| }SUDAPEST. 1881, ; 14.

RILOFIZETEST AR: helybaen és videéken egéiz dvre

10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 1j kr.

ORVOSI- HETILAFSS

APRILIS 3.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postabivatalndl, a szerkeszidségnél
nador-uteza 18. szim ¢és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasehe-téle hazban.

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONOTODIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté ¢s tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalmén tanar.

TARTATLOM : ZLiebmann M. tr. Méhelzdrédds (atresia uterina) nchéz sziilés utdn. — Ossikowszky 7. tnr. A heveny sirga mijsorvadds azonos a phosphor-
mérgezéssel. (Vége.) — Ssikssay S. (r. Kisérleti adatok a siily (scorkut) oktandhoz és a kalium aceticum siilycllenes hatdsirol. (Folyt,) —
Gork M. tr. A testsuly ingadozdsairol a terhesség alatt és a gyermekdgyban. (Folyt.) — Roth F. tr. A gyomorlobok korszovettani szem-
pontbdl. (Folyt.) — Sckeiber S. H. tr. Egy nébeteg vizeletében taldlt fondlférgek (rhabditis genitalis) egy esetérdl. (Folyt.) — Adnywo-
ismertetés. — Legons cliniques sur les maladies des voies urinaires. Par 7. C. Félix Guyon. — Lapszemle. Atheroma-tomld kezelése
vértelen médon. — A higyhélyagba beletort kémorzsold darabjinak eltdvolitdsa.
TArczA: A magyar orvosi konyvkiadd tdrsulat kozgyilése 1881, martius 30-kin, — A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1881, martius 1g-kén.
Vita Antal tr. bemutatatott esetei felett. — Kézdivisirhely, 1881. martius 29. A székelyfoldi légfiirddk iigyében. — Vegyesek. — Zli-

Jizetési felhivds az ,Orvosi Hetilap* 1881. folyamdnak april-juniusi negyedére, — Pdlydzatok.

Mc¢éhelzarédas (atresia uterina) nehéz sziilés utan.

LIEBMANN MOR tr., egyetemi magéntandrtol, {

Mialt télen (1870. november 17-kén) erds testalkatd, fiatal,
20 éves, eldszir-szilé nbéhez kérettem, kinél a vajuddas méar két
nap ota tartott, s a magzatviz id6 elétt folyt el. A magzat feje
mar tébb 6rian At mozdulatlanul allott a medencze kimenetében,
mi miatt a né rovid id6 alatt 3 gm. anyarozst vett be kezeld
orvosanak rendelete folytén. A szilfjjdalmak, melyek ezel6tt
allitolag igen hevesek voltak, mintegy 3 déra Gta tokéletesen meg-
szlintek. A megejtett vizsgilatnil (nov. 17-kén reggel 5 6rakor)
kovetkezdket taldltam :

A sziiléné hasa rendkivilli kiterjedést mutat; a kissé nehe-
zen kitapinthatd méh csaknem mindeniitt nyomasra érzékeny, s
feltinben ferde allasd, jobbfelé tekintd fenékkel; baloldalt erlsen
kifejezett dobos kopogtatasi hang. Magzat-szivverés nem hallhatd.
A nagy szeméremajkak vizenyésck; a magzat fején képzOdott
igen terjedelmes sziilési dagnak egyik segmentuma a szemérem-
résben lathatd; magzatviz biizos, magzatszurokkal kevert; héfok
emelkedett, gyakori csuklis.

llyetén viszonyok kozt a sziilés miel6bbi bevégzése lévén

javalva, szilfogdt alkalmaztam kozonséges hosszigyon, miutin |
szil6nd kereszttajat alatett kemény vankos dltal magasabbra |

helyeztem. A magzat fejének kifejtése nehiny huzis (,tractio®)
utdn konyll szerrel sikeriilt, annak daczara, hogy rendkiviili
nagynak bizonyuilt az, s a méh absolute titien volt, minek kovet-
kezteben a fej megsziletése utin a felette terjedelmes véllak
megakadtak. A méhfenék massirozisa, kinyomasi kisérletek és
huzasok a megsziiletett fejnél fogva mind eredménytelenek voltak.
A véllakat helyiikbél kimozditani a méh izomzatinak tokéletes
kimeriilése, a sziikséges mechanismus hidnya, valamint a nagyfoku
téraranytalansag kdavetkeztében, legnagyobb eréfeszitésem mellett,
a szil6nOnek hardntdgyra fektetése utan sem sikeriilt, gy hogy
kénytelen voltam (Bruck /. tr. baritom szives kozremiikodése
mellett) a Braun-féle horoghoz folyamodni, s csupin ezen mii- “
szernek a honaljba valé alkalmazisa és egyidejlileg a fejnél fogva |
gyakorolt egyesitett, igen er6s huzisokra sikeriilt a magzat |
torzsét viligra hoznunk, mire a test tobbi része kanyen kovet- '

kezett. Az driasilag kifejlédott, kezd6dé macerationak jeleit mutatod
magzat kihuzisa alkalmival nagyobb mennyiségl, felette biizos
gazok tiriiltek ki a sziilcsatornabol.
nagy ‘mértékben
huzodott

A magzat Kkifejtése utdn a
renyhe méh erélyes massirozas daczira sem

minek kovetkeztében vérzés dllott be, s a

Ossze,

lepény eltivolitisa szokott mddon nem sikeriilt, ugy hogy jo

részét a méh jobb falirdl kénytelen voltam levalasztani. Ezekutin

a méhiirnek alapos kioblitése 2%-0s carbololdattal és a vazolt
viszonyok kozt elkeriilhetetlen hiively- és gitsériilésnek varratok
altal egyesitése kovetkezett. Belsbleg borleves és ergotin.

A gyermekidgy els6é napjaiban laz Iépett fel, rdzéhideg
kiséretében; a varratok nagyobbrészt dtmetszvén a sebszéleket,
a sebfeliletek csakhamar diphtheritikus  kilemet vettek fel.
Gyermekagyi kifolyas felette biizds; a méhiirnek irrigatioja alkal-
maval sok necrotikus czafat lett kioblitve. Az emlitett helyi keze-
lés és lazellenes szerek adagolasira a fenntvazolt tiinetek mind-
inkdbb engedtek, ugy hogy beteg 3 hét milva hagybatta el az
agyat.

A szerencsésen kidllott sziilés utan hosszabb ideig igen b
fchér folyas allott fenn, mely dsszehuzé szereknek hivelybeli be-
fecskendése alkalmazisira mindinkdbb gyériilt, s végre egészen
clmilt.

Mintegy 5
beteg rendelési Gramban megjelent ¢és el6ada, miszerint nala havi
vérzés még nem mutatkozott. Vizsgalatnal az egész méhet ren-
desnél joval kiscbbnek taldltam ; hiivelyes rész igen révid; méh-
szd] és ajkak inkabb virginalis viszonyoknak megfelel6k; kutasz-

szal vizsgilat nem tértént. Diaetetikus rendszabalyokkal ellatva,
jelentkezzék

a n6t odautasitim, hogy 1—2 hd malva ismét
nilam. Midén beteg 1880 aug. 1g-kén ismét felkeresett, meg-
gy6zidhettem, miszerint allapotaban valtozas nem tértént; s egy-
uttal értesiiltem, hogy a legjobb egészségnek orvendett, a havi
vérzés meg nem jelenésének daczara, s hogy u. n. havadzasi
térekvések nem mutatkoztak., Az ez alkalommal megejtett tiize-
tesebb vizsgalatnal az eléggé mozgathatd méh nagysagat olyannak
talaltam mint utébbi alkalommal; a parametriumok rendellenes-
séget nem mutatnak ; mindkét petefészek kissé érzékeny. A méh-
kutaszt alig 1 cm-nyi magassigra vezethettem a nyakcsatornaba,
miutan emlitett helyen lényeges akadalyra taldltam; valadék
igen csekély, iivegszeri.

Beteg a szilés évfordulé napjin (1880. nov. 17-kén) ismét

| jelentkezett, anélkiil azonban, hogy ezalatt némi viltozis beallott

volna. Folyd évi januar h6 kozepe tajan Kéemdrssky tor. dr
policlinikuman is bemutatta magat, hol Zauffer tanirsegéd és
magantanar uar altal Sims-féle fekvésben szintén megvizsgaltatott.
Ez alkalommal hasonléképen kitlint, miszerint a nyakesatorna,
mintegy 1 cm-rel a kilsé méhszajtol kezdve, erésen Osszetapadt.
s hogy sem kozonséges méhkutaszt, sem finom sebkutaszt maga-
sabbra nem lehetett felvezetni.
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A leirt esetnek nagy fontossagot ¢s ¢rdeket koleso-
noz azon korilmény, hogy a méhelzarodas feljes /idszam-
hidnynyal (amenorrhoea) van szvidve minden, ngynevezett
helyettesito havi vérzés (menstruatio vicaria) és havadzdst
nehélyek (molimina menstrualia), nemkiilongen  méhoér
(haematometra) tiineler nélkiil. Az imént emlitettek alapjan
tehat esetlinkben, vagy a petefészkek rendes miikddésének
- a peteképzbédésnek (ovulatio) — megakadasat vehetjik
fel, vagy pedig azon koros allapotot, melyet a méh ,Zil-
sdgos wvisszafejlodésének”  (superinvolutio uteri) neveziink,
‘mely allapot Simpson szerint az élettani folyamatnak,
azaz a gyermekagyi visszafejlédésnek (involutio puerpera-
lis) crdscbb felszivodassal jaré tilsigig fokozdédasiban
all, s melynek alkalmi okat rendesen elérement lobok
képezik.

A vazolt kortérténetb6l latjuk, miszerint betegiink
stlyos gyermekagyi méh-belhartyalobon (endometritis pu-
erperalis) ment keresztiil, mely ulcerativ jellegli ¢s idiilt
lefolydsti volt. Nem szenved tehat kétséget, hogy az
emlitett, a méh nyakhartyajinak destructidjaval jaré folya-
- mat okozta a méhnyaknak és talan a méhtestnek is rész-
‘ben vagy egészben elzarédasat, mit koérismézni  kozel-
fekvo okoknal fogva egyelére nem lehet. Hogy a nevezett
; allapot maga is clegendd a tisztulashiiny magyarazatara,
konyen belathato.

Miutdn Dbetegiinknél, a hodszam szlinetelését és az
egyidejlileg jelentkezo elhizast leszamitva, egyéb koros
jelenségek (vértorlodasok, ideges tilinetek, zsabak, mdéh-
szenv stb.) eddigelé absolute nem mutatkoztak, a tilsagos
elhizas cllen iranyzott rendszabalyok alkalmazisanal egye-
bet betegnek nem javasoltunk. Valjon idével nem fog-e
miivi beavatkozasnak sziikségessége esctleges méhveér

képzddése folytan (ha ugyan a méhiir megvan, s falai-
' nak egész Kkiterjedésiikben Osszetapadasa  altal nem
enyészett el) beallani, azt elére nehéz megmondani. Min-
denesetre figyelemmel fogom kisérni a beteget részint az
“eset kivalé érdekessége, részint pedig a netalan bealld,
elére nem latott kortiinetek miatt, melyekrdl e lap t.
olvasdit adandé alkalommal értesiteni el nem mulasz-
. tandom.

A heveny sarga majsorvadas azonos a phosphor-
mérgezéssel.

OSSIKOVSZKY JOZSEF tr., kolozsviri egyet. tandrtol
(Vége).

Az elbrebocsatottak utdn, azt hiszem, jogosan feltehetd azon
kérdés: miné leletek alapjan képes akar a clinikus, akir pedig
a pathologus az idiilt lefolydsi és majsorvadissal végz6dd phos-
phor-mérgezést az lgynevezett heveny majsorvadastol megkiilGn-
boéztetni, midén :

1) Harom, idiilten lefolyd phosphor-mérgezési eset altal be
van bizonyitva, hogy azok ugy korlefolyds, bonczlelet, valamint
a vizelet vegyi Osszetételét illetbleg tikéletesen megegyeznek az
ugynevezett heveny siarga majsorvadassal.

2) Tobb rendbeli phosphor-mérgezési eset fordilt el6, mely
ugy a kdrlefolyasra, valamint a bonczleletre nézve tokéletesen
megegyezik a heveny miéjsorvadissal; ez esetekben azonban a
vizelet leucint és tyrosint nem tartalmazott, vagy talin a vegy-
vizsgélat meg sem ejtetett.

3) Az ugynevezett heveny majsorvadas legtobb esetében
a vizelet leucint és tyrosint nem tartalmazott.

Ha tehat az els6 harom esetben az ok és okozat kozti

most mar az a
mily jognal fogva sorozza a boncznok ezeket
esetek

viszony kétségbevonhatlanul be van bizonyitva,
kérdés meriil fel,
a phosphor-mérgezésck, s nem a heveny méjsorvadasi
kozé? Erre dgy hiszem, nehéz a felelet.

Részemr6l azt hiszem, ha jogunkban &1l azon mijsorvadasi
eseteket, hol az ok és okozat kdozti viszony ki van deritve, phos-
phor-mérgezéseknek nyilvanitani, gy jogositva vagyunk arra is,
hogy azon mijsorvadasi eseteket, hol a kdr-ok anamnestice ki
nem tudhatd, az okozatrdl az okra kovetkeztetni.

A jelenkor aetiologusai azonban ahelyett,
okozat kozti viszonyt szem el6tt tartanik, — mert annak daczéra,
hogy 10-n€él tébb eset 4ltal be van bizonyitva, hogy a heveny
majsorvadis a phosphor hatisinak kovetkezménye, — mégis e be-
tegség eldidézését oly hatinyoknak tulajdonitjak, melyeket eddigelé
isoldlni nem sikerilt. Azoknak egyik része a mijsorvadast el6idézd
oknak ismeretlen - tellurikus vagy atmosphaerikus hatinyokat
tekint; masik része azonban hajolvin a modern koéroktani hala-
dasnak, majd a micrococcus-okat, majd pedig a szervezetiinknek
rendes viszonyok kozott billid szimra mend csendes lakoit, a
bacteriumokat hozza okbeli Gsszefiiggésbe a heveny siarga majsor-
vadassal.

A felhozott érvek utin nem taldlom sziikségesnek ez utébbi
allitasok czafolatiba boesatkozni, annyival inkabb, mert e targyrol
részletesen szandékom szdlani nem sokdra megjelend munkamban.

Ha a kozlott kortorténetek alapjan talan nem sikeriilt volna
bebizonyitanom azt, hogy a heveny sirga mijsorvadis nem egycb
fel nem ismert phosphor-mérgezésnél, fenntebb érintett munkam-
ban meg fogom kisérteni annak bebizonyitasat azon koros elval-
tozasok alapjin, melyeket a phosphor a test kiilonboz6 szerveiben
hoz létre. De nemcsak kérboneztani, de kdrvegytani dton is be
fogom bizonyitani azt, hogy azon rendellenes vegyiiletek, melyek
igy a phosphor-mérgezés, valamint a majsorvadas bizonyos id6-
szakdban a vizeletben taldltatnak, mint a peptonok, oxymandola-
sav, a leucin ¢s tyrosin, a phosphor-okozta szervi elvaltozasokbol
kérvegytani szempontbdl mintegy el6re megillapithatok. S6t még
tovabh megyek. Itt mar el6re is ki merem mondani, hogy a maj-
sorvadassal végzids phosphor-mérgezések eseteiben a vizeletben,
az eddig kimutatott vegyiileteken kivil kifognak mutattatni a
benzolgyokat tartalmazd vegyiiletek kozil: phenol, oxybenzoe-
sav, phenyl-eczetsav €s phenyl-propionsav, a para-vegyek koziil
pedig: a parakresol, paroxybenzoesav, paroxyphenyl-eczetsav,
hydroparacumarsav.

Ezen Allitisomat munkimnak A vizelel wegyi dsszetételérol
phosphormérgezésnél® sz0l6 fejezetében fogom bebizonyitani.

Az elbadottak utan dnkényt kovetkezik, hogy az igynevezett
sarga majsorvadas oly koéralak, mely nemcsak orvosrendéri, de
f6leg torvényszéki orvosi szempontbdl legnagyobb figyelmet igé-
nyel. Eltekintve a phosphorral eszkozolt Ongyilkossagi esetektdl,
szamtalan esettel talilkozunk az irodalomban, hol a phosphor
gyilkossigi szindékkal hasznaltatott fel. Tegyiik fel, hogy ez
utdbbi esetben heveny majsorvadas lett constatilva. A torvény-
sz¢ki orvos ez esetben, azt a kdroktanban jelenleg divo hypothesis
alapjan, természetes halilnak fogja nyilvanitani, s ezaltal a biindst
az igazsag keze aldl kivonni. A tOrvényszéki orvos, Ggy ongyil-
kossig, mint szandékosan elkdvetett gyilkossiag folytin felmeriilt
haldlesetekben, véleményét a bonezleletb6l meritve, a halalt el§-
idéz6 okot meg is allapitja; de, mint a majsorvadissal végz8d6
phosphor-mérgezések  bizonyitjik, ezekre nézve nem elegendd a
halalt kozvetleniil el6idéz6 okot, a majsorvadast feltiintetni, hanem
a betegség létrejottének indokait is ki kell nyomozni; ennélfogva
okvetleniil sziikséges, kogy mindazon mijsorvadasi esetekben, hol
a haldl oka ismeretlen, a halileset az illetd hatdsignak haladék-
talandl feljelentessék, s a halal okinak felderitése, illetSleg az
On- vagy gyilkossigi szandékbol elkdvetett phosphor-mérgezés
tényallasainak megallapitisa végett szigori vizsgalat és nyomozas
eszkOzoltessék,

Ha ezen ajanlatom a nagyméltdsigi bel- és igazsigiigy-
minister urak, valamint a tisztelt kartarsak altal figyelembe vétetik,
tigy hiszem, nem sokara tisztiban lesziink a heveny sirga mijsor-
vadas koéroktanaval, s a biindst az igazsag biintetd keze méltin
sujtani is fogja.

hogy az ok és
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kalium aceticum siilyellenes hatésarol.

v Kozli Sz1kszAy SANDOR tr., budapesti m. kir. foghdzi orvos.
(Folytatas).

Az olvasd, hogy egyfell a kalium aceticum antiscorbutikus
hatdsardl, masfelél pedig azon betegek kérallapotardl Attekintést
szerezhessem, melyeknél a kalium-meghatirozas tortént, azok Kor-
t(')rténetét kovetkez6kben kozlom :

. M., 38 éves, mélykuiti, bécsmegyei sziiletésli, nds,
gyf:rmcken nincsenek, s koriilbeliil egy ¢ve, hogy vizsgalati fogsag
alatt van, hol folyton a kozonséges rab kosztot ette. Eddig ki-
allott betegségei kozil hideglelést és tidégyuladast emlit. Jelen
bajat ezeldtt mintegy 6 héttel fokonkint ndvekedd bagyadtsaggal
és levertséggel mondja  kezdddni, majd utobbi napokban foghisa
el kezdett vérzeni, s evéskor fajdalmas lenni. Ezel6tt mintegy 14
nappal vett észre alsd végtagjain szederjeskék, s labszarain, me-
lyekben jaraskor erds fijdalmak mutatkoztak, nagyobb sotétkék
foltokat ¢s daganatot.

Junius 13-kan kovetkezd kortunetek kozt vétetett fel a kor-
hazba :

A kOzép termetdi, igen lesovanyodott, fonyadt béri beteg
arcza beesett, arczszine piszkos halavany, barnas sirga, zoldes
kinézéstl, arcz-kifejezése nagyfoki levertséget és fajdalmas érze-
tet arul el. Az ajkak sotétkék sziniek, a szajbdl kellemetlen
biizds szag aramlik felénk, s nyelve vastag szenyes esapadékkal
bevont. A foghus szederjes kékes szinli, mely annak szélén
sotét kékesfekete szinbe megy at; az tovabba duzzadt, helyenkint
kifekélyesedett ¢s a fogtdl levalt, vérzik, mely vérzés érintéskor
fokozadik, s a foghis ¢és fogak kozti mélyedés szenyes piszkos,
z6ldesbarna csapadékkal van kitoltve. Onkényt fellépd és ragas-
nal fokozodd fajdalmakrdl panaszkodik inyhdsaban. Az alszarak
a bokaiziilett6] egész a térdiziletig duzzadtak, az djj-benyomatot
rovid ideig megtartjak, s koles-, egész lencse-nagysigu szederjes-
kék pettyekkel bevontak, melyek nyomdasra kissé halavianyabbak
lesznek, de egészen el nem tinnek. A jobb alszaron a sipcsont élén,
a felsd harmadnak megfelelleg koriilbelil két tenyérnyi, sGtét kék
posztéhoz hasonld szinli, tomdott, tészta tapintatd, a kornyékbe
lassankint elmosédd, nyomésra fajdalmas daganat, mely a kor-
nyéknél tapintaskor alacsonyabb héfokinak mutatkozik. Ugyan-
ilyen, csakhogy egy tenyérnyi nagysagd dag a bal sipesont felsd
harmadanak megfelelbleg, valamint a bal térdkalics alatt, nagy-
sagra az ut6bbihoz, egyebekben pedig az els6héz hasonlé dag.
Mindkét oldalon a. gazizmoknak megfelelSleg a mélységben koriil-
belill skélnyi nagysagi, elmosodé szélli, kozepén majdnem porczke-
ménységil daganat, mely a nevezett izmok Gsszehuzddasinal azokkal
egyiitt mozog, s felettiik a bdr, eltekintve a fenntebb emlitett sze-
derjes pettyektSl, nagyobb kiterjedésti elszintelenedést nem mutat;
nyomasra igen fijdalmas, kiilondsen -pedig az alszar mozgati-
sandl lépnek fel benne heves fajdalmak. Ugyanily daganatok
talaltatnak a térdhajlasban mindkét oldalon, csakhogy felettik a
bér a mélybdl mintegy attetszd kékes szinezetet mutat, s kurn)c-
kiikben a viszerek kissé kitagdltak. Etvagya jo, s egyéb szervi
miikodései, valamint el- és kivalasztasai rendesek; a beteg laztalan;
éryerése 70.

Junius. 14, Mindkét alszarra két-két kopoly alkalmaztatott,
$ a 24 Ora alatt bocsatott vizelet felfogatott.

Junius 15. Rendeltetett kalium aceticum a fenntebbi vény
szerint, egész adag siilt, eczetes salata, idei krumpli, tej és sor;
a labak eczetes ruhival borogattattak, valamint a szijnak is
eczettel gyakori Gblogetése rendeltetett.

Junius 16. Az alszirakon a pettyek élénkebD piros szintiek
lettek, szerelés mint fennt.

Junius 17. Az alszarak sargis-zoldes szintiek lettek, s a zold
szin legintensebb a fennt leirt nagyobb kiterjedésti, szederjeskék
foltoknak megfelelGleg; beteg dllitisa szerint fajdalmai 1s csila-
pultak, szerelés folytattatik. :

Junius 18. Az inyhis lelobadt, alig vérzik, a, szajbdél nem
dramlik tibbé oly kidllhatatlan biz. Az alszirokon mindinkabb
vilagosodik a zoldes szin, kiterjedésiikben pedig a foltok kiseb-

/ bednek, s helyenkint az elszintelenedett helyeket sargas zdldes

. Kisérleti adatok a .siily (scorbut) oktanahoz és a

szinvaltozat jelzi; az aprébb pettyek tgyszolvan mind eltintek,
szerelés folytattatik.
Junius 20. Az alszaron a foltok mindinkabb halavany sargas
szint mutatnak, a foghis megsziint vérzeni, élénk piros szinl., A
gazizmoknak megfeleld és a térdhajlisban talilhato daganatok teri-
méjiikben megkisebbedettek, s nem oly kemények ; nyomdsra még
kissé fajdalmasak. Szerelés mint fennt,
Junius 25. A sipcsontok felett és a térdkalics alatt volt kék
foltok helyén csekély kiterjedésii, piszkos-barna foltok latszanak,
A gézizmokban megfelel6 ¢és a térclhajlasokban levé dagok gyer-.
mektenyérnyi nagysagiiak, laposak, nyomasra alig fajdalmasak.
Szerelés folytattatik. 25
Junius 30. A beteg vidorabb, s nem oly halaviny kinézést,
joval erésebbnek érzi magat, de még jariskor hamar elfarad. :
Az alszarakon a barna foltok még kisebbek lettek és elhalavé-- 9
nyodtak ; a gazizmokban, valamint a térdhajlatokban levo daga- :
natok csak mélyebben haté nyomais és tapintasnil érezhetSk, nem
fajdalmasak. Szerelés folytattatik.
Julius 5. A beteg naprol napra erfsebb lesz, jardskor sem i
farad el oly konyen, a sipcsontok felett a barnas foltok ahg
észrevehetdk, a térdalji daganatok egészen elmultak, s a gaziz-
moknak megfelel6k, mélyebb nyomasnal is alig érezhet6k. Szerelés
folytattatik. :
luhuq 10. Beteg a nap legnagyobb részét szabadban sc’*télva.
tolti, jol érzi magat, vidim tekinteti, arcz-szine élénk piros, kezd
hizni, a labakrdl a foltok elmuiltak, s gézizmaiban csak hosszabb
ideig tartd jarasndl érez némi fijdalmakat. Az eczetes boroga-
tasok, valamint a szajnak avval oblogetése abbahagyattak;
kalium aceticum-ot tovabb szedi.
Julius 15. A beteg naprdl napra kovérebb lesz, firds ren-
deltetik tisztasagi szempontbol, s egészen jol érzi magat.
Julivs 20. Az egészen meghizott és meger8sodott beteg
kibocsattatasat kéri
Julius 22. A kalium aceticum félretétetett.
Julius 29. Az also \rgtag()km két-két kopoly rakatott, s a
vizeletnek 24 Grai mennyisége felfogatott. %
Julius 30. A teljesen felgyogyilt beteg elhagyta a kérhazat.,

1. J. Gy., 18 éves, budapesti sziletésli, nyolcz honap 6ta~.-
van fogva, sa vizsgilati fogdat ezelbte két héttel hagyta el, hol
kiviilrél semmi segd\ ben nem részesiilvén, folyton a kozonséges
rab-kosztot hasznalta. Junius 14-én felvétetvén a kérhazba, jelen
betegségét azelétt mintegy 10-—15 nappal mondja kezddGdni, s -
bagyadtsag ¢és levertségtdl lepetett meg, mely lassankint fokozo-
dott; foghusa el kezdett vérzeni, majd utébbi napok alatt jobb
térdében heves fijdalmakat érzett. Valtdlazon kiviil mas betegséire
nem emlékszik. ;

Az alacsonyabb termetii, meglehetdsen taplalt beteg b6rsz§ncf~
halavany sargds, arcza mmtha Kissé meg lenne tamadva, s tekintete
lehangoltsagot arul el. Az ajkak sotét szederjes kékek, a szajbé
kiss¢ kellemetlen szag aramlik ki. A foghis kiilonosen a mets
¢és szemfogaknak megfelelfleg erfsen duzzadt, a foghts-szélen
sotét kékesfekete, masutt szederjes kékes szinezetii; a foghis és
fogak kozti barizdat aludt vér, helyenkint pedig zdldes-sirga
csapadék tolti ki; koronkint, de kiilonosen ragaskor inyhdsébén
metsz§ fajdalmakrél panaszkodik. A jobb térdhajlisban  koriil-
beliil tenyérnyi nagysagu, lefelé élesen hatdrolt, felfelé a kor-
ny¢kbe mindinkdbb elmosddd tomott, tésztatapintatd, snyomasra,
valamint activ és passiv mozgatiskor fijdalmas daganat; alsd
részén a bér sotée kék, felfelé mindinkabb halavanyabb, kékbe at-l
mend, s lassankint elmosddd szinli. Az alszarak borén, kulonésexy
a hajlité-felileten csekély szami, koles-, egész lencse-nagysigi
szederjes-kék pettyek, bg)eb szervi miikodései, valamint el
kivalasztasai rendesek, étvagya j6, héfoka 37.2 C. Erverés 76

Junius 14. Az alszirakra két-két kopoly tétetett, s a- vize=
letnek 24 Orai mennyisége felfogatott.

Junius 15. Kalium aceticum rendeltetett a fenntebbi vény
szerint, s az étadagok is a fenntebbi mod szerint dllapittattak
meg ; a jobb térdhajlisra eczetes borogatds és a szijnak eczettel
mosasa rendeltetett, e
Junius 17. Alvaskor a kék pettyek élénk  piros szinfiek ,

a térdalatti arokban levé daganat kornyéke sérgé\s-zél&,

I4*

lettek,



szint mutat, a foghis daganata meglehetésen lelohadt, élénkebb
voros szinli, keveésbé vérzik., Szerelés folytattatik.

Junius 20. A foghis megsziint vérzeni, nem fajdalmas, s a
szaj blize megsziint. A térdalji daganat felényire kisebbedett,
- sargés, viligos zoldes szinvegyiiletet mutat; felette a bdr puhabb
tapmtatu, s nyomasra kissé fajdalmas; szerelés folytattatik.

Junius 25. A térdalji arok vnsszanycrte rendes  szinezetét,
a daganat alig didnagysigi, nyomasra kissé érzékeny.

Junius 30. A térdaljban levé daganat egészen felszivodott,
beteg élénk, arcza piros. Eczetes borogatisok ; a szijnak azzal
Oblogetése megsziintettetett.

Julius 5. A kalium aceticum vevése megsziintettetett.

Julius 12. Az alszirakra két-két kopoly tétetvén, a vize-
~ letnek 24 drai mennyisége felfogatott,

Julius 13-dikdn a beteg elhagyta a koérhizat mint teljesen
- gyogyilt.

¥ ITI. P. M., 29 éves, nls, verseczi lakos, 11 honapja van
.~ vizsgilati fogsdg alatt, a hol ez id6 6ta folyton a kozonséges
- rab-kosztot haszndlja. Junius 13-kan felvétetve a korhazba, jelen
- bajira, s egyéb viszonyaira nézve kozelebbi értesitést t6le nem
- nyerhettiink, mert a szerb nyelven kiviil mas nyelvet nem beszél.
- A kozéptermetdi, igen lesovanyodott beteg bérszine piszkos, hala-
vany barnas kinézésii, s arczkifejezése nagyfoki bagyadtsigot ¢s
- kedély lchangolast arul el. Az ajkak sotét szederjes kékek. A
~ foghis erésen duzzadt, szederjes kék szinezeti, mindkét oldali
~ metszfogaknak megfelelSlg klfckclyescdctt erGsebben vérzik, s a
. fogak és iny kozti bardzdat alvadt vér és piszkos-barna csapadék
- ol ki; a szajbdl feltiinG biizos szag aramlik. Az egész testen,
de  kiilondsen az alszarakon nagyobb mennyiségl koles-, egész
lencsenagysigi szederjes kék pettyek, melyek nyomasra el nem
tinnek, lathatok. Etvigya jo, egyéb szervi mikadései, valamint
- el- és kivilasztdsai semmi korosat sem mutatnak. Hofok 37.4 C.;
B eriltés 73,
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~ Junius 14-kén az alszarakra két-két kopoly alkalmazratott,
e s a 24 Ora alatt bocsatott vizelet felfogatott,
b3 - Junius 15. A kalium aceticum a fenntebbi vény szerint, az

,v, - étadagok hasonléképen a fenntebbi mind- és mennyiségben, s a
- szajnak eczetes vizzel Oblogetése rendeltetett.

.-: Junius 20. A foghis megsziint «vérzeni, daganata igen le-
- lohadt, a fekélyek €lénk piros sarjakat mutatnak, sa szijbdl alig
~ észrevehetd, némi kellemetlen szag omlik ki. A testen elszdrt
- pettyeken kiviil csak hosszabb keresés utan sikerilt egy két hala-

. vany piros szinfi foltot taldlni az alszirakon.
e Junius 25. A foghis visszanyerte normalis szinezetét és

_ff-; ~ kinézését; a fekélyek behegedtek, a testen elszért foltok teljesen
~ eltiintek, s a betegen még nagyobb fokd gyengeség van jelen, jir-
 kalasra kevés kedvet mutat.

B Julius 1. A beteg ereje habar lassan, de gyarapszik, arcz-

- kifejezése kevésbé lehangolt kedélyre mutat, szerelés folytattatik.
i Julius 5. A beteg tobbet jarkal, de jariskor hamar elfarad.
r‘"{ . Julius 23. A beteg egészen jol érzi magat, meghizott, arcza
. piros pozsgis szint mutat. A szerelés besziintettetett.

Julius 29. Az alsziarakra két-két kopily rendeltetett és a
: - 24 6ra alatt bocsitott vizelet felfogatott.
"’-‘ - Julius 30-kian heveny gyomorhurut lépett fel a betegnél,
~ mely miatt a korhizat csak aug. 13-kdn hagyhatta el.
(Folytatisa kovetkezik).
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A testsuly ingadozasairdl a terhesség alatt és a
gyermekagyban.»)
. - GOTH MANG magéntandrtol Kolozsvirt.

(Folytatas).

Ha az adatok attanulmanyozasanal tekintettel vagyunk arra,

iy

'}.’ ~valjon az illetd nOk, kiktdl ezen adatok szarmaznak, elGsz0r- vagy

- tobbszor-sziilbk-e, hogy szoptatnak-e vagy nem; ha tovibba szem
el6tt  tartjuk a terhességnek idejét, melyben a sziilés tortént
‘(glvetélés, éretlen, korasziilés stb.) és a netalin el6fordult iker-

) L. ,OHL.* 12, szimét.
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sziilléseket is, akkor a felallitott altalinos szabaly alél a kévet-
kez6 eltérések mutatkoznak :

a) Elioszor- és tobbszor-ssulok.

Ezen viszonyok Kitiintetésére vélasztottam a birtokomban
levé adatokbdl 8o esetet, még pedig 40 eldszor- és 40 tobb-
szor-sziil6t. Iparkodtam oly noket vélasztani, kik korra nézve kozel
Allottak egymishoz, s kiknél a gyermekagy lefolyisa zavartalan
és laznélkiili volt. .

I-parae.
Az anya testsilya || Az anya testsilya a | Veszteség vagy
Szdm Y 4 ol
P sziilés utdn | gyermekdgy 7. nmapjén | nyereség
{ |
1 65°425 kgm. (1425 kgm. | 4°0 kgm.veszt,
2 56:135 557470 | 0665 y
3 56:3i5 54:650 L1665 o
4 50650 42-200 8450 .
5 60°470 53°200 | 7°270 ”
6 b7°426 54-700 2725 =
7 54°045 51625 2420 :
8 52°650 53°415 0 825 kgm. nyer.
9 51750 517500 0 250 kgm vesat,
10 57°175 53:026 4150 .
11 85715 53'8’_15 -~ 1°840 o
12 1 61°650 . 60-150 ., 1500 s
13 . 51500 | 48-050 , 3450 2
14 52150 | 46-750 57400 &
15 55:850" o w 51°900. 3450 s
16 ‘ 50400 48°400 2000 =
17 [ 58200 | 52:760 5450 5
18 61°950 ; 61°900 0050 b
19 | 52:550 49:250 3:800 .
20) l 59-450 | b71°075 2 375 .
2% M 55°400 58°025. ., 2:375 p
22 | 60°050 59°000 1:050 "
23 | 63°700 61°100 27600,
24 | 357000 52:030 2:960 . 4,
26 || 48-750 43 500 5°250 :
26 |l 46°150 43° 950, 2400 5
27 || 637400 57750 5650 N
28 |l 40950 38:150 . , 2°800 =
29 | 59-300 56500 ‘ 2800 B
30 54:200 51600 . 2600 5
81 || 62:250 G1°200 . ] 1:050 n
82 | 59°700 54800 | 42900 - -,
33 | 55°600 i 2450 | 3.150 =
34 | 55000 , ; 51°130 3850
3 | 67-250 Il 61'300 5950 .
8 |l 61125 , | 48:800 21895 2
37 || 53:900 51100 2800 n
38 || 46°700 44°200 2500 ”
39 || 71900 66:000 57200 =
40 || h7-150 37°250 4-900 i
Mulliparae.
SzAm Az anya testsilya - | Az anya testsilya a | Veszteség vagy
e sziilés utdn !l gyermekdgy 7. napjén | nyereség
1 l 72845 kgm. ' 67805 kgm, 5' 040 kgm.veszt,
2 63370 62:100 1°270 %) .y
S 66°550 ' 64°400 2°155 5
4 || 46700 , | 48127 3:578
5 I 65950 | 61 425 4°525 -
6 63:320 1 58°760 4560 .
7 || - 56250 | 478650 , 8:900
8 | 54350 ‘ 50°700 3650 W
9 ( 60°155 ; 551060 5095 5
10 | 50-400 45-900 4°500 -
11 59-375 54:100 5275 2
12 1 52:400 67-900 4500
13 59°000 | 55°350 #7650 o
14 || 5002 o L w4100 . 5925
15 | 56:550 | 51700 4°850 2
16 l 64°650 60-700 3950 -
3 i (| 58:300 . 53500 4800 .
18 H3:825 . 53:250 0°575H 4
19 - 657000 53260 1°750 =
20 53800 49°600 4200 -
21 ! 57-000 H2:776 4265 )
22 56000 52:260 3750 "
23 | 5H°200 53:800 1-900 .
24 47°100 467600 I 07500 -
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Szém . Az anya festsulya a Az anya testsilya a Veszteség vagy
| sziilés utin gyermekaigy 7. napjan nyereség
25 ! 64550 kgm. 58850 kgm. 5700 kgm.veszt,
26 |f 58:300 567850 1:450 .
27 55450 ‘ 50150 | 5300 »
28 59:600 54 900 | 47700 "
29 62°800 58600 4200
30 43°300 42°150 1°150 >
51 57-750 52°060 5700 »
32 59-H7T6 , 6p:125 4450 4
33 51660 If 54:925. , 3°32) kgm. nyer,
3¢ | 59550 , 62 350 D0
35 41°300 38:650 2650 kgm.veszt.
36 l 48:000 ‘ 44°500 | 8500 -~
37 53°850 U 52:000 PEA=BB0
38 51-850 | 49'835 2:015 “
39 65°450 i 62:200 3250 5
40 | 49°250 | 45700 3550 =

Ezen kimutatisbdl lathaté, hogy 40 elbszor-sziilonél sily-

veszteség észleltetett 30 esetben, nyereség pedig egy esetben.

A legkisebb veszteség, mely észleltetett, volt 0.050, a legna-
gyobb veszteség pedig 8:450 kgm.

Azon 39 elbszOr-sziilbnek, ki silyveszteséget szenvedett,
Osszes sdlya a szilés utin volt 2190°780 kgm., ugyanezen 30 nb
silya a gyermekagy 7-dik napjan volt 2062:670 kgm. A sily-
veszteség Osszege tehdt 128110 kW,
40 tobbszor-sziil kozt két esetet talilunk, melyben silyszaporo-
das ¢s 38-at, melyben siilyveszteség van feljegyezve.

A legkisebb silyveszteség, mely észleltetett, 0.500 k., a
legnagyobb 8.900 k. volt. A legkisebb és legnagyobb silyvesz-
teség tobbszor-sziilbknél 0.450 kgm-mal nagyobb, mint el8szér-
sziil6knél.

Az emlitett 38 tobbszdr-sziilének Osszes silya kozvetleniil
a sziilés utan 21409.145, a gyermekagy 7-dik napjan pedig
2000.562 kmg. volt. Az Osszes silyveszteség tehat 142.583 kgm.,
mib6l kovetkezik, hogy egy nének vesztesége egyenld 1427085
3.752 kgm. i

Az elBszor- és tobbszor-sziil6knek silyveszteségét kitilintetd
kozépszamok kozti kiilonbség 0.468 k.

Egy és ugyanazon ndknek silyviszonyai kiilonboz6 gyer-
mekagyban is volt észlelés targya. Az idevagd esctek szama
azonban nem nagy, s igy nem szolgalhatnak alapdl 4ltalanos
szabaly levondsara. Csak annyit akarok megjcgyezni, hogy a
masodik gyermekigyban a silyveszteség nagyobb, mint az els6-
ben, wi az altalinos szabalylyal megegyezik.

A 3-dik gyermekagynak silyvesztesége 2 esetben észlelte-
tett. Az egyikben a 3-dik gyermekagynak silyvesztesége nagyobb
volt, mint az elsé és masodik gyermekigyé; a masikban pedig
nagyobb volt mint az elsé gyermckigyé, de kisebb mint a ma-
sodiké.

Az ismételt gyermckagynak nagyobb silyvesztesége azon
ismeretes kortilményben talilja magyarazatat, hogy a késébbi
gyermekigyban az ivarrészek fejlédési folyamatai sokkal erélye-
sebben mennek véghez, minek kovetkeztében a gyermekagy 7-dik
napjan az illet6 szervek mar kisebbek és silyra nézve koényebbek,
mint az elsé gyermekiagynak megfelel6 idejében.

(Folytatasa kovetkezik).

A gyomorlobok kérszdvettani szempontbdl.!)

RorH FERENCZ tr-t6] Budapesten.
(Folytatas).

A genyedd heveny gyomorlobnak szintén két alakjat ismer-
jik: Az egyik a tilyogképz6dés, a masik a kiterjedt lobos
besziirédés. Az els6 alak még e ritka bantalomnil is ritkasig. A
besziir6dott alak azonban jol megfigyelt esetek utin mar koze-
lebbrél ismeretes. Itt a lobos folyamat kivétel nélkil a nyak-

hartya alatti szovetb6l inddl ki, s mig néha beterjed az izom-
réteg kozé, addig a kiss¢ megduzzadt nyakhartya szovetét, mely
gyakran rostaszeriileg atliggatott, tobbnyire megkiméli.

) L. ,OHL* g. szdmit.
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metszett  gyomor nyakhartya alatti szivetében kivétel nélkil
kiterjedt genyedés talilhaté. Az izomréteg magatartisa kiilonbozs,
a mennyiben az majd épen marad, majd savésan és genyesen
besziir6dott. A savés hartya magatartisa szintén valtozd, mert
majd sértetlen, majd besziirddott, a midén feliletére is izzadminy
rakddik, mely a gyomrot a szomszéd szervekhez tapaszthatja.

En e ritka bantalommal két izben talilkoztam. Egyszer
alkalmam volt azt él6ben megéllapitani, de sajndlatomra a csalad
az elhinytnal a bonczolatot nem engedte meg. Masodszor Scheut-
hauer tanir (r magin kérboneztani gyiijteményébél jutott egy
észlelésem ala. A kitin6en megOrzott készitmény mir legalibb
12—15 éves. A goresovi vizsgilat kideritette, hogy e gyomorban
a heveny lob idilt gyuladas mellett 1épett fel, s igy rajta a nagy-
foki kotszovet-gyarapodas mellett szépen lathaté a heveny folya-
matnak genyes besziirédése is.

Mint géresdvi rajzon  lathaté, a nyakhirtya alatti szo-
vetben, kozvetleniil a nyakhartya izomrétege alatt jelentékeny
teriileten az djdonképzett nagytomegli kotszoveti sejtek genyes
szétesésbe mentek at, s a szabad geny a vékony izomréteget
mar attorte és a mirigyek kozé Omlott. Aldbb az idalt lobtdl
szarmazd nagyfoku kotszovet-szaporodasra akadunk, melyet a
heveny folyamat mindeniitt genysejtekkel hintett be. A kotszdveti
ujdonképzés, mar genyesen olvadd kozponttal, legtisztabban a
szintén elfajilt edények koril lathaté, Az izomrétegek meglehe-
tésen megviselvék, kiilondsen a savishartya szomszcdsagaban,
mely genysejtekkel tométten behintett.

A heveny genyedé gyomorlob kérokarol nem sokat mond-
hatunk, mert azok az eddigi észleletek szerint oly behatiasok utan
léptek fel, milyennek a gyomor igen sokszor minden kar nélkiil ki-
tétetik. Dittrich esete és az dltalam megfigyelt utan, dgy latszik,
mas lobos bantalmakbdl folyé idiilt allapot e bantalom fellépésére
kedvezd. A

Az altalam megfigyelt esetnél, hol a mindig kis mennyi-
ségli hanyadékban tiz napon at szabad szemmel lithaté volt a
véres geny, az ok a gyomosnak iidilés alatti igen nagyfoki til-
tomésében allott. Hogy tovabba a heveny lob kitdrésére a mar |
meglevd idilt lobok a talajt nagyl)an elGkészitik, az emlitett eset
utan latszik.

A kor kimenetelénél, ha a geny a gyomorba firil, a
viszonylagos gydgyulas Leube szerint nem zirhat$ ki. Véleményét
Dittrichnek Erlangenben 6rzott két készitményére allapitja.

(Vége kovetkezik).

Egy nébeteg vizeletében talalt fonalférgek (rhab-
ditis genitalis) egy esetérdl.
SCHEIBER S, H. tr-to]l Székes-Fehérvirt.
(Folytatis).

Most a fonalférgek részletes leirdsara térek at. Mint mér
fenntebb emlitettem, a vizeletben nagyszimd, részint még él6,
részint mar holt férget taliltam, melyek alakra nézve henger-
vagy orséidomiak valinak, s egyik testvégiik hegyes, a masik
pedig tompibb, s vastagabb volt. A holt férgok egyenesen ki-
nyidlva fekiidtek, mig az él6k legtobbnyire tompabb végiikkel
mozogtak elére, s ezen a végen mutatkozott a szajnyilas is.
Mozgasuk igen élénk és kigyd-alaka volt. Kiilalakjukra nézve a
a fonalGezokhoz igen hasonldk valanak, de mar a szajnyilast
illetéleg, s még inkdbb belszervezetiiknél fogva a kiilonbség
feltin6 volt. E tekintetben inkdbb az ascarisok ¢és  oxyurisok
csalddjihoz hasonlitanak, s bizonyos szabadon é16, azel6tt az
anguiluldk gyiijténeve alatt ismeretes, jelenleg a Dujardin-féle
rhabditis fajhoz tartozé fonalférgekhez tartoznak.

E férgek kiltakardja sima, semmiféle ranczokat nem mutat,
A szajnyilas (1. Abra, a.) hiarom, szemdélcsalaku ajaktél kornyezve,
melyek kiilonosen akkor valinak jol lathatdk, midén az allatkak
szajukat kitatotthk. A bélesé 3 részbdl 4ll, t. i. egy izmos nyel-
cs6b8l (1. Abra, ¢), az 4. n. chylus-bélbdl (d) és a vastagbélbol.
A nyelesd ismét két részb6l All, i. m. palaczkalakban elszéle-
sedett és tekealakd részletbél, az 4. n. izomgyomorbél vagyis
pharyngealis  bulbusbdl (¢), mely utébbi belsejében chitinbél




Allo hiromhegy(l fogkésziilékkel van ellatva. A chylus-bél bunko-
szerli vastagodassal kezdOdik és azutin egy hossza, egyenesen
lefutd, egyenld szélességli csivet képez, mely a hitsé testvég el6tt
fekvd végbél-nyilason (¢) nyilik kifcelé. Anyelesd az egész bélesa-
torninak 3—3-0d és az egész testhossz g-ed részét képezi.

Nagysagra nézve a férgek igen kilonbézOk voltak. A
kisebbek és kozépnagysigiak (2. és 3. dbra) némileg még nem
voltak kifejlédve, s nagyobbrészt mar halva voltak; azért is
kiilondsen a kisebbeknél a belsé szervek finom szemesés tomeggé
atalakulvdk, mely még csak a chitin-bOrfedezet altal Osszetartva
latszott lenni. Epen ilyféle 4tvaltozist Leuckart is észlelt az
emberi orsdgilisztanak petéib6l nevelt ébrényeken, miutin azok
elhaltak. A legkisebb féreg, melyet észleltem (2. abra), 0.21 mm.
hosszi volt, s orsoalakda testtel birt, melynek legnagyobb szé-
lessége 0,012 mm-nyi vala.

A kozépszerli nagysiguak (3. abra), melyek szintén még
nemnélkiilick voltak, nem mutattak ugyan ily szemcsés elfajulast,
azonban a belsé szervek mintegy porszerfien behintve és hatar-
vonalaik elmosddva latszottak, oly formén, hogy a bélesatornit
a szajnyilastdl egészen a végbél nyilasdig kibélelé és kigydzatosan
lefolyd cuticulin, valamint az ezaltal az izomgyomorban képezett
haromhegyii fogkésziléken kiviil mist nem lehetett a test belse-
jében megkiilonboztetni. Az ily nagysiaga férgek teste nem volt
orsddad, hanem inkabb hengeralaki ; annak hatsé vége rovid
és hegyes, mig mellsé vége hosszira nyidlé és vagott hegyli kipot
képezett.

A nagyobb férgek még legtobbnyire éltek, s6t még akkor
is, miutan 3 napig a mar égvényes hatisu vizeletben tartézkodrak.
Ezek mar nemzrészekkel is birtak, A ndnemiieknél a test kozepén
a hiivelynyilis — wvulva — latszik (1. 4bra), melyb6l harant
iranyban korilbelil a test kozépvonaldig a hiively indil befelé.
Ez a petefészekbe megy at (g), mely a chylus-bél mellsé végétsl
a veégbélig vondlva, ezek mellett a testiireg kozép és hatsy részét
kitolti, A petefészek a fejl6dottségi fok szerint 1—35-—10 tojas-
dad-alaki petét tartalmaz, melyek azonban mindig egy sorban
egyenkint, egymasutin helyezve fekszenek.

A 4. 4dbraban lathaté két pete egy nésténybdl lett rajzolva,
melynek petefészke a hovely el6tt 2, mig a hiively mogott 3
petét tartalmazott. E két pete koziil a 2 alatti, akét hively el6tti
kozil a mellsé volt, s az els6 barazdalast elvégezte, holott

a moghtte levének még csak biscuit-alakja volt. Az A alatti
pete a hively mogotti 3 pete kozil az elsé volt és rajta,
valamint a tobbi két mogotte levd petén még  semmi  alak-

valtozast sem lehetett észrevenni, Egy petefészekben levd peték
koziill e szerint a hiively el6tt fekvOk elGhaladottabb fejlGdést
mutatnak, mint a hively mogottiek, s amazok koézil ismét a
legmellsébb a leginkabb kifejlédétt, holott a hatulsébbak mindig
kisebb foku fejlédést mutatnak. Ha csak egy pete volt jelen,
akkor az mindig a hively el6tt fekiide. Az 1. abridban 3 pete
van a petefészekben, melyek kozil ketté a hively el6tt, 1 a
hiively mogott lathaté. A peték fekvése, sorozati midja és fej-
lodottségi  fokozata e férgeknél ugyanazon typust mutatja,
melyet Leuckar? a rhabdonema (ascaris) nigrovenosum rhabditis-
féle alczainal leirt?). A petéknek elGhaladottabb fejlédését, mint
a peteszéknek elsé bardzdalasit férgeimnél egyaltaliban nem
¢szleltem, s igy nem tudtam meghatarozni, valjon €l0t sziilGk-e,
vagy petetojok.

- A n6nemti férgek kiilsé idomukra nézve is igen kiilonboznek
egymastdl. A ndnemiiek ugyanis orsdidomiak, s legvastagabbak a
vulva tajan; innét a test mell- és hatfelé mindinkabb vékonyodik,
mig hatulsé vége hosszu dralaki, igen finom hegybe végzbdik (1.
abra, &), mely az egész testhossz tizedrészét teszi. A legkisebh
ndstény, melyet lattam, 0,72 mm. hosszii és legvastagabb részén
0,05 mm, széles volt; ebben a petefészek ki volt mar ugyan
fejlédve, de petét még nem tartalmazott. A legkisebb petét tar-
talmazd ndstény, melyet littam, 0,9 mm. hosszi és 0.05 mm.
széles volt: ez 3 petét tartalmazott, melyek kozil 2 a hiively
elétt, 1 a hively mogort vole (l. 1. abra). Egy nagyobb néstény
azonban, mely 1,05 mm. hosszi és. legvastagabb részén 0.06
mm. széles volt, csak egy petét tartalmazott, mely a hively

volt és 10 petét tartalmazott, melyek kozil 4 a hiively el6tt, 6 a
hiively mogatt volt, de egyik sem mutatta még a bardzdalis nyomait.

A himnemfick vaskosabb testalkattal birtak ¢s a mellsé
kiipalaki testvégen kiviil mindeniitt egyenld vastagsigiak. Fark-
résziik légyegesen kilonbdzik a ndnemiektsl, de Kilonboznek
¢ tekintetben maguk a himnemfiek is egymés kozote. Ugyanis -
az 5. abraban latjuk egy himféreg hatulsd részét, mely tobbé
kevésbé egyenes, farkvége rovid landzsa-alaki (4) és finom chitin-
lemezzel (¢) be van szegve, mely mindkét oldalan 7—10 sugar-
alaku bordat mutat. A 6. dbra ismét egy himnemi allat hatulsé
részét mutatja, mely azonban a hasoldal felé gorbilt és az el6bbi
féregnél lithatd evezG-alaku lemezt nélkilozi. A test hatsd vége
e féregnél a hasoldaltdl a hatoldal felé rézsut jaré homord ki-
metszéssel bir (6), ugy hogy a test hatsd vége a hatvonalba esik.

A 7. 4brdaban végre egy harmadik himnem@ allat hatso
végét latuk, mely a 6-dik 4dbraban rajzoltétél annyiban kilon-
bozik, hogy nem gorbiilt és homord kimetszésében chitinb6l alld
finom ¢és hosszi szOrsor van, mely a 6-dik dbraban rajzoltéban
nem létezik. Kétségkiviil az egyenes farki és chitinlemezzel elli-
tott allatok fiatalabbak, s a gorbe ¢és sima farkiak az Ore-
gebbek, vagyis teljesen kifejléddttek. A kozepén allanak a 7-dik
abraban rajzoit egyének, kiknél miar az evezd-alaki lemez eltiint,
s még csak a fark homori részében chitin-bordik szdrsor-alak-
ban maradtak vissza, melyek a fejlddoteség teljes elérésével
hasonléképen eltlinnek. Mig a chitinlemez a parosulasnak utjaban
volna, vagyis ezt legalabb megnehezitené, gy masrészt a farkrész
gorbiilése azt konyebbiti. A chitinlemez eltiinése és a farkrész
gorbiilése ennélfogva a himnemi allat tokéletes Kkifejlodését mu-
tatja, 4mbar az ond6csatorna és a parosulé szervek még ama
tinemények beallta el6tt is mar ki vannak fejiédve. ILeuckart
altal a mar tobbszor emlitett munkajiban rajzolt rhabdonema (as-
caris) nigrovenosa rhabditis-féle himnem@ allatainak farkrésze
a parosulé szervekkel egyiitt tokéletesen hasonlit a 6. Abraban
rajzolthoz, c¢sakhogy amott a homora bemetszés nem simaszéli,
hanem fiirészszerli hegyecskékkel be van szegve.

A mi mar magukat a him nemzérészeket illeti, azok mint
minden fonalférgeknél onddesatornikbdl, onddvezetékbdl és a
parosulé szervekb6l (spicula) allanak, Az ondéesatornak a bélesd
hatulsé  része korill fekszenek, s szemcesézett sejtekkel kibélelt
csatornakbdl allanak, melyek a végbélbe mint kozos Obolbe
(cloaka) Omolnek. A pdrosuld szervek két, chitinbdl levd . n.
spiculumb6l allanak (5., 6. és 7. dbra, d, d, ¢), melyek kissé
gorbék és a test hitsd részében gy vannak elhelyezve, hogy
gombalaky izileti végeikkel melifelé hegyes, gorbitett végeikkel
pedig a cloaka mellett Gsszeérve, hatfelé irinyozvak (6. abra c).
A 2 spiculum kozott az egyik mindig valamivel révidebbnek lit-
szik a mésikndl; a kiilonbség a nagysighan nem nagyobb 0,003
mm-nél. Ezeknek kozonséges hossza 0,027—0,033 mm., széles-
ségitk 0,003 mm., s hosszirinyban lefoly6 lapokkal és bordikkal
el vannak litva, miért is a focusnak bizonyos bedllitisanal azon
benyomast kapja az ember, mintha nem két, hanem négy spicu-
lum volna jelen.

Nagysigukra nézve megjegyzends, hogy a legnagyobb,
dltalam latott himnemi féreg (az 5. dbrdban rajzolt) 1,5 mm.
hosszti és 0,03 mm. széles volt. A 6. dbraban rajzolt allat 1,15
mm, hosszi ¢s 0,04 wm. széles, a 7, abraban rajzolt pedig 1,2
mm. hosszi és szinte 0,03 vastag volt. E harom kozott tehit a
legfiatalabb a legnagyobb és a legérettebb himnemt allat a leg-
kisebb volt. Ugyanezen ardnytalansdg mutatkozik a nénemi Allatok-
nal a nagysag ¢és fejl6dortség kozott, mint ezt fenntebb is mar lattuk,

(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Lecons cliniques  sur les maladies des woies wrinaires

professées & Lhépilal Necker par 3. C. Félix Guyon prof.

a la faculté de médecine de Paris. Parts. ¥. B. Bailliére

et fils kiaddsa. Nagy S-rét, 998 4. A szoveg kozé myomott
46 fametszettel. " Ara 8 ft. 4o kr.

A higyutak bantalmaira

vonatkozé  terjedelmes munka

elbtt volt. A legnagyobb ndstény, melyet littam, 1,32 mm. hosszi | fekszik elSttiink, mely harmincz eléaddsban idevonatkozé tandl-

Y R. Lenckart ,Die Parasiten des Menschen.* II. rész,
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Guyon a munka elsé részében a tinetekkel foglalkozva,
miutdn a vizelés zavarait, Ggymint ennek gyakorisagat, nehéz-
ségeit, a sugdr megvaltozasat és a fijdalmassigot elGadra, atcér
a vizelet visszatartasira, legnagyobb részletességgel taglalva az
“el6idéz6 okokat. Sz6l a lobos, tovibb4d a heges. nemkilonben a
diilmirigyben fekvd akadalyokrdl, dgyszintén azokrdl, melyek kiil-
erbszaki behatisokban ¢és mechanikai viszonyokban rejlenek, az
utobbiakhoz szimitva a higycsS Gsszenyomatasat, a higykoveket
sat. A vizelet tarthatlansiga egész leczkét foglal el.

A misodik részben taliljuk a vizelet valtozasait, s annak
vizsgalatat vegyileg és gorcsovileg oly mértékben, mint erre a
kéros folyamat lényegének meghatirozasanil szikség van. A
leletek pedig mindannyiszor kdrodailag vannak méltinyolva.

A harmadik rész a hagyfertézést gondos kidolgozisban
tartalmazza. A szerz6 kutatja annak okait, eldadja tineteit, s
foglalkozik annak gydégytanaval is.

A negyedik részben vannak a vizsgalati eljarasok, a hagy-
¢sé boncztana és dlettana, a higycsapolds, a befecskendések a
higycs6be és a hugyhdlyagba, s végil a choroformnak, mint
higyhdlyagbeli és hiugyesébeli miiveletek segédszerének alkalmazasa.

E munka kivalon gyakorlati iranyd, s korodan szerzett
tandlsdgos tapasztalatait oly sikeriilt alakban bocsitja -iigyfelei
rendelkezésére, hogy ezek azt jol hasznalhatjak —a,

LAPSZEMLE.

A—1 Atheroma-tdml8 kezelése vértelen mddon.

Scharnowsky atheroma-tdmlbnél ajianlja  10°,-0s chlorzink
oldatnak befecskendését. Ezen mddszert idaig 11 esetnél alkal-
mazta ¢s mindeniknél teljes sikert ért el, anélkiil, hogy egy eset-
ben is genyedés lépett volna fel. 3—qg befecskendés bérala-
fecskendbvel elegendd volt arra, hogy a dag Osszezsugorodjék ;
a befecskendést 5—7 napi id6kozokben ismételte, s mindig csak
nehany cseppet fecskendett be. A tomld zsugorodasa fiatal egyé-
neknél hamarabb Kkovetkezett be mint id0seknél. (Centralblatt fir
Chir. Nr. 4. 1881).

A—1. A hélyagba beletdrt kémorzsolé darabjdnak eltdvolitdsa hdlyag-
metszés €s részletes diilmirigy-kiirtds segélyével,

. Bartinek egyik kémorzsolisa alkalmédval a miszernek him-
aga betorott a holyagba.
oldal-gatmetszést végzett, mid6n a dilmirigynek kdzépsé lebenyér
annyira tiltengve taldlta, hogy sem a kévet, sem a letdrt miszer-
darabot nem volt képes eltivolitani. Kiirtotta a megnagyobbodott

kozéps6 lebenyt, mire a miiszer és k& eltavolitisa konyen
sikeriilt. A beteg meggydgyult. (Centralblatt fir Chirurgie. Nr.
4. 1881.)

TARC Z°A

A magyar orvosi konyvkiadé-tarsulat kozgyiilése
1881. martius 30-kan.

— Rupp N. Jinos tor., elnok a kozgyiilést megnyitd be-
szédében kiemelte, hogy a tarsulat tizenhét éves mikddése Ota
folytonosan gyarapodik, mi lithaté gy a tagok szamabdl, mint
a tékének és a rendelkezésre 4ll6 Gsszegnek Oregbedésébél, s
mind ennek eredménye, hogy a tirsulat, kiadvanyaiban tébbet nyujt-
hat ma, mint ezt azel6tt tehette. Ezutin reményét fejezte ki,
hogy a tarsulat jovében is gyarapodni fog, s hivatasat be fogja
tolteni.

— A milt évi kozgyiilés altal a pénztar és szamadas meg-
vizsgilasa végett kikiildott bizottsig mindent rendben taldlt.

— Markusovssky Lajos tr. titkari jelentése kovetkezl :

Tisztelt kozgyiilés! A tarsulat altal malt 1880-iki évben
kiallitott munkak, mint arrdl a tisztelt tagoknak tudomasuk van,
Kunze tr. Gyakorlati orvestana® kézi konyvének 2-ik kotete,
810 lap, Schulhof Jakab forditasaban; s Mikdlkovics Géza tar.
budapesti egyetemi tandr ,,A'llala’no.r boncztana® 746 1. és 544
abraval.

Orvendetes volt reank nézve, hogy a tarsulati tagok ezen
milt évi illetményét mar az év folyamaban szétkildhettik, s
ennél még inkabb Oriltink annak, hogy nemcsak oly eredeti
munka kiadasira nyilt alkalom, mely irodalmunkban eddig fordi-
tisban sem volt meg,
hattunk az orvoshallgatoknak, mi azaltal valt lehetségessé, hogy
az igazgatotanics szerzOnek a tiszteletdij egy részének fejében
100 példinyt boesatott rendelkezésére.

Amint mar a milt évi kdzgyiilés alkalmival elére jelezni
szerencsém volt, az imént emlitett munkak kidllitisinak koltsége
— 6997 frt 73 kr — valéban akkora volt, hogy az 1880-ik
évi illetménybe még mas munkédt, habar Kissebbet is, betudni
nem lehetett. Maguk az abrak, melyekkel az 4ltalinos boncztan
ellattatott, s melyek nagyrészt Ranvier munkdja utan készilvén,
a szokottaknil sokkal jelesebbek, 789 frt 84 kr.-nyi koltséget
igényeltek.

Az 1881-iki évre az igazgatésag behatd tanacskozas utan,

hanem egyittal kézikonyvet szolgaltat-

tekintettel arra, hogy specialis boncztan hazai nyelviinkon még
nem létezik, s hogy feladatinak, a leir6 boncztudomanynak egy
kimeritd mivével irodalmunkat és tarsulati konyvtarunkat ellatni,
csak igen hidnyosan felelne meg, ha ez irinyban a mar kiadott
altalanos boncztannil megallapodnék s azt kilonés boncztannal
ki nem egészitené, ilyennek kiadisira magat elhatirozta, s szak-

érték ajanlatira ezen czélra Krawuse tr. gottingai tanir jeles kézi-

konyvének z-ik kotetér vilasztotta meg, az 1-s6 kotet, mely az
altalanos boncztant targyalja, Mihalkovies tr. munkdja altal feles-
legessé valvan.

Krause tr., munkdjanak leforditisiba szivesen adta bele-
egyezését, s kiadoja, a Hahn-féle konyvkereskedés a 282 db
abranak clichet-jeit 1253 mark arin bocsitotta rendelkezéstinkre.

A forditast Mihalkovics tonr. volt szives elvallalni. Ez irany-

beli ajanlatat az igazgatd tanics a legnagyobb kézséggel elfo-
gadta, nem csak mivel meg volt gybzédve, hogy megbizhatébb
kezekre alig ruhazhatja a munka végrehajtisat, de azon oknal
fogva is, mert igy az egész boncztani munka, az Aaltalinos ¢és
kiillonos rész, egy kézbdl keriilvén ki, a miiszavak ¢és iraly tekin-
tetében leginkdabb fog megfelelhetni az Osszhangzis kivanalmainak.

Az 6 javaslatira tortént az is, hogy a Krause Anatomia-
jahoz id6kazben megjelent 3-ik potkotet, mely mintegy 20 ivnyi
terjedelemben az egyes szerveknél elSforduld anomalidkat tar-
gyalja, leforditott 2-ik  kotet illetd
beosztva kiadvanyunkba felvétessék, s az ugyanazon pétkotetben

az altalunk szakaszaihoz

kozzétett, ismétlésre alkalmas nomenclatura a munka végén
kinyomassék.

Ezzel azonban a kiilonben is terjedelmes mii csaknem 100
nyomtatott ivre szaporodvan, nem egy, hanem két kotetben fog
megjelenni, s minthogy standard mfinek

ban kinyomatni és nem 800-ban, mint

tekinthetd, 1000 példiny-
a tobbi munka, melyek
targyuknal fogva nem szamithatnak oly allandésagra mint a leird
boneztan.

A munkanak forditisa és nyomatisa ez id6szerint mar any-
nyira haladt, hogy azt az ¢év lefolydsa alatt a tarsulati tagoknak
meg fogjuk kildhetni, s6t reméljiik, hogy a jelen évi illetmény,
még egy eredeti és orvosgyakorlati munkaval lesz szaporithato.

A letort darab eltavolitisa czéljabol |
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Az 1882-iki évben, melylyel tarsulatunk miikddésének IV,
cyclusiba fog 1épni, miféle munkat lehetne a legczélszer(ibben
konyvtarunkba felvenni, arra nézve a targyalasok még folyamat-
ban vannak.

A kozegészségi tudomdnyt tirgyalé munkinak kiadasatol,
melynek szikségét milt évi jelentésemben felemliteni batorkod-
tam, egyelbre, ugy latszik, el lehetne tekinteni, ha csak eredeti,
vagy kivaléan jeles idegen nem meriilne fel i(i(‘ik(3zl)en, miutan a
természettudomanyi tarsulat Erismann tr-nak ez iranyban sok tekin-
tetben hasznialhaté kozegészségtanat adta ki, s azt anndlfogva
tagjaink nagy szama kétségkivil birja. E munka kiilonben is,
figyelemmel kézhasznd voltira, a  v. és kozoktatisi ministerium
altal 500 példanyban Atvétetett, s az illet6k 4ltal az egyetemi
kényvnyomdaban megszerezhetd.

Maradna e szerint a mult évi programmbdl még egy elme.
kortani  kézikonyv, milyennek szikségét régen érezziik, de a
melynek kiadasara magunkat a tudominy jelen atalakulasi sza-
kiban, s kivanalmainknak megfelel6 munka hiinyiban eddigelé
el nem hatarozhattuk. Tudjuk, hogy ily munkik késziil6ben van-
nak, s legkdzelebb egy jeles franczia elmegydgyasz kezdte is
fizetenkint kozzé tenni elbadasait, s igy reméljiik, hogy tarsnla-
tunk ezen feladatinak is mihamaribb meg fog felelhetni.

Tarsulatunk miikodésének 3-dik cyclusa a folyd évvel végét
éri. Kivanjuk, hogy midén a jové évi kizgyiilés alkalmaval annak
18 évi miikodésérdl szamolni, s az dj cyclusba belépni fogunk,
necsak a milt évek credményér6l emlékezhessiink meg Grémmel,
de a jovébe is nézhessiink bizodalommal, szaporodottészammal
és gyarapodott munkaerével. ‘

— Koller Gyula tr., masodtitkir a vilasztminyi bizottsig
jelentését olvasta fel.

Az alapitvinyi bizottsig kotelességében 4llvan a tarsulat
anyagi viszonyai felett Grkddni, ez évben is azon szerencsés hely-
zetben van, hogy a tirsulat folytonos gyarapodisit és anyagi
megszilarduldsat constatilja. Az elmilt év alatt az alapitvinyok szi-
ma egygyel szaporodott, amennyiben Demjén Imre kolozsvari
konyvarus drnak mint résztvevd tagnak megengedtetett, hogy
az évi dijakat 200 ft-nyi alapitvinynyal megvalthassa ; Mihalkovics
Géza tanar ur pedig lefizette az alapitvanyi Osszeget. A részint
készpénzben, részint értékpapirokban a tarsulat hittokat kdpezd
alaptoke jelenleg mér 29,512 ftra rig, a még be nem fizetett,
de alapitvinyi kotelezvenyek altal biztositott alaptfke pedig 1350
ftot tesz, gy hogy a tirsulat alaptSkéje e szerint 30,862 ftnyi
Osszegre emclkedett. A rendes tagok dijaibdl az elmilt évben
5387 ftnyi Osszeg folyt be, s Orvendetes jelenség gyanant fel-
emlithetjik, hogy a rendes tagok hatralékai, melyek ar elérement
évi szamlaban még 3352 ftot tettek, a milt év végével mar
csupan 2840 ftra rignak. Ezekb6l a IIL folyamra 1560 ft. esik,
mely Gsszeg- elrelithatdlag nagyobbrészt befolyni fog.

§ A tarsulat tagjainak szima a mult évben is je]entékenyen
szziporodo:t, t. i. 23 rendes és 2 résztvevl, Osszesen tehat 25
taggal, vgy hogy az alapité tagokat is idevéve, a tarsulat jelen.
leg, t. i. a IIL. folyam otodik évének végével valamivel tobb
taggal bir, mint az el6bbi két tanfolyam megfeleld éveiben?),

A milt évben is tobb tagot vesztettiink halal Altal, igy
alapité tagjaink soribdl elhinyt Helle Jdnos tr., a rendes tagok
koziil pedig, mennyire értesiltink, Batdry Pdl, Geszner Mihdly
Gyergydi A'rpda', Nesamélyl Antal, Vietoriss Sdndor.

1) A tirsulat II. folyamdnnak kiadvdnyai, melyek 4ra az ig. tandcs
milt évi hatirozata folytin 40 ftrol 24 ftra szallittatott le, czen leszdllitott
dron 18 tdrsulati tag dltal szerestetett meg.
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— A pénztiri kimutatis szerint az egylet jovedelme volt a
rendes tagok évi jarulékai utin 5387, kamatokbol 1576 ft. 19
kr., s két 1j alapitvanyért papirokban 400 ft.; ezenfelil a meg-
el6z6 évrdl a takarékpénztarban koltségre elhelyezett Osszegb6l
5500 ft. vétetett ki, Kiadatott Kunze C. F. munkajanak masodik
kotetére 2302 ft. go kr.; tovabbd Mihalkovics G. tar. mire
4117 ft. 86 kr-ba keriilt; ezenfeliil voltak egyéb kisebb kiada-
sok ; 350 ft. az alapszabilyok értelmében tokésittetett, a takarék-
pénztarban pedig koltségre 6000 ft. helyeztetett el, mig a pénz-
tari maradvany 375 ft. 69 kr-t tesz ki. A tarsulat alapitvanyi
t6kéje 29512 kr.; czenkivil vannak a kiintlevd kovetelések,
melyek 4205 ft-ra mennek.

— Az igazgaté tanics egyharmada szabalyszeriileg kilépvén,
a szavazatok beszedésére Barbas Jozsef és id. Széndssy Sandor
tr-ok kiildettek ki. A kilépd tagok djra megvilasztattak.

— A pénztir és szamadas megvizsgalasira Barbas .,
Schmidt Gy. és Szontagh Ab., a jegyz8konyv hitelesitésére pedig
Mihalkovies G. és Vidor Zs. tr-ok kiildettek ki.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1881.
martius 19-kén.

(Folytatas).

— Tauffer tr. tovabba a kovetkez§ észrevételeket tett:

Ezen elmondottak is eléggé megviligositjak azt, hogy a
hiigycs6 hidnyai miné nagy fontossaggal birnak, s hogy sokszor
legyGzhetetlen nehézségeket nyujtanak. Ezutin  Antal tr. rovid
eléadasabdl, melyet esetéhez flizott; azt vonta le, hogy oly
hidnnyal volt dolga, mely a hdélyag-zarizomi tdjat és a higy-
csovet illette. Eljarasa az volt, hogy felmetszve hossziban a
higyes6vet, ennek nydkhartydjit felvalasztotta lebenyesen az
egyik oldalrdl, s me:feleld sebfeliletet képezve a miasikon, varrat
altal rogzitette ezt oda; ily modon plastika dlsal fedett egy
folytonossaghianyt. El6add szerint, ha e vitibol azon eredményre
jutnank, hogy ezen mddon a nyakhartyanak lebenyes athelyezése
altal hugycsd-hianyokat fedezni képesek vagyunk, ugy ez valéban
egy nagy jelentGségli 1épés volna e nehéz téren. Azonban némi
kételyei vannak. Ugyanis a higycsd Gsszes szOveteinek vastagsagat
tekintve, ném tartja valdszinlinek, hogy még kedvezd viszonyok
kozott is oly vastagsigd nydkhartya-lebenyt legyiink képesek
levilasztani, mely plastikus athelyezésre kell§ taplalkozasi képes-
séggel birjon; nevezetesen nem akkor, ha e nydk irtya-lebenynck
azon része, mely a defectus felett van hivatva fekiidni, aljzattal,
azaz heveny sebfeliilettel nem érintkezik ; mar pedig éreékkel
ezen atiltetés csak gy bir, ha ezen igénynek képes megfelelni,
mert ha egyidejlileg a sipolyszélek is érintkeznek egymassal, dgy
nincs sziikség a magaba véve nem kozonyds nyakhirtya-lebeny
felvalasztasara, mert a sipolyszélek kozvetleniil is egyesitheték
lesznek.

Antal tr. esetére épen ily iranyd megjegyzése van, Azt
hiszi ugyanis, hogy a nyakhartya-lebeny felvalasztisinak mas
értéke volt, mint a plastika, az ugyanis, hogy a kozvetlen egye-
sitést gatlé hegek szabadittattak fel, minek megtdrténte utén,
a sipolyszélek felsebzésével a kozvetlen zirds nem litkozott
nehézségbe. Ha pedig a dolog igy 4ll, minek ellenkez6jérél szi-
vesen hagyom magamat meggydzetni, Ggy lényegesen megvaltozik
itéletiink a tekintetben, hogy a kovetett plastika miné altalinos
értékkel bir.

— Antal G. tr. az altala bemutatott elsé esetre vonatkozo-
lag Tauffer V. tr. kérdésére azt feleli hogy a Bozemann-féle
eljarast eseténél nem kisérlette meg, mert feleslegesnek tartotta,
miutan az dltala kovetett eljards segélyével egész konyen volt
képes a befordult heges sipolyszéleket kiforditani és megfeszi-
teni. A Bozemann-féle eljaras hetekig tarté el6késziileteket igé-
nyel, igen nechézkes, gyakran hiively-, hélyag- és hdlyagkoriili
lobokat idéz el6. ElSadott eljardsat, melyhez hasonlét eddig
kozdlve nem tallt, minden tetemesebb nagysigi hélyaghiively-
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sipoly-miitétnél ajanlja, melynek scgélyével, nemcsak a  sipoly-
széleket fordithatjuk ki, s egyenleten feszithetjik meg, de egy-
szersmind a holyagba beillesztett labda a metszések vezetésénél
és a varratok alkalmazasinal biztos tamaszil szolgdl, sit a holyag
nyakhirtyajanak elGesését a mitéti térben is meggatolja.

Misodik esetére vonatkozolag Tauffer tr. észrevételei clie-
nében megjegyzi, hogy 6 nem holyagnyak-hiively-, hanem hugycsé-
hiivelysipolyt mutatott be, hol a higycesé alsd  és oldal-falabol
tetemes rész hianyzott, mint a jegyzGkonyv is mutntja. A vizelet-
csepegés amint a mitét alate kideriilt, onnan szirmazott, hogy a
higyesG  baloldalan egy kérgesfalu tr volt, melyben a kovek
hosszu ideig benn fekidtek, mely iir a vizelés alatt higgyal meg-
telvén, tartalma a vizelés utan cseppenkint Griit ki. A nyakbartya-
lebenyre nézve lauffer tr-nak azon aggodalmat, hogy az elhal,
egyatalan nem osztja, mert ha a lebeny par mm. vastagon készi-
tetik, ¢letképen marad, amint ezt mar tobh  higyesi-képlésnél
volt alkalma tapasztalni. Eseténél a nyakhartya-lebeny életképes-
ségére annyival inkabb szamithatott, mert alatta a hiively seb-
tolesért  zarta, melyhez mint friss sebfelilethez a felkészitett
nyakhartya mint elsé Crintkezés atjan gyogyulasra alkalmas talaj-
hoz hozzatapadbatott, mi mint az eredmény mutatjia, meg is
tartént,

A hugycesGképlés kérdésére vonatkozolag, melyet Tauffer
tr. vita targyaidl vetett fel az clpusztult zarizom pétlasa czéljabol,
Antal tr. megjegyzi,” hogy ezen kérdés fejtegetésénél figyelembe
kell venniink a bonezi ¢s ¢lettani viszonyokat. A hdgvesd ugyanis
a nyiakhartya alatt ruganyos rostokkal, ezalatt sima izomrostokkal
és legkiviil harantesikolt akaratlagos izomkdategekkel van ellatva.
Hogy ezen elemek kozil melyik van hivatva a hugyesé  belsd
szajadékanak clzardsara, arra nézve a vélemények cltérék. Budge
a harantesikolt, Stricker a sima izomelemeknek, sdt legijabban
Rosenthal az elastikus rostoknak tulajdonitja a higyesé  elzarasat.
Ezen kérdés koril sarkalik tehat a higyesGképlés kérdése is,
mert az izomelemek a hugycesének csak felsé fele részében fordilnak
el6, mely részlet ha el vanroncsolva, kérdés, hogy az also fele-
részben eléforduld ruganyos rostok képesek-¢ az elzardsra. Ezt
kiilonoten fontosnak tartja Tauffer tr-nak 2-dik esetére vonatko-
z0lag, hol a higyes6 alsé fele ép. Antal tr. az eddigi kisérletek
nyoman a sima izom-rostokat, melyek allandd  beidegzésben
vannak,, tekinti az elzarasra nézve fGtényezGknek ¢és felszolitja
Tauffer tr. urat, hogy ezen igen fontos kérdésre nézve mondja
el észrevételeit ¢és nézetét, miutin ez épen az 6 eseteire vonat-
kozik.

— ‘Tauffer tr. jelenleg nem ohajt az Antal tr. altal felvetett
anatomiai ¢és physiologiai kérdésckhez hozzaszolani, s a practikus

miitére nézve nem is tartja azokat fontosaknak; a mi pedig
Antal tr-nak masodik esetére vonatkozo felvilagositasait illeti,

azokbol kideriil, hogy az higycs6hiively-sipoly volt, ennélfogva
a hélyagzar késziilékére vonatkozo észrevételei elesnek.

— Antal tr., Tauoffer tr. azon feleletére, hogy 6 nem haj-
landé ezen kérdés anatomikus ¢és  physiologikus  fejtegetésébe
boesiatkozni, mert a practikus téren mozgld mitonek ily irdnya
fejtegetésre nincs sziiksége, megjegyzi, hogy véleménye szerint
czen kérdés anatomikus ¢s physiologikus oldalat a mitdnek nem-
csak feliiletesen, de nagyon is alaposan kell ismernie, mert csak
igy mikadhetik Ontudatosan.

— Elischer tr. a hagyhélyag zar-készilékére vonatkozdlag
két esetet emlit. Az egyiket Spiegelbergnél észlelte, itt mileges
higyesé készittetett ¢s az urethra a sipoly mogott elzaratott; az
incontinentia megmaradt, mi arra mutatna, hogy a holyag zarasat
nem a ruganyos rostok eszkozlik. A masodik esctet Kitt-nél ész-
lelte ; itt égetés utan fellépd hegek metszettek ki az urethrabol,
a sipoly gyogydlt, s az incontinentia szintén megmaradt. Nézete
szerint a harantesikolt izomrostok voinanak azok, melyek a holyag
zir-késziilékét képezik.

— Antal tr. Elischer tr. altal felhozott Spiegelberg-féle
esetre megjegyzi, hogy ott nem a higyesover megfelelleg tortént
a besziras, s hogy Spiegelberg nem is szamitott continentiara.

A harantesikolt izomrostok ellen, melyeket Elischer a hdlyag
zar-apparatusanak tekint, Antal tr. felhozza a kdrodai észleleteket
extraurethrotomianal ¢s  kdmetszésnél, hol a kilsG sphincterek
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teljesen at vannak vagva, s még sincs vizeletesurgds; tovabbi
Stricker kisérletei curaraval, hol szintén nem mutatkozott vizelet-
csurgas, hollott a hardntesikolt izmok bénilva voltak.

(Vége kovetkezik).

KézpivASARHELY, 1881, martius 2q.
T. szerkesztd dr! i

Az .Orvosi Hetilap® 13-dik szamdban, mint . Szerkeszt6i
levelezés® az mondatik, hogy .a Kovaszna melletti® ,dgynevezett
Iégfiird6® ,szénsayvnal alig lehet egyéb.® 4

Hogy a nagy kozonségnél az ezt illetd bizonytalansigot
closzlassam, szerencsém van a t. szerkesztd drral tudatni, hogy
igen is: a kovasznai /«;gr_firdélé —  ,Q026l0k% a nép nyelvén —
legnagyobb része (mert Kovasznin szimtalan pinczét és kutat
lehet ilyennek nevezni) csakugyan szénsavbol all, mint 4ll magi-
nak ,Pokolsard*-nak s (felbuzogd, piszkos, iszapos, nagyon
szénsavdas fird6) gaz-tartalma; azonban van Kovisznin egy oly
lgfirdd 15, mely kénecs-s bl dll.

Kzen lgfiirdik azonban a legprimitivebh dllapotban vannak,
vagyis helyesebben szolva: ma mar, midén egy korabban hasznalt
légfirdd — egy pincze — egészen Osszement, csak a kénecs-sav
fird6nél van egy kis berendezés, egy kis mélyedésbe egy par
lépes alkalmazva. Az illetd sziikég szerint az alantabb, vagy ma-
gasabban fekvé lépesOre all. EbbSL all a gydgyhasznilat.

Haromszékmegyében azonban a nevezetesebb Zigfiirdok a
torjai L Bidos*-ben vannak. Itt is van egy Aénecs-savas (ez nagyon
latogatott) és egy szénsav-fiirdd (a (bidis barlang® és a limsis |
barlang*), mindakettd egy sziklabasadékban. Gy6gyhasznalatuk
czeknek is gy torténik, hogy részint leiilnek az ott levd kovek
vagy padokra, részint pedig — fbleg a biidds barlangnal — a
barlang szajabol gyorsan bemennek, s onnan visszajonnek; Iéleg-
zeni természetesen nem- szabad. Némelyek egy felmenetel alkal-
maval (a lakasoktol hegyre kell felmenni) 6—8-szor is bemennek
a barlangba. Az eredmény — a gyégyhatast illetGleg — azonban
ugyanaz, ha az illetd a barlang szajiban megall, vagy ledl. Itt
mar szabadon lehet Iélegzeni. A barlanghoz naponta 1—2-szer
mennek az illetdk fel, az idé tobbi részében a rendes firdds- és
ivogyOogymodot hasznaljak. Mert a barlangokon kiviil it még
szamtalan Kkitiind dsvanyviz is van.

Ezen gyogyhely tulajdonosa a marosvasarhelyi kiralyi tabla
clndke, b. Apor Karoly. De ennek daczara is ezen gydgyhely a
legprimitivebb allapotban van. Pedig ily valésigos kincset kar
igy clhanyagolni. Haromszékmegye épen most épitett egy Kolt-
séges utat ide. Reméljiik is tehdat, hogy a torvény Orei meg
fogjik a nemes ¢és tudds bardtol kovetelni, hogy legalabb a tor-
vény kovetelményeinek tegyen eleget.  Teljes tisztelettel

Cseh Kdroly tr.

VEGYESEHK.

Bupavest, 1881 martius 31-dike. A budapesti orvoskari
intézetek folytatdlagos kiépitésérdl szold torvényjavaslat a férendi
hazban is clfogadtatott. Az épitkezéseck majus végével valdsziniileg
meg fognak kezdetni, s remélhetd, hogy 1883. Gszig be lesz-
nck fejezve. Ekként a  dékani hivatal, orvoskari konyvtar, a
szemészeti koroda, gyOgyszertani intézet, torvényszéki orvostan,
¢let- és korvegytan, gondnoki hivatal ¢és az I belgydgyaszati
koroda clegendd szami tagas helyiségeket kapnak, mint ez igé-
nyeiknek megfelel ; a torvényszéki orvostan, s az élet- és kor-
vegytan elhelyezése azonban ideiglenes lesz, mert azok a leendd
korboneztani intézetben fognak véglegesen elhelyeztetni.

— A budapesti kir. orvosegyletnek april 2-diki rendes
ilésén Laufenaver K. tr. az agykérgi nehézkorrdl  készitmények
bemutatasaval fog értekezni.

— Az els6 leiré-  és tajboneztani  intézet 2-dik tanszéki
segédévé Alexander Béla vilasztatott meg; Mann Jakab tr. pedig,
a sziilészeti korodan dijazott gyakornok eddigi  dllasin megha-
gyatott. :

— Aradi Istvan, megyei és varosi tisateletbeli  f6orvos,
tudori felavatasinak 50-dik évforduldjan érdemeinek elismeréséiil
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Ferencz-Jozsefrend lovagkeresztjét kapta, s azon alkalommal egy-
szersmind. az aradi orvosok iinnepélyt rendeztek tiszteletére.

— 1880-ban a f6varosi Rokus-kozkorhazban a betegforga-
lom kovetkez$ volt: Apoltatott 11.224 férfi, s 7501 nd, Gsszesen
18.725 fekvd beteg, 434.906 #polasi nappal. Koércsoportok sze-
rint elosztva: belbeteg 8654, bujakéros 4036, borbeteg 876,
elmebeteg 280, sebészi eset 3355, nogydgyaszati eset 530, szem-
beteg 581, fiilbeteg 15, sziiléné 308. Gydgyidlva elbocsittatott
12.268, javilva 2673, gyogyulatlandl 777; meghalt 17523 haldo-
kolva behozatott 64. Az év végén visszamaradt 1191. Az 1816
“halaleset kozott leggyakoribb volt: tidGvész 704, tidolob g4
(az ilynem& betegek 20°99%-a), himl6 63 (a himlések 33.09;-a),
idilt Brigth-kor 56, kéthegyi billentyii elégtelensége 55, aggaszaly
48, elmebeteg 40, tiddlégdag 39, méhrak 38, hasi hagymiz 36
(a hagymazosok 26°8%,-a), agyvéromleny 39, heveny és idilt
mérgezések 25 (azok 13°89-a), sebészi Onszenvi megbetegeddés
145, heveny sebzés 35.
(mi, a béesi kdrhazak 12—169),-ait tekintve, igen kedvezd cred-
mény). Leggyakoribb, vagyis 100 eseten feliili megbetegedés volt :
horghurut 550, hirgdceslob 151, tidolégdag 227, croupos tiidélob
468, hurutos tid6lob 135, tidévész 1603, mellhirtyalob 212,
kéthegyl billentyli elégtelensége 272, heveny gyomorhurut 354,
bélhurut 338, idilt Brigth-k6r 141, méhrak 105, méh- éseméh-
korili lob 138, agyvéromleny 125, arczorbancz 119, izzag 130,
rith 388, heveny izileti csiz 280, izomesiz 351, himlG 203,
himlSes 104, hasi hagymiz 141, valtolaz S8oq, bujasenyv 1244,
fert6z4 takar 1053, lagy fekély 1138, mellékherelob 145, dob
233. Gyakoribb sebészi megbetegedés: a koponya zizott sebe
103, az arcz zuzott sebe 45, a mell zizédasa 46, higycsGszor
43, felsé végtag csonttorése 100, felsG végtag kotszovetlobja
70, alsé végtag zizéddsa 88, alsd végtag zizott sebe 48, alsd
végtag csonttdrései 129, alsé végtag randuldsa 47, alsé végtag
katszovetlobja 101, iziileti Jobja 112, csontszdja és iszke 86,
alsd végtag fagyisa 75, alszarfekély 543. Leggyakoribb szem-
betegségek : hurutos kothartyalob 41, takaros kothartyalob 45,
trachoma 68, szarufekély 40, halyog 100. Sebészi mitét volt
1781, szemészi 537, sziilészi 59. Nevezetesebb miitétek: 135

alképlet-kiirtds, 58 csonkitds, 58 Kiizelés, 40 csonkolas, 30
ficzambeigazitas, 3 Pirogoff-mtét, 2 lékelés, 5 képzOmiitét, 6

gége-légesbmetszés, 3 hasmetszés, 4 petefészektomli-Kiirtds, 8 sérv-

miitét, Qo szivarvany-csonkitas sth. Jard beteg volt gos6.

—— Megjelent a kimutatis az aranyos-maréthi megyei kor-
hizban 188o0-ban apolt betegekr6l. 1879 végén marade 24,
1880-ban felvétetett 294, 4apoltatott 318 (221 férfi 197 nd).
Ezekb6l gyogyilt 188 (50.,%,), javilt 62 (19.;%,), gyogyilatlan
elment 4 (1.,',), meghalt 41 (12.,° (), haldokolva hozatott be 7
(2.5"y), az év végén maradt 16 (5.4%,). Az apolasi napok szima
80g2. Legnagyobb szimmal a bijakér (35 beteg, 1741 4polasi
nap), a valtéliz (25 b., 531 ap. n.) és az alszar-fekély (22 b.,
1093 4p. n.) volt képviselve. A sebészeti esetek szima 29-re
ment, melyb6l 1 volt Kkizart sérv, 4 csonttorés, 2 csonkitds, s
20 fagyas vagy sértés, mely ujj-kiizesitést tett sziikségessé. A
bevételek 4.424 frt 8o kr-t tettek ki, s e¢bb0l a kiadasok fedez-
tettek. A korhiz igazgatéja Lowenfeld Baruch tr.; a kérhaz fel-
iigyeletével pedig Benk$ Lajos tr. megyei forvos van megbizva.
Az apolast 4 irgalmas névér végzi.

—- Az orvosi segély-egylet pénztaraba f. é. marczius ho 20-

metszés, hiivelysipoly-miitét, 1 bélcsonkolas sth. stb. 135 halyog-

A halilozasi ardny 10°35°%-ot tesz ki |

— Faludi Géza tr.

orvosi segélyegylet penztirnoka. Budapest, VI. vaczi-korit 19.
— Akkor, midén nalunk a kdérhdazakban szerzetes-nénéket

gom; Haas Jakab, Turécz-Szt.-Marton, az

kezdenek 4poléndkil alkalmazni a koérhazakban, a  ,conseil de
surveillance de l'assistance publique® hatarozta, hogy az Osszes
parisi kérhdzakban apacza-apolénék helyett vilagiak alkalmaztas-
saanak (laicisation). Ezen intézkedések ellen a korhizi orvosok
részérél két felszolalas tortént. Ezzel szemkdzt ugyancsak kdrhazi
orvosok czélszerlinek talaltdk a parisi kozség-tanacs elGte kinyi-
latkoztatni, hogy a vilagi apoléndk feladataiknak minden tekin-
tetben megfelelnek, s a szerzetesnOk helyét a kdrhdzakban betélteni
képesek.

A parisi yacadémie des sciences® martius 14-diki lé-
sében Lister Osszes munkalataiért a Boudet-dijat (6000 frank)
kapta meg; Colin pedig a Bréant-alapitvanybdl septicaemiara és
anthraxra vonatkoz$ vizsgalataiért 5000 frankban részesittetett.
A Montyon-dij orvosi-sebészeti része kovetkez harom szerzl
kozt osztatott ki, 4. m. J. M. Charcot (Localisations cérébrales),
Louis Jullien (Maladies vénériennes) ¢és Sappey (Vaisseaux lym-
phatiques des poissons) kozott.

— Eszakamerikai Egyesiilt-Allamokban 12 fogaszati oskola
van 101 tanarral ¢és 701 hallgatéval. Konyvtaraikban 505 kotet
van, igy hat kevesebb mint mennyi a hallgatd. A tanitas gyakorlati,
s a kézbeli igyesség kifejtésére van szamitva, A butorok értéke
koriilbelil 700000 forintra righat, mig a bevételek mintegy
600000 ftot tesznek Ki.

Elotizetés: felhivas

ORVOSI HETILAP*

1881. april-juninsi negyedére.

Az LORVOSI HETILAP“ megjelen minden héten legalabb

iven; mellékletei, a ,Szemészet, s a ;Kozegészségiigy és

pedig minden két hénapban egyszer leg-

egy
torvényszeki orvostan®

alabb egy-egy iven adatnak ki. .
ErLdérrzerkst Dij
Egy ¢vre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
¢l » ” ” » B W ST B
Neg}’c(I » " » » 2 5, 50

Az orvos- és gybgyszerész-hallgatd urak az elGfizetési ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a szer-
kesztoségnél (nador-tteza 13. sz.) ¢s Kilian Gyorgy konyvkeres-
kedésében (vaczi-iteza, Drasche-féle haz).

Kényvkeresked6knek ndlunk tortént eléfizetések  utin 9],
nem adatik.

e e e e e e e et ot s
HE2TY KIMNETATAS

a budapesti sz, Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1881, mart. 24-t6] egész
1881. mart. 30-ig dpolt betegekrdl.

katol — 31-kéig kovetkezd Osszegek folytak be: A budapesti | — fnou | clbacsdtott | meghalt | visssamaradott
gydgyszerésztestiilet alapitvinya 300 frt. — Szontdgh Abrahim beteg | beteg | beteg || ||
tr. alapitvinya Budapesten 100 frt. — Budai ,Victoria® forras 1881, 1 &5 to | : \;‘g g12| =
(Ungar Igndcztol) 50 frt. — Thalmayer és®Seitz czégtdl Buda- 1 1. ;§ @ | é = "c‘ g &l ;5: 5|8 g
pesten 50 frt. — Kern Henrik, firdGorvostdl Lipiken 10 frt. — S|afS|& || |& |8 |8 | & |8 6T S
Ezenkiviil tagdijaikat 1881-re egyenkint 2 frtjaval bekildotték : | ] N T
Terray Lajos, Nagy-Récze; Weisz Mor, Vamos-Mikola, Lauro- 1 mart.24 || 31| 33| 64| 25| 23| 48/ 2| 2 4 627 537, 71 459 1234
vits Janos, Nagy-Lak; Kian Tamas, Miskolez; Sdska Laszld, n f% fé i;’ 4? 18 :g 33| 3 : 4 235 Sggg 4154, ;zli’/'
Lajosmizse ; Szkirpon Ambrus, Popina ; Novak Karoly, Marmaros- 4 ;./. f ;35 IZ :7? g; Ig‘ gg 2 ; ") 65% gzo" 2 :gg‘»l 1;85
Sziget; Széles Antal, Marmaros-Sziget; Reisz Fiilop, Feketehegy ; =5 58 46| 21| 67| 30 20| 50| 4 3!\ 7, 615| 520 6| 3155| 1199
Friedmann Samu, Szonta; Unterberg Adolf, Budapest; Polla- s 29 37| 25| 62| 25 25| 50| 2| 3 5| 623| 519] 5 356/ 1206
tschek Mér, Szilvas; Kadelbach Jozsef, Csonopla; Révész Bend, n 30 [|30 % GOi 33| 15| 48 Gi 5l 11} 620] 524 5] :!sﬁli 1207
Stanisits ; Risz Gyula, Felsd-Vissd; Freund A., Békés; Keith ‘ s ol
Karoly, Facset; Lipcsey Laszlo, Battonya; Simonyi N., Eszter- O B

re oy 3 5 *5t i . ‘ : G Rk
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PALNYNAZATOKR

Szaboles megyéhez tartozd T, Dada és T. Dob mintegy 6000 lakossal
bird csoportositott kozségekben T. Dada székhelylyel a kérorvosi dllomds f.
évi april 28-dik napjdnak d. e. 10 Ordjakor T. Dada kozséghdzindl vilasatds
utjin be fog toltetni.
Feltételek a kovetkezok:

A kororvos évi fizetése 600 frt.

- > » lakbére 120 fri.

" » » uti dtaldnya 100 frt.
Mellék dijjazis nappali Litogatds a betegeknél 50 krajezdr, ¢éjjeli
litogatds 1 forint; az eldljardsig dltal igazolandd szegény betegeket mindkét

kizségben koteles lesz ingyen gyogykezelni.

Tartozni fog a megvilasztandd kororvos, kinek dllandé lakdsa T.
Dada kozségben leend, a szomszéd 7T. Dob kozségébe hetenként kétszer,
elére tudatandd idében a kozséghdzindl, az ottani betegek gyogyitisa végett
pontosan m(."]cknm.

A pilydzati \/.ﬂnl\s/\m]ur felszerelt kérvények aldlirott
hivatalndl, f. évi april 25-dikéig bezirdlag, annyival inkdbb beadanddk, mert
az ezen hatdridén tal l)c:ld()tt kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Tisza-Lokon, 1881, martius 5-kén.

szolgabirdl

Dobos Imre,
dadai jirds szolgabir

Szabolesmegye alsd

A selmeczi m. k.
tendd.  Ezen dllomidssal
kérhdzban.

Ezen dllomdst, mely ideiglenesen két évre toltetik be, minden kote-
lezettsée nélkiil a tovibbi alkalmaztatdsra, csak ndtlen orvos-sebész doctor,
vagy az osszes gyOgytudominy doctora nyerheti el. A segédorvos kotetes,
ha a szikség gy kivinja, a betegeket a korhizon kivill is meglitogatni és

hivatalos magyar nyelven kivill ismernie kell a tot nyelvet js annyira, hogy
magit a betegekkel megértethesse.

Palyazok felhivatnak, hogy oklevéllel ellitott folyamodvinyaikat f.
¢ april ho 15-¢ig az allirt binyaigazgatosighoz nynjtsik Dbe.

1881. martius hd 5-kén.

binya korhdzndl egy segédorvosi dllomds betol-

jir 500 forint fizetés ¢s egy szoba haszndlisa a

Selmeczen, .
M. k. bdnyaigazgatisay

Alberti, Kiskiralyhegyes és Nagymajlith
szimlild kozegészségl korzetben iirese-
pily:dzat

A Pitvaros, Ambrdzlalva,
kozségekbdl alakitott, lelket
désbe jott orvosi dllds betdltdése irdnt a \‘:’ll'l\/t"l\’ meghiusulvin,
az 1876. évi XIV. t. cz 143 ¢és 144. §-ai alapjin ujbol kihirdettetik, s a
villasztds megtartasira 1881, évi aprilis ho 25-dik napjinak d. e. 6 ordja
Pitvaros kozség hdzdhoz kitiizetik; miért is felhivatnak magyarorszig teriiletén
érvényes orvostudori oklevéllel bird orvosok, miként az allds elnyerése
irdnti kérvényeiket az aldlirt hivatalhoz a vilasztist megeldzd nap d. e 12
ig benyujtani el ne mulaszszik.

Megjegyeztetik, hogy tot nyely birdsa a lakosokkali érintkezése alkal-
mival szuksége

s 5666

Javadalmazds :

Pitvaros kozségétdl 100 ft. lakbér
litogatisért 20 kr., éjjeliért 40 kr.
kiteles a felsdbb hatdsigtol kinyerendo
s dlldsdt megvilasztisa utin azonnal

Hatszdz forint készpénz, vagy
megleleld lakds, minden nappali

Megvilasztandd  kororvos
engedély alapjin kézi gyogytirt tartani,
elfoglalni.

Csanidmegye kozponti j. szolgabirdsig Makdn, 18871. évi martius 10.
Kiss Lajos, szolgabird.
Vadisz, Talpas, B. Zerind és Apiti kozségekbol alkotott XIX-dik

az ott alkal-
jOvén,
Vadiisz

szdmi  Vadisz kozség székhelylyel bird egészségiigyi korben,
mazva volt orvosnak lemonddsa folytin a kérorvosi
annak vilasztids utjani betoltése folyo év april 21-én d. ¢
kozség hizindl fog eszkozoltetni

Miért is palydzni ohajtok felhivatnak,

Allds tiresedésbe
10 Orakor
1-dik évi XVIIIL.

hogy az 187

t. cz. 78. §-a ¢értelmében felszerelt, a magyar és romdn nyelv tuddsit iga-
zold okmdnynyal elldtott kérvényiiket f. év april 20-ig e hivatalndl anndl
bizonyosabban adjik be, mivel az ezen hatdridén til beérkezd kérvények

figyelembe vétetni nem fognak.
A kororvos évi i:x\'mhlnn

a ¢4 kozségtol Goo ft., bird Simonyi
Lajos vaddszi birtokos & Nag wratol 100 ft., beteglitogatisért eseteni
ként 20—40 kr.,, végre .uhs/. ségben mint székhelyen a halottkém-
vizsgilatot teljesiteni kiteles lévén, ezen vizsgilatok utdin esetenként 20 kri
dijaziist nyer.
Kis Jend, 16.

1881, martius

2—3 Yezely, szolgabird.

St )

A mezOhegyesi m. k. ménesintézetnél egy intézeli és korhdzi alorvosi

dllomdsra ezennel pdlydzat hirdettetik.
Ezen dlloméssal évenkint 720 ft.
kgm. buza, 440 kgm. rozs, 400 kgm. drpa, 12 kiébméter fa

100 ft. ménespotlék, 480
tehéntartis,

fizetds,
két

illetéleg 2016 kgm. széndbol 4116 termény jirandosdg, szabad lakids, egy
hold szant6fold haszndlata, s a ménesintézeti tisztek és tisztviselOok részé
az mtézeti vendégloben fenntdlld étkezési kedvezmények élvezete van egy-

bekotve.
Az orvosi szolgilat a munhu'\ul ménesintézetnél ez idd szerint még
v kinevezendd orvos tartozik egy nyilatkozatot

katonailag lévén szervezve,

aldirni, melyben kijelenti, Img)‘ magit szolgilata tartamdra a katonai rendnek
aldveti, s gy a ménesparancsnoks mint a katonai vezényld-orvos (ezred-

orvos) utasitisait koveti.

318

Az orvostudor urak, kik ezen rendes dllamszolgdlatként nyugdijat és
esetleges eloléptetést biztositd, s legkésébben f. ¢ junins hé 1-jén elfogla-
landd dllomist clnyerni kivinjik felhivatnak, miszerint folyamodvinyaikat
eddigi életpilydjuknak okmdnyokkal ellitott leirdsival, tanulminyaik és
agyakorlati mikodésiik és nyelvismereteik felsorolisa mellett, f. é. april ho
20-ig ezen ministerinmndl benynjtsik.

Judapest, 1881. martius hé 19-kén.
A foldmivelds-, ipar- &s kereskedelemiigyi ministerium.

Konyir kozségben megirilt orvosi dllomdsra
czennel |ml\ zat hll(lcll\.ltl\, s annak rendszeres vilasztis utjini betoltésére
hatdridonl f. é. .l])ll] ho 22-dik napjinak d. e. 10 Ordja tizetik ki Konydr
kozség hizdhoz; miért is felhivatnak az ezen dllomast elnyerni dhajtok, hogy
szabdlyszerlien felszerelt pdlydzati kérvenyeiket aldlirott szolgabirbhoz a
villasztdsi hatdriddt legaldbl 5 nappal megeldzileg adjik be.

Az orvos fizetése 600 [t. Litogatisi és vényirdsi dij 40, illetve 20 kr.

Koteles a megvilasztando orvos kézi gydgyszertirt tartani, s a halott-
kémlést a megillapitott dij mellett teljesiteni; végre a teljesen vagyontalanokat
dij nélkill gydgvkezelni és kémlelni.

Kelt Vértesen (u. p. N. Léta),

A lemondis folytdn

‘

1881. martius

Friter Gyula, szolgabird,

HIRDETMENYEK

Y= = = === === == —
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i . Bugeaud

et

I2,

wu quinqunia (aw cacdo.

Zsongitd Kina ¢és Aakao tartalmi bor, mely BSugeaud pirisi
gybgyszerésztol legjobb spanvol borral készitve a Kinal zsongitd és

H Kakaobab tiplilé hatisit egyesiti. L
H Nagy clonye hasonld készitmények felett azon koriilmény,

hogy a Kakao hozziadisa dltal a kinahéj keseril ize teljesen neutra- u

H lisdltatik, s a bor igy kellemessé téve, nok ¢és gyermekek dltal is L
*I konyen vétetik. Alkaimazdsa ugyanaz, mely minden efféle zsongitd

L készitményé ds hatdsa kitind. L

E Kaphato : TOROK JOZSEF gybgyszertiriban, Kirdly-iitcza 12. sz L
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Dr. Nagel Eduard

mint szimos €v ota, Trencsin-Teplitzen mint flirdo-

ugy ezidén is
orvos fog miitkddni.

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

orvosi collegium dltal
Torokorszdg sth, kor-

péterviri

a piris’ orvosi akademia, s a sz
Irhon,

joviahagyatva, Francziaorszig, Belgium,

hidzaiban dltalinosan behozattak.

A 1853-ki s a pdrisi 1855-ki
dicséreles megemliitést nyertek.

new=yorke vildghkidllitasnal

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kulonosen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866, évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
iblany=-labdacsa? kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas ¢s iblany gyoégyhatisit, ¢zen labdacsok kild-
nosen alkalmazhaték minden oly bajnal, mely ykor vagy mis

Ry-ts 8

gory

vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tdlyo-
gokndl, csontszinal, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-

az emlitettek folytdin elsovinyo-

egy eglsz sora
legezélszeriibben

folyds, a vérhidny, s
knek eme labdacsokkal

dissal parosuld  beteg:
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorl orvos a leghatha-
tosh szert, ha az egész szervezett életerejét folozni ¢s a lymphaticus,
elgyengiil, ¢ .unyu]l testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, st kartékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den ist pecsétiink kovetkezO aldirdsunk taldlhatéd :
LANCARD,

Rue Bonaparte.

dobozon ¢z
A.‘"
gyogyszerész, Paris, 40,

Kaphatd a
magyarorszigi  foraktirban :
kirdly-utcza 7.

TOROK JOZSEF
SZ.

gyogyszertiriban,

s altala Pest-Buddn minden gydgyszertirban.
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kiraly-utcza 12.

¥) melyek ismertetése az ,OHIL.* 1880. évfolyam 34, 33, §51.

szamaiban foelaltatik
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| f a magyar orvosok és természetvizsgilok fiume: nagygyilése dltal “§
= | :{j pdlyakossorizott készitményei, (. m., ¢
' Chininchocolad | *
b ) ) ‘ 4 ¢
g | * Chininchocolade oo ab. 4 fen g
¢ Chinin |
: ¢ Chininczukorka o ab. 4 e, |
(feloldott vas-bravais) g } : BN e T & i b
{ {J Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovihbi : 3
vérsseginysig, sdphdr, grvongeség, kimeriiliség, fehér folyds E e Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl g,
1 ¥ - . . - ’ . 7 ]
sth. ellen. ] » minden darab 0.05 chinint ¢és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal- &
\ b \ ol }’ maz) 100 db. g frt. [\
S- (folya- £ . ’ 5 :
A oy ra_Y?ls Vo E ) Valamint teljesen izetlen. I
dékony vas siiritett csep- : o A Py
’ m e Chininum tannicum neutrale. 3
pekben) az egyediili, mely A SR e e i SR Z s
: rde G S A chininsulfdt idészeri arinak korilbelil 39 -aért kaphato : @
minden savtol ment; sem H il Rozsnyay Mityds gybeysseréssnél Aradon, valamint sltala a o
szaggal, sem izzel nem bir, [ ,(' birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél, t
5 nem okoz dugulast vagy E | ;3 Mivel készitményeim elismert jelességok 4ltal kozelismerés- “
hasmenést. & )(;I\' kt‘\('-s"'-\" | % nek orvendenek, ¢s tébbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok &
2 "'l'l TS R E J  liwdtel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannatral ké- #
; felheviilést  vagy gyomor- o & suilnek ¢s kesernyés dsfiek ; kérem a rendel6 orvos urakat arrél meg- 3
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EDESKUTY L.

magyar kKir. udvari asvanyviz-s=zallitd.
Europai gyogy-fiirdék és asvanyviz-forrasok vezériigynike
Budapesten, Erzsébet=tér 7, szam.

Természetes asvanyvizek és forras-termények telepe.

HForrza s ¢tzamrze:
Adelheid, Apollinaris, Bartfa, Bikszad, Bilin, Borszék, budai keseriiviz-forrasok, Buzias, Carlsbad, Cigelka,
Csiz, Franzensbad, El6patak, Ems, Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igmand, Johannisbrunn,

Ivanda, Kissing, Klausen, Koritnica, Kostreinitz, Lippik, Lubld, (Luhi-Margit-forras, Luhdcsovitz, Marienbad,
Mohaj-Agnes-forrds, Német-Keresztur, Olenyova, Parad, Prebla, Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch,

Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli, Szanto, Szlidcs, Szobrancz, Szolva, Szulin, Tarasp, Vichi és
Wildungeni forrasoknak.

[izen régi czég, valamint az orvos urak. Ggy a t. cz. kozonség bizalmat birvan, gyors fogyasz-
tasnak drvend, minek folytin azon helyzethen van, mindenkor fris toltésti vizekkel szolgéalhatni.
Az asvanyvizek valddisaga és frissesége tekintetben, a

] ellendrzése
ala vannak helyezve.

készletek a varosi féorvos

Arxjegyzéekekkel kivanatra ingyen szolgalunlk.
W Asvinyviz-ivdhely. 298
A kozelfekvéd kellemes sétalo hely és lizletemben tett késziilet nagy alkalmat nyujtand az asvany-
viz gyogyhasznalatira
#F Az ivad tartama alate Marienbadi, ouwi)-Margit-foreis, seltersi, koritniezai, Giesshiibli, hudai Keseriivizel
ey carlshadival (ez utobbi melegitve) pohirszimra is szolgdlok. g
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A kopetek korjelzéstani szempontbdl.?)

Tanulminyok BOkAl ARPAD tr. tandrsegédtl,
Tuidovizenyo.

Lépjen fel bar a tiddvizeny$ tidégyuladisok utin, vagy
szarmazzék més, itt bévebben nem tirgyalhaté okok folytin, a
kohogés mindig igen heves leend, az expectoratio pedig folotte
bé, s a kapetek higak, habosak és viztisztak, vagy rdzsaszintiek.
EEzen utdbbi szinezet csak akkor lép fel, ha nemcsak savd,
hanem piros vértestecsek is jutnak a tidé-hdlyagesikba, Ez
két 1ton torténhetik ; vagy edényszakadasok jonnek létre a heves
kohogési lokések kovetkeztében, s ekkor a vér pontokban és
véres csikokban lesz lathat6, vagy pedig nagyobb mennyiségben
vandorolnak ki piros vértestecsek a megfeszitett, de sértetlen
edényfalon at, s ekkor azok korilbelil egyenletesen vannak el-
osztva a kopetben, mely azutan diffus rozsaszint fog mutatni.
Ia a tiddvizeny$ igen hevenyen lép fel, akkor megtorténhetik,
hogy a kopGesészében nem savés, hanem Kkissé genyes-nyakos,
csekély mennyiségli valadékot talalunk ; ily csetckben ugy all a
dolog, hogy inkabb a légesé és nagyobb hirgok viladéka
kiiszoboltetik ki, mig az alveolusok ¢és a legkisebb hérgdesok
valadéka ercdeti helyén marad.

A tiidévizenyGs betegek kopeteit Andral, némely esetekre
nézve igen talaléan a szilzaléhez (jus de pruneawx) hasonlitotta,
s ily kopetck megjelenését mindig kedvezbtlen jelnek tekintette a
pneumonia kimenetét illetleg, melyhez a vizenyé hozzajarult.

A gbres6i lelet az Altalam észlelt esetekben (nagyrészt sziv-
bajban szenveddk) kovetkez6 volt: talaltam egyenletesen elosztott
sértetlen piros vértestecscket, szemcsézett laphamot, apré sok-
szOgli hamelemeket, s orséidomi, nagymagvi, a magnak meg-
feleléleg hassal bird hengerhidm-clemeket; tovabba néhany tido-
himsejtet festenyezve és anélkil, néha a magszaporodis stadiuma-
ban; lattam végre még geny- és nyiaktestecseket mérsékes mennyi-
ségben.

A tiid6hamnak id6nkinti megjelenését gy magyarazhatjuk,
hogy a savds, hig folyadék ezen elemeket mintegy lemosta tapa-
dasi helyiikrél.

Tiidsiiszkosodés és tiddtdlyog.

A tiidbiiszkosodés  eseteiben jelentkez6 kopeteknek patho-

gnomonikus voltit miar Laennec?) hangsilyozta, s ezen valddékot

') L. az ,Orvosi Hetilap* 1880. folyamit.
%) Laennec. Traité de l'auscultation méd, Paris, 1831.

| atlatszatlan, habos, s részben tombokké Osszedlld anyaghdl all;

korilbelil dgy jellemezte, mint ezt ma tessziik. Tranbe) szintén
ugy nyilatkozik, mint Laennec, s mir azért is szivére Kkoti az
orvosoknak a kopetek szigoru dtvizsgalasat minden gyanus eset-
ben, mert mint Skodd-nak®) annak idejében nagy feltiinést keltett
czikkébOl kitiint, a nevezett betegség, koran felismerve, gyégyithatd.
[.assuk tehat,
kopetekhez kotve:
A kopetek kitiritése tagadhatlanul nagyon hasonlé a bron-
chiectasianal észlelhet6hez, azaz rohamonkint torténik ; kidrités
t. i. csak akkor kovetkezik be, ha a folyadék az iiszkGsodés
dltal létesiilt barlangban annyira meggyiilemlett, hogy felfelé
emelkedve, elérte a nagyobb horgéket, melyekbe azutan a heve-
sebb kohogési l6kések befolyasa alatt belenyomatik. A kopetek
a betegség kezdetén opaleskalnak, allomanyuk nydkos, szinlk
tejfehér, majd zoldes, vagy barnds hamusziirke, s a mi legjellem-
z6bb, biizés szagot terjesztenek. Az Osszegyiijtott kopetek harom
rétegben helyezkednek el; a legfelsébb réteg zoldessarga,

mily kiilonds ismertetd jelek vannak ezen

a kozépsd erbsen attetsz6, savds kilemi, s itt-ott egyes geny-
czafatokat tartalmaz; a legalso réteg sargas-sziirke, néha barna,
Aitlatszatlan, iiledékszer(i, s benne aprd, koles-, egész bab-nagy-
sagl képletek, az G. n. Dielrich-féle timessek?) talalhatok, melyek
puhdk, szétmalldk; ugyanezen iiledékes rétegben aprd sziirke
czafatokat is lathatunk, melyek a késObbi goresGi vizsgalatnal
mint a tidégyirmanak részletei mutatkoznak. A néha jelentkez
barnavirds szinezetet a kopetekben elSfordulé rohadd  vérbél
szirmaztathatjuk.

Ezen kiilem, mint latjuk, igen hasonlit a bronchitis foetida
kopeteinél talalhatéhoz, sét a Dietrich-féle tomeszektdl eltekintye,
a bronchiectatikus kopetekhez is; a differentidit némileg a szag,
de foleg a gircsdi lelet szolgditatja.

A szagol illetbleg tiiddiiszoknél az a rohadd his-szaghos lzasan-
lithats; ugyanezt lehet megjegyezni a betegek leheletére vonat-
kozélag is. g

Goéresovi  vizsgalatndl a kozonségesen eléfordulé himele-
meken kiviil nagyfoku zsiros elfajulisban levé genysejteket, nagy
mennyiség molecularis tormeléket, a Dietrich-féle tomeszek vagy
dugaszokban pedig zsirsav-, illet6leg Virchow-féle margarin-tiket
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Y Traube. Bemerkungen iiber Lungenbrand. Deutsche Klinik. 1853.
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~esetben szamos pénz- ¢és palezika-alaki,

¢és phosphorsavas ammoniak-magnesium-jegeczeket talalhatni, sa mi
legfontosabb, a /idégyurmdnak czafatail. Ez utébbiak sziirkés-
sarga anyag 4ltal vannak koriilvéve, bolyhos széliek, piszkos
kiilemiiek és atlatszo, szintelen alapanyagbol allanak, melyben sok
finom-szemeséjli  tormelék, s szamos sarga zsircsepp, helyenkint
fekete festenyhalmazok talalhaték, a czafatok koril pedig szimos
zsirsav-jegecz lathato. A czafatok néha a legszebb alveolaris
rajzolatokat mutatjik, hogy ha t. i. kémcsében vizzel rizzuk az
egyes kopetrészleteket, s azatan ilepitjik.

Ujabban szdmos vizsgalatot tettck némely névényi pirasita
jelenlétére vonatkozdlag. ZFischer tr. Traube kérodajan egy
részben é€lénken mozgd
vibriot talalt a finom tormelékanyagban. Ezen leletet méltanyolva

~ Traube, ugy nyilatkozik : ,hogy kell ugyan az iszkds tidGben

valamely allati vagy ndvényi szervezetnek lennie, mely a rohadasi
folyamatot okozza, hogy azonban ezen folyamat a vibridk, vagy

- pedig mas szervezet altal eszkazoltetik-¢, jelenleg még homalyban

van“. Ugyanezen vibriokat /Jaffé és Leyden is talaltak és pedig
nem esak kozvetleniil az expectoratio utan vizsgalt sputumban,
hanem a hullabdl vett valadékban is. A vibriok tobbsége palczika-

alaka volt, igen élénk mozgasokat végezett, forgott, majd
ingott, majd dgyszélvan repilt. Ily palczikikbdl allott volna

a tiidéeczafatok legnagyobb része. Nevezett két szerzd spirillumo-
kat is latott a kopetben, melyek 3—0 csavarodassal birtak, s a
folyadékban majd a legbizarrabb mozgasokat végezték, majd mint-

egy Osszehuzbdtak. Ugyanezen utdbbi szervezeteket Leyden kiilon-

ben a foghis piszkos rakodminyaiban, vagy stomatitisnél a fogak
kozote is feltaldlta, Az iszkosodés kiterjedtebb fokainal pedig
Leyden szerint hosszi szalak jelennek meg, melyek tagoltak, s
6—8—10 fizre vannak osztva. Ez a mar mas helyen emlitett
leptothrix pulmonalis (Leyden).

A leptothrix pulmonalis-t kivéve, a t6bbi emlitett parasitikus
elemeket, mint a pénz- és palezika-alaku vibriokat (bacteriumok),

s kilondsen az élénk furémozgisokat végzé spirillumokat két
_ észlelt esetben (melyek kozil az egyik meggydgyult) én is fel-

talilhattam a kopetekben; azonban nem gondolnam, hogy mind-
ezen leleteknek még most aetiologikus fontossigot is szabadna
tulajdonitanunk. Mindezen él6diekre vonatkozolag kiilonben jelez-
tiik mar nézetiinket a bronchitis putridanil, s igy egyszerfien
csak az ott mondottakra utaljuk az olvasot,

A tiidbliszkosodés  lefolyasiban néha-néha pneumorrhagiik
is jelentkezhetnek, s a betegek elerdtlenedve csak annal gyor-
sabban mennek tonkre. Azon ritkabb esetekben, midén a beteg-
ség gyogyulasba megy 4t, a kopetek elvesztik lassankint biizos
szagukat, s el8szir tisztin genyessé vilnak, majd genyes-nyikossa,
végre egészen nyakossa, vagy pedig atmennek a kozonséges idilt

~ horghurutnal észlelhet képetalakba.

Ziiditdlyog jelenlérénél el6forduld kopetek a talyognak a
horgokbe Gmlése alkalmaval siiriin genyesek, s soha sem biizosek,
kivéve, ha tiddiiszkosodés mint szovédmény van jelen, vagy mint
kovetkezményes koérfolyamat lép fel.  Tid6talyognil magénal
szintén talilhatunk ugyan tiidéczafatokat, azonban a tidSsiiszkoso-
désnél megszokott nagy mennyiségli tormelék itt nem igen észlel-
het6. A kopetek rohamonkint iirittetnek ki és ekkor nagy mennyi-
ségben keriilnek megfigyelés ala.

Tuddvése.

A tiid6vészes betegek kdpetei négy alakban jelentkezhetnek,
G. m. a) genyes-nyakos, b) tisztin genyes, ¢) vérrel vegyitett, d)

~ vérhanyasos kopetek alakjaban.

Az elbszOr emlitett alakot mar jellemeztik a diffus bron-
chitis targyalasanil, s itt csak azt emlitjik mé; meg, hogy ily

kopetek rendesen a tiidévészes megbetegedés kezdetén lépnek fel,

mid6én a hérghurut van még cl6térben, s ez takarja el a csend-
ben el6haladé mélyebb kéros valtozasokat. Fordilnak elé kiiitn-
ben oly esetek is, midén a tiid6vész kezdetén kopetek egyaltala-
ban nem észlelhet6k, a nagyfoki kohogés daczira; itt minden-
esetre a horgdkon kiviil esé koérfolyamattal kezd6dik a betegség.

. A genyes-nyikos kopetek, melyek eleinte igen disak légbuboré-

kokban, kés6bb csekélyebb légtartalmat mutatnak, sejtdisabbak

4 lesznek, dsszedllobbaknak tinnek fel, s felveszik a Zissidn genyes
képetek  killemét; az el6bb viligos, talin kissé zoldes-fehérre

szinezett folyadék, mely nyilos volt, most sziirkés-zild lesz és

zOldes  czafatokat fog tartalmazni; szaga intensebb savanyidva
vilik, s az egyes kopetek majd Osszefolynak és siirii pépet
képeznek, majd elkiilonitve maradnak és plaque-osan rendez6dnek,
mint ezt mar a bronchiectasiandl is felemlitettik. Igen valdszind,
hogy itt is a létrejott ectasiak folytin jelentkezik ezen feltiinG
kilem véiladék. A lég- és nydktartalom mind a pépes, mind a
plaque-os kopeteknél igen csekélyre reducalédott, a folyadék
azonban annak daczira igen ragadés marad, A kopetek ezen
alakja természetesen csak a kérfolvamat eléhaladottabb  fokain
jelen meg, midén a peribronchitisek, s kiilonésen a peribronchitis
purulenta lépnek elGtérbe, s a barlangképzédés rohamosabban
kezd el6rehaladni; féleg azon tirdsnak litszé kopetek, melyek
mérsékes mennyiségben  jelentkezoek, s mar nem is czafato-
sak, hanem melyekben a geny egyenletesen elosztott 4llapotban
talaltatik, szarmaztathatok a cavernakbdl, mint ezt a kdrboneztani
vizsgalatok alkalmival nyert cavernatartalom kiilemébdél kavetkez-
tethetni,

Megtorténhetik, hogy daczira a horgkordtti és az idiilt
pneumonikus folyamatok kiterjedt voltanak, a légitak nyak-
hartyaja mintegy blennorrhoikus allapotban van, s igy a tidd-
vészes betegek utolsé napjaiban is talalkozhatunk nyakos-genyes,
hig, kényen mozgd kopetekkel, melyek hirom rétegesen rendez-
kednek., Ha nagyobb bronchiectatikus barlangok képzbdiek, ugy
az imént emlitettekhez hasonld, de igen savanyi szagi és aranylag
nagy mennyiségl kopetekkel fogunk talalkozni, s ezek rohamosan,
hinyas alakjaban fognak kiiirittetni. Ha a tidévész kezdeti sza-
kaban a pneumonikus folyamatok az uralkoddk, akkor a kapetek
sok tekintetben hasonlék lesznek a croupos tiid6lob kdpeteihez ;
liveges, nyllds ¢és gyengén rozsaszinre festenyzett kopetekkel
talalkozunk, melyek gyérek és igen nebezen irittetnek ki. A
diffus festenyzettség az egyenletesen elosztott piros vértestecsektol
ered. A vérrel vegyitett kdpetek kiilonben gyakran lehetnek

genyes-nyakosak is, s ekkor a vér — mely valdszintileg hirgi
eredetli — pontokban és csikokban lesz lathatd; ily véresikokkal

tarkitott kopetek kilonosen akkor észlelhetSk, ha hosszantarto,
igen heves és kinzd kohdgési goresck jelentkeznek. Ezen, vala-
mint az el6bb emlitett tiveges kopetek lassankint a tisztan genyes,
alakba mennek at; Lowls ily kopeteket csak a phthisikusok éle-
tének utolsd napjaiban észlelt. Ha a sputum igen hig, savos
kiilemfi, s rézsaszinre festett habot mutat, akkor valdszinfi, hogy
a tiidd bizonyos részeiben vizeny6 lépett fel, s ez természetesen
a betegnek igyis silyos dllapotit még inkibb silyosbitja.

A csaknem tisztan vérbol allo, dgynevezett haemoptoikus
kipetek nem ritkak a tidbGvész el6haladottabb fokain ép dgy,
mint kezdeti szakaiban, a midén még csak a légutak vannak
megtamadva. ;

Ugy latszik, kiilonosen akkor gyakoriak a vérhényasos
kapetek, ha a légutak bantalma az 1. n. peribronchitis nodosa
alakjaban jelentkezik ; ekkor ugyanis a horgok falaban fellépd és
fekélyedésre vezetd giimis djképletek a véredények falait is Osz-
szeroncsoljak, s igy edényszakadisokat okoznak. A kés6bbi
id6ben rendesen a tidébarlangok falainak véredényszakadasai
képezik az okot, mely haemoptoere vezet; ily esetekben a vérzés
sokkal jelentékenyebb, s egyszeri iiritésnél az néha a 100 gm-ot
is meghaladja. Természetes, hogy ily nagy mennyiségli folyadék
kitiritése igen heveny kohdgési lokéseket valt ki, melyek viszont
hianyasi mozgasokat inditanak meg, s igy csaknem rendesen min-
dig 4. n. 6krondozéseket litunk fellépni a kiiirités végén; ezen
tapasztalatokbdl kiinduldlag a vérkopés kozonségesen vérhdnyas-
nak is neveztetik. A vérhanyasos kopetek vilagos vérpirosak ;
feliletiikdn néha légbuborékokat is lathatunk, s a f6tomeget mindig
megalvadt, sététebben szinezett vértombok képezik ; talilunk
kiilonben igen gyakran genyet is, mely csikokban huzédo, vagy
tormelékszertien elmallo czafatokban mutatkozik. A kdpetek a
jellemzd vérszagot arasztjak el, nehezen Ontheték és kocsonya-
szerflien remegdk.

Hogy a felsorolt és roviden jellemzett négyféle kdpetnem
egymast felvaltja a tidévésznek lefolydsa alatt a szerint, a mint
vagy a bronchitikus, peribronchitikus, vagy a pneumonikus folya-
matok lépnek el6térbe, azt igy hiszem, nem sziikséges hosszan
fejtegetnem.




A koeptek mennyiségi viszonyai igen valtozok; legkevesebb
akkor irittetik ki, midén a fennt mar leirt sirli genyes, Ossze-
foly6 kopetek jelentkeznek ; ilyenkor alig 20-—30 kem. a napi
mennyiség ; ennél kiss¢é tobb, ha iiveges, s a croupos tidégyu-
ladas kopeteihez hasonlé: viladék kiszoboltetik ki; ha bronchiti-
kus, vagy bronchiectatikus jellegli nyakos-genyes, illetéleg savios
természetli a valadék, akkor 100—200 kem. kozott ingadozik a
napi mennyiség; tidévizeny$ felléptével 300 kem-on is feliil
emelkedhetik., A vérhdnyasos kopetek mennyisége annyira vilto-
zékony, hogy még hozzavetbleg is alig mondhatunk szamokat.

A tidbvészes kopetek goresbi vizsgalata igen halds az
orvosra nézve, mert a kdrisme mdr a gircsor képek alapjin felil-
lithatd, s teljesen csatlakozunk Bukil eme nyilatkozatdhoz: ,Durch
die Mikroskopie der Sputa ist man im Stande nicht nur die
acute Miliartuberculose, sondern auch dic gemecine, reine und
kisige Pneumonie schon in den esten ‘Tagen zu ermitteln, man
ist im Stande, die kleinsten Herde, welche der Auscultation und
Percussion noch entgehen, den Spitzenkatarrh als den Ausspruch
von Desquammativ-Pneumonie, statt einer gewohnlichen catarrha-
lischen Bronchiolitis zu erkennen, und zwar zu Zeiten, wo Caver-
nen noch nicht gebildet sind.* A tiidévészes kdpetek pathogno-
monikus jellegét Buhl szerint a tiddléghdlyagesaknak hamelemei
adjak meg. Ezen targyr6l az Orvosi Hetilap 1878. évfolyamanak
37-dik szamaban kozdltem mar tapasztalataimat, melyek abban
osszpontosulnak Aogy a lidohdmelemek a tiddvissnek minden eseté-
ben fellalilhatok a kipetben. kivéve oll, hol az interstitialis tidolob
Hidotdpiridéssel van eldtérben. A tiid6him igen gyakran bizonyos,
mar az elsG fejezetben részletesen leirt elfajulisokat mutat, leg-
tobbszir természetesen a zsiros elfajulist, mid6én szabadon is
szamtalan zsamtalan zsircseppet talilhatunk. A sejtek fekete fes-
tenyes elfajulasa, kiiléndsen el6rement haemoptoe-k utan gyakori.
A myelines elfajulast illetéleg nem vagyok azon helyzetben, hogy
Buhi-nak ez irainyban tett nyilatkozatit megerdsitsem; 6 ugyanis
igen gyakorinak tartja ezt, én azonban szamos tidGvészes egyén
koziil csak aranylag kis szamnal észleltem a tidShimnak ezen
elfajuliasi mdédozatat; ezek koziil is némelyiknél gyéren taldltattak
a szabadon dszkald myelin-cseppek, s csak kevés esetem volt, hol
hosszabb keresés és kutatas nem volt sziikséges ily képletek, vala-
mint myelinesen degeneralt hamsejtek feltalalasara. Nézetem szerint
kiilénosen ott lehetne remény nagyobb mennyiségli myelint talal-
hatni, hol nagyobb terjedelmii sajtos gdéczok — melyek mar
hosszabb ideig honoltak a tidében — elmallasnak indilnak és
kikiiszoboltetésiik épen megkezdbdaitt.

“Ennyit ohajtottam a tiid6hamrol megjegyezni, s hozzitehetem
még azt, hogy miuldn ezen kipelalkatrész minden tidévészsesnél eld-
Sordul ugyan, de nemcsak a tiddvészes kipeteknek kizdrdlagos alkat-
része (eléfordilhat ugyanis tiid8vizeny6nél és croupos tiddgyula-
dasnal is), tehdt csak akkor tekintsiik megjelsnisét pathognomonikusnak,
ha huzamosabb idon df észlelheld, s nagy mennyiségben jelen meg.

(Folytatasa kovetkezik).

Sebészeti adatok.
NAVRATIL IMRE tr., ny. rk. tandr és Rokus-korhazi fGorvostal.
(Folytatas).

Gorvélyes alapon fejlédott (idalt porcz-, porczkori és koz-
bejott kotszoveti lob altal elbidézett) gégesziikiilet miatt felvétetett
14 beteg, miitéve lett 2.

34 eset. M. A, 28 éves, szolgilé, felv. 1875. sept: 9. @
hangrés teljes szikilletével, elidézve idilt porezkori és vilkép-
zékeny hangszilag-lob, valamint a nyikhirtya és az alatta levd
szovet tilfejlédése altal. A nyakon részben lefolyt, részint meg
fenntall6 nyirkmirigylob nyomai, a bal kézen és alkaron csont-

hegek voltak lathatok. A betegnél a gégebaj allitdsa szerint 10.
éves kordban kezdGdott, s gyakori valtozasokkal csak a hangot
alterdlta, mig nagyobb athiilés utin nyelési és légzési nehézségek
léptek fel, melyek hideg borogatisokra engedtek ugyan, de azdta
lassankint fokozdédtak a jelen allapotig, mely mar 3 hét ota tart.

A nehézlégzés fokozddasa miatt a gégelégesb-metszést még
a felvétel napjin végeztem. Masnap a légesé sebe, s kdrnycéke

megduzzadt, a daganat aq. Goulardi borogatisokra engedett, s a
fellépett nyelési nehézség miatt jégbe hiitott mandolafejet ren-
deltetett. E heveny tiinetek elmiltaval a béantalom rendszeres
kezelését  vettem foganatba, a betegnek belsGleg iod-vasat

adtam, gégéjébe pedig aqu. plumbicit cseppentettem. 5 hét malva

a duzzanat némi alabbhagyasa utin a gége tagitisit s cm.
vastag gégeszalacscsal kiséreltem meg; ezt a beteg eleinte 10

perczig, késdbb %y Ordig is tiirte. 3 hét milva kétigu tagitémat

vezettem be a gégébe, az cszkozt a beteg eltlirte, de kevésbé
a tagitast,

is nehany heti alkalmazas utian elhagytam azt.

mely nagyobb foka nyaladzast okozott neki, miért

Most elefantesontbdl tomor tagitokat alkalmaztam, eleintc"‘
kisebb, 5 mm., késébb egész 12 mm. atmérdjlicket. A beteg ez

eszkozt nemesak jol thrte, de naponkinti tobb Orai alkalmazas
mellett is joval kevesebbet nyaladzott, s fajdalmakrél nem panasz-
kodott. Ez eljaras mellett a helybeli becseppentés aq. plumbica-val
minden tagitds utan alkalmaztatott. A canule betometését 1o

oraig is elbirta a beteg. Felbatoritva az eddigi siker altal, vas-

tagabb atmér6jli (15—17 mm.) hengereket alkalmaztam, de ezek
kisugarzd fajdalmat okoztak, s erésebb tagitast és minden tagitas
utin erls visszahatist keltettek, melyet is o6lomviznek becsep-
pentése altal ugyan sikeriilt lekiizdenem, de ennek kovetkezté-
ben az allapoton javulds létre nem jOhetett. A nydr tartama
alatt igen javult a beteg; a canule-t 1 6raig is betomeszelhette;
Oszszel azonban a
sziintetnem a tagitast.

1876. januar kozepén ijra megkezdetett a tigitis a gégé-
nek koriilbeliil ugyanazon allapota mellett, mint a milyennel az
tigitis el6tt birt. A fenntemlitett, lényegileg ugyanazon
kezelés mellett a javulis hasonlé mérvben haladt, mint elsé alka-
lommal. Martius végével Schrétter témor tagitéjat alkalmaztam
a 0. szamig tobb keveseblh megszakitissal, de ezental ha mentem,
a visszahatas nagyobbodott, s mindig t6bb napi sziinetelést tett
sziikségessé, Majus elején 4-igi tagitomat alkalmaztam a fennti
tagitbkhoz hasonlé eredménynyel. Majus hé masodik felében a
kedvez6bb 1d6 bealltaval a beteg allapota megint javilt, de a
visszafejlédés a miilt Oszinél nagyobb mérvii nem volt. Ily alla-
potban hagyta el a beteg, canule-lel ellitva hatdsigi intézkedés
folytin a kérhazat 1876. majus 29. Kimenetelekor a gégefedd-
kinreddk és alhangszilagok még mindig fedték a szintén duzzade
valédi hangszalagokat ; a hangrés mély belégzésnél csak mogyo-
gyorényi nagysagra tigilt, s a kdnporczok merevek voltak. Egy
évvel red a betegtSl hirt hallottam, mely szerint hazamenetele

a

kozbejott orbancz miatt 2 hoig be kellett

utin tengéletileg tetemesen javalt, s egyittal hangja is tisztabba

valt, s canule-jét mar most egész nap betGmeszelve viseli. 3

35. eset. B. M., 28 éves, molnar, felv. 1878. nov. 20. nehéz
légzésssel, mely két nap milva fuldoklassa fokozddott. Kérisme:
gégeszor, gorvélyes idiilt porczkori lob és félheveny kotszoveti
lob kovetkeztében; a bal térd ankylotikus, a sipcsont gumdja

alatt mély csontheg volt lathaté. A felvétel utin 3. napon lég-

csOmetszés valt sziikségessé, mely utin a gége lobja 3 napig

fokozddott. Egy hét milva visszafejlédtek a tinetek, s ez id6tdl
chinin és vas adagol-

kezdve zsongité étrend mellett iodkalium,

tatott. A beteg szemlitomast gyarapodott, s azért ez altalanos

kezelés mellett a helyi kezelést, 6lomviznek becseppentésével is
megkezdettem gy, mint a fennti esetben. Majd gégeszalacsot és
kés6bb  4-4gi tagitémat vezettem be a gégébe, melyet eleinte
1y, 14 nap mulva pedig 1—1%s 6ra hosszat is hagytam a gé-
gében. A tagitast csekély foku nyaladzis mellett azon fokig tiirte
a beteg, hol a szirak 1.5 cm-nyire allottak egymastdl; a léges
sebén At csiptetSvel rogzitett tagitét most mar Orakon, néha
egész ¢jjelen at is a gégében hagytam. A nyiladzas miatt a
beteg nem alhatott ugyan, de azon remény,
cljards mellett fog canule-jétél megszabadilni, akarateréssé tette,
s nyugodtan tlirt. Az eredmény a beteg részér6l kiallott szenvedé-
sekkel nem volt arnyban. 3 havikezelés csak azt eredményezte,
hogy betémeszelt canule mellett egy Oraig légezhetett, Schrotter
tigitéjahoz mentem 4t cgész a 8. szamig, az czutan kovetkezd
szamuak kevésbé jol tiirettek, s visszahatast keltettek, melyet a
szokott médon (Slomyviz beeseppentése 4ltal) fejlesztettem vissza. A
gége allapota ez idében ez volt: a hangrés mogyoré-mekkorasagda,
a duzzadt alhangszalagok alatt a megkeményedett, s vastag valodi

15%

hogy csak ezen




- hangszalagok lathatdk; a kanporczok csak igen kis mérvben mo-

zognak ki- és hatfelé. Beteg mart. 3. kiiteges hagymazt kapott,
melynek martius 19. aldozatil esett.

Bonczlelet :  a hagymizon kiviil gége-, s gégekoritti lob,
sziikiilet a gége alsé iirében, térdiz-merevség, s mérsékelt zsugor
elérement genyedd lob utan,

A tobbi gorvélyeseknél a félhevenylob aqu. plumbicaval
torténé beecsetelésekre visszafejlodvén, belsleg iodvas és csuka-
-méjolaj adagoltatott. A betegek dllapota e szerelésre javiilt;
megjegyzendd, hogy az esetek nagyobb részében csak egyoldali
porczkori lob volt jelen, s kétszer tordilt el6 mindkét oldali, mely
csak kisebb mérvii nehéz légzést idézett el6, s igy miitéti bea-
vatkozisra nem volt szitkség. A betegek a tavaszi, s nyari héna-
pokban javiltak és ekkor tivoztak a koérhazbol.

Giimds alapon fejlédott, s felvett gégeszikiiletek szama o,
ezek kozil mitéve lett: 1.

30. esel. L. J., 31 éves, szabd, felv. 1877. jan 26. A gégé-
ben fekélyek voltak jelen, melyeknek jellegét meghatirozni nem
lehetett, ezenkiviil mindkét kianporez izmerevsége is; a tidok folott
sem kopogtatasi, sem hallgatGdzasi eltérés nem volt észlelhets.
- A nehéz légzés a felvétel utini 3. napon fuldoklissid fokozédvan,
a gége-légesbmetszést tette sziikségessé, mely jan. 29. végre is
hajtatott. Mtét kozben a gégébdl jov6 viszér a metszés vona-
laba esvén, megsértetett, s a kiil-leveg$ sziszegl zorej mellett
hatott be az edénybe; a beteg asphyctikus lett, de mesterséges légzés
alkalmazdsa utin magiahoz tért, rovid id6re; Yo dra mdilva meghalt.

Bonezlelet: a gégében porczk(xri lob, s fekélyek, a tiiddben
sajtos horgkori lob, altalinos vérszegénység.

A A tobbieknél szintén a tiidSknek csak jelentéktelen, vagy
épen ki nem mutathaté kéros valtozasa mellett fekélyedéssel egybe-
kotott gége-porezkori lob volt jelen, kisebb fokd nehéz légzéssel
A betegeknél liz, s a tiidGben kés6bb fellépett valtozasok kétségte-
lenil bizonyitottak, hogy a béantalom nem tisztin helybeli, s
igy igazolt azoknak ez osztilyba sorozasa. A nehéz 1égzés
egyiknél sem fejlodott fuldoklassi, s igy a légesOmetszés sziiksé-
gessége elesett. A betegek kozt 5 a tiidébeli roncsold folyamat
aldozata lett, 3 pedig kedvez6bb évszak bedlltaval javulatlan
allapotban hagyta el a korhazat.

A gége nyakhartyajanak, s az alatta levé szovetnek egy-
szerll, részint idiilt tilképzékenységgel jard, részint heveny lobja
altal létrejote, s felvett gégesziikiiletek szima: 24, mitéve lett:
10, osztalyomon altalam : 8.

37. eset. N. J., 23 éves, kocsis, felv. 1872. jan. 22. Alli-
tolag ismeretlen okbdl kapott heveny gégegyuladast; a fellépett
fuldoklas miatt 1871. telén a vidéken gégemetszés 16n rajta vé-
gezve. Felvételnél az ép, csak jelentékenyen megfogyott egyénnél a
kianporczok, alhangszalagok, gégefedo-kanredSk duzzadtak, egy-
mishoz kozeledtek, s helyiikbdl mind belégzési, mind hangoztatisi
~ kisérletnél csak keveset mozogtak. A canule betomését beteg
alig tlirte nehiany pillanatig. A helybeli szerelés timsé és
kénsavas horganyoldatnak a gégébe tortént becseppentésén
kiviil még tagitasbdl is 4llott, az akkor altalam szerkesztett két-
agu tagitét kezdtem alkalmazni, s az eredmény csekély volt. 21e
havi kezelés utin tdmor, henger-alakd tagitét alkalmaztam, foko-
zatosan mindig vastagabbat véve. Az eredmény azonban a majd-
nem hirom héig alkalmazott kezelés daczira nem volt akkora,
hogy a betegnél a gégecsovet eltivolithattam volna. A beteget
rakonczitlan magaviselete miatt kénytelen voltam a koérhazbol
kibocsatani.

A beteg Bécsben keresett segitséget, hol, mint 6 maga
beszélte, szintén tomor hengeralaky, fokozatosan vastagabb, s a
gégében rogzithet tagitékon kivil még 6lomvizzel becseppenté-
sek alkalmaztattak 1%y évig. E kezelés eredményhez vezetett, a
canule el lett tavolitva. A gége sebe nem gydgyilt be, s annak
ellenére, hogy tobb izben lett cauterisilva, sipoly maradt fennt,
melyet 1877. évben, midén a beteg néilam jelentkezett, plastikai
operatio altal elzarédasra birtam.

38. eset. V. T., 53 éves, Ozv. napsz., felv. 1873. julius.o.
fuldoklé allapotban. Korisme: idiilt, s részben heveny porczkori
és kotsziveti lob, héghurut. A betegen még ugyanazon napon

A kés6bbi szerelés a fenntalld
és b6 nyak elvalasztassal jard horghurut csokkentésére kdptetd
szerek alkalmazasabdl allott, helybelileg pedig ecsetelésekb6l aq.

hajtottam végre a légesGmetszést.

mire a heveny lobnak kialtébb tiinetei visszafejlod-
tagitasira ecleinte kaucsukbdl készilt szalacsot
alkalmaztam, de a beteg sem ezt, sem 4 agl tagitomat nem
tiirte; nemcsak erGs nyéladzis, hanem erdsebb reflectorikus
tinetek allottak be gy, hogy a tigitisi kisérletektdl el kellett
allanom, s csak a fennti szerelésre szoritkoztam. 4 havi kezelés
utan a gégefedé-kanporczok mindkét oldalt mérsékelten tulkép-
zékenyek, a jobb kénporcz teljesen merev, a bal renyhén mozog,
a valodi hangszilagok és alsé gégeiir duzzadtak, a hangrés jokora
bab-mekkorasagi. Az ezen allapottal megelégedett beteg tovabbi
kezelése czéljabol a kdrhizban maradni nem akarvan, azt ugyan-
ezen ¢s december hdéban, canule-lel ellitva, el is hagyta.

1874. martius 16. hozatott be az osztalyra az igen meg-
fogyott és elerGtlenedett beteg ; mostani panaszit nagyfoki nehéz
légzés és nyelés képezte. A canule-6n at igen biizos viladékot
iritett ki, lehelete és kopete putrid szagi volt. Mindkét tidében
melliil elterjedt szorcs-zorejek voltak hallhaték, a mellkas hatsé
feliletén pedig a kopogtatisi hang tompa volt; a beteg martius
23. meghalt.

Bonczlelet: a paizsporez iiszke, dtfurédas a barzsingba, tidd-
liszok, gyomor- és bélhurut.

30. eset. K. I, 19 éves, kisasszony, 1874. sept. 10. fuldo-
kolva hozatott a Rékus-kérhdzba és majdnem élettelen dllapotban
vitetett rajta végre a gégemetszés, mely tavollétem alatt egy jelen-
levé segédorvos altal egy szurdssal végeztetett; mesterséges
légzés alkalmazasa altal nagy nehezen sikeriilt a beteget életre
ébreszteni. A beteg a mitétet kovetd napon szillisira vitetett,
én csak october havaban lattam 6t el6szor. A canule a paizsporcz
alsé, s a kapszalag felsé harmadaban foglalt helyet; a gégetikor
mindkét gégefedG-kanredt és a kanporczok nyakhartyijat duz-
zadtnak, s a kozépvonalban rogzitettnek mutatta, a hangrésnek
nyoma sincs, hangoztatasnil alig mutatkozik egy kis rezgés a
a kozépvonal irdnyiban. Korisme: gégeszor, elbidézve idilt és
félheveny kotszoveti lob altal. A kezelés a gégének naponkint
6lomvizzel beecsetelésén kiviil a sapkdéros nbnél zsongité ét-
rendbdl allott. Nehany hét alatt sikeriilt visszafejleszteni a gége-
fed6-kanred6é és alhangszilagok duzzadtsigat, s a canule-Gn at
folytatott érintésekre lapis-zsal, majd olomvizzel beecsetelésekre
megsziintetni az izmerevet is mindkét oldalon iigy, hogy a betegnél
hat heti kezelés utin a canule-t eltivolithattam. A gége sebe itt
is, mint a tobbi esetekben, nehiny nap alatt begydgyilt. A
tikorlelet a gégében létrejott jelentékeny elvaltozasokat mutatott
fel; a bal hangszilag egészen hidnyzott és a jobbnak csak hatsé
harmada maradt meg. A hang teljes visszanyerését e lelet lehe-
tetlennek mutatta, figyelmeztettem azonban a beteget arra, hogy
ha beszélni ohajt, paizsporczait két ujjal nyomja Osszébb, s valo-
ban erre a suttog$ hang hallhatébba valt. Az ezen eredménnyel
meg nem elégedett beteg mas orvoshoz folyamodott, ki a meglevl
hangszilag-maradékot kiégette, s a paizsporczokra ezeket egy-
mashoz kozelit§ pelotikat alkalmazott, hogy igy az egymashoz
kozelitett és duzzadt alhangszilagok végezzék a phonatiot. A
beteg allapota csakugyan javilt, hangja ¢rthetébbé vilt, de a
mily mértékben visszafejlédott az alhangszilagok duzzanata, oly
mértékben valt a hang mindig suttogébbid mint azelGtt, ha csak
a beteg rendkiviili nyomast nem alkalmazott a gégére, mit ter-
mészetesen huzamosabb ideig ki nem birt, s ennél fogva a pelo-
tikat ezen id6 Ota nem is hasznilja.

40 .esef. D. M., 64 éves, rendér, felv. 1874. nov. 4. Kor-
isme : idiilt kotszoveti és porezkdri lob, heveny vizeny6. Mitét
a felvétel napjin, a kovetkez6 napokon a canule-6n 4t csak
kevés nyik irittetett ki. Az alkalmazott beecsetelésekre aqua
plumbicdval a heveny tiinetek csakhamar visszafejlddtek, majd a
a jobb kidnporcz izmerevsége is engedett, késGbben a balé is
részben. A beteg dec. 20., a bal kdnporcz kisebb foki merevségé-
tél leszamitva, gyogytiltan hagyta el a kérhizat. A canule kivétetett.

41. eset. M. M., 24 éves, szobaleany, felv. 1874. april 25.,
fuldokolva. Korisme: idiilt porezkori egyszer( lob, heveny vizenyd.
LégcesOmetszés a felvétel napjan, a kikopés elOsegitésére ipecac.
forrazat, a nyelési nehézségek ellen jéglabdacsok rendeltettek.

plumbicéaval,
tek. A gége
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Kés6bb a gégét aqua plumbicival ecseteltem, s a heveny tiine-
tek visszafejlédésével a gége tagitisihoz lattam. Eleinte tomor

- szélacsot alkalmaztam, s miutin a beteg ezt jol tlirte, Schrotter

tagitdjara tértem at a 3. szamig. Azonban ez esetben is a be-
allott nagyfoki nyaladzas, majd heveny lob miatt, mely vizeny&vel
parosilt, kénytelen voltam a tagitassal felhagyni ¢és az Olomvizzel
beecseppentéseket djra elGvenni. E szerelésre az allapot annyira
javilt, hogy a beteg méijus 6. eltekintve a bal kdnporcz izmerev-
ségét, gyogyiltan hagyta el a kdrbazat. A canule kivétetett.
42. eset. W. M., 29 éves, tanité. A betegen Bécsben végez-
tetett a fuladozis miatt javalt gégemetszés ; a metszés a paizsporcz
als6 és a kipszilag fels6 harmadaban végeztetett. Bajira nézve
elbadja, miszerint az fokozatosan lassan fejlédéte nila. A Rokus
kérhazba 1878. majus 12. vétette fel magit. A gégetikor vizs-
‘galat a bal kdnporcz kisebb fokd izmerevét mutatta, tovabba a
a canule mellett a gége alsd irének mellsé részébd6l kiinduld
sarjadzasokat. A szerelés részint Glomvizes becseppentésekbdl,
részint pedig a sarjadzasoknak lapis-szal érintésébdl allott. Middn
a gége allapota javilt, a canule-t eltavolitottam, de nehiny percz
mulva fuladozis altal lepetett meg. Miutin ennek oka szoveti
elvaltozasokban nem 4llott, ijjedelmei daczira a canule-t nem
helyeztem vissza, s a betegre raparancsoltam, hogy szijon 4t
vegyen lélegzetet, a mi jelenlétemben elvégre sikeriilt; éjjel azon-

ban 4lmabdl felrezzenve, djbdl fuladozni kezdett ugy, hogy a
megijedt apoléné a canule-t a gégébe illesztette. A beteg, ki

a korhizban maradni nem akart, kovetkezd nap, 1878. aug. 12.
elhagyta a kdrhazat, hogy azt 1868. junius 30. ijbdl felkeresse.
Rovid ideig tartd, a fenntihez hasonld szerelés utin a canule-t
eltavolitottam, de a canule eltavolitisindl révid idé milva fuldok-
lis altal lepetett meg. A beteget most dllanddan orvosi feligye-
let ala helyeztem, s éjjeli fuldoklasai mesterséges légzés alkalma-
zasa 4ltal coupirozva 16nek gy, hogy nem sokéra canule
nélkiil 3 hét milva bocsattatott el.

A tbbi légesbmetszett esetek jobbara hevenyek lévén, itt
csak roviden érintetnek; ezek egyéb szovGdmények miatt meg-
haltak.

R. M., 44 éves, napsz., 1874. dec. 9. vétetett fel. A be-
tegnél a légesd sebe koriil a nyakra és a szegycsont felé kiterjedd
kotszoveti lob fejlédott, majd rezgorj tinetei léptek fel. Dec.
24. allott be a halal. Bonczlelet: porezkori, s gége-kotszoveti
lob a paizsporcez iiszkével, kotszoveti lob a nyakon, hajmaj, gyo-
morhurut.

P. G., 2 éves, 1875. jan. 1§5. tétetett 4t az I. orv. osz-
talyrél. Korisme: heveny gége és kotszoveti lob, vizenyl, Lég-
csbmetszés ugyanazon napon, meghalt januar 17. Bonezlelet: a
gége-léges6 és horgok croupja. Eletben alhirtya nem valt le. s
igy nem lett kérismézve.

T. F.,, 61 éves, hajos, felv. 1879. april 3. fuldokolva;
légesbmetszés ugyanazon napon, meghalt martius 7. Bonczlelet:
gégelob, horg- és horghurut, tidbvizenyd.

A tébbi 14 eset kozt 7 heveny kotszoveti lobban szenve-
ddnél a lob légesémetszés nélkiil egyszeri lobellenes szerelésre neve-
zetesen olomviz beecsetelésekre visszafejlédott. A tobbi 7 esetben
pedig a hangszilagok alatti nyakhartya tdlképzékenysége (sub
chorditis hyperplastica) volt jelen. Az alkalmazott szerek, galva-
nocauter, lapis, ¢lomvizzel beecsetelések alig vezettek eredmény-
hez, s visszafejl6dés egy esetben sem fordilt el6, de megfulisi
halal sem kovetkezett be. 4 esetrdl hiteles értesiilés szerint az
allapot 3—4 év milva 6nmagatdl tetemesen javilt.

(Folytatasa kovetkezik).
KONYVISMERTETES.
Ftudes clinigues sur ['hytéro-épilepsie ou grande hystérie
par le dr. Paul Richer. Paris Adr. Delahaye et E. Lecros-
nter. 1881, Nagy 8-rél, 734 lap, a szoveg kiozé nyomot! 105
Sfametszettel s g karcz-melszetii tdblaval.

Az elbttink fekvé munka J. M. Charcot tnr. salpétri¢re-i
kérhazi osztalyan tett tanulményokat tartalmaz, melyek buvarlati
iranyanak bélyegét viselik magukon, s méltén sorakoznak azon
jeles miivekhez, mely részint altala, részint tanitvanyai altal —
az 6 befolydsa alatt — tétettek kozzé.

Briquet a hysteriat Protaeusnak tekintette, mely ezer alak-
ban is mutatkozik, s ezek egyikében sem foghaté meg. Charcot
vizsgalatai azonban kimutatjak, hogy a hysteria hatarozott kor-
alak, melynek lefolyasiban négy jellemzd idGszakot lehet meg-
kiillonboztetni, s a felléps tinetek bizonyos ideg-kozponti valto-
zasokhoz vannak kotve. Richer tr.,, Charcot dtjain inductiv
kutatva, a hysteriarél nem rajzol ugyan kérképet, mely a befeje-
z¢s benyomasat tenné rednk. hanem adatokat k6zol oly rendben,
mely mellett a szébanlevd béntalomra vonatkozd ismereteink
tagiilnak, egyszersmind ezeket természetes kapesolatban allithatjuk
egymis mellé, mi sok rejtéiyeset megvilagosit, s ezenkiviil iranyt
ad a tovabb haladasra.

A nagy méhszenvesség (hysteria major) azon betegség,
melyet Louyer-Villermay és Tissot ,I’hystérie epileptiforme®,
Briquet pedig ,I’hystérie 4 attaques mixtes® néy alatt ir le. S
az elGttink fekvG tanulményok elsé részében a szerzG teljes és
szabélyos hysteria major képét tarja fel elGttlink. Az elsé fejezet-
ben taliljuk a kezdet-iddszakot (stadium prodomorum), melyben
izgatottsag, részletes Osszehuzddasok, lelki zavarok, majd nehéz-
korszerli rohamok Iépnek fel, mimellett az emésztés, légzés, vér-
keringés, s az elvalasztisok zavarva lehetnek. A rohamok nem
kovetkeznek be hirtelen, hanem oly el6jelek mutatkoznak,
melyekbdl azoknak megjelenését varni lehet. S nevezetes, hogy
a testen egyes helyek vannak, melycknek érintése a rohamokat
elbidézheti. Ezek a hysterogen tijak (zona); még pedig ezek nem
csupan a petefészkeknek felelnek meg, hanem a torzs egyéb
részein is talalhatok. A masodik fejezet a betegségnek nehéz-
korszeri idGszaka. Ilyenkor oly rohamok vannak, melyek a
nehézkdrosakhoz hasonlék, az utébbiaktél azonban lényegesen
abban kiilonbdznek, hogy a petefészkekre gyakorolt nyomésra,
vagy villamos behatisra a rohamok gyorsan megsziinnek. A har-
madik fejezetben foglaltatik a contorsiok és a clonismus id&szaka,
melyben a  beteg a legkiilonb6z6bb  elesavarodott  helyzeteket

veszi fel, s mnagy Kkiterjedésben rendetlen mozgasokat visz
véghez. A negyedik fejezet a harmadik, vagyis a szenvedélyes
allasok  id6szakardl szol, melyek mindenkor valamely érzést,

cselekvést, vagy gondolatot fejeznek ki, s eleven értelmi miiko-
déssel, illetGleg kapranddal vannak egybekotve; a szenvedélyes
allisok idejében tovabbd az altalinos és részletes érzékenység
egyaltaliban meg van semmis(ilve, mig a mozgisok szabadon
torténhetnek ; végiil a roham utin a beteg kiprindjaira emlékszik.
Az otodik fejezet a delirium id6szakat tartalmazza. S a szerzd a
felsorolt iddszakok felvevésének jogosiltsigat részletesen és jol
megfigyelt esetek elbadasival timogatja. A nyolczadik fejezetben
a nagy hysterikus rohamok a kozOnséges hysteria rohamaival
vannak parhuzamba allitva.

A masodik rész a nagy hysterikus roham viltozatait adja
eld, milyen az epileptoid bantalom, a tokéletlen nehézkorszeri
roham, spasmus visceralis, a demoniakus roham, a clownismus,
extasis sat. Kiilonos fejezetben foglal helyet a hysterikus betegek-
nél eldjovs hypnotismus, idecsatolva a catalepsiat, lethargiit és
az alvajarast. A kozolt esetek felettébb érdekesek. Ezutan Gssze
lesz hasonlitva a nagy hysteria az iszakosak deliriumaval, nem-
kilonben a makony és a hasis hatasaval,

A harmadik részben a nagy hysteria, vagyis hystero-
epilépsia némely dllandd  tiineteire, mint az érzéstelenségre ¢és
mozgas-zavarokra vonatkozé tanulminyok talilhatok, melyek kozil
az anaesthesia hysterica (méhszenves érzéstelenség) agybeli szar-
mazasti; tovabba a hysterikus hemiplegia azon hemiplegiak kozé
sorakozik, melyek lappangd 6sszehizddassal (contractura latens)
jarnak. S Aaltaliban nincs hysterikus tiinet, mely az idegrendszer
szervi bantalmainak egyikében, vagy masikaban feltalilhaté nem
lenne.

A negyedik rész a jelzéssel, joslattal és kezeléssel foglal-
kozik, mely utébbi nem épen reménytelen. Ide tartozik a chloro-
form, chloralhydrat, amyle nitrosa, jég, allandé villamossig, a
petefészek Osszenyomasa alkalmas eszkéz segélyével, a zene a
rohamok alatt és a methodikus hydrotherapia.

A munkéhoz toldalékul jarvanyos choreat, demonopathiat,
sz. Medard-ringasokat, s mas hasonl$ torténeti nevezetességeket
illetd adatok vannak csatolva. —p-
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LAPSZEMLE.
(Lichtenberg Kornél tr.) Kozlemények az elméleti és gyakorlati fiilgyd-
°  gyészat halad4sérdl.

A kagylé vérdagjanak eddig altalanosan elfogadott kezelése
kovetkez6 vala: 1) szemléls; 2) felszivo (kiilsé kiilonféle gydgy-
szereknek alkalmazasa); 3) sebészeti (a vérnek kitiritése aspiratio,
beszuras, bemetszés altal, mely utin az {ir bedugatik és nyom-
kotés alkalmaztatik, genyszalag). Gray inditvanya, mely szerint a
kiilsé fiiliitér lekotends, a szerzinek, Meyver Vilmos tr-nak tudti-
val nem lett még megkisértve.

Miutan e beavatkozasoknak egyike sem biztositja az cred-
ményt, s a felfogasok még azonkivil is eltérék, valjon kozilik
melyik a legczélszer(ibb, szerz6 az othaematoma kezelésének azon
nemét -alkalmazta, mely Metzger dltal lett bevezetve az ésszerii
orvostanba, s melynek eredménye oly kedvezé vala, hogy to-
vabbi kisérletekre mélténak mutatkozik. Ezen kezelés a dagnak
rendszeres gyurdsabol all, utina folytonosan viselt nyomkétés.

Harom, ‘ezen modon kezelt esetben az eredmény nagyon
kielégité volt! Nevezetesen kett6ben kozilik a felszividas nehdny
hét utan oly tokéletes volt, hogy a kagylén semminem({i alakta-
lansdg sem volt észreveheté. A harmadikban a felszividas igen
szép haladast tett, midon a beteg elvonta magat a tovabbi meg-
figyeléstol.

A hiarom eset kimeritd kortorténettel van kozilve, s nem
tekintve a kezelés modszerét, érdekes adatokat szolgdltat ezen
fillbantalom kifejlédése tandhoz.

Az els6 eset korilbeliil 34 éves,erlteljes és teljesen egész-
séges férfit illet. Apja azonban Orilt lett (vallasi biskomorsig)
64-ik évében, s egy évvel kés6bb meg is halt. A beteg kozli,
hogy 11y hénappal mieldtt szerz6hoz fordult kezelés végett, min-
den megel6z6 sériilés nélkil baloldali kagyléjin kemény, érzéste-
len csomét vett észre, mely lassankint novekedett (hullimzé lett)
a bér minden véltozasa, fajdalma, vagy veressége nélkil. Egy
miésik orvos a véres bennéket kiiiritette. Ezen id6tél fogva a dag
gyorsan megtelt, érzékeny lett és fejfajast okozott, mely kisugar-
zott a homloktél a koponyatetSig, s6t még a nyakig is. E sta-
diumban litta M, eldsz6r a beteget, s a haematomin kivil még a
kagyld is lobos volt, az 6lmosvizes borogatasok folytin. Szerzl
a massage-t alkalmazta g-szer napjiban, mindig egy-egy negyed-
oraig, s kezdetben a bdr glycerines kenScscsel lett simava téve.
Idékozben a kagylé szorosan nyomva tartatott tépettel, a fej
kaoriil alkalmazott kotés segitségével. A massage abbahagyatott,
ha fajdalom Iépett fel, de ez csak kezdetben tortént. Egy hét
milva a vérdag eltiint, s a bdr a porez felett szabadon mozgott,
csupan a kagylé volt kevéssé megvastagodva. Tiz heti kezelés
utdn a kagylé teljesen meg volt gydgyitva, az emlitett megvasta-
godast kivéve.

A masodik eset ugyanazon betegnek jobboldali fiilét illeti,
masfél évvel késGbb. A bantalom ugyanazon mdédon kezd6dott mint
a baloldalon, sa kérisme aspiratio dltallett megéllapitva. A kezelés
ugyanaz volt, mint a masik oldalon, de csak kétszer naponta, s
harom hét utin meggydgyiilt.

A harmadik esetben 43 éves n6betegen a daganat a filre
csapas utan jott létre. A n6 maga ugyan kiilonben. egészséges
volt, de anyja az Oriiltek haziban balt meg. A dag gydgyulisa
massage-zsal szépen haladt eldre, de a beteg elmaradt.

Mind a harom esetben hianyzott a kagyld degeneratioja,
valamely hajlamositd betegség sem volt jelen, s az egyedili fel-
fedezhetd ok a betegek sziileinek torténetében volt taldlhatd, a
mennyiben az egyiknek apja, mig a masiknak anyja oriilt vala.

Huri tapasztalata, mely szerint az othaematominak kelet-
kezése rendszerint megel6zi a késGbbi mentalis zavarokat és
Roosa-nak megjegyzése ,hogy ambar egyének, kik véredény-
dagokban szenvednek, nem mindig Oriilnek meg, de Altaliban
agybantalomban szenvednek®, ezen Osszekottetéshen kiilonos figye-
lemreméltok, mondja a szerz6. (Archiv f. Ohrenheilk. XVII. 2.)

— Konig Rudolf irja, hogy az utolsé két évtizedben a
hangvilla mint pontosan meghatirozé miiszer igen gyakran lett
alkalmazva, azért igen természetes, hogy az igények a hullimzisi
szam kifogastalan ismerete utin is emelkedtek. Szerz6. ki mint

els6rangu acustikus és acustikai miiszerek készitdje ismeretes az
Osszes miivelt vilagon, feladatdl tiizte ki maga elé olyan tono-
metert késziteni, mely necsak azaltal tinjék ki, hogy felette
pontosan. legyen szerkesztve, hanem még azon eldnnyel is birjon,
hogy a kisérlettevé az adatokat nehézkes és faradsigos kezelés
nélkiil nyerje, a normal hangvillin feltétlen szamat minden idében
hitelesitse, s azonkiviil a hangvilla az eredeti hangozastél barmilyen
ok folytin Ilétrejote eltérést rogton elStintesse. Hogy ezt szer-
keszteni képes legyen, nem volt szikséoes, hogy valami ujat
talaljon ki, hanem csak sok, mar ismeretes kilonféle clemeket
zélszerfien egyesitett.

A hangmérd &ll egy hangvillabl C (ut;)=128 v. s., mely
oraval van Osszekdtve oly modon, hogy az échappement altal
igazgatja az 6ra menetét, s egyszersmind a hullamzasbol impul-
sust is nyer. Az ¢éranak hiarom szamlapja van. Az elsé 128 részre
van osztva, § mutatdja ugyanannyi id6 alatt jarja be dtat, a
mennyi id6é alatt a hangvilla 128 egyszerl hullaimzast tesz, azaz
egy miasodpercz alatt. A masodik szimlap és a harmadik, leg-
nagyobb a masodperczeket, a perczeket és az orakat mutatja,
mint egy kozonséges chronometer. Az dra felhuzasanal a hang-
villanak hulldmz6 mozgasa semmiképen se zavartatik meg. A
hangvillinak mindkét sziarin micrometer-csavarok vannak alkal-
mazva, melyek a hullimzé idét a legnagyobb pontossaggal sza-
balyozzik. Az egyik szaron azonkivill egy goéresd objectivje van
megerbsitve, melynek teste az ocularral az allvanyon lathatd, agy
hogy ezen elrendezés altal a  Lissajous-féle hullimzo-géresd jon
létre. A hangvilla masik szarahoz az egyensiily helyreallitisa
czéljabdl  aczéltiikér  van  erdsitve. A villinak szarai kozott
héméré van alkalmazva, melynek higanytartéja a villinak dere-
kaig ér, hol szarainak hullimzisa legkisebb, a melegség befolyisa
azonban a higanyra legnagyobb. (Annalen der Physik und Chemie.
1880. N. F. IX. kot.)

A miiszer, melyet parisi tartézkodisom alkalmaval készilni
és tokéletesbitni lattam, felette szellemesen van alkotva és ala-
posan megfelel a kitiizott szandéknak, amint AWnzg kisérletei azt
elottem is tobbszor bizonyitottak. A 28 oldalt tartalmazé munka-
nak vége azon tévedéseknek rovid megezafolasaval foglalkozik,
melyeket Preyer, Ellis és masok a szerz8 miiszerérél terjesztettek,
melyek szamtani hibakon alapszanak, s melyeket kiilonben £7s,
Rayleigh lord Altal figyelmeztetve, utdlagosan vissza is vont.

N—1. Golyva-kiirtds utdn fellépett tetanus két esete.

Falkson a konigsbergi scbészeti korodan végzett két golyva-
kiirtds utan latott tetanust fellépni. Az elsd esetben a mitét
utan harmadik napon a felsé végtagokban tetanus Iépett fel, mely
négy Oraig tartott; az ezt kovetd napon uj roham allott el
mely mir az alsé végtagokra is kiterjedt. A tovabbi 10 nap
alatt jelentkezd rohamok morphium-injectio altal lettek elmetszve.
A 11. napon ez sem hasznalt mar, s ekkor chloroformmal bo-
dittatott a beteg. A roham most 8 napra kimaradt, hogy régi he-
vességében djra elGalljon; ez utolsd alkalommal is chloroformmal
badittatott a beteg.

A masodik esetben a mitét utin 5. napon lépetr fel az
els6 roham. A beteg sokat szenvedett, s rohama mindig volt hali-
laig, mely a mifitét utain 23. napon kovetkezett be. A halil
kozvetlen oka két oldali tiddlob volt.

Falkson mindkét esetben az idegek sértésétdl szirmaztatja
a tetanus keletkeztét, s annak magyarazatara, hogy az idegek,
nevezetesen a felsé * gégeideg oly gyakori sértése mellett csak
ritkdn all be tetanus, felveszi, hogy létrejottére bizonyos praedi-
spositio sziikséges. (Berlin. klin. Wochenschrift. 1881. 12.)

N—I1. Adatok a hasiirben el8fordulé daganatok casuistikdjdhoz.

Somer altal leirt és a groeningeni kérodan észlelt kovetkezd
két alhasi daganat érdemel emlitést. Ez els6 eset 68 éves n6t
illet, ki szivbaja miatt kereste fel a kodrhazat, s alhasi dagjardl
tudomasa sem volt. A beteg vizsgalatanal Kkitiint, hogy a jobb
csiparokban koriilbeliil gyermekfejnyi,  fajdalmatlan dag foglal
helyet. Bonczolaskor azon dag a gyomor kis curvaturajabdl ki-
induld savoshartya alatti fibro-cystoidnak tiint ki.

A masik eset 17 éves egyént illet, ki 2 /s éven keresztiil szenve-




dett valtélazban. Ennek elmultaval fijdaimak léptek fel az alhas-
ban, melyek nyomasra fokozddtak; a fan- és jobh csiptijat ke-
véssé fajdalmas, rogzitett dag foglalta el. Léptompulat g—11 bor-
daig terjed; a bal vesetdjon a kopogtatisi hang dobos. A beteg
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" tiidGvészben halt el, s bonczolatnal kitiint, hogy az emlitett daga-

nat a fancsonthoz odandtt, s megnagyobbodott 1ép dltal volt
képezve, a léptompulat pedig az eléretompult bal vese altal ada-
tott. (Inaugur. Dissert Groeningen.)

r
A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 188r1.
april 2-kan.

Elndk : Lumniczer Sandor. Jegyz6: Réczey Imre. A mult
rendes tlés jegyzOkonyve felolvastatvin, Tauffer Vilmos tr-nak
azon megjegyzésével, hogy 6 a higyes6képlés kérdésének ana-
tomikus és physiologikus oldalit nem altaliban tartja fontossig
nélkilinek a matére nézve, mint a milt ilésben magat kifejezte,
hanem csupan a fenforgd kérdés és vita keretében, s a jegyzd-
konyvbe felvett nyilatkozatat igy kivanja értelmeztetni, — hitele-
sittetett,

Elndk jelenti, hogy a beligyminister egy leiratban értesité
az egyletet, miszerint f. évi julius és augustus hénapokban Lon-
donban kozegészségiigyi kiallitis tartatik, s az egyesiiletet ebben
résztvenni felszélitja.

Elnck jelenti, hogy a foldmivelés- és kereskedelmi minis-
terium egy leiratban az egyletnek figyelmébe ajanlja a mez6-
hegyesi ménesnél megiiriilt orvosi allomasra hirdetett palydzatot.

Elnok jelenti, hogy Ultzmann Robert ,Zur Diagnose der
Pyclitis*, és ,Ueber Blasenkatarrh® czim( értekezéseit kiildte
be a konyvtir szimara. :

— Laufenauer Karoly tr. Az agykérgi epilepsiardl értekezik
kérbonezi készitmények bemutatdsival. Felemliti, hogy az cpi-
lepsia lefolyasinak kérdése még eldontve nincs, s eddigi ismere-
teink szerint biztossiggal meg sem oldhaté. ‘Targyalja az epi-
lepsia azon eseteit, hol a kor-okot valamely agykérgi bantalom,
pl. daganat, véromleny stb. képezi. Felemliti a facialis, brachialis
€s cruralis monospasmusokat, melyek goécza az agykéreg motori-
kus zonajiban van. Kétségtelen azonban, hogy a corticalis
epilepsia diagnosisa lehetetlen akkor, ha az epilepsia nem a
motorikus teriilet megbetegedésérdl fiigg, annal is inkabb, mert
ilyenkor az epileptikus roham a genuin epileptikus rohamhoz
teljesen hasonlé. Allitisinak igazolisira felhoz egy esetet, hol az
egyén, ¢letében typikus epileptikus rohamokban szenvedett, s
bonezolatnal a  haléntéklebeny  csicsin  tuberculotikus  géez
volt. Egy masik esetben az epilepsia koroka alapi gimés lagy-
agyburoklob volt. Attér azutan sajit vizsgilatainak elSsoroldsara,
melyek eredménye az, hogy az Ammon-szarv sorvadisival jard
epilepsia eseteiben az encephalitis az agykéregben is kimutathato,
s azt hiszi, hogy az epilepsia az encephalitis kovetkezménye, s
nem megforditva. Targyal még epilepsiaval jaré koreseteket,
egyiknél az Ammon-szarv sorvaddsa mellett hevenyebb jellegii
agyalapi encephalitis, a masiknil ugyancsak sorvadt Ammon-szary
mellett keresztezett agy-kisagy félteke-sorvadas volt jelen. Végiil
kiemeli, hogy vizsgalatai kizirdlag elmebeteg epileptikusokra
vonatkoznak, s szerinte genuin cpilepsia nem Iétezik.

Ezen elfadast lapunk egész terjedelemben kozolni fogja.

El6adads utin Babesiu V. u. felemliti, hogy a bonczoldsok-
nal szerzett tapasztalatai alapjin ugyanazon eredményekre jott az
epilepsia kérokara nézve, mint az el6ad6, csupan azt emeli még
ki, hogy tobh esetben syphiloma volt mint el§idéz6 ok jelen. Az
elbadd altal emlitett elsajtosodé fibroma szerinte nem létezik ; az
vagy giim6, vagy syphiloma, vagy glioma. Az agydagok koriili
folyamatok kozill a ligyulasi folyamatot és az encephalitist pon-
tosan meg akarja kiilonboztetni egymastol. A dementia paralytica
€s epilepsia szerinte is dtmehet egyméasba. Végiil tapasztalatabol
felhoz tébb idevags esetet.

Laufenauer K. tr. felhozza, hogy az elsajtosodé fibroid el-
nevezés Rindfleisch-tél ered, ki a gimSk kozt megkiilonboztet
egyszerli, — solitir, — tovabba kotszovetdisabb giimGt, melyet
elsajtosodott fibroidnak nevez. fgy értendé ez elnevezés. A hii-
déses butasagnal el6johetnek convulsiok, de ezek nem epileptikusak,
hanem a kozponti tekervényekben lefoly6 lobos folyamatok ered-
ményei.

|
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Kéth K. tr. szerint az epilepsia mint 0Onallo, genuin neurosis
nem létezik, mert pontosabb vizsgalatnal legtdbl esctben kitiinik,

hogy az epilepsianak koérbonczi alapja van. Az epilepsia korokai
kizt a syphilis szerinte felnbtteknél oly gyakori, hogy a 3o.

életéven tul fellépd epilepsia legtobbszor — kivalt férfiaknal —
ez okbdl ered. Erre nézve tobb idevagd esetrdl van tapasztalata.
E gyakori eldjovetel okozta, hogy az angolok egy kiilon epi-
lepsia syphilitikat allitottak fel, s antisyphilitikus gyégymédnak
ez elleni sikeren6l értesitenek, mint pl. Lancereaux 14 gydégyilt
esetrél. O maga is 3 ily esetben ért el jo sikert az antisyphili-
tikus gyogymadddal.

Laufenauer tr. szerint az angolok is mar mindinkabb kezdik
localisalni az epilepsiat, igy maga Jackson is, ki a bujakoros
epilepsiat felallitotta,

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 188I.
martius 19-kén.
(Vége).

— Ezutan Petz Lajos tr. a phosphoros csonthartyalobrol
és csontiiszokrdl tartott kimeritd és érdekeltséggel fogadott eld-
adast, melyet egész terjedelmében kozolni fogunk.

Arkovy tr. az el6éadd dltal bemutatott betegnél miileges
alsé Allesontot készitett és nehiany megjegyzést akar erre vonat-
kozélag tenni. Azon, mar tobb sebész altal észlelt tény, hogy az
ily djbol késziilt Aallesont-durvanyok ‘idé miltaval felszivodnak,
James A. Salter-t egy figyelemre mélté megjegyzésre inditotta.
Ugyanis hogy nem lehetne-e az 0j csontnak felszivodasit mega-
kadalyozni azaltal, hogy a miifogakkal ellitott késziilék segélyével
mitkodésre képesittetnék, s hozzateszi, hogy ezen kérdés megol-
dasa érdekes volna ugy elméleti szempontbdl, mint fontossaggal
birna gyakorlati tekintetben. Ehhez jirul még azon koriilmény,
hogy mig obturatorok készitése szdjpadlason el6fordulé anyag-
hianyok potlasira, valamint rogzité késziilékek (splint) allesontts-
réseknél ha nem is a mindennapi, de nem is a ritka dolgok
kozé tartoznak, addig az alsé allecsont mileges pétlasinak esetei
mondhatni nagyon ritkak. Ezen miileges anyagpdtlisok terén leg-
tobbet A. Préterre tett a hatvanas években Parisban, s a szamos,
fels6 allesonthoz tartozd készilék mellett talilunk nehdnyat, me-
lyek alsé allesont-pétlasokat képviselnek. Azonban épen phosphor-
necrosis esetében is, a fenntemlitett czélbdl ¢és szempontbdl fogva
fel a miileges allcsont-potlast, nem taldlt sz6l6 irodalmi feljegy-
zéseket, sOt hazinkban a gyakorlatban is tébb mint valdszini,
hogy ez az elsd eset.

A dolog érdemére térve at, sz0lo kiemeli, hogy az adott
viszonyok kozott ily késziilék elkészitése nem volt konyi feladat,
mert mig a felsd allcsont ép fogsordval szabilyszertien megfelel
a 23 éves egyén koranak, addig az 4jbol képzdddote alsé allesont
nagysigban alig felel meg egy 6—8 hdnapos gyermek allinak,
a mihez hozzijarul még a két ivnek teljesen elferdilt és minden
pontjin szabalyellenes allisa. Igy pl. csontlécz-iv végpontjait
Osszekotd atmérd csak 5 cm., az egész iv-vonal hossza 8 em., s
szélessége felszinén valtakozva 1s—1 cm-re tehet. A nyelvfék
helyétdl felvett kézépvonal a felsé allesont median-vonalatol 12
mm-nyire jobbra tér el, s igy a csontlécz altal képezett iv egy
hosszabb (5 cm.) és egy révidebb (3 cm.) kart ir le; emez kissé
ivezetes, amaz pedig majdnem egyenes vonalban fut. A csontlécz
kozéppontja 18 mm-rel beljebb esik a felsé nagy metsz6 széléhez
képest, s innen szidmitva a csontlécz tavolsagat, lehetbleges szaj-
ziras mellett ez nem csekélyebb mint 33 mm. Viszont a jobb fels6
harmadik 6rl6 a csontléczre raharap, mig ugyanazon fog a bal-
oldalon 4 mm-nyire tavol marad. Ily szokatlan keskeny és sziik
alapon kellett tehat vulkanitb6l egy oly magas parkényt emelni,




mely poétolja ugy a hianyzé allesonttest-részt, valamint a meder-
nyujtvinyt és ezen a fogakat. Azt a 33 mm-nyi tavolallist a két
iv kozott a késziilék ferdén prominens alakja ¢s a mifogak mell
és felfelé iranyuld allasa tolti ki; ezdltal annak alakja nagyon
hasonlit a 16 allahoz.

A késziilék beliil iires és aranyozott bronzrugdk altal akként
tartatik helyén, mint a rugés mifogaknal ismeretes; ugyan e
véghdl, t. i hogy a rugdk a felsé allesonton antagonistikus rugd-
tartokat nyerhessenek, sziikséges volt a felsé elsé vagy 6rléfogak
eltavolitasa. Az egész késziilék silya joforman egyenld a rendes
fogsorokéval, A mi a hasznavehetdséget illeti, az alig hagy
kivinni valdt hatra; ugyanis a késziilék elég biztosan 4ll helyén,
a nyal kifolydsa meg van akadalyozva, s a beszéd lehetséges és
telijesen  érthet§, s6t nem nagyon kemény ételek megrigiasa
sem jar nehézséggel; az egyén arczinak alsd része nincs leesve,
hanem kozel szabalyos vonalba van elfretolva; csupan az also
ajak nem képes a fogakat eltakarni, de ezen hatrinyt is nem a
késziilék, hanem az ajkon ejtett metszvonalnak megfeleld heg
okozza. ,

— Petz tr. elbaddsa utin Rozsahegyi tr. egy tobb tagbdl allé
bizottsig kikildésére vonatkozd inditvanyt terjeszt be, mely bi-
zottsagnak feladata lenne a helybeli gyufagyarak kozegészségi be-
rendezését megvizsgalni, s az azokban foglalkozé munkasok egész-
ségi viszonyairdl, dgyszintén a nevezett gyarakra vonatkozo hatésagi
rendszabalyokrol jelentést tenni, s mennyiben a fennallé szabalyok
a gyufagyari munkdsok egészségének védelmére elégtelennek
bizonyilnanak, inditvanyt terjeszteni be arra nézve, mint volninak
ezen szabilyok mddositanddk vagy kiegészitendbk. Az inditvany
elfogadtatvian, Fodor tnr. elntklete ala}t Kétli K., Kelen_]., Ro-
zsahegyi A., Bradacs A., Petz L., Arkovy J., Bokai A. tr-ok
kiildettek ki a bizottsig tagjai gyanant.

A 16. szazadbeli jelesebb syphiliographok.’

Iddsb PURJESZ ZSIGMOND tr., egyetemi magintandrtol.
(Folytatas).

Sokkal nagyobb érdemet szerzett azonban maginak Massa
aziltal, hogy a bujakértant oly irdnyban vitte el6bbre, mely
legalabb gy6gyaszati tekintetben a legfontosabbak kozé soro-
zand6. A kozponti idegrendszer megbetegedései karil homaly
uralkodott, ily bantalmakra vonatkozd koérismészet udgyszolvin
nem létezett; az idegrendszer betegségei dltal feltételezett kor-
tineteket az orvosok nem értették és mindenre visszavezettek,
csak azon okra nem, melybdl szirmaztak, s igy az adott viszo-
nyok kozt természetesnek latszik, hogy legkevésbé sem gondol-
hattak arra, hogy a bujakéros megbetegedést a kozponti ideg-
rendszer bantalmaival és ez utébbi altal feltételezett tiinemények-
kel vonatkozisba hozzak. Az els6, ki észleletei alapjan ily vonat-
kozast felallitott, Massa volt, mid6n kijelentette, hogy a bujakdros
megbetegedés, mid6n az idegrendszerre atterjed, hiidéseket, gor-
esoket és egyéb beidegzési rendellenességeket idéz elG®). Noha e
gondolatot Massa csak néhany széban fejezi ki, s nem targyalja
terjedelmesen, mégis elegendéinek tartjuk azon nyilvinitis igazo-
lasdra, miszerint Massa volt az els6, ki altaliban a bdwjakdros
meghetegedés és a kizponti idegrendsser bdntalmai kizt fenndilhats
vonatkozdst felismerte, s kiilonosen elGszor jelezte a bujakort agy-
bantalmak oka gyanant. Ezen kétségbevonhatlan tényt elismerve,
kénytelenek vagyunk azon, némelyek altal felallitott itéletet, mely

“szerint Massa kitiinG alapossiga ¢és megfigyelési képessége daczira

ij eszmét nem hozott volna a bujakdrra vonatkozé tanba?),
akként modositani, hogy Massa altal felallitott Gj eszmék szima

) L, ,OHL.% 12. szdmét.

#) Quandoque vero, ... .. ad nervos transmissae, . . , . . .accidit paralysis
aut spasmus sive contractio membrorum, ., U. o. Tract. I. Cap. V., p. 5, b.

8) Girtanner Ch. Abhandlung iiber die venerische Krankheit. Gottin-
gen 1788—178q. Bd. II. p. 84.

nem jelentékeny ugyan, de hogy a bujakér lényegére, kor- és
kilondsen gydgytanira nézve legfontosabb és legnagyobb hord-
erejii eszmék egyikét Massanak koszoni tudoményunk.

Hogy valjon a /léigzdszervekne® azon tiinetei, melyek Massa
szerint idilt bujakdros megbetegedésnél ez utbbi kovetkeztében
jelentkeznek ¥), a malt szizad orvosai éltal ,phthisis a lue venerea®
elnevezéssel jelSlt és szazadunk utébbi évtizedeiben a tiid6 buja-
korokozta besziiremkedési bantalménak felelnek-e meg. biztos-
saggal az adatok hianyossaga folytin nem hatarozhaté meg. Azon
korilmény, hogy a bantalom Aaldlosnal jeleztetik, igen feltiind
oly orvosnal, ki a leghatékonyabb bujakérellenes (higany) gyogy-
eljaris ismeretével birt, minthogy az ujabbkori tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a tiidének bujakdr altal feltételezett ilynemi ban-
talma higanynyal eszkozolt kezelésnél tokéletesen elenyészik®). Ha
tehit a ,bujakdros tiidGvésznek®, mint ilyennek ismeretét ép oly
kevéssé tudhatjuk be Massinak, mint a maj bujakdros megbete-
gedése altal ez utobbi szervben létrejové elvaltozasok ismeretét,
ugy mégis egyes megjegyzéseire tamaszkodva®), azon véleményt
kell hangoztatnunk, miszerint Massinak a zsigerck bujakdéros meg-
betegedéseirdl legalibb némely képzetei voltak.

Szamos kartarsaival ellentétben igen helyes megfigyeléseket
tett Massa a bujakor egyes jelenségeit kisérl /dzas mozgalmakra
nézve, § alapos észlelésérdl tandskodik azon kérilmény, hogy az
utObbiakat nem tévesztette Ossze a bujakdr lefolyasiban esetleg
egyéb okokbdl szarmazé lazas folyamatokkal. E mellett igen sza-
batosan hangsilyozza a fellépd laznak csekély fokat és leirasabol
kideriil, hogy azt nem tartja minden egyes esetben sziikségképen
jelentkezOnek. Hasonlé praecisioval taldlkozunk a lizas mozgalom
fellépési idejének meghatirozasinil, noha mindezt csak néhany
szoban, mintegy mellékes megjegyzést talaljuk kifejezvet).

A bujakdros megbetegedés fariamdt illetGleg Mas inak
alkalma volt az idilt alakokat megfigyelni, s6t bizonyos jogosult-
saggal kimondhatd, hogy tanulminyozasanak targyat nagyrészt
idiilt alakok képezték. Ezen korilménynek megfelelGleg igen jol
ismerte az eléviilt bujakér-alakok kellemetlen viszonyait, s azon
nehézségeket, melyeket azoknak gydgykezelése okoz. A bujakdr
altal feltételezett szovetroncsolasokat tbb izben egyenesen a
bujakér hosszas tartaminak tulajdonitja.

Ezzel kapesolatban figyelemremélténak tartjuk azon koriil-
ményt, hogy Massa a bujakdros megbetegedés kiujulisnak
(recidiva) elméletét és Osszes viszonyait egész terjedelmikben
ismerte, s az ezekbdl folyé kovetkezményeket érdemlegesen mél-
tinyolta. Nem volt ismeretlen elStte azon korilmény, hogy
gyakran sikerteljesnek latszo gyogykezelés utin ismét djolagosan
bujakoros tiinemények mutatkoznak és pedig néha tobb év le-
folydsa utan®), s hogy ily kiujulasok gyakran sokkal makacsabbak
gyogyulis tekintetében, mint a megbetegedés elsd szakaban jelen
volt alakok; s6t némely esetekben, kivaléan kedvezGtlen koriil-
mények kozbejovetelénél az ily kiujulasokat gydgyithatlanoknak
allitja®), A kiujulix's okat — ismét nedvkortani alapelvének meg-

1) Fitque saepe in inveteratis asthma et est malum et mortale .., ...
N. Massae, Liber de morbo gallico. Tract., I. Cap. V., p. 5, b.

2) Bdumler, Syphilis, Ziemssen ,Handbuch der speciellen Pathologie
und Therapie* czimii gyiijteményes munkdjiban. ITI. kot. 202. lap. :

. quandoque fiunt iz membris intrinsecis et sequuntur acscidentia
mala ... N. Massae, Liber de morbo gallico. Tract. I. Cap. V,, p. 5, a.

4 Et aliquando accidit febricula aute adventum (scil. pustularum
rub.) U. o. Tract. I. Cap. V. p. 5, b.

% Et saepe post curationem haec aegritudo recidivat, et recidiva
quandoque est c¢ita et sacpe stat per annos; quae in multis est deterior, U.
o. Tract. I. Cap. V, p. 6, a.

% Et ideo recidivantes. ..., .aut nunquam sanantur aut cum maxima
difficultate ..., V. JMassae, Liber de morbo Gallico. Tract, I. Cap. IV,
pag. 3, b.
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felelbleg — azon koriilményben keresi, hogy a ragalyozd nedvek
nem teljesen hajtattak® ki a szervezethGl. Az oki mozzanat téves
értelmezeése daczara is igen helyesnek kell mindazt elismerniink,
a mit altalaban a bujakdr kidjulasa koril tetr megfigyelései alap-
ian kozol, s ehhez tartozik azon kijelentése is, hogy a kidjulis
sokkal silyosabb, mint az eredeti megbetegedés?).

A mi a bujakdr lefolyasit azon esetben jlleti, ha az magira
hagyatik, Massa, nyilvinosan a gyakorlati téren szerzett duis
tapasztalataira timaszkodva, azon meggy6zdésnek ad kifejezést,
hogy bizonyos enyhiilési id8szakok bekovetkezésénck  daczara
folytonos, s mindinkibb rosszabb jellegli kidjulisok jonnek létre;
¢ szerint tehat a bujakéros megbetegedés dnszera gybdgyulasat
tagadja?).

Nem kerilték ki Massa figyelmét azon korilmények, melyek
a bujakéros megbetegedés lefolydsara, valamint annak gyorsabb
avagy lassibb elenyészésére befolydst gyakorolhatnak. Magéaban
a4 megbetegedett egyénben rejls foltételekre nézve Massa a j6
testalkatot, tehat az ellenallasi képességnek nagyobb fokat, ezen-
kivil tovabba a betegség rovidebb fennallasat, tehat kevésbé
silyos tiinetek jelenlétét tartja oly tényezéknek, melyek a beteg-
ségnek rovidebb és konyebb lefolydsat helyezik kilitisba®), mig
azon kiilsd koriilmények kazil, melyeker Massa emlit, csak a
climit ohajtjuk kiemelni, melynek jelentéségére nézve a vélemé-
avek még ez id0 szerint is killonbozdk. Mig ugyanis némelyek
(pl. Lagneau) azt 4llitjak, hogy a bujakér lefolyasi viszonyai az
illetd hely dghajlati (climaticus) viszonyaitdl fiiggnek, addig masok
(Hirsch) kimutattik, hogy a legkiilonb6z6bb éghajlati viszonyok
alatt csaknem egyenld aranyban mutatkoznak konyl és silyos
lefolyasu esetek. Massa tapasztalatai alapjan azon véleményt
¢jezi ki, hogy enyhe, melegebb éghajlat a bujakér enyhébb

~lydsat segiti el6, miért is netalan zord helyen a levegdnek
(afileges) mérséklését, illetGleg melegitését (,aérem in primis
moderare oportet®) kiveteli.

A mily alaposak Massanak a bujakdros megbetegedés koriil
tett megfigyelései, ¢p oly szabatosak nagyobbrészt az utdbbiak
eredményébdl szirmaztatott tételek és szabdlyok, nemkiilénben
hasonlé okszerfiséget mutat a Massa altal kovetett, s késGbb
targyalandd bujakorellenes gyogyeljaras, s igy a bujakdrtan koriil
tanusitott kivaloé gyakorlati, valamintirodalmi munkissiga Massd-
nak, mint a tudominyos kutatést el@mozditd f(érfiinak emlékét
még azon esetben is fenntartand, ha ugyand esetleg tudomanyunk
egyéb dgaiban, mint a boncztanban és a jarvanytan terén nem
viselt is volna Gttord szerepet.

VEGYESEK.

Buparest, 1881. april 7-dike. Févirosunkban a himlé soha
sem szokott teljesen sziinctelni, s elszorva mindig fordilnak el6
abban haldlozisok; jelenleg azonban ezen silyos bantalom ismét
majdnem jarvanyosan kezd fellépni, s nemesak a megbetegedések
szama jelentékeny, hanem a haldlozisok is siirlibben fordilnak eld,
igy martius 26-val végz6dd héten 8-ra mentek azok, s azéta —
mint halljuk — emelked6ben vannak.

— A mult évben emlitést tettiink Ambrd tor. ropiratarol, mely-
ben a pozsoni kdzkdrhaz hianyait kiméletlentil bar, de higadtan és a

1y ... recidiva est deterior sua radice et secundum plurimum est
saeva, U. o Cap. III. p. 2, b.

% Pustulae, apostemata dolores aut ulcera, nist pnnc:pale membrum

cum totins corporis communitate curefur per intrinseca sive extrinseca ine-
dicamina , , ., ad deteriorem recidivant aegritudinem, maxime si sunt

inveterata, U, o. Tract, I, Cap., VIIL, p. 7, a

%) Praeterca morbus Gallicus cum paucis pustulis ... .. in juvene
bonae complexionis cito sanatur, si debita adhibeatur cura, quod si multis
pustulis et doloribus et aliis malis accidentibus, tarde et difficulter sanatur.
U. o. Tract, I. Cap. VIIL

et ; ,
valdsignak megfelel6n tarta fel. Ennek kdvetkezménye volt a beliigy-
minister dltal zarandi Kropfler tr. orszigos képviseldnek kikildetése,
hogy a kérhizat megvizsgilva, ennek allapotardl jelentést tegyen.
K. tr. ebbeli megbizatisinak eleget tett, s jelentésében — mint
halljuk — ajanlja a kérosztilyok czélszerlibb beosztiasat és he-
lyesebb vezetését, tovabba a nagyobb fehérruha-készlet nagyob-
bitasat, g6zmosatis létesitését, vizvezeték helyredllitisat, az elme-
betegek osztilydban levl nyirkos korszoba kiszaritisit és a be-
tegapolasi dijak leszallitisat. Lényeges hidny az, hogy a kor-
haznak nincs osztalya, melyben ragilyos betegek, a tobbiektdl
elkiilonitve kezelhetSk lennének, mely bajon amiatt nem lehet
segiteni, mert a kdrhaz helyiségeinek egy része 1872-ben a ba-
baképezde szimira atengedtetett. Az utébbira vonatkozdlag azon-
ban akként vagyunk értesilve, hogy sziilészeti osztaly a korhdz-
ban a babaképezdének ott elhelyezése el6tt is volt, s a baba-
képezde mas osztalyok rovasira nem tcrjesykedett azonkiviil,
hogy a meglevd helyiségeken til még négy dgyra mend helyet
kapott. A f6baj az, hogy a tisztviseldk szillisai a korhdzban
nagyon sok tért foglalnak el, minélfogva azutin a ragélyos, s
mas betegek szamira nem jut elegend6 hely. Elég lenne, ha
egy tisztviseld laknék a kérhizban, mig a tobbiek azon kivil a
varosban bérelhétnének szallast, s ekkor mindjirt lenne hely
bbven. '

Azary Akos tr., ki majdnem két éven at Miinchenben,
Berlinben és Alfort-ban az dllatgydgyaszat tanulményozasival
behatén foglalkozott, mint Allami dllatorvos nyer alkalmazést.
Azary tr-nak az orvosi ismeretekben kivalé alapossigi képezett-
sége mellett, legjobb reményiink lehet azirint, hogy az allat-
gybgyaszat terén teljes sikerrel fog miikodni. Az dllatoknak az
emberekkel kozos fert6zd betegségei, melyek az orvosi viligot
jelenleg széles korben foglalkoztatjik, kivalé figyelme targyat fog-
jak képezni,

— Lechner Karoly és Hamburger Adolf tr-ok egy évre
Schordann-ossztondijat kaptak, s husvét utan kilfoldre utaznak.

— Alsé-Tatrafiired (Unter-Schmecks) név alatt dj fiirdd Jesz
az igynevezett Griitzkocher-nél, mely Tatrafired alatt fekszik. Bohus
Istvan, Késmarkrol, Uj-Lészna kozségtl negyven évre 15 holdat
kibérelt, hol tetszés szerint emeltethet firddépileteket. Griitzkocher
vize hideg és szénsavat tartalmaz.

— A berlini egyetemi kdrodai intézet (Ziegelstrasse) egy
része elkésziilt, s ebben Langenbeck tnr. sebészeti kdrodija mar
el is helyeztetett. Harom pavillonbdl 4ll az, melyek flithetd csar=
nokok altal allanak egymassal dsszekottetésben, A pazar pom-
paval készilt Gj épiletben tovibba legkozelebh Schweiger tor.
szemészeti, Lucae tnr. fillgyégyaszaii kdrodaja és Meyer J. tar.
policlinikuma fog elhelyeztetni.

— Charcot tor. legkdzelebb Moszkovaban egy beteget la-
togatott meg, s ez alkalommal Sz.-Pétervart az orvosok dltal
fényesen fogadtatott, kik kazott két nGtudor is volt, s ezek
egyike, Tarnowsky asszony poharkoszontét mondott Charcot
tiszteletére. Ez nemcsak udvariasan valaszolt, hanem még dics6i-
téleg is szolott az orosz nborvosokral.

— Sir J. E. Eardley-Wilmot az angol alséhazban téryvény-
javaslatot nyujtott be, melynek értelmében ezentdl gerinczes dlla-
tokon minden kisérlet, mely véres miitétellel jir, meg lenne tiltva.
A Dbiintetés maximuma elsé izben 50 font sterling, mely ismétlés
esetében 100 fontig fokozhaté lenne, s e birsag fizethetlenség
esetében 3 honapi fogsagra volna atvaltoztathato.

— A mesopotamiai pestis szinhelyei koril vannak zarva,
s ezenfelil a KOzéptengcr tobb  kikotdjében a persiai 6bolbol
jovo hajoknak vesztegzir ald vetése végett intézkedés tortént.

— Az Iiszakamerikai Egyesiilt Allamokban 1878-ban tor-
vényesen elismert 64 orvosi oskola volt 915 tanarral és 8279
tanuldval ;  kiosztatott pedlg gsszesen 2506 orvosi  oklevél,
Konyvtaralkbdn a kotetek szama 460605. Osszes vagyonuk telek-
ben, ¢piiletekben ¢és butorokban 17000000 ft., tékéjik pedig
2100000 ft. Beiratisok utin évi jovedelmiink 2900000 ftra ment.

— Ugyancsak az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban 13
oy og)szereszetl oskolavan 52 tandrral 1187 tanuléval és 250000
fr. évi jovedelemmel. Evente 300-nal tabb oklevél adatik ki.

— F. L. Sonnenschein ,Handbuch der gerichtlichen Chemie®
czim( jeles munkaja mésodik kiadasban, ,Alexander Classen® al-
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tal teljesen atdolgozva megjelent. (Berlin, 1881. Aug. Hirschwald
kiadasa. Ara 8 ft. 40 kr.)

—_ Plg\elmutctjuk olvasdinkat Franz Konig ,Lehrbuch d.
speciellen Chirurgie® harmadik kiadasira (Berlin 1881. Aug.
Hirschwald), melyb6l az elsé kotet (ara 7 ft. 8o kr.) most kiil-
detett szét.

— Assmanshausen Aasvanyvize, mely Rajna jobb partjin
fekszik, (a rajnai vaspalya mellett Wiesbadentdl nyugotra) lithium-
ban leggazdagabb, igy két-szénsavas lithiumbdl 0%z %, van
benne, s ezenkivil még kovasav (I%s %), konyhasé (057 %),
két-szénsavas calcium (017 %), két-szénsavas natrium (045 ,‘w)
két-szénsavas magnesium (0% o), kénsavas kalium (074 %oo)s
kénsavas vaséleg (0%os5 %se) €s szabad szénsav (0% %) Hu-
mérséke C. 329 Koszvényes bantalmakban ¢és hugysavbol allé
higyhomok képzGdése eseteiben ajanlhato.

1 Sairy Antal, kozségi ¢és megyei Kkeriileti orvos Duna-
vecsén, élte 62-dik évében elhinyt. Az elhunytnak kozhaszni
miikodése altalanos elismerésben részesiilt.

Hlotizetési1 telhivas

ORVOSI HETILAP

1881. april-juniusi negyedére.

Az ,ORVOSI HETILAP* megjelen minden héten legalabb
egy iven; mellékletei, a ,Szemészet®, s a ,Kozegészségiigy é€s
torvényszéki orvostan® pedig minden két hénapban egyszer leg-
alabb egy-egy iven adatnak ki.

ErLo6rrzerist Dij

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fel ” ] ” » 5 WiNT o
Negyed % ,, 9 B o0,

Az orvos- ¢s g)og)szcrmz-hdllgato urak az elbfizetési ar
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a szer-
kesztoségnél (nador-iteza 13. sz.) és Kilian Gyorgy konyvkeres-
kedésében (vaczi-utcza, Drasche-féle héz).

Koényvkeresked6knek nédlunk tértént elbfizetések utan )
nem adatik.

HETl KanmuTAT4AS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1881. mart. 31-t6l egész
1881. april 6-ig dpolt betegekrdl.

2 felvett elbacsdtott | meghalt visszamaradott
beteg l gyogy. beteg || beteg ‘m | |
1881. = b0 &2 {5 w9
le | I8l I8lel 8]<]|_ [B]E[E] &
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» 2 |l 24] 16| 40| 15 13}| 28/ —| 71| .1| 633| 533 6 3|57)| 1232

» 3 || 37| 22 53| 44| 15| 50| 6| 3l of 618| 536| 6| 3)54| 1217

» 4 | 43| 17/ 60| 34| 22| 56| 7| 1 8| 620 539 6/ 3|54| 1213

w5 || 39) 18| 57| 24| 17/ 41| 6 3 9| 628 528] 6| 3|55| 1220

acsb o 1E30 18‘ 48| 22| 19 41" 2 3]‘3 5| 638] 526| z" 353‘ 1222
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Himlés beteg 31, hagymézos 24.

PALYAZATORK.

A mezdhegyesi m. k. ménesintézetnél egy intézeti és korhdzi alorvosi
allomésra ezennel palydzat hirdettetik.

Ezen dllomdssal évenkint 720 ft. fizetés, 100 ft. ménespotlék, 480
kgm. buza, 440 kgm. rozs, 400 kgm. drpa, 12 kébméter fa, két tehéntartds,
illetéleg 2016 kgm. széndb6l 4ll6 termény jirandosdg, szabad lakds, egy
hold szint6fold haszndlata, s a ménesintézeti tisztek és tisztvisel6k részére
az intézeti vendéglében fenntills étkezési kedvezmények élvezete van egy-
bekotve.

Az orvosi szolgdlat a mezGhegyesi ménesintézetnél ez id6 szerint még
katonailag 1évén szervezve, a kinevezendé orvos tartozik egy nyilatkozatot
aldirni, melyben kijelenti, hogy magit szolgdlata tartamira a katonai rendnek
aliveti, s gy a ménesparancsnoksig, mint a katonai vezényl-orvos (ezred-
orvos) utasitdsait koveti.

Az orvostudor urak, kik ezen rendes 111'\m940]g.i]ntl\um nyugdijat és
esetleges eldléptetést biztosit, s legkésdbben f. é. ]umus ho 1-jén elfogla-
lando #llomést elnyerni kivinjik felhivatnak, miszerint folyamodvanyaikat

eddigi életpilydjuknak okmdnyokkal ellitott leirdsdval, tanulmdnyaik és
gyakorlati mikodésiik és nyelvismereteik felsorolisa mellett, f. é. april ho
20-ig ezen ministeriumndl benyujtsik.
Budapest, 1881. martius hé 19-kén.
3—3 A foldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyi ministerium.

A lemondds folytin Konydr kozségben megiiriilt orvosi dllomdsra
ezennel palydzat hirdettetik, s annak rendszeres valasztis utjani betoltésére
hatdridoil f. é. april hd 24-dik napjdnak d. e. 10 Ordja tiizetik ki Konydr
kozség hizihoz; miért is felhivatnak az ezen 4llomést elnyerni 6hajték, hogy
szabalyszerfien felszerelt palydzati kérvenyeiket alélirott szolgabiréhoz a
vilasztdsi hatirid6t legaliblb 5 nappal megel6zoleg adjik be.

Az orvos fizetése 600 ft. Latogatdsi és vényirdsi dij 40, illetve 20 kr.

Koteles a megvdlasztandé orvos kézi gydgyszertirt tartani, s a halott-
kémlést a megdllapitott dij mellett teljesiteni; végre a teljesen vagyontalanokat
dij nélkil gyogykezelni ¢s kémlelni.

Kelt Vértesen (u. p. N. Léta), 1881. martius 12.

3—3 Lirdter Gyula, szolgabird.

A Pitvaros, Ambrozfalva, Alberti, Kiskirdlyhegyes és Nagymajlith
kozségekbol alakitott, s 5666 lelket szamlilo kozegészségi korzetben iirese-
désbe jott orvosi dllds betdltése irint a vilasztds meghiusulvin, a palydzat
az 1876. évi XIV. t. cz. 143 és 144. §-ai alapjin ujb6l kihirdettetik, s a
vilasztis megtartasira 1881. évi aprilis hé 25-dik napjdnak d. e. 6 érdja
Pitvaros kozség hazdhoz kitiizetik; miért is felhivatnak magyarorszig teriiletén
érvényes orvostudori oklevéllel bird orvosok, miként az &llds elnyerése
irdnti kérvényeiket az alolirt hivatalhoz a vdlasztist megel8z6 nap d. e. 12
Ordjdig benyujtani el ne mulaszszdk.

Megjegyeztetik, hogy tot nyelv birdsa a lakosokkali érintkezése alkal-
mdval sziikséges.

Javadalmazis :

Hatszdz forint készpénz, Pitvaros kozségétol 100 ft. lakbér vagy
megfelelé lakds, minden nappali litogatasért 20 kr., éjjeliért 40 kr.

Megvdlasztandd kororvos koteles a felsébb hat6sagtél kinyerendd
engedély alapjin kézi gyogytirt tartani, s dlldsat megvilasztisa utin azonnal
elfoglalni.

Csanidmegye kozponti j. szolgabirésig Makdn, 1881. évi martius 16,

Kiss Lajos, szolgabiro,

Vaddsz, Talpas, B. Zerind és Apdti kozségekbél alkotott XIX-dik
szami Vadidsz kozség székhelylyel biré egészségiigyi korben, az ott alkal-
mazva volt orvosnak lemonddsa folytin a kororvosi 4llis iiresedésbe jovén,
annak vilasztds utjani betéltése folyd év april 21-én d. e. 10 d6rakor Vaddsz
kozség hdzindl fog eszkozoltetni.

Miért is pdlydzni ohajték felhivatnak, hogy az 1871-dik évi XVIIIL.
L cz 78. §-a értelmében felszerelt, a magyar és romdn nyelv tuddsit iga-
zol6 okmdnynyal ellitott kérvényiiket f. év april 20-ig e hivatalnal annil
bizonyosabban adjik be, mivel az ezen hatdridén til beérkezd kérvények
figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvos évi j'u'\dalmaz'isa a 4 kozségtsl 600 ft., baré Simonyi
Lajos vadaszi birtokos 6 Nagyméltosigatol 100 fl beteglitogatdsért eseteni
ként 20—40 kr., végre Vaddsz kozségben mint székhelyen a halottkém-
vizsgilatot teljesiteni koteles lévén, ezen vizsgilatok utin esetenként 20 krt
dijazdst nyer.

Kis Jend, 1881. martius 16.

3—3 Pezely, szolgabiro.

Arad-Szt.-Mirton kozségben — a kozségi orvosnak megyés jdrdsi
orvossi tortént megvilasztatisa folytin — a kozségi orvosi allomdas iirese-
désbe jovén, ezen 300 frt. készpénzfizetés, esetenkénti 30 kr. litogatdsi dij
és 20 kr. halottkémlési dij, valamint szabad lakdssal javadalmazott kozségi
orvosi dllomdsra ezennel pilydzat nyittatik, miért is ezen 4llomést elnyerni
6hajték azzal hivatnak fel folyamodvényaik f, évi april hé 24-éig ezen
cléljarésighoz leendd beaddsira, miszerint csak orvostudor és a németnyelv
tokéletes birdsdt igazolni kepesck fognak tekintetbe vétetni.

A vilasztds eredménye azutin fog kozoltetni,

Szt.-Mdrton, 1881. april 4-én,

Faklmann Ferencs, biro.

HIRDETMENYEK
MATTONI

GIESSHUBLI VIZE

legtisztdbb égvényes savanyuviz,
legjobb asztali és iiditd ital,
kiillonosen j6 hatisi a légzési, s emésztési szervek és hélyag hurutjindl,
Pastilles digestives et pectonlcs
Kaphaté minden gybégyszertir és
asvanyviz kereskedés-,
kivéhdz és étteremben.

Mattoni Henrik Karlshadban.
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’ i Stiridban ws |
& magyar nyugati vaspalya , Feldbach” dllomdsdtol egy ordnyira, 2
Ié| Az idény kezdete majus l-én. %
& A szolé-gyogy kezdete september ho I-én. N
|L?]' Olvaszté-dsvinyos ¢és vasas savanyuvizek, kecskesavd, tej, |
fenyii- és forrdssavasoldat-porral vald belélegzések, szénsavas és aczél- )
fiirdok, édesvizi, fenyiilevél ¢s tikorfiirddk, hidegvizgyogydszathoz !E‘
] valo gyogykezelés, 2
| JORANNISBRUNNEN g’
; (leichenberg mellett. k
Legkitiinébb és legegészségesebb iidité ital ; gazdagon tartal- (é]
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mazvin szabad szénsavanyt ¢és az emésztésre hasznos kétszeres szén-
savanyos natront ¢és konyhasét, és a gyomort megterhel mészvegyii-
letek hiinya JOHANNISBRUNNEN fiird6t igen ajinlatossd teszik
gyomor- ¢és hélyagbetegségekben szenvediknek.

Megrendelhetb’ EDESKUTY L. urndl Budapesten és minden
nagyobb 4dsvinyviz-keresked6knél.

Tudakozodisok, megrendelések, kocsikat, lakdsokat, dsvinyvize-
ket, illetoleg Gleichenbergbe a kit-igazgatésighoz intézendok.
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% folyvist kaphaté %;
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g Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében,
% Egy iivegese dra fuvédcesével fatokban 1 frt. o. é. 2
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E Budapesten kaphaté ZEgressy R. Szt.-Istvanhoz czimzett gyogyszer- §3
"ug tdrdban. V. N4dor-utcza 2-dik sz. 5
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ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyd orvosok
a Pepsin sikerét bizonyitjdk. E gydgyszer egyike a legjelesebb tudo-
ményos és orvosi talilmfinyoknak, eldsegiti a tipszerek megemésztését,
a nélkill, hogy a gyomrot és beleket kifirasztand. A O)omorfq:is,
gyorsan enyhill, s a rosz emésztés okozta fejzsdba (migraine) és fej-

fajas szintén elenyésznek. A ndéknek orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hdnydst, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az aggok és iidiildk gvomruk helyredllité elemét, éltiik és
egészségiik fenntartéjat birjdk e szerben.
Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr.
Pesten a magyarorszdgi foraktirban TOROK JOZSEF gyogy-
szertiraban, kirdly-utcza 12. sz.

Hottot Boudault, gyogyszerészek Pdrisban.

Valamennyi keseriiviz kizott mint leghatdsosahb van elismerve
Korén i t‘ll]‘('ll', kir. tandcsos Budapesten. .Kiilondsen az :'nlta'l. tiinik

ki, hogy mir kis mennyiségben hiztos ha
K k t é, Buda;nstm ~Kivald elényei folytin a szillés
ﬂmam an 11 dimon a legkedveltebb hashajtok soriaba eme! slkedett®
. Sz.-Rékus koérhdz igazg. Pesten. LA tébbi budai
Dl‘ Gebhﬂ“ tandl vizekhez ardnylag kevesebb mennyisggbcn hoz ked-
vez§ eredményt létre.®

A Ferencz Jozsef keseriiviz-forrds kaphaté minden gyégyszert: ir s fiiszer
arg-kereskedésben és a forrds-igazgatésignil Budapesten, vaczi dtcza 18. "
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Pankreatin-labdacsok

Defresne-tol

(a parisi kérhdazakban haszndlva).

A pankreatin a bélnek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré,
Az utébbi fol6't azonban azaz elénye, hogy fehérjét, rostonyit,
zsiradékokat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva
van tehdt a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlédés tuneteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbél 2—4
darab vétetik minden étkezés elétt.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hiust,
150 gramm rostonyit, 8 gramm kemnyét, tehat sulya 212-szer meg-
emészteni.

Kaphatok : Tt [
Piris, rue Vivienne 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél Kirdly-ateza 7. sz,
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DEROCQUE

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel kitivintetve
Ezen kitiing, légmentesen zdrt iivegekben drult, tokéletesen
sw.gt’tlan iztelen, fehéres-sirga csukamdjolaj, mely a hires Henry Ossian
parisi tandr vegyvizsgdlata szerint 1000 részben 0,153 rész iblanyt
tartalmaz, kaphaté Pesten: TOROK JOZSEF gyogyszertir! llnn,
Kirdly-utcza 12. sz. a. s dltala minden magyarorszigi gyoégyszerésznél.

Ar egy iivegnek 1 frt. 50. Kkr.

| Kaphaté:
o Pdrisban : PH. GRILLON, rue de Grammont 25. sz.
% Budapesten: TOROK JOZSEF, gy6gyszerésznél. Kirdly-

% Dr. Golis-t6l.

; alatt, valamint utblagosan gybgyszertl is kitind szolgala-
g tot tesz.
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%Tamar ndien Grillon.

Udité hashajté gyiimoles, a legkellemesebb hashajté szer
22 gyermekek szdmdra, eldmozditja a naponkénti elvdlasztist @ld élet-
g modndl, s fekvé betegeknél, izgatd hashajtok, mint alo€, podophillin,
& jalapa, scammonium stb. kellemetlen hatisa nélkiil.

# utcza I2. sz
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EGYETEMES EMESZTOPOR

Eddig még utdl nem C(retett hatdsira nézve az emész-
tés és wvértisztitds terén, s a lest tdplildsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢és sokdig folytatott haszndlata

g mellett valédi gybgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, melléigés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi idilll borbaj, rdk,’ idiszakos fifdjdsok, férges és

0 #oves betegségek, tiinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaitt  kiszvény és mellbajban (tuberculose).

g Asvanyviz  gydgymddndl gy ezelStt, mint annak hasznélata

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis sLdtul)q 80 kr.
E Féraktar Pesten, TOROK jO?bFI‘ gybgyszerész  rnal,
A hamisttdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes
emésziopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva, =
s minden skatlya a védbélyeggel, s ki- C3a

|
|
|

Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

viilrdl ily czimmel van ellatva:
@és k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
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Solyamat  jele, s

ﬁUDAPES'r, 1881,

ELOFIZETHEST AR: helyben és vidéken egész dvre
10 frt., félévre 5 frt. A koézlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 1 kr.

RVOSI HETILAES

APRILIS 17.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhets minden kir. postahivatalndl, a szerkesztoségnél
niador-uteza 13, szim  és Kilidn Gydrgy kbnyvkereskedésében

viezi-nteza Drasehe-téle hiizban,

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONOTODIK EYFOLYAM.

Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Békai A. tr, A kbpetek korjelzéstani szempontbél. (Folyt.) Tiidévész. Anthracosis pulmonum. — Gotk M. tr. A testsily ingadozidsairél a
terhesség alatt ¢és a gyermckigyban, Szoptatok és nem-szoptatdk. (Vége.) — Scheiber S. H. tr. Egy ndbeteg vizeletében talilt fondlférgek
(rhabditis genitalis) egy esetérol. (Vége.) — ZHaberern ¥. P tr. A coxitisnél eléforduld medenczetilyogok, s ezek kezelése, — Konyw-
ismertetés. Ueber die Functionen der Grosshirnrinde von Hermann Munk. — Lapszemle. Idegnyujtis. — A vendégsegg gyogyulisa bél-
varrat dltal. — A hisdagrol a mellirben. — A méh rostdagja miatt végzett hasmetszésrdl, ileus, gyogyulis. — Meleg borogatisok derme

ellen. — Erythrina corallodendron.

TArczA: A biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudominyi egylet 1881. jan. és febr. szakiiléseinek jegyzOkonyvi kivonata. — Vegyesek.

— Palyizatok.

A kopetek korjelzéstani szempontbdl.

Tanulminyok BOkAr ARrAD tr. tandrsegédtdl,

(Folytatas).

A tiudbvészes egyének kopeteinek egy masik folotte fontos
goresOi alkatrésze a ruganyos rost. Mindahhoz, mit mar az elsé
fejezetben elmondottam volt a ruganyos rostokrdl, csak kevés
hozzatenni valém van. A ruganyos rostok kiiiritése iddszakonkint
torténik, s néha oly betegeknél, kik ezelbtt egész alveolaris
fonadékot mutaté ruganyos rosttomegeket koptek ki, hetekig
tartd sziinet 4ll be a rostok kikiiszobolésében. Nem kell hosszan
fejtegetnem, hogy a ruganyos rostok megjelenése mindig roucsols
lgy abbil rendesen iireghépsidésre kell kovel-
kezletniink. Kiilinisen ssdmos ily rostot iészleliink a lidéviss oly
esetelben, hol a_giimokor peribronchitis nodosdval kesdédik, s ezaltal
a folyamat igen heveny lefolyasiva lesz. A tovabbi gdresGi vizs-
galatnal még a tomérdek genysejt is fel fog tiinni; ezeket a
nagyfoki zsiros elfajulds jellemzi ellentétben a nydktestecsekkel,
melyek a tidOvészesek kopeteinek szintén rendes alkatrészei, s
kiilonosen ott fordilnak elé nagyobb szammal, hol a kdpetek
higak, s inkabb genyes-nyikos természetiiek.

A piros vértestecsck, ha nem vérhinydsos kopetekben
talaltatnak, rendesen azon rendezGdést mutatjik, melyet mi mint
olvasdszer(it irtunk le; kiilonben igen gyakran akadunk elszinte-
lenedett, s alakjukat uszas kozben valtoztaté vérsejtekre is és
ovunk mindenkit, nehogy myelincseppek gyanint tekintse azokat;
ily elszintelenedett testecsek mellett talilhatunk még felpuffadt,
valamint szemeséssé lett piros vérsejteket is, a szerint, a mint
hig a kopet, vagy pedig csekély viztartalmd.

Fontos diagnostikus jel a tormelék is, mely a kopeteknek
az orvosokdltal nem szivesen litott alkatrésze, mert rendesen
a sajtos goéczok elmallasat jelzi, mi azutin a roncsolddis roha-
mosabb terjedésének jelét szokta képezni.

Mindezen leletek mellett még a legkiilonfélébb himnemeket
van alkalmunk a géreséi képekben lithatni, kilondsen ott, hol
talin a gégében is vannak mir giimds fekélyek; ugyanily eset-
ben sima izomelemek is jelenhetnek meg.

A tidGvészes ﬂ((’ipetck vegyi viszonyaira vonatkozélag elem-
zéseimnek mar elbsorolt adatain kivil irodalom hidnyaban tibbet
fel nem emlithetek.

Villemin kisérletei 0ta a giimOkorra, s igy a tid6vészre,
mint annak egyik jelentkezési mddjara vonatkozolag is mindinkabl |

valdszinlivé kezd vilni, hogy az az Atiiltethetd fertézd betegségek
kozé tartozik ; s nem csak az 4llatokon tett ismételten tevileges
eredményli  kisérletek, hanem a gyakorlati ¢élet bizonysagai is
tanusitjak ezt. Nem egy adatot tudunk az irodalombdl felemliteni,
mely a tid6gimbkérnak emberekre nézve contagiosus voltat
hangosan bizonyitja'). Vannak, kik a betegség Atvitelét hazas-
tirsakndl nemi érintkezés Gtjan képzelik létrejonni, s a fert6z6
hatinynak jelenlétét az onddban tételezik fel, mert azt tapasztal-
tik, hogy tiid6gimbkdros férj mellett a né sokkal gyakrabban
betegszik meg, mint megforditva; igy megemlittetik (H. Weber),
hogy 51 hizassigi esetben, mid6n a férfi volt beteg, a hazassag
utdn 18 nd lett tiidOvészes, mig 29 mis esetben, hol a nd volt
beteg, a férj csupin egy esetben lett phthisikussa. Ujabban, s ez
benniinket kivaldan érdekel, a lidoviszesek lipeledt  gyaniisiijik

Sertidsd képességgel. Biérmer 1872-ben®), Daremberg 18706-ban?),

mar kifejezték ebbeli gyandjokat; allatok beoltdsa ¢és  etetése
tidOvészes kopetekkel pedig az egész hetvenes ¢vtizedben napi
renden volt; a kisérletek hol tevileges, hol nemleges ered-
ményliek voltak ; az el6bbiek bizonyité értékét azonban igen
leszallitottak azon ellen6rzd kisérletek, melyekben nem tiidOvészes
egyének képetei, hanem més anyagok oltattak 4llatokba ugyanazon
ecredménnyel.  Zappeiner®) jutott eldszor azon gondolatra, hogy
giimbkdros egyének kopeteit szétporlasztva allatokkal  belégez-
tesse. Kisérletei alkalmival a kisérleti allatok (kutyak) cgy-egy
Gran 4t légezték be a giimGkoéros kdopetnek porlasztott emulsio-
jat. Az allatok egy része a kisérler végeztével szabadon jart,
mis része azonban ketreczben tartatott. 10 esetben Tappeiner
miliaris tuberculosis felléptér dllapitotta meg ; glimdk a tid6kben,
vesékben, majban és lépben is taldlhaték voltak, s azok fellépte

Y Weber 2. On the Communicability of Consumption from Husband
to Wife. Transaction of the Clin. Soc. of London. vol. VII. 1874. — PBaas
H. Bemerkungen zur Frage von der Contagiositit der Lungentuberculose
und iiber die Behandlung der Letsteren. Deutsche Klin. 1874. Nr. 20 und
21. —— Monés. Contagion de la tuberculose. Montpellier méd. 1874. p. 1gg.
— Zdindt. Tilfdlde' af florid ftisis optaaet ved Smitte. Hospital stidend. 3
R. IL. p. 369. (Virchow-Hirsch Jahresbericht. 1875. IL. 206.) Dutrenx E.
La virulence et la specificité de la phthisie pulmonaire devant I'expérimen-
tation et devant la clinique. Journ. de méd. de Brux. 1875. Sept. et oct.
— Rohden L. Die Ubertragbarkeit der Phthisis vom Ehemann anf die
Ehefrau. Deutsche Klinik. 1875. Nr. 8 und 9. — Zawson Zait. Amer.
Journ. of med. sc. CXXIV, p. 127. — Castan. Documents pour servir i
I'histoire de la phthisic pulmonaire. Montp. méd. 186g. — A. Wernich.
Wann steckt Lungenschwindsucht an? Berl. klin. Woch. 1879. Nr. 24 u. 25.

) Biermer. Correspondenzbl. fiir Schweizer Aerzte. 1872. Nr. 12.

%) Daremberg. De Vexpectoration dans la phthisie pulm. Paris. 1876.

Y Tappeiner. Uber eine neue Methode Tuberculose zu erzeugen,
Virchow’s Arch. Bd. 74. H. 1II. S. 393.
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Tappeiner szerint  koriilbelil a harmadik  hét elejére tehetd.
Schottelius*) némileg ecllentétbe helyezte magat Zappeiner-rel; 6
ugyanis kisérletei alapjin azt allitja, hogy ha allatok nem giimé-
koros kopetet, hanem limburgi sajtemulsiot és vizben szétdorzsolt
allati agyvelSt porlasztott alakban légzenek be, szintén képzidnek
giimdszeri csomok a tid6ben és a mellhirtyan, épen olyanok,
mint hogy ha ezen kisérlet giimSkoros kopettel vitetett volna
véghez. Az apré csombeskik Sch. szerint részint miliaris hurutos
tiidégyuladdsos goczok, részint a kisebb hirgok és edények
adventitidjaban létrejott sejtfelhalmozodasok, részint pedig kisebb
horgok elzirddasabol keletkezett csomdeskiak. lzek alapjan Sch.
kijelenti, hogy ‘I'. kisérletei a gim6kor fajlagossigat be nem
bizonyitottak.

A kérdés érdekes volta engem is reavitt, hogy Tappeiner
médja szerint tiidévészes kapetekkel kisérleteket tegyek. 5 nagy
hazi nydl kozil, melyek 10 napon at naponta mintegy 30 perczen
at légeztek be kopetemulsiit, csak kettd halt meg ezen kisérletek
kovetkeztében; a haldl, a kisérletek kezdetétGl szamitva, mintegy
3 hét milva kovetkezett be. A tobbi 3 nydl még 2 hd milva
sem mutatott sulycsikkenést, ‘s igy mas czélokra haszniltatott
fel. A kimdlt nyulak haliluk eléet egy héttel estenkint 40—40,5°C
kozt ingadozé h6mérséket mutattak, ez pedig 0,5—1,0° C-kal
magasabb h6, mintsem ¢z allatoknak rendes nappali hGmérsékiik.

A bonczolt nyulak tidSi er6s vérbéséget mutattak, itt-ott
kolesnyi véromlenyek, s erdsen szembetiing, fehér szindl, koles-,
egész lencsenagysagi csomok voltak lathatdk. Goresé alatt a
fehér csomdk hurutos tiddgyuladisos gdezok gyanant tiintek fel,
az alveolusok és a kisebb horgok iirei szaporodasban levé sej-
tekkel voltak telve, s a horg-korotti szovet apro gombolyl sejtek-
ben bévelkedett. Az dllatok tdbbi szerveiben sem macro-, sem
microscopice nem lehetett giimGs képleteket taldlni, Leletcim
fébb vonasokban tehat a Schottelius altal leirt goreséi képeknek
felelnének meg, s én a korismét sajar két esetemben a nyulaknil
nem ritka szigetenkint jelentkezé ¢és idiltebh lefolydsi  hurutos
tiidégyuladasra allitom fel, s ezenkivil még genyes horg-korotti
lobot is veszek fel.

Mindazon adatok, melyeket a legtiargyiasabban igyekeztem
dsszeallitani, azt mutatjik, hogy bir a gyakorlati életben kény-
telen az orvos feltenni azt, hogy a gimdkor egyénrdl egyénre
Atvihetd betegség, azonban ezen ténynek tapasztalati bebizonyi-
tasa megbizhatd kdrtani kisérletek atjin még nem torténhetett
meg, s a tuberculosis kisérleti kdrtani irodalmiban jirtasok nem
is remélhetik, hogy ez rovid id6 alatt meg fog térténni; igy a
kopetek fert6z0 képességére vonatkozd kérdés is a nyilt kérdé-
sek kozé sorozando.

Anthracosis pulinonum.

Az anthracosis létjoganak kérdése nchiny évvel ezelGtt még
élénken foglalkoztatta mind a kdérboneznokokat, mind a kliniku-
sokat, ma azonban mér alig vonna kétségbe valaki a szénpor be-
lehelésének korokozo tulajdonsagat. A forduld pontot e kérdésben
ugy latszik Traube?) szavazata képezte. O 1860-ban kozolt egy
mind kérodailag, mind kérboneztanilag kitiinGen észlelt esetet, s
ezaltal még Virchow-ot is arra kényszerité, hogy a kérdéssel
szemben elfoglalt ellentétes allasat feladja. Az egész kérdésnek
irodalmira s torténetére nem terjeszkedhetem ki, hanem e te-
kintetben ifj. Purjesz Zsigmondnak az Orv. Hetilap 1875. évfo-
lyamaban a 28. és 2g-dik szimban kozolt jeles Osszeallitasira
utalok. °

A kor felismerésénél a koérelzményi adatok mellett hati-
rozottan a kdépetek jatszak a legnagyobb szerepet, s ezekre mir
Traube is élénken felhivta az orvosok figyelmét. Ugyand kovet-
kezbleg jellemzi a kopeteket azon esetben, melyet észlelnie
alkalma volt:

A kopetek kisebb szami sziirkés, erGsen dttetszd, fekete
pontokkal tarkitott tomboket képeznek, melyek szimos nyaktes-
tecseken kiviil meglehetds mennyiségli fekete szemeséklel telt
sejteket, s feltinGen nagyszimi, sejtekbe nem zirt fekete testecse-

Y Schottelins., Experimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung
inhalirter Substanzen. Virchow's Archiv. Bd. 73. S. 323.

*) ZTraube. Uber das Eindringen feiner Kohlenpartikel in das Innere
der Respirationsorgane. Deutsche Klinik. 1860. Nr. 49 und j50.

ket tartalmaznak. Ez utobbiak kivétel nélkil szogletes, azonban
ennck daczira igen szabalytalan alakdak,

Ugyanily kopeteket ir le ifj. Purjesz Zsigmond tor. is. A
kopetek a budapesti egyetem 1-sG belgydgyaszati kérodajan ész-
lelt anthracosisban szenvedett egyéntSl szirmaztak. Purjesz tar.
nyiktestecseken kiviil nagyobb gombolyl sejteket is talalt, me-
lyek majd csak nehiny szénporszemesét tartalmaztak, majd pedig
telve voltak ilyenckkel,

Traube azon vizsgdlat alkalmival, midén esetének kor-
boncztani tanulmanyozasaval foglalkozott, tobbi kozott azon ész-
leletet is teheté, hogy szénrészecskék a tiid6hamelemek belsejében
is feltalalhatok ; 6 ezt abbdl magyarizza, hogy a belégzési lég-
aramlat altal befelé¢ igyekvd szénporrészletek bizonyos gyorsa-
siggal érkeznek az alveolusokba, s igy nem nehéz elképzelni,
miszerint  hegyesek  lévén az dtjukba es6  sejtfalakat  konyen
atszarhatjak. A Purjesz altal taldlt, s mar emlitett nagyobb gom-
bolyfi sejtek a kopetekben, a kozolt rajzokbdl itélve, szintén tid6-
ham-clemek. Mannkopf") ily esetekben szintén latott sejtek bel-
sejében fekete szemceséket, ezck azonban nézete szerint fekete
festenyszemesék., Ugyand tagadja Lewin®) ellenében azt, hogy
szénrészletek a  tiddszovetbe behatolhatnanak, mert finom met-
szeteken, hol a legszorgosabl kiecsetelést és kimosast végezte,
soha szénrészleteket a szoveteken beliil nem taldle; Traubet és
Lewint nézete szerint a tiiddfesteny vezette tévitra.

Nekem esak egyszer volt alkalmam anthracosisban szenvedd
beteget észlelhetni. A beteg né a tidGvészesek rendes panaszai-
val jelentkezett a budapesti egyetem II-ik belgydgydszati Korodai
ambulatoriumiban ; megvizsgiltatvan, mindkét tidéesicson beszii-
rodés volt megéllapithat; a kopetek szirkések voltak, s goresd
alatt ruganyos rostok, genysejtek, s tiidéham béven voltak lat-
hatok ; a kopet szirke szine a szamtalan apré faszén-tGrmelék
altal okoztatott; hegyes, dirdaalakd kis testecsek genysejtekben
ép gy, mint tid6hamsejtek belsejében béven voltak lathatok.
A Dbeteg foglalkozasira nézve vasalénd -volt, s megvalld, misze-
rint oly vasaldval dolgozik, melyet faszénnel kell megtdltenie, s
a szénnek meggyuladisit fujtatéval kell el6segitenie. Hogy a
beteggel késGbb mi tortént, arrdl nincsen tudoméasom, mert tobbé
nem jelentkezett a nevezett koroddn.

Azon kérdést illetbleg, hogy valjon a szénporszemesék
behatolhatnak-e a tiidGszovet belsejébe, kovetkezd kisérleteket
tettem: Egy koriilbeldl 1500 ke. dirtartalmi palaczkot, melynek
fenekére finom porrd zizott faszenet helyeztem, kettGsen atfart
dugasszal lattam el; a dugaszba két iivegesé volt beléhelyezve,
melyek kozil az egyik leért az iiveg fenekére; a miasik pedig
az el6bbi cs6 hosszinak c¢sak mintegy harmadaval birt, s az
iiveg nyakidnak fele hossziig ért. Az elsé hosszi csével a Bun-
sen-féle szivo-fuvo késziléknek fivo dgat hoztam Gsszekottetésbe
a masik rovid csovet pedig egy nagyobb, felil palaczkszeriien
nyitott buraval, mely felll egy egyszer atfirt dagot tartalmazott.
Ez utébbi dugdba helyezett iiveges és ‘a szénporos palaczk ro-
vid csove tehat kozlekedd oGsszekottetésben voltak egymassal. A
bura aljit réztalapzat képezte, mely gy volt szerkesztve,
hogy a kozepén furt likon 4t a szabad levegdvel kozlekedett.
A kis fehér hizi nyulat — melyet azért vilasztottam, mert tideje
festenyt €épen nem tartalmaz — most bura ali helyeztem, s a
Bunsen~féle fuvinak kakasit megnyitottam. Ezaltal a szenes
palaczkban 1étrejott légaramlat a szénport felkavarta, s az igy
szénporral telitett levegd a burdba aramlott at, s ott az allat
altal belégeztetett. Ezen kisérletet 4 napon at, naponkint 10
percznyi idén at folytattam ; a masodik kisérleti napon, a hall-
gatGdzasi tiinetekbdl kovetkeztetve, az allatndl nagyfoki horg-
hurut volt jelen; a harmadik napon az allat légzése feltinGen
gyorsult, az orrszarnyak vitorlaszerlien mozogtak, s az allat ko-
hogési kisérleteket tett, a hémérsék qo—41° C. kozt ingadozott.
A 4—35 vagy 6-dik napon az allatok rendszerint elpusztiltak.

A bonezolatoknal kimutathat6 valtozasok a kovetkezGk voltak :
a gége, légeshG és horgoknek nagyfoku hututja, tidévérblség,
s a tiddszivetnek jelentékeny tomorilése. A gége, légesé ¢s
horgok viladékaban szénporelemeket csak gyéren taliltam, s

Y Mannkopf. Auns der med. Klinik des Geheimr. Prof. Frerichs.
Berl. klin. Wochenschrift. 1864. Nr. 7 und 8.
) Lewin. Beitrag zur Inhalationstherapie. 1863. TI. 5 ff. p. 131 f.




ezen légitak falaiban ritkasig volt a szénpor. A tidének és' a
kisebb horgoknek goéresdi vizsgalata azonban egész mist muta-
tott, ugyanis a szénport nemcsak szabadon taldlhattam fel a ki-
sebb horgdkben, s az alveolusokban, hanem a tiid6vakarékban
foglalt tid6ham és horgiham is tartalmazot szénport Ggy, mint
ezt Traube leirja; a tidometszetek pedig a virakozast felilmild
mértékben telitve voltak ezen idegen anyaggal. A goresti képek
tisztAn mutatjak, miként firddnak be egyes hegyes dardaalakd
szénszemesék a kisebb horgok faliba, smiként nyomilnak be ék-
szerlien az alveolusokat kornyezd szdvetbe, vagy néha a ham-
sejtekbe ; a legmeglepGbb azonban, bogy a kotszoveti sejtek is
telve vannak apréd szénszemesékkel, ép gy az alveolusokat kor-
nyez$ ruganyos rostfonat is. A tidd szovete kiilonben a szétter-
jedt hurutos tiidélob géreséi képét mutatja.

Lathatjuk mindezekbdl, hogy a szénpor-belégzési betegsé-
gek korisméjének feldllitisara a kopetek vizsgalata mily sziiksé-
ges, joforman nélkiilozhetlen segédeszkoz; taliljunk bar idilt
horghurutot, vagy tiddlégdagot, tidbgyuladast, vagy tidbvészt a
betegnél, ha a kdpet szénport tartalmaz, s az illeté oly egész-
ségellenes  koriilmények kozott ¢, hogy feltehetd, miszerint ily
portdl fertdzott levegGben gyakran tartdzkodik, gy biztosak
lehetiink koérisménkben, mely a nevezett betegségek okiul a le-
vegdnek szénnel fertGzését tekinti.

Hasonlé viszonyok dllanak fenn a tabbi porbelégzési beteg-
ségekre nézve is, mint p. 0. a siderosisra, chalicosisra, pneumoconiosis
tabacoticara, a ,pneunomic cotonneuse®-re stb. vonatkozdlag.

(Folytatasa kovetkezik).

A testsuly ingadozasairdl a terhesség alatt és a
gyermekagyban. 1

GOTH MANG magdntandrtd]l Kolozsvirt.
(Vége).
b) Szoptatok és nem-szoptatik.

Azon befolyids kimutatiasira, melyet a szoptatas az illet
gyermekagyas n6k silyviszonyaira gyakorol, leginkdabb a mar
kozolt 8o esetnek adatait haszniltam fel. Az emlitett 80 né koziil
volt 56 szoptaté ¢s 24 nem-szoptaté. A nem-szoptatis okat az
utobbi 24 esetben bimbodfekélyek, bujakdr, tejhiiny vagy gyenge
testalkat képezte (nem pedig lazas betegségek).

Szoptalik.

Szhm ‘ Az anya teststlya Ii Az anya testsilya a i Veszteség vagy

sziilés utin gyermekdgy 7. napjin ‘ nyereség
| ‘ |

1 'i 56135 kgm. | 55470 kgm. . 066D kgm.veszt.
9 65425 L 61°425 4000
B 72:845 | 67806 | 5040,
4 | 500650 | 42°200 -, [ 8470
5 60470 | 53°200 7 270 »
6 57420 54°700 2:720 <
Pt 66°55DH 64-400 2+155 %
8 | L0 , 51500 0250 ¥
9 G- 1000 - | 53°02H 4150 W
10 46:700 1 43°127 (| 3073 e
11 65950 | 61-425 | 4525 .
12 55:715 ‘ 53-875 1840
13 63820 | 58 160 | 4560 o
14 36:250 ’ A7°850 81900,
15 51:500 | 48:060 3:450. -
16 | 54-350 |, [ 00, 3650
17 60°155 . 55060 5005
18 52:150. 46750 5400 W
19 50:400 ‘ 45900 | 4500 "
20 55850 51°900 | 3450
21 59:375 54-100 {5275 w
22 52:400 47:900 41500 9
2 59°000 557350 . 8:650
24 || 50-025 , | 44:100 5-925 W
25 26550 51700 4850 %
29 || 52:650 . . 49°250 3300
27 | 647650 i 60700 , 3:950 .
28 | 38800 . | 53500 . 4800 |

‘szdmiit.

Y L, ,OHL.* 14.

S — — e ———1
Sk | Az anya testsilya a || Az anya testsilya a ’ Vesateség vagy
| sziilés utdn ‘I gyermekdgy 7. napjin ’ nyereség
I f {
29 h 55000 kgm. I 53250 kgm. ] 1°750kgm.veszt.
30 | 53:800 49°600 | 47200~ 5 7 ¢
31 | 55400 53°026 | 2°375 »
82 . || 60050 . 59°000 . [ 1-050 =
33 57000 BRUTAD. | 4-225 =
34 63-700 . 61-100 I 27600 5
35 47-100 46°600 0500 =
3 | 556000 , | b2:05%0 | 2:90 -,
87 .| 48750 . \ 45500 | 5200 4
38 ! G4:550 58850 | 5700 A
29 63-400 Bl 5650 U
40 | 557450 50180 | 5800
41 || 59:600 | 54°900 4700
42 43-300 42°150 1:150 s
43 | 57-750 | 52:050 | 5700
44 | 59576 , f 55°125 ! 4-450 -
4H 6226005 61-200 1-050 s
46 1 59°700 f 54 800, 4-900 ,,
47 | 55600 . H2:450 3150 2
48 | 557000 51160 -, 8:850 - 5
49 | 67:250 61°300 5950
50 | 48000 ‘ 44500 3-500 =
51 I 602°450 ‘, 62200 , [ 3250 »
a2 i 21:1256 { 48300 [| 2-825 3
53 53900~ . 51100 | 27805 o
H4 71:900 ‘ 66600 L5300 E
D 49 250 \ 45°700 3550 #
56 532 1 A | 47:250 4-900 i
Nem-szoptatdi.
S ] Az anya testsilya | Az anya testsilya a Veszteség vagy
g \' sziilés utin | gyermekdgy 7. napjdn | nyereség
I ‘ i
1 56315 kgm, ' 54 650 kgm. | 1:665kgm.veszt.
Rl 63:870 ‘ 62:100 Ly 1SRG Sl
3 51045 | 51635 B TE
4 52 650 L 53 475 0825 kgm. nyer.
B |- 61680 I 60150~ 1500 kgm.veszt.
6 50°400 I 458-400 2+000 -
a1 5H8:200 il H2-160" 4 5450 ”
Lyt 59450 ( 57°075 e g5
9 = 53 826 , l} 53:260 . 0575 g
10 || 56°'000 , - 82280 , 3760~ .,
i 55°200 53°300 1900 %
12 46150 ‘ 43750 21400, o
13 H8 300 ‘ H6-850 ‘ 1450 .
14 40 950 H 88150 5 | 2°800 i
15 || 62800 i 28600 4-200 &
16 | 59:300 i\ 56500 2- 800 B
1 54:200 . } HL-600 2600 3
18 51:600 . | 54°995 31325 kgm. nyer
19 59:550 62°350 2800 5
20 41°400 38:650 2650 kgm.veszt.
21 H3:850 507000 1-850 5
22 H1-850 49-835 2:015 -
23 14-250 : 43-850 0400 e
24 56 650 . ‘ 55100 1es0

Az 36 szoptatd kozil egyetlen egy sem volt, a ki sily-
veszteséget ne  szenvedett volna. - A sulyveszteség nagysiga
0250 és 89 kgm. kozt ingadozott.

Az emlitett 56 né dOsszes silyvesztesége volt 222568 kgm.,
a veszteség kozépértéke tehit szoptatdkndl 3:974 kgm.

A 24 nem-szoptatd kozt 3 volt, kinek silya a gyermek-
dgy elsé hetében szaporodott. A szaporodis maximuma 3°525
kgm., minimuma 0°825 kgm. volt. '

A tobbi 21 nd veszteséget szenvedett. .

A legkisebb veszteség nem-szoptatékndl volt o400 kgm., a
legnagyobb 5450 kgm.

A 21 nem-szoptat( Osszes sulyvesztesége volt 47-620 kgm.,
egyé tehit 2:267 kgm. _ - 7

Ebbél latjuk, hogy oly ndk, kik maguk szoptatjik a gyer-
meket, a gyermekagy elsd hetében 2:707 kgm-mal tébbet veszi-
tenck testsilyukbol, mint a nem-szoptatdk.

Ezen szimok mutatjdk, mily fontos szerepet jatszik a
tejelvilasztis azon tényezOk kozott, melyek a  i0bbszor idé-
zett veszteséget létrehozzik, mésrészt pedig bizonyitjik, hogy

16%
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a Gassner?) altal is emlitett erdsebb gyermekagyi folyis, mely a
nem-szoptatoknil jelen szokott lenni, nem képes azon anyagsza-
porodast megakadilyozni, mely a tejelvalasztis elmaradasibdl az
anyai szervezetre hiromlik.

c) A lerhessigr vdi. melvben a szilds lorténd.

A terhességi id6, melyben a szilés bekovetkezik, kétség-

"’_ 3 kiviil befolydsolja a gyermekdgyban észlelhetd testsily-inga-
N dozisokat.

B - Vetéléseknél (2 eset) egyaltalaban, silyveszteség nem  €sz-
E leltetett.

"'.'_' Korasziilések utian a testsuly apadasa kisebb, mint a ter-

hesség rendes végén bekovetkezett szilések utan. Altaliban a
stulyveszteség annal kisebb, minél tavolabb volt a terhesség a
a 4o0-dik hétthl, s megforditva, )

20 korasziilés utin nyert adatokbdl kiszamitott silyveszte-
ség kozépértcke 1865 kgm.

Gassnernek tobbszor idézett dolgozataban ezen kérdésre
nézve a kovetkezd adatokat taldlni, melyek Osszehasonlitis ked-
véért itt taldljanak helyet.

Sziilés a 6. hd kezdetén — 2 eset — 172 6ra alatt — veszt, 1165 kgm.
% a 7. » végén — 1 — 168 N 120 o
: 5 a 8. , kezdetén — 3 4 — 17§ 4 v S N 3'300
» 5 a9 . végén — g = 3706, e % A AR T o e
= d) Sittlyvesstesée tkerszulds wuldn.
=
Azon id6ben. midon a terhes és gyermekigyas nok sily-
e - viszonyait tanulmanyoztam ¢s megfelelé méréseket eszkozoltem,

; minden nd, ki ikreket sziilt, a gyermekagyban lizas betegségben
szenvedett, s ennek kovetkeztében a feljegyzett adatok ezen
kérdés megfejtésére nem hasznalhatok fel.

Gassner 2 esetbdl ikersziilések ntin a gyermekagy elsd
180 OGrajaban talalt silyveszteség kozépeértékét meghatarozta, s

= azt 1°503 kgm-mal nagyobbnak taldlta, mint az egyes sziilés
% utin megfeleld id6ben taldlt sulyveszteség kozépszamat.

e

S 7 . i

f. - e) Kdros dllapotok befolvdsa a lestsilyra.

A gyermekagyban el6forduld kdros allapotok kozt a vérzé-

sek, hasmenések ¢és lazas betegséuek lettek leginkabb figyelemmel
kisérve.
x A méhvérzések — mert ezek jonnek itt elsé sorban tekin-
;_o_ tethe — nem litszanak nagyobb befolyist gyakorolni az illetd
ndk testsilyara. Még oly esetekben sem sikeriilt a sdlyveszteség
A kdzépszamiatSl nevezetesebh eltéréseket kimutatni, melyekben a
sziilés utdn jelentékenyebb vérzés allott be.

BRaa 4 L Ezen tiinemény abban leli magyarizatit, hogy a szervezet |

s - a vérveszteséget igen rovid ido alatt, minden esetre az elsé hét
lefolydsa el6tt potolja helyre, s ily mddon az ezen forrasbdl
szarmazé sulyveszteséget kiegyenliti.

A gyermekigy elsé napjaiban fellépé hasmenések a kdzin-

séges veszteséget korilbelil 1-080 kgm-mal nagyobbitjak.
S Annal nagyobb befolyast gyakorol a gyermekiagyas nik
gy stlyviszonyaira minden lizzal egybekotote betegség, a mennyiben
: a laznak visszahatisa az organismusra a gyermekagy altal oko-
zott valtozasokkal szovetkezik.

Ezen befolyds kimutatisira egy 30 esethdl dsszeallitott
észlelési sor szolgalt, mely esetekben pontos homérések mellett
¢ a testsily is a szokott id6ében és kell6 ovatossiggal meghatiroz-
! { tatott.

ket sziilt, s kinél a gyermekigynak masodik napjin a gyermek-
agyi laznak tiinetei mutatkoztak. A veszteség ezen esethen
14350 kgm., vagyis az Osszes testsily 2739, volt.

A legkisebb silyveszteség 3 napig tarté és 38'2—39'0
C. kozt ingadozé liz mellett észleltetett (203 kgm.)

értékének meghatirozasa az emlitett 30 eseten alapszik.
e Az illetd 30 nd silya kozvetleniil a szilés el6tr volt
I 1870°400 kgm., a sziilés utin 1746°800 kgm., a gyermekagy
7-dik napjin 1507°go0 kgm. Ebbdl kévetkezik, hogy a gyer-

;‘, e e
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A legnagyobb siilyveszteség talaltatott egy nénél, ki ikre- |

A lazas betegségek altal madositott silyveszteség kizép-

l
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mekiagy elsé  hetében lazas betegségekben szenvedd ndék sily-
veszteségének kazépértéké (30 eset utin szimitva) 7963 kgm.

A tokéletesség kedveért még meg kell emlitenem, hogy 2
eset fordilt el, melyben a gyermekigyban liz jelenléte mellett
stulyszaporodas constatiltatott. A gyarapodas nagysiaga egy esetben
0'9 kgm., egy masodik esetben pedig 0'6 kgm. volt. Ezen utolsé
eset annal feltindbb volt, mert az illetd n6 a terhesség masodik
felében hasvizkérban és nagymérvii oedemikban szenvedett, mely
kdros tinetek a gyermekigy elsé hetében majdnem teljesen visz-
szafejlodtek.

Végre legyen szabad a héemelkedés ingadozisa és a test-
suly apadasa kozt levé Osszefiiggés kimutatasira egynehany kor-
torténet rovid vazlatat idecsatolni.

1. Sz. K. I-para. Rendes sziilés. Endometritis. HO reggel
376 este 37'8 — r. 37°5 €. 382 — r. 384 e. 388 — r.
386 e 392 — r..38°8 € 394 — r. 386 e 39'2 — r.38:2
e. 386 sth. Sulyveszteség 8125 kgm.

2. B. Gy. Multipara. R. szilés. Endometritis. H6 r. 37.2
€. 37'4 — r. 37.5 e. 380 — r. 378 e. 384 — r. 382 e
38:6 — 5. 370 € 378 —ir 374 e I — 6 2F 2 € 376
— Siilyveszteség 6°195 kgm.

3. Ch. M. l-para. Gyenge sziilfijdalmak. Perimetritis. HS r.
382 e. 386 —. 388 e. 30'2 — r. 30°0 e. 40°'2 — r. 400
€. 407 —i0.73812 €300 — i3 3814 iel gmiiE—1ir 385 e
30'8 sth. Silyveszteség 8470 kgm.

4. N. R. I-para. Rend. szulés. Sziilés utin egy Oraig tarto
raz6 hideg. H6 r. 40°5 e. 41'2 — r. 40'0 e. 39°'5 — r, 378
€. 382 — . 3975 € 3010/ — r. 3g°5 — © 384 e 392l —
r. 385 e. 390 C. sth. Silyveszteség 6°100 kgm.

5. K. K. I-para. Ruptura perinei. Ule. puerp. Hasmenés.

re 39°2 €. 39’5 — o 3810 e 38— B30 6 38—t
37'2 e. 37'6 sth. Silyveszteség 10°300 kgm.

6. B. R. I-Para. Utévérzés. Endometritis. H6 e. 382 —
r. 304 € 40°2 — r. 40.2 €. 40’4 — r. 40°0 e. 40.2 — r.
37.2 — r. 37°0 €, 378 — r. 37°2 e. 37:6 stb: Silyveszteséy
4875 kgm.

7. J. M. I-Para. Sziilés a terhesség 6. honapjaban. Metritis.
Hé e. 40°2 — r. 30'8 e. 41'0 — r. 39'0 e. 40’5 — r. 39'4
e i o L e L R S ST
30'0 — ezentdl liztalan. Silyveszteség 3°575 kgm.

8. S. M. I-Para. Rendes sziilés. Tobb hétig tarté laz,
helybeli tinetek nélkiil. Gydgyulis. Hbviszonyok az elsé hétben:
€. 40°2 — 1. 40.0 €. 40'2 — 1. 386 e. 404 — r. 380 e.
40°0 — 1. 38'0 €. 400 — r. 384 e. 404 — r. 380 e. 39:6
Silyveszteség 8150 kgm.

g. Cs. L. I-Para, lkersziilés. Peritoneitis puerperalis. Ul-

cera puerper. Oedema lab. major. HG6: r. 37'4 e. 384 — r.
41°4 € 41'0 — 1. 40°5 € 403 — r. 30'8 este 39'8 — r.

377 e 382 — r. 37'0 e. 37°2 — r. 37°I
teség 10°8 kgm.

10. M. A. I-Para. Rendes sziilés. Peritoneeitis. HO e. 41°5
— r. 41°0 €. 384 — r. 40°2 e. 402 — r. 39°4 €. 402 —
r.39°0 €.39°4 — 1386 e.30.4 sth. Sulyveszteség 14°350 kgm.

11. L. J. VIII-Para. Csekély utdvérzés, A gyermekagyban
2 napig tarté laz. HG r. 37°6e. 37'8 — r. 38'5 e. 39'0 —r.
39°2 €. 4000 — r. 37°8 e. 38'0. Ezentil rendes. Silyveszteség
5.7 kgm.

12. B. T. I-Para. Rendes sziilés. H6: e. 41'5 — r. 390
€. 4T°0 — 1. 40°0 ‘€ ‘400 — i 300" e 40.5—. T 37 80e,
39'8 — r. 385 e. 30°5 — r. 37'8 e. 38'0 stb. Silyveszteség
8550 kgm.

1. Ha a gyermekagy lefolydsa lizas mozgalmak altal zavar-
tatik, a silyveszteség a fennt kiszamitott kozépértéket tetemesen
tdlhaladja.

2. Silyveszteség nagysiaga tobbnyire a h6 magassigaval
egyenes aranyban nd.

3. Huzamosabb ideig tzrté, bar mérsékelt hGemelkedések
n gyobb silyveszteségeket okoznak, mint nagyobbfokd, de rovid
ideig tart6 laztk.

Ezen szabaly aldl kivételek el6fordulhatnak.

e. 37.0 Silyvesz-
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Egy nébeteg vizeletében talalt fonalférgek (rhab-
ditis genitalis) egy esetérdl.?)

ScHEIBER S, H. tr-t6] Székes-Fehérvirt.
(Vége).

E férgeket, melyek részletes leirdsat itt adtam, nem mind-
jart taliltam fel, midon a beteget kezelés ali vettem, hanem
csak késObben, minek oka az volt, hogy az els6 probaknal a
vizeletet csak feliiletesen, t. i. gy vizsgaltam meg, hogy az iile-
déker a felette levé folyadékkal felraztam, s egy-egy cseppet a
gb6resd ala tettem. Csak késdbb, midon az iledéket magat kiilon
vizsgalat ald vettem, akkor mar az elsé probaban feltalaltam a
féergeket, még pedig mindjirt oly mennyiségben, hogy egy-egy
cseppben 3 —5 ily dllatkat lattam. Ha csak egyet, vagy egy-
nehinyat, s csak is az els6 probaban talaltam volna, azt termé-
szetesen csak esetlegességnek tartottam volna. De ezentdl minden-
nap haza kiildettem magamnak a beteg vizeletét, s mindig ¢ép
oly mennyiségben taldltam a férgeket az iledékben, t. i 3—3-0t
egy-egy cseppben. Ha a mindennapi (24 drai) vizeletbol kicsapdda
iiledéket atlagban csak 50 gm-ra teszem (de “legtdbbnyire tobh
is volt, mert igen sok geny volt a vizelethen), konyen kiszimit-
haté, hogy a vizeletben naponta jelenlevé férgek szama tobb
ezerre rugott.

Ezentil természetesen mindig azon gondolat foglalkozta-
tott, valjon miképen juthattak e férgek a vizeletbe. A legelsd
gondolat az volt, hogy miutin e férgek bélférgekkel nagy hason-
latossagot mutattak, s a beteg mindkét rendbeli sziikkségét ugyan-
azon badogedényben végezte, hogy ezen edény a bélsairbdl nem
lévén talan soha tokéletesen kitisztitva, bizonyos bélférgek, vagy
ezek ¢ébrényei, melyek vagy a bélcsatornaban rendesen szoktak
el6jonni, vagy pedig csak kivételesen belekeriiltek volna, ilyképen
a bélsarral a vizeletbe jutottak. Ambar ez mar magaban véve
is valdszinlitlennek tetszett, mert ez esetben a vizelethen bélsar-
részeket és bizonyos férgek petéit is kellett volna feltalalni, mi
azonban soha sem sikeriilt; mindazonaltal, hogy tokéletes felvila-
gositast nyerhessek efelett, megrendeltem a kornyezetnek, hogy a
beteg ezentil a vizeletet egy kiilon edénybe eressze, mely min-
denkori hasznalas el6tt tisztin ki legyen torolve. En magam is
tobbszor voltam szemtanija annak, hogy ebbeli rendelésem pon-
tosan megtartatott. Masrészr6l pedig meghagytam a kdérnyezetnck
a nélkiil, hogy leletemrdl csak egy szoval is emlitést tettem
volna azt is, hogy a bélirilékeket mindig j6l megvizsgaljak
gilisztakra. De erre nézve minden nap negativ feleletet kaptam ;
én magam is tobb izben meggy6zGdtem arrdl, hogy a béliredé-
kek semminem{i macroscopikus férgeket nem tartalmaztak. Mind
a mellett azonban a férgek a kiilon edénybe eresztett vizelet
iledékében ép oly nagy mennyiségben mutatkoztak, mint azelGtt.

Ezaltal tehat be volt bizonyitva, hogy a férgek nem a bél-
sarbdl jutottak a vizeletbe, hanem inkabb két lehetGségre kellett
gondolni, t. i. vagy arra, hogy a férgek kozvetlenil a bugy-
szervekbdl keriilnek a vizeletbe, vagy pedig arra, hogy azok
valamely médon a kiilsé nemzérészekbe Kkeriiltek, s itt tovabbi
életfentartisukra és szaporodasra alkalmas talajt lelvén, naponta
azon férgek, melyek esctleg a vizeleti aram teriletébe keriiltek,
ezaltal kimosattak, illetGleg a nemzoOrészekbdl eltavolittattak.

Annak meghatirozasira nézve, valjon a férgek kozvetleniil
a higyszervekbdl szirmaznak, vagy csak kozvetve, azaz a nemz6-
részekb0l, egyszerlien a poscsap alkalmazasa is elég lett volna;
mert ha a férgek kozvetleniil a vizeleti utakbdl szirmaztak volna,
akkor a férgeknek a csapolas altal nyert vizeletben is kellett
volna jelen lenni, holott az esetben, hogy a férgek a nemzs-
részekbdl szarmaztak volna, a csapolas altal nyert vizeletben a
férgek hianyoztak volna. De mivel a beteg tgyis nehéz higy-
szervi bajban ¢és id6nkinti higyszorulisban (dysuria) szenvedett, e
kisérletet, miutan gyogykezelésileg gy sem volt indikalva, mind
addig eloddztam, mig mas dton-médon nem sikerilt e kérdést
eldonteni. Mar azon kéoriilmény kiilonben, hogy . n. vérférgekre
(fllaria sanguinis) ez esetben nem lchetett gondolni és hogy bél-
holyag, vagy masnemfi, a higyszerveket a bélesatorniaval kozle-

3 L. ,OHL.* 14. szdm4it,

kedésbe hozo sipoly jelenlétének kdrismézésére semmi timpontom
nem volt, mert kiillénben a vizeletben bélsarrészeket is  kellett
volna taldlni, valdszinibbé tette a miésodik lehetGséget, mely
szerint t. i. a férgek a kiilsé nemzé részekbdl szarmaznak.

Hogy tehat ez iranyban felvilagositist szerezhessek magam-
nak, a kornyezetnek mindenekelGtt komolyan a legnagyobb tisz-
tasagot ajanlottam, illet6leg hogy minden székletét utin a gyakori
hasmenésben szenvedS beteget tisztin mossak és  toriiljék e,
mert mint mar e czikk kezdetén kiemeltem, a beteg nd 4polisra
nézve némileg el volt hanyagolva. Sokszor nem csak az inget,
hanem a lepedét. s6t még a czomb tajat is bélsirral bemocs-
kolva talaltam. Ezzel néhany napig vartam, valjon a férgek
mennyiségében némi valtozis nem dllana-¢ be; de,sikerteleniil,
mert a férgek még most is mindig ugyanazon mennyiségben jelent-
keztek a vizelethen mint azelGtt. Azutin rendeltem, 'hogy a
beteg nd nemzdrészeit is egy parszor napjiban kimossak, s ime
ez utGbbi intézkedésnek feltiiné hatasa volt, mert mar a legka-
zelebbi napokban a férgek igen gyérek lettek a vizeletben, Az
iledékb6l vett probak némelyikében egyet sem, masikiban csak
méy egyet-egyet taldltam. A harmadik napon pedig, s ezentdl
is mar sohasem sikeriilt a legszorgosabb keresés daczira a
a vizelet iledékében csak egyet is feltalalni. ZU6d! tehdtl vitdgos
lett, hogy a wvigeletben taldlt férgek csak a kiilsé nemzdréssekbol is
valdszintileg a hiivelybil is szdrmaztak.

Most az volt a kérdés, valjon miféle férgek ezek ? és hon-
nét és hogyan johettck ezek a nemzorészekbe ?

Miutan még eddig oly eset tudomisomra nem jott, mely-
ben microscopikus kicsinységti  fonalférgek a nd nemzérészeiben
mint él6diek éltek volna, két lehetéségre gondoltam: t. i. arra,
hogy a férgek esetleges mddon kivilrél keriiltek a nemzGré-
szekbe, dgy mint pl. bizonyos rovaralczak kivételképen az ember
orraba vagy fiilébe keriilnek (alkalmilagos élGdiesség), vagy pedig
arra, hogy valamint néha az arfark egyes egyénei, gy ez eset-
ben bizonyos emberi bélférgek ébrényei esetleg nagyobb meny-
nyiségben a nemzérészekbe eltévedhettek, s itt taplalisukra és
szaporodasukra alkalmas talajra talaltak.

Kezdetben ¢z utdbbi lehetGség  allaspongat fogadtam el,

mely szerint t. 1. azon véleményben voltam, hogy a Leuckart
altal észlelt rhabdonema (ascaris) nigrovenosum fejlddési tarté-

netét szem el6tt tartva, az altalam talalt férgeket az orsdgilisz-
tanak (ascaris lumbricoides) még mai napig is a legnagyobb
homélyban rejlé  fejlédési  torténetével  viszonyi  Gsszekottetéshe
lehetne hozni. Ez annal valdszinibbnek tetszett, miutin e férgek
mindkétnem( egyénei a rhabdonema nigrovenosum him- és nénemfi
alczaihoz feltiindleg hasonlitanak. Miutan azonban egyrészt nem
sikeriilt a’ betegnél orségilisztakat feltalalni, masrészt pedig anyag
hianyaban nem voltam képes a bélsarban azok petéit fellelni (a
legszigoribb megrendeléseck mellett sem kaptam  bélsart haza-
kiildve), kiilondsen pedig azota, hogy Norman, s Bavay leletei
ismeretesek lettek  cléttem, e nézetemtd] eltértem, s cnnélfogva
e férgek természetének ¢és hovatartozisinak Aaltalinos meghata-
rozasiba bocsatkozhatom.

Annyi bizonyos, hogy a férgek alkotasuknil, nevezetesen
emészto~ ¢s nemzdszerveik mindségénél fogva a fonalférgek azon
csoportjahoz tartoznak, melyek a mar kezdetben érintett és Dujardin
altal felallitott rhabditis-féle fajt képezik. Az ide tartozé férgek
ugyanis részint mocsaras vizekben, részint nedves és rohadt
anyagokkal athatott foldben szabadon élnek, s az él6dies fonal-
férgektdl tapesovik és nemzd részeik, kilondsen pedig az erls
alkotasi izomgyomor (bulbus pharyngeus) és az abban el6fordulé
haromfogu késziilék altal kiilonboznek. E szabadon €16 fonalfér-
gek kozott azonban, melyeknek kivalébb képviselGihez leptodera
appendiculata és rhabditis terricola tartozik, olyanokat is ta-
laltak, melyek bizonyos bélférgekkel fejl8dési Osszekottetésben
dllanak, illet6leg ez utébbiaknak Aalcziit képezik, mint ilyenek
szabadon élnek, s ha a kell§ vendéges allatba keriilnek, ebben
azon ¢lodi féregekké fejlGdnek, melyekbdl tulajdonképen szar-
maztak. Ide tartozik pl. rhabditis Dochmii trigonocephali (a
kutyanyombéli dermedérnek mocsaras vizekben €16 alczai), a béka-
tiidében el6fordulé rhabdonema (ascaris) nigrovenosum, rhabditis-
alaka alczai, sat.

Azonban mind az altalam taldlt férgek, mind pedig a
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Cochinchindban hasmenésben szenvedd embereknél Norman?) altal
feltaldlt és altala 4. n. anguillula stereoralis nemkiilonben az
ujabb id6ben Milin6ban Grassi és Perona®) altal egy heveny
gyomorbélhurutban meghalt embernél feltalalt, s az elébbihez
igen hasonlé anguillula intestinalis (Leucker? szerint rhabditis
intestinalis), ambar ezek mindnydjan kivald élddies életet viselnek
az emberben, mégis testalkatuknil fogva a genus rhabditis-hez
tartoznak, gy hogy ZLeuckari?) is a két utébb nevezett fonal-
féregre nézve kétségét fejezi ki afelett, valjon ezek alland6 vagy
csak alkalmi él8diek-e ?

A mi az altalam a vizeletben, illetdleg a nemzGrészekben
feltalale férgeket illeti, hajlandé vagyok ezekben az alkalmi élidi-
ességnei egy esetét, mig hivatottabb szakérték 4ltal nem lesznek
kozelebb meghatarozva, rhaldites genitalts névvel elnevezni. A
mi végrée azon kérdést illeti, valjon miképen keriiltek e férgek a
beteg nemzOrészeibe, azt azon homélynal, mely még mindeddig a bel-
férgeknek nagy része felett az emberi testbe jutasira nézve ural-
kodik, meghatarozni egész nehéz feladat volna. Fenntebb azt lattuk
hogy a beteg nit tisztasig tekintetben nem a legked-
viszonyok kozt talaltam, s igy ebben mindenesetre
nemzorészekbe jutisinak egy praedisponald
mozzanatit lathatunk ; mindazoniltal egyrészt nem lehet betegiink-
nél a tisztitlansag fogalmival annyira menni, hogy azt gondolndk,
hogy talan nemzOrészeit mocsaras, vagy rohadt vizzel mosta
volna ; masrészt pedig a vizelet, bizonyosan méar szamtalan oly
beteg nénél, nevezetesen korhdzakban megvizsgéltatott, kik még
sokkal tisztatlanabl és elhagyatottabb allapotban keriiltek gydgy-
kezelés ald, s mégsem létezik mindeddig legalabb tudtommal
ily leletnek nyoma sem feljegyezve az irodalomban. E lelet tehat
minden mindenesetre a  legnagyobb ritkasigokhoz tartozik, s
mind a4 kértan mind a belféregtan tekintetében, egyarint érdekes.

ugyan,
vezobh

A coxitisnél eléfordulé medenczetalyogok, s ezek
kezelése.

Volkmann R. tandr kiroddyibil.

HABERERN JONATHAN PAL tr-tdl.

A genyes coxitis, kiilondsen pedig fungosus alakjainak leg-
gyakoribb ¢s legfontosabb complicatiojit kétsé en  kiviil a
medenczeldlyogok képezik. Mert felette gyakran lesziink képesek
az ideje koran tett és czélszeriien eszkozolt miitdi beavatkozas
altal az illetd beteg életét megmenteni, a hosszas és kinos kérfo-
lyamatot gyorsan megroviditeni, a magas lizat megsziintetni, s a
medenczecsontok kiterjedt lemeztelenitését és szuvas elpusztuldsat
megakadilyozni.

Elsé, ki a coxitisnél el6forduld  meadenczetilyogokat beha-
tobban ismertette, Volkmann R. volt, az iziletek resectiojarol
$2016 korodai elbadasabant).

Az e targyra vonatkozd tapasztalatok kore azonban a
hallei sebészkérodan rendkiviil tagult, a mennyiben ott az utolsd
években csaknem 100-szor végeztetett a csipizilet resectidja
coxitis miatt, s Igy e kétségen kivil igen fontos tirgy meg-
beszélését indokoltnak tartom.

Volkmann tanir a coxitisnél el6fordulé medenczetilyogok-
nak — keletkezési mddjukat és elhelyezkedésiket illetéleg —
kovetkez6 alakjait kiilonbozteti meg, melyek, mint alantabb litni
fogjuk, rendesen sajatszeri mitdi beavatkozist igényelnek.

I. Oly medenczeldlyogok, melyek as fzvdpa kérfolyamatai, vagy
dtfurdddsa dltal keletkesner.

A medenczetalyogok ezen alakjinak feltind gyakorisiga az-
altal nyer magyarizatot, hogy gyermekeknél a fungosus coxitis
kiinduldsi pontja igen sokszor az izvapa. Hogy a fungosus iziileti
lobok kilondsen gyermekeknél az esetek nagyobb szamaban a
csontok kis sajtos ¢és giimds gdczaibél indilnak ki, s hogy az
iziilet maga e goczok dltal csak késGbb lesz a folyamatba vonva,

) Mémoire sur la diarrhée de Cochinchine. Piris, 1877.

%) Gazette medica italiana-lomb. 1878. Nr. 48 és Arch. per le
scienze med. III. Nr. 10.

%) Allgem. Naturgeschichte d. Parasiten. 1879. p. 120.

*) R. Volkmann. Sammlung klin. Vortrige. Nr. 51. Die Rescktionen
d. Gelenke. 1873. .
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s fertézve, csak nehiny év ota ismeretes, vagy legalabb altalanos
érvényre emelkedett tény. De a mint latszik a legijabb iddkig
az volt az altalinos vélemény, hogy ezen, a csontban taldlhatd
els6dleges goczmegbetegedés székhelye a csipiziletre nézve a
legtobb esetben a czombcesont és nem az izvapa, s hogy e vi-
szonynak megfeleléen az ossalis coxitisnek femoralis alakja a
sokkal gyakoribb, az acetabularis pedig a sokkal ritkabban el6-
forduld.

A mi tapasztalataink szerint azonban e nézet teljesen hibas.
Az utolsé 132 coxitis eseténél, a hol a resectio altal a kérfolya-
mat kiindulasi pontja minden kélséget kizdrdan wvolt meghaldrozhatd,
dlvenszer az tsvdpa voll elsélegesen megtdmadya. llyenkor az izvapat
képezb csontokban mély sajtos granulatiokat és egészen jellemzd
sequestereket magukban foglald lyukak ¢s atfurddasok, vagy a
csont igen Kkiterjedt sajtos besziirGdései voltak kimutathatdk,
mig a czombesont iziileti vége csak masodlagos elvaltozasokat
mutatott.

A kovetkezé tablazatba, melyet Oherst tudor volt szives
szamomra dsszeallitani, a csipiziilet tuberculosisanal tett 132
resectionak boncztani lelete van atnézetesen kimutatva.

A esipiziilel tuberculosisdndl vigzell resectidk boncstani lelete 132 esel.

| ” I [ [
Sajtos goczokiSajtos goczok Sajtos goczok Az izfej és || Kiterjedtebb
az izvdpdban |az izfej, nyakaz {zfejben ¢ésvdpa oly nagy-| csontszu és |
vagy tro:han- hasonldan az ‘mérvﬁ c]ron-isajtos gbczok|
| terben izvipdban |[csolisa csont-| teljes hidnya
I ‘ sz dltal, hogy,| a csontban.
‘ a koérfolyamat | Talén elsdle-
kiindulasi ges iztok-
‘ | pontia mir | tuberculosis
nem hatiroz- |
‘ | haté meg.
50-szer 23-szor H 7-szer ’ 29-szer H 23-szor
PPt = i} fasg P I
2.3 o o M e I
(58|83 8 =8By 85|38 '
-0 G s 5 R R | Wl S Bl e D 4N
| me lgm el ee ig= 3l 88 :::«:' I
Ee (oo S&|eg il 82 |
Balo®g ES |aR oy B0 |5 el |
O n L7 7 Il '© {97] {
47, o iy @& | |

A medenczetalyogok az izvapa elsGleges megbetegedéseivel
akkor jonnek létre konyen, sGt bizonyos szabalyszeriiséggel, ha
a veldszovet elsajtosodasa és az elsajtosodast kovetd genyes elmal-
lasa, (puriforme Schmelzung) vagy a gdezot sequestralé demarkald
folyamat a csontos izvapa egész vastagsigan keresztilhatol. A
geny ilyenkor a medencze felé¢ csekélyebb ellentallisra talalvan
mint kifelé, a ‘merre az utat az izfej zarja el, az izvipa hatso
falin talyog fog keletkezni, a mely eleinte a esonthartya alatt
fekszik, Az e tilyogban levé geny Osszefiiggésben van az izvapa

csontos szovetének genyedésével, s — ha mar egy perforald
defectus' képz6dott vagy a sequesterlevalt — egyenesen a esip6-

iziilet tartalmaval kozlekedik.

Ezen izvapa mogotti talyogok tovabbi fejlddésével azon-
ban a csonthartya, — rendesen meglehetés koran — attoretik,
s a talyog most a fossa iliacit foglalja el, nem ritkian felting
nagysagot érve el.

Néha e talyogok a végbél, s a kis medencze belsé fala
kazt, mélyen a cavum rectoischiadicumba silyednek, s magukra
hagyatva, attérhetnek, vagy a gaton nyilbatnak meg, vagy végre
hosszii dton a czomb hatsd oldalin szillnak le, kivételes esetek-
ben a térdig terjedve.

Itt azonban hatirozottan ohajtok utalni arra, hogy ezen, a
gaton s a végbél kiornyékén megjelend vagy a czomb hitso
oldalin a hajlitokkal siilyedd talvogok, nem mindég jinnek medenczébil.

E tilyogokkal néha a coxitis oly eseteiben is talalkozunk,
melyekben a csontos izvapa szélének gilsd vagy alsé részén fekvé
glimos gocz a csipiziiletbe furddik, s egyszersmind az izvapa szélét
kifel¢ tori 4at, nemkilomben midén a kiils6 vagy alsé izvapa-
szélen egyszer(l sipolyos atfurédas képzidik,

A mint az izvapa elsdleges bantalmai és roncsolasai medencze-
talyogok képzOdéséhez vezethetnek, Ggy o mdsedlages koros el-
valtozasainak is hasonld kovetkezményei lehetnek.




Az isfejecs nyomdsa dltal az izvapa ismert modon az 4t-
likasztisig roncsoltathatik el, s a csipiziiletben Gsszegylilt geny,
mely kifelé nem taldl utat, az izvapa fenekén barmely helyen —

nem ritkan tobb helyen — sipolyszeriien Aattorhet, gy hogy
mint a centralis unecrosisnal, csontsipolyok képzbdnek, melyek
az izvapan keresztil a medenczébe vezetnek, egy ott elhelyez-
ked6 tilyog képzOdésére szolgaltatva alkalmat. Magunk littuk,
hogy egy ily mddon tamadt nagy, a csipbarkot elfoglald talyog
innét kloakik képzédésével a csipcsont lapdtjan keresztll kifelé
tort at, s a glutiusok alatt jelent meg. Ily medenczének egy
rendkiviil érdekes példanya, a hol coxitikus medenczetalyognal a
esipesont lapatja beliilrdl kifelé nagyszami, teljesen szabalyos, majd
egyenesen, majd ferdén a csonton keresztil halad6 cloakak dltal,
melyek iron-vastagsaguak, atfuratott, a hallei sebészkdroda gyiij-
teményében foglal helyet.

Végre el6fordilhat, hogy a mint a czombcesont izfeje és
nyaka kozott levl epiphysis-porcz szétroncsoltatik, s ezaltal a
fej a nyaktol levalik, — gy az V-alaki porcz, melyben a hirom
medenczecsonl az igvdpdban Usszejin, részben vagy teljesen elgenyed,
minélfogva a geny az ezaltal timadt hasadékon keresztil a
medenczébe hatol. Ezen Y-alaki porcz elgenyedése oly nagy
mérvben torténhetik, hogy pl. a fancsont teljesen mozgathatd
lesz, s azt mozgatva, crepitatio hallhaté, s a folytonossaghiany
mint a spontan epiphysis levalisanak kézonséges eseteiben in vivo.
s a csipoizilet megnyitisa (resectio) el6tt lesz kérismézhetd.

(Folytatisa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
Uber die Funm‘z’om’;n der Grosshirnrinde. Gesammelle
Mittherlungen aus den Fahren 1877—1880. Von Hermann
Munk, Professor an der Universitit und der Thierarinet-
schule zu Berlin. Berlin, 1881. Verlag von August Hirsch-
wald. 133 oldal. Nagy S-rét. Tobb tdblival.

Munk azon experimentatorok kozé tartozik, kiknek kozle-
ményeit mindig szivesen olvassuk, mert itéletében nem pracoc-
cupélt, kisérleteit lehetfleg kozbecsiszd hibaktdl menten végezi,
s addig semmiféle allitdst sem koczkaztat, mig annak valddisiga-
rél szamosabb kisérletek altal meg nem gy6z6dott.

Munkajanak bevezetésében viazolja az agy miikodének
localisatiojinak rovid torténetét, kezdve Flourens inkabb negativ
vizsgalataitol, egészen Ferrierig ¢és Goltzig,

A kovetkez6 hét kozleményben sajat vizsgalataival foglal-
kozik. Munk vizsgélatainak végzésében a tobbi buvirok mdd-
szerétSl eltér, amennyiben az é16 Allatban bizonyos agyteriileteket

késsel Kkiirt, s azutin ¢észleli és  control-kisérletekkel koveti a
miikddésbdl  kiesett agyteriileteknek megfeleld  tineteket. Tly

madon legelGszor is az agy latteriiletét hatarozta meg.
talta ugyanis, hogy ha a kutydnak nyakszirt-lebenyén, s pedig
annak a kiils6, s fels6 csicsan kisebb agyrészleteket eltavolitott,
akkor az allatnal latas-zavarok keletkeztek, melyeket szerzd
szellemoaksdg s kéregvaksignak nevez. Szellemvaknak nevezi a
kutyat és majmot akkor, ha az allat lat ugyan, de a tirgyakat
mint ilyencket nem ismeri fel. Pl jaras kozben az eléje tett vizes
¢csGbrot kikeriili ugyan, de a vizb6l — legyen barmilyen szom-
jas, nem iszik, mert a viz hasznilatinak a fogalma az allatnal
elveszett, s csak akkor tér vissza, ha orrat tobbszor a cs6horbe
mértjuk, mikor is a viz azon tulajdonsagat, hogy az ivasra vald,
ismét felismeri és hasznalni tanulja.

Kéregvak akkor a kutya, ha teljességgel nem lat semmit.
Ugy a szellemvaksignak, mint a kéregvaksagnak, a nyakszirt-
lebenyen meghatarozott helye van, melyet topographikus nchéz-
ségeknél fogva, csak rajzban lehet visszaadni.

Munk ezenkiviil meghatirozta az agydomborulat hallas-kézép-
pontjat is, s ezt a kutyinal a halantéklebenyen taldlta. KEzen
pontnak kiirtasira, szellemsiketség és kéregsiketség kovetkezik be.

Az agyfeliilet szaglas-zondjat (gyrus hippocampi) a nagy
pederlélab tekervényben talilta, hova mar macroscopice is a
szaglebeny erGs huzam alakjaban oda vonul. Ezen utobbi kisér-
letek azonban még némi bévitésre szorulnak.

Tapasz- |

agy érzd leriilete a homloklebenyen és a fallebenyen fekszik.
Kutyik vagy majmok. melyeknek ezen agyteriiletei késsel kiir-
tattak, zavarokat mutatnak a nyomasi ¢s helyzetbeli felfogiasra
vonatkozdlag, dgyszintén a tapintd és mozgasi képzeletek is
szenvednek.,

Munknak ezen kozleményei bizonyara a legszélesebb alapon
a betegagynal is értékesithet6k, a mennyiben corticalis bajoknil
a nyomasi, helyzetbeli és tapintd képzeletekre, s ezek zavaraira
eddig nem nagy figyelemmel voltunk.

Munk exact kisérleteit ‘olvasva, bizonyira meggy6z6dhetiink
arrél, hogy a sokszor emlegetett Ferrier, ki kiilonben az ér26
teriiletek meghatarozasaval a legtobbet foglalkozott, sajit kisér-

leteit kissé feliiletesen végezte, s nem sok mérlegelés utin
boesatotta a nagy koézonség rendelkezésére. A kettd  kozott

kiilonbség azonban nem nagy, s az egyes teriiletcknek topographi=
kus meghatirozisa mondhatnim majdnem Ilényegtelen, csakis az
¢érzd sphaerira vonatkozdlag nagy a differéntia, a mennyiben

Ferrier — a nagy pederl6labban talilta a tapintoérzék agyfeliileti
kozpontjat,

A mis egyéb apré és érdekes részletekbe heleboesitkozni,
ezen konyvismertetés kerete nem engedi, s igy mind azoknak,
kik az agymiikodések localisatioja irdnt érdekkel viseltetnek,
annak olvasasiat a legmelegebben ajanlhatom.

Laufenauer Kidroly tr.

LAPSZEMLE.
N1 Idegnujtds.

Omboni kovetkezd két esetet tesz kozzé: 30 éves nd a
bal hoénaljba genyedéshez vezetd nyirkmirigylobban szenvedett,
mely bemetszés ¢és drainirozas utin 2 hét alatt begydgyult. A
betegnél azonban a bal vallban majd az egész testfélre kiterjeds
igen heves, semmi szer altal nem csilapithatd fijdalmak léptek
fel, melyeknek okdul Omboni a t6bbi lehetd kérfolyamatokat ki-
zirva, a karfonatot képezG idegek necurilemméjanak lobjat vette
fel. A karfonatot chloroform-béditas alatt kipraeparalta, s most
csakugyan latta, hogy az idegek hiivelye vastagult, veres és
ellentallébb ; e részletek bemetszése utdn a seb bevarratott, s
drainiroztatott. A muatét utan a fajdalmassag teljesen megsziint, s
a bal felsd végtag mozgatisa, melynél el6bb a kinyujtis nem
volt lehetséges, semmi kivinni valét sem hagy hatra. A mdsik
esetben Omboni a jobb alszarat ¢ért sértés utan fellépett trau-
matikus eredeti tetanns utin a jobb tibialis idegb6l kimétszett
korilbelil 2 em. hosszi darabot, majd az ilideget nyujtotta.
Faradsiga basztalan volt, a ¢ éves gyermeknél kissé enyhiltek
ugyan a tiinctek, de a mitétek nem voltak képesek az exitus
lethalis bekévetkeztét megakadalyozni. (Annali. univ. di medic. e
chir, 1881.)

N-—1. Vendégsegg gydgyuldsa bélvarrat 4ltal.

Graefe a kovetkezd esetet teszi kozzé: 30 éves embernél
kizart séryv utin vendégseg allott fenn, melyet Thiersch a kelet-
kezés utan 21y hé mulva mitett. A sipolyszélek koriilmetszve, a
bél szabaddi tétetett és a sipolynyilastél 10 cm. tivolban ha-
barczfogdba, melynek szérait gummicsovek fedték, csipetett. A
bélbsl 6 és 4 cm. csonkoltatott, a szélek pedig Kocher altal
mddositott Lembert-féle varrattal egyesitettek. A lefolyas igen
j6, a beteg laztalan, a gyogyulas teljes.

Graefe ez esetbdl kiinduldlag ajanlja, miszerint a hernioto-
mianal, ha gangraenosusnak tapasztaljuk a belet, végezziik be
mindjart a bélvarratot. Zarjuk el mint fennt habarczfogéval a bél
végét, mig biztosan tudjuk, hogy a bél elhalisa meddig terjedt
el, s végezzilk a varratot, mint a fennt kézlotr esetben. A bélsar
kilépése ily varrdsi mod altal lehetetlenné van téve. S ily médon
operilt beteg koziil csak egy halt el, mig 10 oly beteg koziil,
kiknél rogton a herniotomia utdn eszkozoltetett a bélvarrat 6
halt meg. (Berlin. klin. Wochenschrift. 1881. 8. sz.)

N-—1. hisdagré]l a melliirben.
A mellirben levé daganatok sokszor egészen a mellhartya-
izzadméany képét tintetik fel, s azért felismerésik az életben
| igen nehéz, sokszor lehetetlen. Botkin, koroddjin észlelt ily esetet

Legérdekesebb Munk vizsgilatai koziil ama tétel, hogy az | tesz kozé Nikanorow. A korodan felvett beteg panaszit nehéz
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légzés képezte, melynek okadl a beteg vizgsgdlatandl egy, a bal
mellkasiir alsé részét kitolté pleuritikus izzadminy tiint ki. A
probapunctiora  esak vér drdlt ki, A betegnél nemsokara foko-
zodott, s a nehéz légzés bajihoz nyelési nehézség is tarsult, s a
halal asphyxia tinetei kozott kovetkezik be.

A bonezolat kimutatta, hogy a bal mellkasiir alsé-hatsd
irét a légesd és agaibdl kiinduld, goresovi vizsgalatnal sarkomi-
nak mutatkozé dag tolti ki, mely a bal tidét Osszenyomja, s a
barzsingot félre- és hitfelé tolja. (Botkin’s Klin. Wochenschrift.
1881).

N—IL A méh rostdagja miatt végzett hasmetszésrél, ileus, gydgyulds.

Langenbach egy 44 éves kisasszonynal a méh rostdagjanak
eltavolitasa czéljabdl, mely profus vérzései dltal a beteg életét
veszélyezteté, hasmetszést végzett. A méh kozvetlenil az ajkak
felett le lett metszve és a sebszélek varratok altal egyesitve
Iinek. A mitét és a sebkezelés szorosan Lister-féle eljaras szerint
I6n végezve. A gyogylefolyds eleinte kedvezd, nemsokéra azonban

. — 360 —

]u bélelzarddas tiinetei mutatkoznak, mint meteorismus, hanyas
majd bélsarhanyis. E tiinetek azonban lassankint engedtek és
fellépésiik utin 7. napon székletét kovetkezett be. A sebben
loh, majd genyedés allott he, mely siilyedéshez vezetett; szimos
sipoly képzddott, melyek bemetszése, tigitisa valt szikségessé.
A beteg 3 hé miilva gyégyilt. A dag 2 kgm-ot nyomott. (Berl.
klin. Wochenschrift. 1881. g.)

X. Meleg boragatdsok derme ellen.

Sporer C. 50— 55%i vizbe mértott nyomfoltokkal ajanl
borogatisokat derme és Allderme eseteteiben, melyek meggy6-
gyulnak, szirmazzanak bar csizbdl, vagy valamely erémivi beha-
tashol. (Petersburger med. Wochenschrift. 1880. 38. sz.)

x. Erythrina corallodendron (mulongii.)

Ezen hivelyes ndvény Brazilidban tenyészik, s kérgébdl
kivonatot készithetni, mely Bochefontaine ¢és Rey szerint igen hat-
hatos alomhoza szer; valdszinlien alkaloid van benne. (Société de
biologie, martius 3-dike).

A biharmegyei orvos-, gydgyszerész- és termeé-

szettudomanyi egylet 1881.szakiiléseinek jegyz6-
kényvi kivonatai.

L. Fanudre szakiilés.
Elndk : Fuchs Jossef tr., titkir: Korasten Lajos tr.

— Mayer Agost tr. szembeteget mutat be, kinek kortorté-
netét kovetkezbleg vazolja: A 24 éves Gerhardt Lazar okl. ta-
nitdé, mint bizonyosan tudja, soha sem szenvedett galanddczban.
Hét év elbtt vette észre, hogy jobb szemén latképesége csik-
kent, annyira, hogy ezen szemével alig tudott rendes betlit ol-
vasni. Megvizsgaltatvan, kitlint, hogy bal szemével is csak hat
lab tavolsagrdl tud djjat szamlalni, s a Jiager-féle kisérleti konyy
20-ik szami betiit olvasasi tavlatbol nehezen olvasni. A buda-
pesti  szemészeti koérodara keriilvén, 3 hoig sotét szobagyogy-
modot ¢€s sziirke kenbesesel 36 bedorzsalést hasznalt,  Milt év
november havaban ugyancsak a budapesti kérodin a halin-
téktajon 12 strychnin-befecskendést, s jbdl 20 higanyos beddr-
zsoOlést kapott.

A szemtikorlelet kovetkezo @ A
kozepe tajan, a reczeg edényei kilépesétdl
magnyi helyen, a papilla hosszaban, mintegy szétszakitva latszik

(coloboma retinae). Ezen helyen viligos-kékes szinben az ér- |

hartya taploszerli szovete lathnto, s ettdl két oldalt igen vékony
edények agaznak el rendetlen lefolyassal. A  kékes szivacsszerd
helyen feliil az ideghartyanak balra elhajlott, igen vékony és
elszintelenedett edényei latszanak, Az egész papilla, s feljebb az
ideghartya kidomborodva, borsonyi helyen vilagos-kékes. A jobb
szemben az ideghirtyinak az idegtest korili részén borsdnyi
helyen kékesfehér foltok lathaték: maga a papilla piszkos fehér-
szinli, s edényei elvéknyodottak.

Elbéadd szerint a bal szembeli tikorlelet legnagyobb valo-
szinliséggel az idegtest mogote levd tdmlbeskére mutat, mely az
idegreczér folemelte, s a papillat kozepétdl lefelé kettéhasitotta.
Hogy ezen tdmlSeske egyszerii vagy megmeszesedett tomlG-e?
hogy Rapoldi szemész altal male évben Milanoban bemutatott
cysticereus retroretinalis esetéhez hasonlé-e ? elddnteni autopsia
nélkiil lehetetlen, Annyi bizonyos, hogy ezen esctben glaucoma
jelenségei nem mutatkozvin, a szemteke kitokolisa altal a jobb
szem rokonszenvi megbetegiilésének (chorioidites disseminata) s
eziltal ezen szemben is follépé idegtest-elsatnyulasanak eleje
nem vétetett. Ha csakugyan borsoka lenne, akkor a kilonben
szivos természetii allatnak, a mint ezt Hirschler tr. is allith, mar
meg kellett volna halnia. Minthogy az egyén galanddczban soha
sem szenvedett, s minthogy nalunk a borséka oly ritka, hogy az
egész birodalomban csak négyszer lett a cysticercus autopsia
altal a szemben constatilva, valGszinlibb, hogy ez csak egyszeri
idegtest alatti tomlé. Az esetet kiilonben méar Arlt, Jiger, Schu-

7.

bal szemen az idegtest |
kissé lefelé kender-

| lek és Blodig tanarok vizsgiltak, s kilonféle korismét allitottak
fol. A beteg folstt, ki a jelenlevé tagok Aaltal szemtiikorrel kii-
| lon-kiilon vizsgaltatott, €lénk eszmecsere fejlédott, s Ercsey tr.a
} reczeg mogott levé fibroma lehetOségét sem véli kizartnak.
Viry Szabd Béla tr. a cresotinsavas natriumrol érte-
kezik, melylyel Busch tett legels6bben kisérletet hagyméazban,
sokiziileti csuzban, dlhartyas tidoélobban, és torokgyuladisban.
Szerinte a creos. natrium oly lazellenes szer mint a chinin és
salicylsavas natrium anélkiil, hogy ezek kellemetlen melléktiine-
teit el6idézné. A lazesokkentd hatds majd izzadéssal, majd anél-
kil, de mindig pontosan jelentkezik. Gyomorhurutot, émelygést,
hinyast soha sem idéz ¢l6. Busch szerint ezenfeliil a creos.
[ natrium hatalmas antiseptikum. Bacteriumok creos. natrium oldataban
altalaban nem fejlédnek ki, s a mir meglevék clvesznck. Koranyi
taniar korodajan e szer milt évben lett megkisérelve, s az ,Or-
vosi Hetilap® 40. és 41. szimiban megjelent kozlemények sze-
rint a cres. natrium hasi és kiiteges hagymazban az eddigi
gyogyszerelésnél elénydsebbnek bizonyilt, nevezetesen a héle-
szallas nagy, hosszantarto fiilzigast, vértorlodast stb., még ismé-
telt adagolis utin sem idéz eld, s a hagymaz lefolyasat rovidi-
teni latszik, szoval minden targyilagos és alanyi tiinet a hagy-
maznal belterjeségébdl vesziteni latszott.
El6add a szert egy silyos, 37 napig tartd hasi hagymiz-
ban, s egy mésik abortiv hagymiznal alkalmazta. Mindkét eset-
ben tett észleletei a fennt jelzett Allitast igazoltik. Egy esetben

chinin lett a hagymiz kezdetén alkalmazva, s a héleszallas a
cres. natrium adagolasa utan bekdvetkezettnél kisebbnek mu-

tatkozott. Az adagolas 1. gramm félorankint.
— Mayer Agost tr. varosi f6orvos jelentése szerint a vé-
kozegészségi allapota milt hénapban kedyvezétlen volt, A
vorheny ¢s holyagos himlé jarvényjellege hivatalosan ki lett
mondva, s a jarvinytablizatok a ministeriumhoz hivatalosan be-
terjesztve. A haldlozasi arany mindkét jarvanynal nagynak mond-
hatd. A fegyenczek hazaban 1j hélyagos himlSesetek jelentkez-
tek, s az djraoltist ott a varosi féorvos, miutin a kir. tigyészség
felebbezésére a ministerium nem engedte meg, nem foganatosit-
hatta. A vorheny-jarvany goécza egy engedélyezett izraelita hit-
felekezeti iskolaban foltaldltatvan, az bezaratott.

— A megyében ZLresey Lrad m. f6orvos jelentése szerint
a kérnemts hurutos-lobos. Heveny fertdz8 korok kozil a vor-
heny uralkodik egyes kozségekben, masutt a hdlyagos hlmlé
fordul eld. Az Jjraoltds folyamatban vau. A haldlozasi arany
kilonosen holyagos himl6nél tetemes.

ros

II. Februdre szakiulés.

—- Dreissker [Jdzsef tr., irgalmasrendi féorvos kdrhazukban
levé beteget mutat be kovetkezd kortoriénettel: A kozépter-

\
| metli 24 éves Kovits Gusztav, gyermekkoriban teljesen egészsi-
|

ges volt. 13 éves koraban tiidélobban szenvedett, melybdl ne-
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hany hét milva kigyogyilt. 1873-ban egész éven it betegeske-
dett,sa baj lényege ki nem puhatolhato, Allitasa szerint tidébaj-
ban és valtlazban szenvedett, s ugyanakkor vizeletrekedés allvan
be, csapolas alkalmazasa valt sziikségessé. Ezutin 3 éven 4t jo
egészségnek Orvendett. 1879-ben ismét valtélizba esett; most
mar fél napig tartd fuldoklasi rohamok jelentkeztek. Hat heti
betegségébdl ekkor felidilvén, f. évi januar 18-ig ismét teljesen
egészséges volt, mely napon minden kipuhatolhaté ok nélkil erés
fuldoklasi rohamok lepték meg 6t, s a beteg misnap, mid6n
megkopiilyoztetvén magit, a rohamok nem sziintek, orvosi se-
gélyért  eldadéhoz folyamodott. ElSadd  tanacskozasra  hivott
Ercsey Erné tr-ral a beteget megvizsgalvan, kovetkezd allapotot
talalt :

A jol taplalt, sapadt kilem{i egyénnek arczyvonasai aggodt-
sagot kifejezOk, ajkai szederjesck. Magatartdsa nyugtalan. Lég-
z¢si rhythmusa sajatszeri. Goresos, az Osszes légzési izmok meg-
feszitésével jard belégzésnél a kiilonben telt kulescsonti arkok
erfsen  besiippednek; ezt konyli kilégzés koveti: most 153
masodperczig tarté szinet all be, a midén a légzés oly feliile-
tes, hogy az csak szorgos figyelem mellett észlelhet; erre ismét
a gorcsos légzés kovetkezik, melyek szima perczenkint 5—6
kozt viltakozik. A beteg alma zavart, fiile zig, litija egyenld,
tendesen reagil. Etvagya csekély, szomja fokozott, iriilékei ren-
desek. Erlokése perczenkint 68, kicsiny, rendetlen. A szivesics-
lokés az 5-ik bal bordakdzben a bimbdvonal iranyiban talal-
hatd. A szivtompulat az 5-ik borda also szélén kezdddik: befelé
a szegycsont baloldali széléig, kifelé a bimbdvonalig terjed. Az elsé
hang tompa, nyujtott, talin kevés zorejjel Kkisért. 2-ik  hang
rovidebb, tisztabb, ¢keltebb. Az aorta 1-s6 hangja tompabb,
gyengébb a masodiknal, mely teljesen tiszta. A tiddiitér miso-
dik hangja ¢keltebb. A nyakér 1-s6 hangja surlddassal kisért. A
tiidG egész terjedelmében teljes és éles kontatisi hangot mutat.
Hallgatédzasnal jobboldale a gerinczoszlop és lapoczka kézott a
goresos belégzést kovetd szaggatott kilégzésnél valamely sajat-
sdgos csengl hang hallhaté. A mdjtompulat, a mellsé honalj-
vonalban a légzési sziinetben vizsgalva, a 6-ik borda alsé szélén

kezd6dik, s az utolsé borda szélén tdl terjed; gorcesos belégzés
alkalmaval a hatarok 3's centimeterrel lejebb \(muln‘lk A lép

tompulata hardnt irinyban tetemesen nagyobbodott, s a géresds
belégzés alkalmaval lejebb szall. A vizelet részletesen nem  vizs-
galtatott meg.

Az elbadottakat Osszegezve, Dreiszker tr. kizards dtjin a
bajt a rekeszideg béntalmanak tulajdonitja, mely tudvalevdleg a
rekeszizom idege levén, annak gdresis osszehumdath s az ab-
normis légzési tiincteket valtja ki.

Pollak Iaszl6 tr. a légzési rhythmust a Cheyne-Stokes-féle
légzéstiinethez hasonlitja, min6t mar t6bb izben a agy ¢és nyiltagy
bantalmainal észlelt. Az egész tinetdszlet, nézete szerint, csak-
ugyan a rekeszideg béntalmara mutat; valjon nincsen-¢ a bolyg-
ideg magva is érintve, azt a koér tovabbi lefolyisa fogja majd
megmutatnl. A baj kiatforrasit a valtélazsenyvre hajlandé vissza-
vezetni, mely koztudomdsilag mindennem( idegbintalmaknak kut-
forrasa lehet. Gydgyeljarasat ehhez képest alkalmazni, a meny-
nyiben Dbelsdleg arsent ajanl. Ezenfelil a villamaramot is meg-
kisértené.

Ercsey Erné tr. a beteget mar el6zbleg tiizetesen vizsgilta,
s el6adé nézetét osztva, a bajt ideges eredetlinek tartja. Vajjon
az malariabol eredett-e? Kzt ¢ is hajlandé félvenni, barha a

kért az egyén foglalatossagara nézve czipész levén — eré-
miivi ok is segithette eld.

Konrad Mark tor. analog esetet észlelt egy ndn, kinél a
rekeszizom goresos Osszehuzodasai folytan a 1égzés erdszakolt volt ;
a baj rheumatikus eredetli lévén, a megfeleld kezelés utin javilt.

Baumgartner Karoly tr., torzsorvos évekkel ezelétt a bécsi
josephinumban litott hasonlé beteget, ki kérhazrél kdérhazra jar-
van, harom éven a4t Bécsben érdekes észlelet targya volt. A
kérisme ezen betegen Duchek tanar &ltal véglegesen nem Alla-
pittatott meg. Oppolzer a sziv koszoriedényei elzirodisinak tar-
totta azt.

Elnok eldadot az egylet nevében felkéri a betegséy  lefo-
lyasanak kozlésére,

— Polldk Ldszls tr. a biharmegyei kozkorhazban észlelt,

ugy koroktanilag mint lefolyasira nézve érdekes heveny gerincz-
vel6gyuladis két esetérdl értekezik. Ezeknek egyike Gavrila
Janka Jozsef nevii fiatal erdtcljes férfi, ki Rezban)an dolgozvan,
sziklahoz tortént esése kovetkeztében a 11-ik hat- és 2-ik agyék-
csigolyanak a szalagok elszakitasival jard torésével hozatott 1880.
év augustus 28-4n a biharmegyei kozkérhazba., A tOrtént esés
utan az egyén azonnal paraplegikus lett, tobb napon at szék- és
vizeletrekedésben szenvedett, majd késdbb vizeletcsurgas és oOn-
kénytelen székiiriilés allott be. A hiidés dgy az érzé, mint mozgo
idegekre terjedett, s az észlelt tiinetek a gerinczagy hatsé kote-
gei bantalmanak voltak megfelelék. A teljes érzéstelenség s
mozdulatlansig Ggy mint nagy légzési nehézségek mintegy 3%
héig tartottak. Ett6l fogva a beteg allapota javult annyira, hogy
december 17-én sajat kérésére elbocsittathatott. Kés6bb ismét
a kérhiazba keriilvén, ott mai napig kezeltetik., A beteg jelenleg
ugy ¢érzését mint mozgasi képességét egészen visszanyerte, csu-
pan alsé végtagjaiban ¢észlelheték némi  Osszrendezési rendetlen-
ségek.
Ezzel parhuzamban masodik esctet kozol, mely Bordas
Zsuzsinna nevi, 10 éves, erdteljes, jol kifejlett leanyt illet, ki
1880. ¢év december 29-én vitetett fol a kozkorhazba teljes hii-
déssel s alulrél a koldokig terjedd érzéshianynyal, onkénytelen
székelés és vizeléssel, melyhez higyhdlyaglob alkalikus vizeléssel ja-
rult. Késobb ovig, majd a karokig kisugarzo fajdalmak jelentkez-
tek, melyhez 1égzési nchézségek jarultak. Minden tiinet arra lit-
szott utalni, hogy a gerinczvel6 nyaki részlete is a koéros
dllapotba bevonatott. A tomporok ¢s kercsztesont folotti tenyér-
nyi terjedelml borrészlet eliszkosodése sietteté a kor lefolyasit,
mely 1881. ¢év februar 1-én halallal kovetkezett be. Ez eset
koroktanilag is érdekes, mert mig az el6bb kozlGttnél a gerincz-
agylob crfmiivi ton hozatott létre, itt a baj katforrdsa fertdzd
okra vezethetd vissza. A beteg ugyanis mult évi april havaban,
miként eléad6é a beteg leirdsa utin itéli, s késébb Balogh Elek
tr. akkori orvosa altal beigazoltnak talalta, jarvinyos agy- €s
crf'rinczvel()-gvu]a(]é\sban szenvedett, melybél akkor felgydgyulva,
a visszaesés a leirt alakban leett fol.
Mayer Agost tr. nem rég gerinczesonttdrés és  kovetkez-
ményes heveny gerinczveldgyuladasban szenved$ beteget kezelt,
ki ¢érzését és mozgasi tehetségét visszanyerte ugyan, de Kinél
még mai napon is a tort gerinczcsont szuvasodasa van jelen.
— Varosunk egészségi allapota Mayer A'gosl tr. varosi
f6orvos jelentése szerint kedvezStlen. A kdérnemté lobos. Vir-
heny és holyagos himlé még mindig uralkodik. Sajatsigos, hogy
vorhenyre nézve csecsem8k csaknem immunisaknak bizonyiltak.
Holyagos himl6ben tobbnyire férfiak szenvedtek eddig, s azok
szama a 77-et meghaladta. A betegek ragalykérhazban apol-
tattak.
— Eresey Ernd tr. megyei f8orvos jelentése szerint janudr
hoban megyénkben a légzlszervek betegségei voltak tilnyomok.
Heveny fert6z8 kdérok kozil a hélyagos himl6 sziinetel, miutin a
fertdztelenités és elkiilonités erélyesen eszkozoltetett. A - tortént
észleletek szerint a himlG terjedése tobbnyire betegek tovaszallit-
tatasa altal eszkozoltetett. Eldadd  administrativ idton lehetbleg
intézkedett e tekintetben. de sajatsigosnak tartja, hogy a torvény
a szallitasi eszkOzok fertOztelenitésérdl egészen helyesen, a bete-
gek tovaszallitisinak megakadalyozasirdl azonban egyiltaliban nem
rendelkezik. A vorheny egyes kozségekben, de szelidebb alakban
észlelhetd. )
— Dreissher [dzsef Ir. az irgalmasrend korhdzanak mult évi
betegforgalmardl Gsszeallitott értesitést mutat be, melyb6l kitii-
nik, miszerint nevezett korhdzban mult évben 403 beteg kezelte-
tett, kik 5633 4apolasi napot vettek igénybe. ugyanott tébb

miitétet végezett jo sikerrel.
(Vége kovetkezik.)

VEGYESEK.

BUDAPEST, 1881. april 14-dike. A kir. orvosegylet altal az
1879. ¢évi october hd  14-kén tartott nagygyiilésen Kkitiizott:
Balassa-palyadijra péalyazé munkaknak beadéasi hatarideje, szintﬁgy
az ugyanakkor kihirdetett Balassa-jutalomdijra igényt tarté mfvek
bekiildési hatarideje az Orvosi Hetilap 1870. évi october 1g-diki’




el ?:';’ =
e

AR
f

2. szamaban kozzétett palyazati hirdetés értelmében f. évi majus
31-kén lejar. Midén ézt az ¢érdekl6dék tudomasara hozzuk, fel-
hivjuk egyszersmind, hogy miiveiket fenntnevezett hatiriddig az
cgyesiilet titkdarahoz (IV. Régi posta-utcza 2. sz.) bekiildeni el
ne mulaszszak. — Budapesten, 1881. april 12-kén. Réczey Imre,
elsd titkar,

— Felkéretnek azon Budapesten és karnyékén (Ujpesten)
gyakorlo orvos urak, kik akdr a jelenben, akdr a milthan phos-
phoros csonthértyalob, vagy csontiiszokben szenvedd gyufagyéri
munkdsokat mint fekvé vagy jaré betegeket kezelnek, vagy ke-
zeltek, hogy idevagd észleleteikrdl aldlirottat, mint a budapesti kir.
orvosegylet részér6l a gyufagyirak targyaban kikiildoet bizott-
sagnak tagjat értesiteni sziveskedjenek. A kérdbpontok, melyckre
kiilonds figyelemmel lenni kérem, a kovetkez6k : a beteg neme,
kora, midta dolgozott a gyirban, midta tart baja, részesiilt-e
gyogykezelésben és minGben, végil miné volt a baj végkimenete.
Az iigy érdekében all mindezen adatoknak az utolsé évtizedre
vonatkozd szamaranyara nézve felvildgositast nyerni; ez okbdl
felkératnek a t. tagtirs urak, minden ideviagd észleletiiket alul-
rottal kivonatilag kozolni. Az adatokat kérem tikor uteza 3.
sz. alatti lakdsomra czimezni. Kétli Karoly tnr.

Az épitendé gyermekkorhazra adakoztak: ozv. Kovacs
Sebestyén Endréné 100 frt.,, Lumniczer Sandor tnr. 50, Torok
Jozsef gyodgyszerész és neje 200 frtot.

— (Palyazat.) Az orvosi segélyegylet februir hé 21-kén
tartott kozgyiilésén elhatirozta, hogy 250-ftot segélyképen mar
most kioszt ¢és pedig: a) 100 ftot oly tigyfélnek, ki mint a segély-
egyletnek, vagy mint az orvosi kor tagja, kotelezettségének eleget
tett, b)) 50 ftot oly dgyfél dzvegyénck, ki mint a segélyegylet-
nek, vagy mint az orvosi kor tagja, kételezettségének eleget
tett. ¢) 50—50 ftot oly 4rviknak, kiknek atyjuk mint a segély-
egyletnek, vagy mint az orvosi kor tagja kotelezettségének eleget
tett. Ha a 100 ftra folyamodé nem jelentkezik, az két arva
segélydijakép osztatik ki; ha pedig a palyazat feltételeinek meg-
felels palyazé nem jelentkezik, akkor a segélydsszeget kivételesen
nem-tagok Ozvegyei ¢s darvai is elnyerhetik. A szegénységi bizo-
nyitvanynyal ellitott folyamodvanyok méjus hé 13-ig Miller K.
tr-hoz (IV., vaczi uteza 23. sz.) kildend6k.

A magyar tud. akademia természettudoméanyi értekezései

' kozott megjelent Az associdlt szemmozgasok ldegmechamsmu%aml

Hégves Endre egyetemi tanirtél Kolozsvart, Bevezetés. 1. rész
A fej- és testmozgdsokat kiséré associdlt szemmozgidsok tiine-
ményei eml6scknél és az embernél.® (Nagy 8-rét, 62 . tabla-
val). E jeles értekezés tartalmat Iapunk mualt évi folyamaban terje-
delmes kivonatban ismertettiik.

— L. Kleinwiichter, innsbrucki tanir ,Grundriss der Ge-
burtshilfe fir practische Aerzte und Studirende® munkéja (Bécs
¢és Lipese. Urban u. Schwarzenberg kiadisa. 109 fametszettel)
masodik kiadasban jelent meg. Az clsé kiadas 1877-ben latott
napvilagot, s 434 lapra terjedt, minélfogva a mostani kiadast
tctemesen bdvitettnek tekinthetjiik. A szerzé ezen kiadasba mind-
azt felvette, mi azon id6 Ota a szilészet terén felmeriilt, s valddi
haladast képez A munka nagy clénye, hogy nemcsak azt tartal-
mazza, mit a sziilészetbél a tanulénak és a gyakorld orvosnak
tudni kell, hanem egyszersmind a dolgokat torténeti-biralati vila-
gitasban tiinteti elénk. A munka jelessége mellett nemcsak az
elsé kiadasnak gyors elkelése szdl, hanem azis, hogy az a fran-
cziak ¢s olaszok figyelmét szintén magara vonta, s a szobanlevd
nyelvekre az lefordittatik.

— Winternitz Vilmos és Monti Alajos tr-ok, Bécsben, ny.
rk. tandarok czimével felruhdztattak,

— Helmholtz tnr-t a cambridge-i egyetem disztudorrd meg-
valasztotta.

— A német kozegészségiigyi tarsulat egészségiigyi targyak-
bol és mentdszerekbdl all6 német kiallitas rendezését elhatarozta.
A terv kivitelével Hirsch tnr., Hobrecht épitGtanicsos, Borner és
Kalischer tr-ok bizattak meg.

— John Buchanan, ki az ismeretes, orvostudori okleveleket
gyartotta, az Eszakamerikai Egyesiilt Allamok ellen elkévetett
csalas miatt tiz havi fogsigra és Otszaz forint pénzbirsigra itél-
tdtett, mig bintarsit, Chapman-t egy évi és tiz havi fogsigra,
tovabba Gtszaz forint birsigra itélték.

Sz.-Pétervart, II. Sandor czar halilarol
kovetkezett be. Az alszar

Dvorjasin tr.,
irja, hogy ez agyrizkédas folytén
csontjainak Osszezuzatisa nem volt feltétlenil halilos sériilés ;
mert ha a szerencsétlenség  bekovetkeztekor szakértd van jelen,
vagy ha 6 felségének kisérdi lélekjelenlétiiket megtartjak, iterek
lenyomasa, illetleg a czombok Osszeszoritasa altal az életet meg
lehetett volna tartani. A balkézen és a hason jelenlevd (égetett
sebek nem voltak nagyjelentGségtiek. A bal szem felsd pilla-
sz€lén levé véralifutisnak nagy diagnostikus jelentésége van, ha
tekintettel vagyunk azon oldalon a gorgeteg-, felsd ferde és
kiils6 egyenes izmok rangdsaira, mi agyrizkdédasra, s ezzel kap-
csolatban a g- ¢és 0O-dik idegparnak megfelelSleg véromleny lehe-
téségére mutat. A szébanlevl rangisok akkor sem sziintek meg,
midén a czar fejét és mellét égénynyel és jeges vizzel megfecs-
kendezték, élenyt leheltettek be vele, s a végtagok lekotése altal
a tovabbi vérvesztést megakadalyoztik, mi a szivhangok erdsbo-
désével, nemkiilonben a légvételek nagyobb mélységével ¢és a
szem felnyitasaval volt egybekotve. A nyel6mozgasok sztian
reflectorikus jellemliek voltak. Az arczon, a jobb kézen és a ha-
son talalhatd véralafutasok, ugyszintén a jegygylirli dsszenyoma-
tisa rendkiviili levegdnyomasra mutatott, mi a halilt okozta.

A himl6 Londonban is jarvinyosan uralkodik. April
2-kaval végz6d6 héten abban 36-an haltak meg, mi 3,254.000
lakosra nem sok ugyan, azonban mégis feltiind, minthogy London-
ban rendszerint hetenkint egy sem, vagy 1—2 hal meg himl6ben.

Hering Ed. tr., ki sok éven at a stuttgarti allatorvosi
tanintézet ¢lén allott, martins 28-kan élte 83-dik évében elhinyt.

t Coletti Ferdinand, Padovaban a therapeutika tanara, leg-
kozelebb elhinyt. O volt Olaszorszigban a hullaégetés ¢lsé és
legbuzgdbb  szosz6loja. Végrendeletében meghagyta, hogy az 6
holtteste szintén elégettessék, mi martius 3-dikdn Milandban meg
is tortént.

+ Otis, Lszakamerika jeles sebésze és az Egyesiilt Allamok
hires tabori-sebészeti muzeuméanak gondnoka legkdzelebb elhinyt.
A lazadasi habori sebészeti torténetének megirdsa az § vezetése
alatt hajtatott végre, s a halal ¢épen az utolsé kétet felénél érte
¢l 6t. Ezenfelil tobb tibori sebészeti munkat adott ki.

—r. (Tavaszi kura.) A tavasz els6 hetei rendesen azon id6,
melyben a test miikddéseiben a téli életmdd  altal okozott zava-
rokat elharitani iparkodunk. Ha e czélra a természetes dsvanyvizék
féeszkozil szolgilnak, gy ezek megvalasztasanal f6leg oly forra-
sokhoz fogunk nydlni, melyek régi hirneve elismert hatisukon
alapszik, s itt legel6szor is az 4ltalAnosan ismert geesshiibli savanyit vis
az, mely nemcsak 6nall6 kura gyanant, hanem mint legjobb el6-
készités valamely kés6bb hasznalandd fiird6gyogymddra leginkabb
ajanlhaté. Az italul is altalanosan ismert ,giesshibli viz* e
tekintetben elsé rangui gyogyszerként van elismerve.

HeEri KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhazban 1881, april
1881. april 13-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATOK
Pest-Pilis-Solt-Kiskin megye Szalk-Szt.-Mirton kozségi orvosi dllom4s

| lemondis folytdn megiiresedvén, arra ezennel pélydzat nyittatik,

Az orvos javadalmazésa: szabad lakds, évi soo ft.
30 kr. litogatdsi dij.

Piélydzni kivinok kérvényeiket f. é.
napjiig alulirotthoz benyujtsik.

Kelt Démsodén, 1881. april ho 6-4n.

készpénz  és
majus hé 31-ig mint a vilasztds

A ssolgabirsi hivatal.




303

Aradmegye viligosi jardsba a XXXI-ik kdrorvosi dllomisra
annai székhelylyel 500 frt. évi fizetés, esetenkint 50 kr. a kor
teljesitendd halottkémlési 20 kr. javadalmazds mellett
orvosi dllomds iddkozben iiresedéshe jott ezennel
nyittatik. : I—

Felhivatnak ennek folytin az illetok, miként orvosi nl\lutlul\ és
gyakorlati bizonylataikat e hivatalba folyd év mijus hd 10-éig beterjeszszék,
miutin az érintett kérben a wvalasztis Uj-Szt.-Anna kozség hdzdndl mdjus
hé 11-én a déleldtti ordkban mialhatlanul meg fog tartatni.

Galsdn, 1881, évi aprilis ho 2-in. A foszolgabirdl hivatal.

tj szt.
székhelyén

miutdin ezen kor-
hivatalbol |n'||\';'u:|(
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auw  quinqunic . Cacao.

Zsongité Kina és Kakao tartalmu bor, mely Hugeaud pirisi
gydgyszerésztdl legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongitd és
Kakaobab tiplilé hatdsat egvesiti.

Nagy elénye hasonlé készitmények felett azon koriilmény,
hogy a Kakao hozziadisa dltal a kinahéj keserii ize teljesen neutra-
lisdltatik, s a bor igy kellemessé nok gyermekek dltal is
kisnyen vétetik. Alkalmazisa mely minden efféle zsongito
készitményé és hatdisa kitiind.

téve, és

ugyanaz,

Kaphaté : TOROK ]()/\Il gyogyszertiriban, Kirdly-itcza 12. sz ﬂ
e = = = e—I—=in

sﬁbdwm%ﬂ e el —— b?
A cs. kir. szabadalmazott
Dr.
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POSELLENES SEBESZI KOTSZEREK®

a1 megfeleld fertéztelenitd szerekkel telitett préselt gvapothdl és ragaszté gazebil.

Bizomdnyban kaphatdk : ‘:}
HRzamrenza FsiSuanowmdd 2

udv. gyogyszerész foraktiraban Budapesten, Marokkoi-itcza 2. sz. és
AR ER N N K EE FOrwSEr l
. gyogyszerésznél Szabadkdn. T
*) melyek ismertetése az ,OHL.% 1880. évfolyam 34, 35, 5I. <
&s 52. szamaiban foglaltatik. |
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" CHINAHEJ-BOROK,  §

@ HENRY OSSIAN tandr, a périsi orvosi akademia Lugjutol.

Valodi kinahéj-bor spanyol borbél,
u . it
Az oly dllandé  vegyiték,
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem kesert, ha-
ﬁ nem igen kellemes izli, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
3

mely az orvosnak nagy biztossigot

mekeknél, gyviongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tivi. Szornlist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. «ra ey dwegnek 2 fre
Vastartalmu kmahe]-hor, malagaborral ,

s erjenynyel (diastasis).

]

vilanysavas vassa

Ez tokéletes tartoéssagh s tiszta iz,
tet alkatrészeire,
basonlé koriilmények

mely miben sem emlékez-
kénnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri,

>
hatisa mégis biztos. — Igen elényds a sipkdér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utin iidiilés alatt ; tovibbi mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy itivegnek
2 frt. 50 kr.
NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

melyet az emésztésnél jitszik.
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinac jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
tigyszolvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a g)akorlatl).m igen elonyosen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyeL oly kiilonféle alakban nw]mmnm]\,
helyettesltx a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adbato elsatnyult,
golyvis és angolkéros nyermekeknek — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szercl\, melyek tgyszol-
vin 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idoben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fooka. Ara egy iiveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi f{Graktarban TOROK _](’)ZSEF
gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.
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Dr Nagel Eduard
mint szimos ¢év 6ta, gy ezidén is Trencsin-Teplitzen mint fiirdo-
orvos fog miikodni.
S'EEESEEE:?SHE TITLT LRI EI LTI I T )
g (feloldott vas-bravais)
2Er ST :\r,'/“'_\',‘.v\-‘_ .\'([‘/I/\(;/" .4\"]':7/1‘;’(.'.\'1:1’. /\'IIIH'I'I‘(.//.\‘I."\’. /(//tl f(l[l‘(l'.)’
a sth. ellen.
© A vas-bravais (folya- E
E dékony vas siiritett csep-
pekben) az egyediili, mely
G minden savtdl ment; sem
szaggal,- sem izzel nem bir,
s nem okoz dugulast vagy
-u hasmenést, ¢époly  kevésbé u)
E felheviilést vagy gyomor- i
pangast, tovabba u fogakat
sem feketiti be.
A ’
a A /.-gg:l:v/(h‘:I_goS:Ibli vala-
mennyvy vastarialmi szer ki-
E 501, mivel cgy divegese egy
hinapig is eltart.
5 Péraktar: Paris, 13 rue
© Lafayette (az operanal),
valamint minden ¢Yogyszertarban.
Ovakodni kell a veszélyes utanzasoktol, s ezért min-
E dig a mellékelt gyéri jegy figyvelembe veendd.
i Raktar Budapest: TOROK ]()/,bl IP gydbgyszertar,
kirdly-utcza 12.
5 8 T S ) "3
e &
-0 ol :
H™ s m- 20 dl. 5
(3 Ly . p
# Gyogyhely Heves megyében, ®
3 ‘ P ST RN i &
& A leghathatésabb vastimsos fiirdokkel, ¢égvényes -kénes #
® savanytviz, ¢s vasas-savanyuviz forrisokkal. ,}q
*
¢ -
A - by, Eoae s 2 i
B Megnyittatik junius I-jén. #)
@ . &
b A lakdsok a gyonyérii fekvési vastimsds fiirdénél Gsszepon- g
‘f tosittattak, az izazgatésig ezen czélszerit intézkedése dltal Parddnak "
% nemcsak folytonos haladdsdt vélte biztositani, de egyszersmind a t. '32
# cz. lirdovendégeknek egyik régen tiplilt ohajdt teljesitette, gy hogy 2
® mdr az idén, az eddigi kényelmes lakdsokon kivil tébb teljesen fel- 2
4 szerelt nydri lak 41l rendelkezésre. ¢
o A magyar dllami vaspilyinak Kadl-Képolna 4llomdsa és a parddi §
% vastimsés fiird6 kozott a nappali személy-vonatokhozi csatlakozdssal .:;
% mnaponkint szfimos hintéfogatokkal kényelmes kozlekedés tartatik &
2 fenn, kovetkezd utidijakkal : 2
Y e . ’ <
o A kozos hintéfogatokon 1 utas fizet 4 frt.
% » " T g e -
> )
2 3— a n 8 4 7
‘f: Hure mememlelt kiilonfogat 8 ‘
Y Uti malhak, me]yck a fog'\tokon elhelyezhetok, dij nélkil ‘

szillittatnak, ellenben stlyos, s kiilon kocsit igénylé darabok kilo-
grammonként 3 krval fognak szdmittatni.

A parddi fiird6kbe utazé t. cz. vendégeknek a m. kir, dllam-
vasutak igazgatésiga kozbenjottével a vasuti viteldfj 33%/;°/,-kal
mérsékeltetik, mire nézve a vasuti dllomdsokon kifiiggesztett kulon
hirdetmények a t. cz. kozonséget tdjékozni fogjik.

A fiirdonél van gydgyszertdr, fiirddorvos Dr. Losteiner Kéroly,
kitlin§ konyha Egerland Ldszléaé asszony kezében, jo zene, nagy

TBIB 1B AHAB D ABABABNBR

@ kiterjedésii sétanyok, dltalinos rend és tisztasig, s minden irinyban

@ pontos kiszolgdlat.

4 Lakmegrendeléseket elfogad, s minden mds Parddot érdekld

% megkeresésre készséggel vilaszol

2 Paridon a firdo igazgatésig.
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magy. kir. udvari asvanyviz-szallito

BUDAPERSTEN,

Erzsébettér 7. szam.

ajanlja — mindenkor friss készletét —

Bilini

Carlsbadi

Emsi

Giesshiibli
Gleichenbergi
Halli-iblany
Hunyady Janos
Marienbadi
Vichy

N lepényi«:glm? é

Carvlsbadi-sprudel
Lymdndi

Csdszdr-forrds
Marienbadi

Budai Hunyady Liszlé
Budai Rdiloczy

Budai Vietoria

forras-savaknak
belhasznalatra.

Carlsbadi szappan

ara.

r

Franzensbadi dsvdany-ldpsé

Halleini anyaliig-so

Halli iblany-sé

Kreuznachi anyaliig-so

Parddi llona forrds (természetes
vastimsos lag)

k hasznalat

r

Budai Viktoria so

es mosaso

Fenydti ivonal, vasgolyd
Tengeri-sé  és  mindennemii
qydgyszeres szappannal

fiirdok

Arjegyzékkel Kivinatra ingyen szolgdlok.

Rohutseh-Sauerbrunn

Stajerorsziaghan,

egy Ordnyira Poltschach déli vasiti dllomdstol csatlakozédssal minden
személy- és gyorsvonathoz, posta- és bérkoesikkal.

Reégota hires szénsavdis, Glauber-sd tartalmi vize éltal, mely
legjobb és legegészségesebb iiditd ital és megbecsiilhetetlen gybgy-
szer gyenge emésztés, gyomor- €s bélhurut, székszorulds, mdj- és
lépbajok, epe- és hiigyhdlyag kovek, aranyér, kiszvény, tilgazdag
életmdd kovetkeztében, tilsdigos zsfrképzédés, elégtelen vérképzés,
sdpkdr és rdsztkér ellen.

Az idény mijustol oktoherig tart.

Szép. és olesé lakisok (mdjus- és szeptemberben legoleséb-
bak), pompds gyégylerem, elegins tirsalgisi és éttermek, kavéhiz
terasse, f0dott sétiny, nagy zenekar, szinhdz, bil, hangverseny, tom-
bola, jo resztaurati6, posta, dllando dllamtdviradai hivatal.

Asvinyviz- és lakdsmegrendelések :

o0 O1SZAg0s  gyogyintezet iargatosigdhor - Samerbrum-ban
nobitsch mellett”
(Also-Stajerorszdg)
intézendGk, mely drjegyzékeket, programmokat, s fiirddleirdst
ingyen szétkiilt,

| Margitigeti gyogyfiirdo

Budapest fovaros kozvetlen kozelében.

35" R. meleg artézi forris porczellin-, mdarviny-, kid- ¢s
kolirdok zubanykészilekkel — nagyszerd kert — 300 teljes kénye-
lemmel berendezett szoba — tiarsalgasi terem — kiil- ¢s belioldi
lapok — naponta zene,

Kdralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezd
eredménynyel haszndltatot :

Koszvény — az izliletek. izmok, csonthirtya, ideghiively, idiilt
csuza. A czuz, koszvény, erdmiivi behatisok, typhus utdn fellépd
hiidések. — Zsibik. — A cséntbintalmakat, csontszi, izileti bajokat
és kiilsértéseket kovetd elviltozdsok. — Fiajdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Bdérbantalmak, Vizelési nehézségek. M¢éh- ¢és hiivelybin-
talmak

A hévviz belséleg eredménynyel haszndltatott : idilt gyvomor-
hurutndl és alhasi pangdsoknil.

A szigeten van gyogyszertir, ellitva mindennemi dsvinyvizzel ;
Dunafiird§ tiszok és nem tiszok szamara; rendezd orvos : Dr. Verzér.

Bérleteknél agy a fiirdé-, mint a menetjegyek egyiittes vilta-
sandl drelengedés.

A szigeten lakd {fiirdé vendégek a fiird6-haszndlatndl és a
menetjegyeknél elényben részesiilnek.

A fovarossal ordnkint kétszer kozlekedés.

i “an "oe r - B < Ly " 1.
| IF A fiirdo-idény majus 1-én kezdodik., “J9g
‘ A lakidsok megrendelése: a szigeten a feliigyeldségi iroddban

A margitszigeti feliigyeldség.

} (Utolsé pdsta Budapest.)




ﬁUDAPEST. 1881,

E«OFIZETESTI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendik,

HIRDETESEKERT soronkint 15 0j kr.

i sz

)OSPRIL!S 24.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztéségnél
nador-uteza 13. szam és Kilidn Gydrgy kinyvkereskedésében

vaczi-uteza Drasche-féle hazban.

D RVIOS] HET']l LA

Hom S KULFOLD! GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONOTODIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkesztd ¢és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatars Balogh Kdlman tanar.

TARTALOM :

Nuwratil 1. tr. Sebészeti adatok. (Folyt) — Ifj. Bdkai 7. tr, Kozlemény a pesti szegénygyermek-korhdzbol. Méjtilyogok, hasi hagymiz

utdn. — 76tk L. tr. Kozlemény a budapesti gyogyszertani intézetbél. ,Grimault et Cie. cigarettes indiennes au cannabis indica.* — Aafser
S. tr. Tapasztalatok a halli dsvinyviz gydgyhatisirél bujakérndl, kiilonosen higany és iblany haszndlata utdn. — Abmyvismertetés. Beitrige

zur Symptomatologic und Diagnostik der Hirngeschwiilstc von Dr. /. Bernhardt.
A biharmegyei orvos-, gyogyszerész- ¢s természettudomdnyi egylet

TARCZA:
Vegyesek. — Szerkesztoi levelezés. — Pilydzatok.

MELLEKLET: A ,Szemészet* 2. szdma.

Lapszemle. A rikosan elfajult gyomor kiirtdsarol.
1881. szakilésének jegyzOkonyvi kivonata. III. Martiusi szakilés., —

Sebészeti adatok.
NAVRATIL IMRE tr., ny. rk. tandr és Rokus-korhdzi féorvostol.
(Folytatas).

A golyva kezelése tobb phasison ment Kkeresztiil.

| is, melyek kevesek atlal gyakorolva, csakhamar mint

Torténeti visszapillantast téve, azt taldljuk, hogy a kiir- |
| végzett mitétrél van tudomasom,* de az nem végzddott

tasnak késsel mar szaz évvel ezelStt is talalkoztak hivei.
Igy mar Theden?), késébb Vogel?) ¢s Freitag?), majd
Desault*) és Fodérés) végezték e mitétet, mely nemsokara
feledésbe ment. A mfitéttel jaré nagy vérveszteség, sok
esetben csilapithatatlan vérzés, a scbzéssel jard, kimeri-
léshez vezet6 profus genyedés és lazak arra birtak a
kés6bbi orvosokat, hogy ez eljarast elejtve, mas kevéshé
behaté szerelést foganatositsanak. Igy keletkeztek 4 el-
jarasok, mint a fels6 paizsiiterek aldkdétése, melyet Lange®)
ajanlott ¢s Blizard?®) végzett el6szor. E mtéti mdédnak is
akadtak védsi, mint Walther, Jamesons®), Earle?); a két
Chelius; még Langenbeck és (rife is ajanlottik, mind-
annak daczara nem allhatott fenn. A gyakori utévérzések
miatt ezen eljards elhagyatott annal inkabb, miutin a
legjobb esetben is csak a daganat kissebbedését Ichetett
elérni. Hasonlé sors érte a Monro, Hister, Klein, Chelius
altal ajanlott modot, mely genyszalagnak a golyvan
keresztil vezetésében allott. Ez eljaras igen sok esetben
heves vérzésekhez, elgenyedések- és evesedéshez vezetett.
A golyvanak chlorzink-pastival Chassaignac, Demme ¢és
Mackenzie altal javaslatba hozott elroncsoldsa, valamint
annak Bovet altal végzett boéralatti szétzuzatasa nem sok
kivetére talalt. Igy csak térténeti becscsel bir még a
villamétesz, allandé villamaram alkalmazasa és tliszegzés

) Pesme. De lexstirpation du goitre. Thése de Strassbourg. 1868.

?) Observat. quaed. chirurg. Kiel. 1771.

Ale:

%) Qeuvres chirurgi. 1798.

%) Traité du goitre etc. Paris an. VIIL

%) Diss. de strumis et scrophulis. Vitenberg., 1707.

") Lésd Cooper. Diction, of pract. Surg. Lond. 1813,

%) Americ. Medic. Record. Vol, V.
%) Lond. Medic. and Surgic. Journal. 1826.

e —

czélhoz nem vezetSk elhagyattak.

Ujabb id6ben Kocher, f6leg tiiszés és enyvéd goly-
vaknal a golyvanak tokbeliilli kivajidsat (intra-capsuldre
Ausschdlung) ajanlotta. A vérzés természetesen igen nagy
lévén, gyors miitevést tett szilkségessé. Egy ily mddon

szerencseésen.

Az antiseptikus eljaras behozataldval a régibb el-
jardsok felelevenittettek, s a golyva-kiirtds ismét késsel
végeztetett. Ha a statistikai adatokat a feljegyzett kiirta-
sokrdol Attekintjilk, Ggy a kévetendd gyogymod irant
biztos itéletet alkothatunk magunknak. Stusskind?) az 1850.
évtol végzett kiirtasokat Osszegyiijtve, talalta, hogy e
miitét elég sokszor végeztetett, igy Osszesen: 118-szor, s
ezek kozott 23-szor kovetkezett be halalos kimenet, a mi
10'5°, haldlozasi aranynak felel meg. Az antiseptikus
eljairas behozatala ota kovetkezok végeztek Kkiirtasokat:

halal eset

Albert?) 1 izben | o
Rose?) 6-szor | 2
Billroth4)

16-szor | o
Licke?) 9 \
Falkson®) 2 l
Osszesen: 34 [

1
I

4

Osszesen tehat 34-szer végeztetett a miitét, mi 4 eset
ben szerencsétleniil végz6dott, s ez 117, halalozasi arany-
nak felelne meg. De e tekintélyes percentjavulas
daczara azt mondhatjuk, hogy az antisepsis sem hozta
meg a teljes sikert. A mitét utani lefolyas sem volt
mindig sima. Eltekintve att6l, hogy a gydégyulas hosszabb
id6t, heteket, honapokat vett igénybe, kisebb-nagyobb

1) Inaugur. Dissert. Tiibingen 1877.

2) Wiener medicinische Presse. 1877.

%) Archiv fir klinische Chirurgie. 22 Band.

4 Archiv fir kl. Chir. 24 Bd, és Wiener med. Wochenschr. 1879.
%) Handbuch der speciellen Chirurgie.

%) Berliner klinische Wochenschrift. 1881, 12.
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fokti genyedés, viszérlob voltak a miitéti beavatkozas-
nak kovetkezményei nemcsak, hanem részint az életet
veszélyeztetd complicatick, mint thrombosis a viszerek-
ben, példa erre Billroth VII. esete, majd az egész életre
kihaté valtozasok, mint szintén Billroth tobb esetében
léptek fel, értem ama rekedtséget, hangtalansagot, mely
az alsé gégeidegnek valamely edénynyel tortént bekotése
altal idéztetett clo. Eszleltettek még oly esetek is, hol ily

ideg bekotése Afolyta’m tetanus lépett fel, igy Falkson?) |

két idevagd esetet kozol, melyek egyikénél exitus lethalis
kovetkezett be.

Az altalam miitett, kozleményem V. esete sem tar-
tozik a sima lefolydsuak ko6zé; annak ellenére, hogy a
bér sebe per primam gyogyult, bd genyedés mellett a
viszerckben képz6dott thrombusnak részleges ellagyulasa
és egy ily ellagyult részletnek a tiidébe vitele altal
tidslob fejlgdott, oly complicatiét sziilve, mely a beteg
életét komolyan veszélyezteté.

A golyvanak legijabb keletkezésti kezelése Luton-
tél ered, s ez all jodlélnek befecskendésébdl magaba a
struma szovetébe. Az eredmények minden varakozast feliil-
mulék és minden oldalrél megerdésitettek. Nem akarom
allitani, hogy a jod injectio egyedili eszkozink legyen a
golyva kezelésében ; a késsel kiirtasnak is megvannak a
maga, habar még eddig teljesen nem ismert indicatioi;
az cddigieck szerint a csekély alappal felillé golyvak
latszanak a miitétre legalkalmasabbaknak. A jod-injectio
az esetek tulnyomo tobbségében a késsel Kiirtas felett
elényt érdemel. Legjobban meggyo6zédhetiink errél, ha
osszevetjiik amaz elénydket és hatranyokat, melyeket e két
méd nyujtani képes. A késsel kiirtas a betegre veszély-
lyel jar, s ha nem is végzbédik az eset lethalisan, mégis
az Aaltala elbidézett valtozasok az egész életre kihatok
lehetnek, igy, mint mar emlitettem; a gégeideg bekditése
altal tamadt hangtalansag koévetheti a mitéti beavatko-
zast. A kiirtds halalozasi aranya antiseptikus eljaras
mellett 1179 -ot képvisel, mig Schwalbe-nek 1000 injectio
koziil csak egyszer volt haldlosan végz6dS esete. S ha
csak e statistikai adatok allndnak rendelkezésiinkre, ugy
bizonyara az injectidora kellene elhatiroznunk magunkat.
Igaz, hogy az injectioval kezelés sokkal hosszabb id6t
vesz igénybe, de joval kevesebb veszélylyel jar, a beteg
foglalkozisa utdn nézhet a kezelés alatt is; mig a kiirtas-
nal az exitus lethalis lehetésége fennall, a complicatiok
miatt pedig a gyodgyulas gyakran sok idére huzddik, s
a beteg kénytelen az egész idS alatt szobajat Orizni.

Ot esetemben is a jodinjectidkat alkalmaztam, s a
siker teljesnek mondhat6. Leginkabb bizonyitja ezt az
els6 eset, hol egyéb eljarasrdl sz6 sem lehetett volna, s
mely biztosan megfulasi halalhoz vezet. Erdekes ez eset
még azon okbdl is, mert mutatja, hogy a jodinjectiéknak
nem csak a tiiszés és enyvéd golyvanal van jé hatasa,
mint ezt Liicke, Kocher, Wolfler allitjak, hanem még a
részben rostos, részben hyperplastikus golyvaknal is. Ez
eljards elényét bizonyitja kozleményem egy masik esete
is, mely az V. esettel szembe allithaté. Mindkét esetben
vastag falt tomlés golyva volt jelen. A Kkiirtast késsel
veszélyes complicatiok kovették, mig az utébbinal a
golyva jodinjectiokra visszafejlédott minden baj nélkil

1) Berliner kl. W ochenschrift. 1881. 12.

— 7372 =

Ambator Mackenzie tomlés golyvaknal 59 eset koziil

| 58-szor ¢ért el gyogyulast, s csak egy eset végz6dott

. halalosan, ferrum sesquichloratumnak a golyvaba tortént

befecskendése altal, én, tekintve a vashalvagnak veszélyes

voltat, féleg vérdisabb golyvaknal, hol thrombosist idéz-

het el6 az edényckben, minden esetben jodlélnek adok
elonyt.

Valjon vékonyfalt golyvaknal szintoly biztos sikert
nyujtanak-e a jodinjectiok, azt, egy szerencsétleniil végz6-
dott esetemre reflectdlva, nem merném allitani. Igaz, hogy
ezen esetben a befecskendett jodlél kinyomatisa alkal-
maval erésebb nyomas gyakoroltatott, mi a toml6 falanak
megrepesztését és a jodnak a kornyi szovetbe tortént ki-
omlését eredményezte, minek kovetkeztében kotszoveti
lob, genyedés, mediastinitis jott létre. Talan itt talalna he-
lyesebb alkalmazast a tomlének a Beck altal ajanlott
incisioja ¢s drainirozasa, melyr6él Stromeyer, Chelius,

| Billroth ¢és Liicke igen elismeréleg nyilatkoznak.
Koézleményem VII. esete a nyirkmirigy-husdag, a
| fertbztelenité eljards elényein kiviil (a nyak egész hosszat
elfoglalé seb per primam gydgyult) még azon igen fontos
tételnek szolgal bizonyitékdul, hogy a vena jugularis
megsértése, s oldalti alakotése, mint ezt az esetben gya-
koroltam, minden karos kovetkezmények nélkiil megtor-
ténhetik.

Hasonld esetet kéz61lt Marquardt a ,Deutsche militéar-
arztl. Zeitschrift® 1879. évfolyamanak 1o. kotetében, hol
hasonlé okbdl mint én, kénytelen volt a viszér falanak
4—5 mm. hosszi és 2 mm. széles sebét bekotni. Esetem-
nél még nagyobb volt a seb, a mennyiben hossza 6 mm-t,
szelessége pedig 3 mm-t tett ki

A vérzés-csilapitas tokéletes volt mindkét esetben,
s mig az utébbiban a fonal nemsokara levalt, az enyém-
ben ez nem koévetkezett be. Marquardt a vizenyd, agytii-
netek és embolus hianyabol azt kovetkezteti, hogy a
viszérben thrombosis nem jott létre, gy mint ez a jelen
esetben sem tortént.

Végiil igazat kell adni Marquardt-nak, midén visze-
rek nagy sebzése esetén a vérzés csilapitasa czéljabol a
bizonytalan tamponnade helyett az oldalti alakotést, mint
oly cljarast ajanlja, mely biztosan vezet czélhoz, s mely
mar most, e két esetbél itélve, nem rejt magaban oly
nagy veszélyeket, mint ezt az el6tt hitték. Elényt érdemel
ez eljards a viszér alakotése folott is. Az irodalombol
tobb oly esetet emlithetiink, hol az alakétés sulyos ko-
vetkezményeket vont maga utan, s csak mint enyhébbet
tekinthetjik Walsh-ét1), hol a légzési szamnak csokkenése
és a pupilla sziikiilése kovette az alakotést.

VIII. esetiink diphtheritis miatt (roncsold toroklob)
végrehajtott légesdmetszésrél targyal. Az eset tobb tekin-
tetben koti le a figyelmet: 1) azért, mert nalunk altalaban
véve igen elterjedt azon vélemény, hogy diphtheritis miatt
gége-légesbmetszést végrehajtani annyi, mint vizet hordani
Danaidak hordajaba. Kétségtelen, hogy az esetek leg-
nagyobb szamidban a kovetkezmény igazat ad pessimi-
stainknak, s még inkabb akkor, ha a bajnak azon fokan
hivatik a miité orves, midén masodlagos betegségek fej-
16dtek vagy vannak fejlédében a tiid6ben. Ezen nézettel
szemben 4llithaté a jelen eset, melyben daczara a lég-

1 The Lancet. 1879.
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csében létezé croupos megbetegedésnek, a beteg felgyo-
gyult. 2) Mitettnél tudvalevileg kériilbelil 1/, hénapra
a miitevés utan terimbeles veselob lépett fel. Ennek ere-
detére nézve legvaldsziniibbnek tartom azt, hogy a bac-
teriumok, melyek a veséken, mint az emberi szervezet
sziir6jén  kiiszoboltettek ki, nagyobbrészt egy ideig
betokolédva, artalmatlanil fészkeltek a vesében, mig
kedvez6 momentum befolyasa alatt erjedés jovén létre,

a veselobot tamasztottdk, melybél azonban, mint tudjuk, |

a beteg szerencsésen felgyogyult; nem igy a rostonyas
tiid6lobbdl, mely a miitevés utan 5 hénapra lépett fel, s
itt 3) nem érdektelen azon kérdés megbeszélése, valjon
ezen meghbetegedés Osszefiiggésben allott-e az elérement
fert6z6 korral, vagy nem. Véleményem szerint, ha allott
volna, akkor a tiidékben nem rostonyas tiidélob fejlédott
volna, hanem necrobiotikus szdvezeti lob, mint ezt bac-
teriumok el6idézni szoktak, s tdmadt volna a lob akkor,
midén a vesékben létrejott annak szovezeti lobja. A ros-
tonyas tidoOlob tisztan esetlegesség, s sem az elObbi
kdrral, sem a fertézéssel okbeli viszonyba nem hozhatd, s
ha igy, akkor annal batoritobb adatil szolgalhat ezen
eset diphtheriaban miileges beavatkozasra.

A ko6z61t papilloma-esetek 2 iranyban engednek kévet-

hatas koveti, eseteim mindegyikében sikeriilt azt legro-
videbb id6 alatt lobellenes szerelésre megsziintetni.
Utolso esetem még mas tekintetben is kihivja a fi-
gyelmet. A szemoélesdagok a gyermekeknél igen ritkan
fordilnak ¢l6, magamnak csak haromszor volt alkalmam
észlelni, 3%, 3, s7 éves gyermekeknél. Settegast, s masok
észleltek 2—10 éveseknél szemolesdagot, de hogy egy

- gvermek elsé életévében jelentkezd, s mindinkabb foko-

keztetést vonni, 4. m. kértani és gydgytani tekintetben. |

Megjegyzendd, hogy ide csak oly eseteket vettem fel,
melyek e két iranyban bizonyitd erdvel birnak, s melyek
teljes lefolydsardl biztos tudomasom van. Mint a kortor-
ténetekb6l latjuk, a szemodlesdagok nagy része kitjulast
tiintetett fel, s a kiujulds annal gyorsabban kévetkezett
be, minél puhabb volt a dag. E dolognak magyarazata
nem nehéz’; e ténynek analogipjat talaljuk a t6bbi puha,
sejtdis dagokndl, mint példaul a velés rakndl. A sejtek
gyorsabban szaporodnak, s igy a dag innen nyeri puha-
sagat, masrészt pedig a szamosan felhalmozddott sejt
gyorsan ugyanoly nagysagot ad a dagnak, mint a min6-
vel kiirtas elétt talalkoztunk. Minazonaltal azt mondhatjuk,
hogy azon esetekben, hol sikertlt a dagot alapjaval tel-
jesen kiirtani, mint a kozI6tt 10., 11., 12, 13. esetiinknél,
ott évek multan sem lattunk kitjulast.

Ebbdél ama szabalyt vonhatjuk le, hogy eseteinkben

torekvésiinknek oda kell iranyilnia, miszerint a daggal |

egyiitt ama alapotis eltavolitsiik, melyen a dag il. Ez sz4jon |

at nem vihet6 ki, s eczért oly dagoknal, melyek folGtte
nagyok gy, hogy nagytoku légzési nehézséget okoznak,
tovabba azoknal, melyek gyorsan kitjulnak, a szajon at
torténd lemetszés helyett javaslatba hozom a gégefelhasi-
tast gy, mint ezt elsé eseteimnél leirtam. Van azonban
oly eset is, de ritkabb, hol a kiirtds a szajon at gyoke-
keresnek bizonyilt, mint ezt a 14. eset mutatja és a
gégeszikilleteknél felemlitett 28. eset; de itt ugy latszik,
nem annyira a kiirtdsi méd, mint inkabb azon koériilmény
volt eldontd befolyassal a ki nem Gjuldsra, hogy a kiirtas
utan mindkét esetben szévezeti lob, az utdbbiban syphi-
litikus jellegti lépett fel az illeté egyéneknél. En a sze-
molcsdagok gyokeres kiirtasanal kovetkezOképen jarok
el. A gégefelhasitast nem végezem egész hosszaban, hanem
hidat hagyok hatra, mely a hangszalagok paizsporczi
veégét foglalja magdaban., Teszem ezt egyrészt a paizsporcz
seb egyesitésének konyebbsége, masraszt, s f6leg a hang
megtartasa czéljabdl. Ez eljarast nem igen nagy vissza-

z6d6 rekedtség, melyhez késobb még nehéz 1égzés is
tarsul, szemoélesdag altal idéztetett eld legyen, egyetlen a
maga nemében, melyhez hasonléra az irodalomban nem
talaltam.

Koérbonezi szempontbdl is érdekes ez eset. Mint a
kozleménybdl kitiinik, a nyakon kiuls6leg semmi rendel-
lenességet sem lehetett észrevenni, s mégis a bér felmet-
szésénél idegenszert képletre akadtam, értem ama frt,
melyr6l az eset leirdsdnil bévebben szélottam. Ama ko-
riillménybhdl, hogy eme iir nyakhartydval volt bélelve, s
kevés nyakot tartalmazott, azt tomldésen elfajult jarulékos
paizsmirigynek kell tartanom, mint ez Haller, Gruber,
Porto, Stanley, s kiilonésen Madelung (Archiv fir klin.
Chirurg. XXIV. B. 1. H.) altal le van irva.

A kisebb gyermekeknél, kik sziikebb iirterti gégé-
vel birnak, az alapi nyakhartya kiirtdsa ép ez okbdl
nem lehetséges; itt inkabb palliativ eljaras kovtend6 oly
modon, mint ezt esetemnél kozoltem, mindaddig, mig a
gyermek felnd és gégéje csipesz és Cooper-ollé befoga-
d4asira nyakhartya kimetszése czéljabol alkalmassa valt.

A gégesziikiiletek systematikus kezelése a gégetiikor
alkalmazasaval veszi kezdetét. Az ezen idé el6tti eljarasok
joakarati torekvésck maradtak, a min nem csodalkoz-
hatunk, ha meggondoljuk, hogy gégetiikor nélkil legtobb
esetben a baj mibenlétérdl, a gégében tortént valtozasok-
rol csak sejtelmiink lehet, s igy megfelelé eszkézok és
eljarasok sem keletkezhettek. Mindazonaltal emlitést érde-
mel a genialis Bonchut eljarasa, ki a gége croupjanal
abba szijon it canule-t vezetett be a czélbdl, hogy ezzel
a betegek megfulasit megakadalyozza.

A gégetiikor behozatala utan lazas tevékenységet

latunk kifejteni ¢ téren is, s tobb szerzé altal majdnem .

egyidejlileg szerkesztettek ¢s alkalmaztattak tagitok, a
hugycsészorok kezeléséhez hasonléan.

Az elsé kisérlettevok itt is Czermak és Balassa vol-
' tak, kik utan Richet, Busch, Brake?), Gurlt?), Franck?),
Gerhardt®), Trendelemburg?®) Dolbeau®) ¢s masok kovet-
keztek. Az eszkozok, melyeket alkalmaztak, kilénbozo
anyaghol késziilt cséves, vagy tomor hengerek voltak, s
ezek majd a szajon at, majd a canule ablakan Kkeresztil
vezetettek be a gége sziikiilt trébe. Schritter?) harom
Agu tagitot szerkesztett, melyet azonban csakhamar el-
hagyott, s e helyett jabban fémbol készilt, fokozatosan
vastagabb tomor hengereket alkalmaz, melyeket szajon at
vezet be, s alul a canule-6n keresztiil a hengerben ferdén
futé nyilasba vezetett canule-szurony altal rogzit a geége-
' ben; majd cathetercket hasznal a gége tagitasara.

!) Inang. Dissert. Jena, 1865.

%) Handb. d. Lehre des Knochenbr. 1864,

%) Inaug. Dissert. Tiibingen. 1865.

) Deutsches Archiv f. klin, Medizin. XI. k.

%) Archiv f, klin. Chir, XIII. k.

%) Beitr. z. Behandl. d. Larynxsten. 1876.

") Fait. cliniqu. de laryngot. p. Ch. Blanch. 1869,
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Whistler?) is szerkesztett kétagu fémbdl késziilt ta-
gitét. A tagité két agu, kanalalaku és kozotte kést rejt
el, mely a hegek bemetszésére alkalmazhato.

En, mint ez kozleményeimb6l kitiinik, 1867 6ta kii-
16nb52z6 tagitékat alkalmaztam el6zetes légesémetszés utan.
Az els6 eszkoz kemény kaucsukbdl késziilt, 5—10 mm.
vastag, hegyes csucsban végz6dd, témor szalacs volt, me-
lyet részint szondirozasra, a gégeszor fokanak meghataro-
zhsdra haszndltam, részben pedig azon czélbdl is alkal-
maztam, hogy enyhe tagitis mellett a gégét idegen test
eltiirésére szoktassam. Kés6bb az igy megkezdett tagitas-
nak mintegy folytatisa gyanant két agi fémtagitot szer:
kesztettem®). Ezen eszkozt, Osszesen véve, 5 esetben alkal-
maztam, s a betegek azt, némi nyaladzastol eltekintve, elég
jol tiirték. Az eljaras eredményt igérének is mutatkozott
és a f6 feladat most az eszkoz tokéletesitése latszott lenni.

A maddositas, melyet az eszkozon végeztettem, abbol
allott, hogy mindegyik szaranak alsdo végére kemény
kaucsukbol késziilt félkapot készittettem, minek folytan
az eszkdz zardsa Altal egy teljes kup jott létre. A kup
legnagyobb atmérdje 15 mm. volt, s a félkiupok az eszkoz
csavarjaratanak segélyével tetszés szerint tavolitatthattak
el egymastél. A betegek az eszkozt kisebb foku tagita-
soknal jol ttirték; nagyobb foku erdsebb tagitast azonban
féleg, ha azt hosszabb ideig folytattam, részint a nyakra,
a fil és az allkapocs felhagd aga felé kisugarzo fajdal-
mak miatt nem viselhettek el. Ez eljarast ez okbdl elhagy-
tam, s most Trendelenburg és Schrotter eljarasahoz hason-
léan — andélkiil azonban, hogy err6l tudomasom lett volna
— kiillénb6z6 atmérdjii tomor hengereket alkalmaztam,
iparkodva azokat a gégében rogziteni. Az eredmény, mint
ezt a 21. 22. 24. 25. 26. 34. 35. 38 és 41. esetek bizo-
nyitjak, alig szamba veheté. Most bizalmatlankodva sajat
eszkozeim helyessége irant, Schritter eszkdzeire tértemats).
Az eredmény, melyet elérnem sikeriilt, az el6bbieknél vala-
mivel jobb volt ugyan, de jelentékenynek nem mondhato.
Erésebb foku tagitasndl erlsebb nyaladzas, s heves ki-
sugarzé fajdalmak voltak jelen, s a jelentékenyebb vissza-
hatas mindig hosszasabban tartd, e baj ellen irdnyzott uto-
kezelést tett sziikségessé. Végre a Schrotter-féle tagitokkal
egyidejiileg, részint kés6bb ugyanazon betegeknél alkal-
maztam sajat szerkezetii 4 g tagitomat. (Leirdasat 1. Orvosi
Hetil. 1876. .évfolyamaban és 1881. 13. sz.) Ez eszkozt6l
sokat vartam, tobbet mint a tobbiekt6l és pedig azért,
mert az eszk6z négy felé nyilik, s igy minden iranyban
tagit egyenletesen és fokozatosan és mert a tagitis az
eszk6z bennhagyasaval torténhetik meg. De a mily czél-
szerlinek latszott az eszkoz theoretikus okoskodasom alap-
jan, oly kevéssé felelt az meg a hozza kotott varakozas-
nak; az eredmény, melyet altala elértem, nem volt ki-
elégitd. (Folytatasa kovetkezik).

Kozlemény a pesti szegénygyermek-kdérhazbol.
Mdjtalyogok hasi hagymdz utdn.
Kozli ifj. BOKAL JANOs tr. korhdzi gyakornok.

Klein Juszti, 6 éves lednyka, 1880. nov. 11-dikén vétetett
fel a korhiazba. Anyja éllitisa szerint a gyermek mar nehany hét

Y) Arch. of Laryngology. New-York. 1880. L. 4.
*) 1. Navratil. Laryngol. Beitriige. Lipcse. 1871,

%) L Beitr, z. Behandl. d. Laryngosten. 1876.

ota lazas, a homenet typusat azonban a kevéssé intelligens nd
el6adisa nyoméan megallapitani nem lehetett.

A gyermek, korihoz képest gyengén fejlett, satnya csont-
és izomrendszerrel ellatott, lesovanyodott. A bérszin halavany,
némileg fakés. Az arcz feltiinben siapadt, s az arczkifejezés szen-
vedo. A szem kothartydja halavany; sirgas szinez6dést nem mutat,
A mellkasi szervekben, a csekély foki horghurutot leszimitva,
rendellenesség nem észlelhets, A hasfalak fesziiltek, a has rugal-
mas tapintatd, kissé meteoristikus. A majtajék érintésekor a gyer-
mek fajdalmakat nem kiilol. A majtompulat a rendest6l eltérést
nem mutat: a megszokott hatirokkal veszi kezdetét, s a bordaiven
alél mar dobos kopogtatisi hang észlelhet6. A lép megnagyob-
bodott: a 11-dik bordin kissé tilterjed. A vizelet idegen alkat-
részeket (epefestenyt, fehérnyét, stb.) nem tartalmaz. Etvagy
csokkent. A székiirilések pépesek, kissé gyakoriak. A hémérsék
menete a mindennapos valtolaz alakjat mutatja: a reggeli 6rdkban
ugyanis rendes h6fok észlelhet, a délutani, s esti dGriban ellen-
ben jelentékenyebb héemelkedések, melyeket rovid tartami bor-
zongis el6z meg. A gyOgyjavalatnak megfelelendd, a chininum
sull. nyujtasa foganatba vétetett; az adagolds azonban eredmény
nélkil maradt, mert az adagolist kdvetd napon a lazroham djolag
fellépett a megel6z6 rohamot felilmild intensitdssal. A chinin
nyujtisa folytattatott, de a chinin-adag jelentékeny ndvelésének
daczara, a délutini lizas rohamok makacsil ismétlGdtek. Az
intermittdld lizrohamok elnyomhatlan volta, szemben a kisfoku
lép-megnagyobbodassal, senyves kiilemmel, s nagymérvii lesova-
nyodassal gyanit keltett benniink mélyebb szervi elvaltozasok
irnt, az ismételt beteg-vizsgalds azonban eredménytelen maradt.

A hémérséki gorbe, mely a naponta hiromszor eszkozlGtt
mérés  eredményeib6l?) Allittatott ossze, a koérhazi tartézkodas
alatt mindvégig intermittilé alakkal bir, esti jelentékeny héemel-
kedésekkel, s kivételt csakis dec. ho 18-dika képez, mid6én a
gorbe inkibb remittalé szabvanyt mutat. A legmagasabb esti
hémérsék dec. 18-dikan észleltetett, midén is a higanyoszlop 37.5"
C-ra szallott fel. A reggeli h6 36.5—37.5 C koz6tt ingadozott,
s csak egyszer esett 36.0% C-ra ald, dec. 18-dikin pedig 38.5°¢
C volt. A legnagyobb kiilonbség a reggeli és esti-hSmérsékek
kozott 4.2° a legkisebb differentia pedig 1.6. Az apyretikus
stadium a kérhizi tartézkodas els6 napjaiban déli tizenkét Sraig
tartott; dec. 2-dikan azonban mair a déli mérés alkalmaval is
hdemelkedést észleltiink, késGbben pedig a délel8tti tiz Grai lito-
gatas alkalméaval is lizasnak taldltatott a gyermek. A laztalan
id6szak kezdete rendszerint az éjfél utani elsé Grikra esett. Dec.
12-dikén a gyermeknél 14 Ordn at eszkozoltettek h8mérések 2 —2
orai id6kozokben, s ezek eredményei a kovetkez6k voltak :

reggeli 8 orakor : 37°3¢

déli 25 :.39'2°
déli 2 i : 3040
délutini 4 p : 40°0°

» 6 ~ : 40.4°
esti 8 2 ! 40.5Y
» oy  30.09
éjjeli  CTAEAr : 38.6°

reggeli 2 $e37.00

Dec. 18-dikian délutin a has egyszerre teriméjében tete-
mesen megnagyobbodik, nagy mérvben puffadt és feszessé valik,
s a hasfelilet érintésére a gyermek fijdalmasan nyoszordg. Ezen
nap este a h6mérsék 41.5°C-ra szillott fel, s éjjel a gyermek
deliralt. Az ezen napon eszkozolt physikalis vizsgilat a rekesz
mérsékelt feltolatasit constatilta. Dec. 24-dikén hanyis jelentke-
zik, mely utin a hinyinger még Orakon 4t tartott. A hanyadék
kis mennyiség(i, nyikos-folyés, s a fehérnemiit zoldes sirgara
festi. Decltajt a gyermek elveszti eszméletét, s délutan 6 Orakor
meghal. ’

A bonczolat, melyet Babesiu V. tr. kérhazi boneznok vége-
zett, a kovetkez8ket mutatta :

A maj tetemesen nagyobbilt, fakébarna. A jobb lebeny
alapi részén, mintegy 6 cm. atméiGjii teriileten, nehiny mm-nyi
vastag, folytatélag a majszovetbe 4tmend, s szirkés voroses,
petyiidt heges szovett6l korilvett, mintegy 2 cm. mély tilyog,

) A mérési eredmények véghél-hdmérséket jeleznek.
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mely 3 cm-nyire Gblosen atterjed a maj bal lebenyébe, s masrészt
a kapuviszér és a maj kozott elhaladd, s a bursa omentalis felsé
részletében helyet foglalé hashirtya-tilyogba folytatédik, igy
koriilbelil tyiktojis-nagysagot érve el. A jobboldali alsé szétfosz-
lott talyogfalon keresztil nyomasnal kevés hig, genyszerli, térme-
lékes czitromsdrga folyadék szivarog ki. A maj bal lebenyében
nehiny mogyordnyi, a leirt talyogtél figgetlen, egymastél azon-
ban helyenkint Gsszefolyo abscessus. A hasiirben koriilbelil 1
liter genyes-savos folyadék, s a hashirtya mindeniitt, de kiilonésen
a gyomor €és méj szomszédsigiban fakébarna, szétmallé csapa-
dékkal, vagy poékhaldszert, vékony, sargasba jatszo alhartydkkal
fedett. A vékonybelek alsé kacsainak megfelelleg, a sziirkés
pontokkal behintett, s kissé duzzadt plaque-okban tobb korded,
vagy megnyult, egész 1 cm. atmérdji, alavajt, sziirkés szélt, s
a submucosiig terjedd, fényls, fehéres alapa, sekély folytonos-
saghiany.

A bonczlelet szerint tehat esetiinkben /efoly? iyphust littunk,
szovddve mdjtdlyoggal. Hasonld esetek megfelelGleg ritkak az iro-
dalomban, s a paediatrikus casuistika tudtommal csak cgy ily
esetet?) mutat fel. A koreset az angol Burder altal észleltetett,
s esetiinkkel, az analogidnak daczira némileg cllentétes. A Bur-
der-féle esetnél hasonlokép feliletes, a gydgyulas atjan levd, s
a Peyer-féle plaque-oknak megfeleld fekélyek voltak lathatok a
csipbél alsé részletén és a vakbélben, a maj azonban nem muta-
tott oly nagy terjedelmii tilyogot, mint az 4ltalunk észlelt esctben,
hanem az nagy szami kis rtilyogok altal mintegy ellepett volt.
Esctek bizonyitjak tehat, hogy hasi hagymiz genyes majlobot
vonhat maga utin; kérdés azonban, hogy az altalunk észlelt
esetben a két kérfolyamat okozatos dsszekapesoliasa megengedhetd-c,
avagy csak a véletlennek tulajdonitandé a typhus-hegek és mij-
talyog egyiittléte, A typus-hegek, a leirds szerint csak rovid
idd el6tt lefolyt hasi hagymazt jeleznek, s ezen felvételt tamogatja
a kiilonben meglehets hianyos koérel6zmény is, mely szerint a
gyermek a felvétel el6tt nehdny hétig lazas volt, azelStt ellenben
j6 egészségnek Orvendett. A tilyog fejlédésének kezdete a kor-
bonezi lelet szerint alig itélheté meg, azonban ezt egybehasonlitvan
oly esetekkel, hol a tilyog fejlédése tdgyszélvan a legelsd kez-
dett6l fogva észlelés targya volt, allithatjuk, hogy annak kezdete
nem sokkal a felvétel el6tti idére eshetett. A typhus abdom. és
hepatitis suppur. ezek szerint esetiinkben egymastdl dsszefiiggésben
latszanak allani, s a két folyamat kozti okozatos kapocs a leg-
nagyobb valdsziniiség jellegével bir.

A tovabbi kérdés mar most az, hogy a belek fekélyesedése
mikép okozhatta a majszovetnek megbetegedését. A kérbonezi
lelet szerint az epeutak ¢s epevezetékek pathologikus véltoza-
sokat nem mutattak, s igy elesik azon lehetéség, hogy az epe-
utak lobja inditotta volna meg a tilyog fejlédését, mint ez Alebs
szerint felnGtteknél ileo-typhus egyes eseteiben észleltetett. Ré-
sziinkrél, esetiinkben embolikus folyamatot tekintiink a genyes
majlob okail, s az embolust a vena portae legkisebb végagaibél,
a bélfekélyektSl jovd edénykék vérrdgeibdl szirmaztatjuk. A
vérrGgek természete irdnt nem nyilatkozunk, ecsak felemlitjiik,
hogy a talyogbennék gores6i vizsgalatindl micro-organismusok
nem észleltettek.

Symptomatologikus szempontbdl esetiink annyiban bir ér-
dekkel, hogy a jellemz6 pathognomonikus kérjelek az életben
ugyszolvan teljesen hidnyoztak.

Kozlemény a budapesti egyetem gyégyszertani
intézetébdl.
~Grimault & Cie. cigarettes indiennes an cannabis indica.”
TéTH Lajos tr. tandrsegédtdl.

Grimault és tarsa az indiai kenderbdl késziilt szivarkikat
az asthma, bronchitikus bantalmak, nemkiilénben tiid6bajok ellen
hirdeti, s azok nalunk 1 ft. 20 krjaval sirga papirtokban 4rul-

tatnak. Mindegyik tok 15 darab csinos, rdzsaszinli papirkiba
burkolt szivarkat tartalmaz, mely kidllitisra nézve a kézonséges

1) The Lancet. 1874. p. 553. oct.

cigarettekhez mindenben hasonlé. Az egyes szivarkik a papiros
burokkal egyiitt 1°263 gm. silydak, mib6l a tartalomra 0.8703
gm. esik. A szivarkik felbontatvan, a bennék, nem tekintve a
tisztatalansagokat, régi szaraz levéltormelékb6l allonak talaltatott,
melyhez egy szivarkiaban apro, feckete-barna, érdes feliiletli névény-
magvak is jarulnak.

Kérdés volt, valjon a talalt bennék csakugyan indiai kender
(cannabis indica) leveleibdl all-e, vagy sem, s ha nem, miféle
leveleket tartalmaz az. Eredményes macroscopikus vizsgilat a
levéltormelékeknek legfeljebb 0.5 [J] cm. nagysiga mellett esz-
kozolhetd nem lévén, géres6hoz kellett folyamodni, mi czélbdl a

hig kaliligban 4ztatott levéltdrmelékekb6l — mennyire kivihetd
volt — 1gy hosszanti, mint harint metszeteket készitettem, me-

lyeket 610-szeres nagyitasnal Secibert-féle géresével vizsgaltam
meg. A metszetek a kovetkezd goéresdi képet mutattak. A fel-
hamréteg tobbé-kevésbé tablaalakd, kettds szegélylyel ellatott,
viligos sejtekbdl van képezve, melyekbdl egyes helyeken kéttagy,
basonlé sejtekbbl allé szérok emelkednek ki, A mesophyllumban
chlorophyll-tartalmi parenchym-sejek és megnyult, rostszeri ko-
tegek talaltattak, melyck az igen szamos, clagozédé edényeket
vették koril. Igen feltiind még a szimos nagy Kkiterjedés( és szem-
csés soOskasavas mész tomegeit tartalmazo sejtek felhalmozddasabol
allé mirigy, mely kénsav hozziadisira csak nehezen duzzad meg,
s nem tinik el

Osszehasonlitvin ezen metszeteket az intézetben levd nadra-
gulya-levelekbdl (folia belladonnae) készitett metszetekkel, azt
talaltam, hogy a kettd egészen megegyezik azon kiilonbséggel,
miszerint ezek tébb  chlorophyll-t  tartalmaztak, s kaliligban
kényebben duzzaddk, mi arra mutat, hogy fiatalabbak ama-
zoknal.

Az indiai kender leveleib8l készitett metszeteken kevés

| szami szajnyilasok mellett a felhamban tobbé-kevésbé négyszog-

letes attetszd sejtek lathatok, melyekbdl igen szamos, hegyes, kard-
alakd, egysejtli sz0r emelkedik ki. A mesophyllumban, a felsé rész-
ben kardszeriileg rendezett, s élénk z6ldszinii chlorophyllt tartalmazé
sejtsorozatot, részben pedig gombélyded sejteket, melyek firtsze-
rlien vannak elrendezve, lattam. A sGskasavas mész-szemeséket
tartalmazé mirigyek teljesen hidnyoznak, s helyettik csillag- és
koszorialaka aprd jegeczkék talaltattak. Az edények sokkal
csekélyebb szamban vannak.

Lathat tehat, hogy a cigarette-levelekbdl készitett metszet-
tel teljesen ellentétes kép mutatkozott a goresé alatt.  Eszerint
a cigarette-ek nem indiai kender, hanem régi maszlagos nadra-
gulya-levelek tormelékéb6l allanak.

Osszehasonlitottam még a cigarette-levéltormelékekb6l ké-
szitett metszeteket a maszlagos reddszirom (datura stramonium)
és a beléndek (hyoscyamus niger) leveleibSl készitett metszetekkel.,
Az el6bbi hamrétege a levél fels$ feliletén tobbé-kevésbé négy-
szogletli vilagos sejtekb6l all, mig a levél alsé részén ezen részt
hosszi tablaszer{i sejtek képezik. A mesophyllum igen hosszu,
pallisad-szeriileg rendezett, chlorophyllt tartalmazo sejekbdl all,
melyek utin a kozépen lefuté és oldalagosan eligazé hosszi
edénykoteg lathatd. Az alantibb rétegben gombélyded sejtek fog-
lalnak helyet, mig sem jegeczek, sem szOrok nem lathatok. A be-
léndek hamrétege hosszu tiblaszerii sejtekb6l all. A mesophyl-
lumban nagy, gimbdlyded, vagy inkdbb sokszegletd, chlorophyllt
tkrtalmazé parenchym-sejtek és Kozottik sejtkozti iregek latha-
tok, tgyszintén szamos elagazddo edénykoteg. Az emlitett paren-
chym-sejtek kozott szétszorva szamos hosszikas, négyszogalaku
s6skasavas mész-jegeczek talalhatdk,

Az egy cigarette-ben talalt nchany magot géresd alatt meg-
vizsgalva, a héj hullimosan megvastagodott fald és a szomszéd
sejtekkel egymasba kapaszkodo sejtekbdl allott, melyek barnas
feketés szinliek voltak. Az endospermiumban foglalt ébrény hen-
geresnek taldltatott. Ezek szerint az teljesen megfelelt a maszla-
gos redfszirom magjinak.

A szivarkdk tartalminak ily médon felismerése utin azok
hatdsianak kipuhatolasa végett tobb kisérletet tettem.

(Vége kovetkezik).




Tapasztalatok a halli asvanyviz gyodgyhatasaroél
bujakérnadl, kiilonosen higany és iblany hasznalata
utan.

KATsER S. tr. firdSorvost6l Hallban (Felsd-Austriiban).

Jelige: ,Bujakoros betegeknek dsvinyvizekkel és kedvezd égalji
viszonyokkal bird gyogyhelyre utdkezelés czdéljabol kiil-
detésének meg van a maga tudomanyos és tapasztalat-
szerii alapja. Az iblany- és bilzeny tartalmi gyogyforri-
sok (Hall) idiilt bujakoros bantalmakban ajanlatosak; a
gondos és pontos megfigyelés tanitja, miszerint annak
mint filrdé- és ivogyégymddnak hasznilata a bujakor,
gdrvély és titdogiimbsidés complicatibjanal, valamint
higanymérgezésnél Kedvezd eredményt elég feltiinden
mutat.*  Sigmund (Pitha és Billroth sebészeti milvében).

A bujakoéros bantalmak tapasztalatdis mesterének fenntebb
idézett velds tartalmd  szavai értelmében, firdGorvosi gyakorla-
tomban minden tdrekvésem mar rég Ota oda irdnyidlt, hogy a
halli iodos kezelés gydgyhatdsit, annak befolyasit a kiilonbozd
bujakoéros alakokra vizsgalddasom alapos targyaul tegyem, s
ezekr6l szerzett tapasztalataimat ezennel kovetkezékben adom el6.

Talin eziltal sikeriil nekem a iod- és brom-tartalomban
felette gazdag halli gydgyforrasok nagyoblh méltanylashan része-
sitését emelni. Hogy a halli iblany-konyhasdviz gydgyhatisardl
fogalmat szerezhessiink, nem csupan a positiv gydgyeredmény
kimeneteleit kellett alapos ¢és hii vizsgalodds utin méltanyolni,
hanem egyszersmind az iblanyviznek, mint gyogyszernek az egész-
séges szervezetre hatdsat aczélbdl kellett figyelemre méltatni,
hogy annak élettani hatismddjat megismerhessiik, s ¢ tekintetben
kovetkezd eredményre tettiink szert. 8 napon keresztiil folytono-
san naponkint ivott 600 gm. jblanysoviznek kovetkezd szembedtld
tineményei mutatkoznak : szaporodott nyalfolyas, viszketés a
torokban, nyomaszté érzet az orr és torok nyakhartyajaban, s no-
vekedett vizelet-elvalasztas, melynek alkatrészei ardnyaikban val-
toznak, igy kisebb mértékben jelentkeznek villanysavas sok és a
halvagok, mig szapotodik a hugyany és az étvagy.

Az iblanysoviz huzamosabb hasznilata utin Hallban kovet-
kez$ tiinetek szoktak mutatkozni: kiiitések a test kiilinbdz6
részein csoportszerd lencsényi piros foltok alakjaban, vagy pedig
koles-kiitegszerti, folyadékkal telt piros pattanisok, natha, fejfajas
¢s szivdobogds, szOval hasonld tiinetek, mint ez a iodkalium hasz-
nalatanal a iodismus képében jelentkezni szokott. A mi a kiiiriilt
higyban az iblany vegyi hatasat illeti, ez nemcsak feltiing, hanem
miként a iodkalium haszndlata utin észleljiik, hosszabb id8 utin
is kimutathatd, mint ezt 1873-ban behatd kutatdsok nyomin
wAdatok a halli iodsék pharmakodynamiijihoz® czimii iratomban
kozoltem.

A kozonbos iblanynak az emberi szervezetben huzamosabb
id6zése, a mint értelmezém, csakis arra szolgal, hogy a tulajdon-
képeni iodhatis a kis menunyiség daczira annil hatasosabban
lépjen fel. Erre vonatkozolag a halli jodsék hatisaban, oOsszcha-
sonlitva ezt a mesterségesen elddllittott gydgyszerészeti iblany-
készitményekkel, kilonbséget lehet taldlni. Mar Moleschott is a
iodoform nagyobb értékli iodhatisat az emlitett anyagnak a
vizelettel kivalasztasaig a testben hosszabb id6zésében taldlja;
szin iod bevevése utin ellenben a iod gyorsabban jelentkezik, s
tiinik el

A halli iblany-konyhasGviznél az iblanynak az emberi szer-
vezetben huzamosabb tartézkoddsa a iod- és brom-vegyiileteknek
konyhas6val keveredésében keresend6. Az atszivargasi folyamat
nagyon ¢lénken foly le, s ezen gyorsitott Atszivargasi dram al-
kalmaval a legparinyibb iblany- és Dbiizeny-részletek is teljesen
felszivatnak, a legtobb szovetkozi folyadék at lesz hatva, s azok
csak kés6bb jutnak a kivalasztasra. A halli és lippiki iodforrasok
kozt a kiilonbség ,té6bbek kozott abban rejlik, hogy az utdbbi
viz nemcsak felényivel kevesebb iodot tartalmaz, mint a halli,
hanem hogy nem is iblany-konyhaséviz. A kétely tehat —
mely tobb oldalrél felvettetett, valjon a halli iodforrasok hasznalata
utan iodhatds jon-e létre, mennyiben az emlitett s mennyisége
a hasznalt iodviz aranyahos képest csekély — mindezek utan alap-
nélkili. Az iblanyséviznek fenntebb kimutatott sajatlagos hatédsa
mindamellett felszivisi befolyast gyakorol a bujakdros terményekre,
mint ezt a Hallban elért gydgyeljarasi eredmények is bizonyitjak.
A halli iblanyséviz azonkiviil Osszetételénél fogva a sdék kozott
oly sajatsigos gyo6gyhatasi szer, mely ivészeriil és gyogyfirdéiil,

valamint helybeli befecskendezésekre alkalmazva,
folyamat javitasara kitiinGen hat. A fokozott j anyagesere éltal

a taplikozisi

a koros termények Kivalasztasa,
élénkebb képzGdése jon létre.

A jod ezen gydgyhatasihoz tarsdl szegddik Hall lanyhin
nedves, meleg alpes-inneni égaljanak, friss, iide leveg@jének és
kitin0 tejének a szervezetre jotékonyan hatd befolyasa. Ily médon
a bujakdr kezelésénél érvénybe hozott és iranyaddil szolgald
alapelvek mint egészségiigyi ¢s életrendszeres eljardsi rendszaba-
lyok valéban kényen viheték ki, s arra szolgilnak, hogy a tid6k
miikodése és a blr légzése, eziltal pedigra szénsav kivéalasztasa
fokoztassék, valamint a vér- és nyirkiram szabadabb mozgisa
eldmozdittatik. Mindezen tényekbdl lathats, hogy a halli fiirdGben
rendelkezésre allé gyd yitéd tényez6k azon sajitszerlt jellemmel
birnak, s ugyanazon alapon nyugosznak, melyet a tudomanyos
gyogyeljaris az alkati bajoknil megszab.

valamint a szabalyos sejteknek

Hogy a iodviz-kezelés hasznilatinal a bujakdr mely esetei-
ben varhatunk magaban véve, vagy az ismert bujakérellenes szerelés
mellett gyégyulist, vagy lehetdleg kedvezd javulast, errdl kovet-
kez6kben leszen sz :

I. A iodséviz-kezelés mas bujakorellenes szerek egyidejiile~
ges alkalmazidsa mellett gy a heveny bujakéros kiiitéseknél,
mint a késébbi alakoknal is kitiinG eredménynynl haszniltatik.
A iodsoviznek kimutatott hatisa, az anyagcsere hatisos menete,
a kérdésben levl egészségiigyi és életrendszeres szabdlyok, tovabaa
a betegnek pontos megfigyelése aczélbdl, hogy a rendelt altala-
nos és helybeli apolas szabalyszerlien hajtassék végre, egyiittesen
azon eredményre vezetnek, miszerint kevés iodkalium és higany
a bujakéros jelenségek kiirtasira elegendd.

A beddrzsolési kezelés gyorsabban és enyhébben hat, meny-
nyiben a higany felvevése kdnyebben megy véghez, s emellett a
higany haszndlata utan a nyikhéartydkon semminem( artalmas ko-
vetkezmény, — mint a szaj nyakhartyajanak lobja és nyalfolyas
nem jon létre. Ez valdszinlileg mir azon okbdl is torténik, mivel
az idegen anyag az iblanysoviz hasznalata altal fokozott el- és
kivalasztds ujjan gyorsabban iirittetik ki.

II. A iodséviz alkalmazasa jé hatasi a higany és iblany-
készitményeknek a bujakorban hatisos hasznilata ntan fellép6
nagy megsovanyodas, sapkor, s csizos és idegbantalmak ellen.
E bajok az alkalmazott gydgyszereknek nem kozvetlen uté-
betegségei, hanem azok inkabb az allandé behatasi, egész test-
szervezetre kihaté felszitt bujakéros termények befolyasanak ered-
ményei, melyek visszatartatnak. A gydgyulasra térekvd elsé fol-
tétel abban all, hogy a taplalkozas javittatvan, élettani anyagesere
hozassék létre, mint ez a Hallban rendelkezés alatt all6 gyégy-
szerek altal el is érhet6. A iodsoviz-kezelés haszodlata alkalma-
val hasonlé kedvezd eredmény mutatkozik a kétes alakoknal, mint
ezt bujakértdl teljesen ment fiatal egyéneknél gyakran tapasztal-
juk, kik izileti dagok, mirigybesziirddések, sejtszivetlob és sap-
kor bantalmaiban szenvednek; kiknél azonban avilagrahozott buja-
kért illetd kétely keletkezik, s kik gorvélyellenes gydgyszerekkel
czél nélkiil kezeltetnek. lly egyének gyakran jonnek Hallba, kik
kezdetben tolékocsikban szallittatnak tova, késébb azonban fel-
gy6gyulva, mindenkinek bamulatira a legnagyobb sétikat is
megteszik.

III. A higanykezelés rendszeres hasznalata utin a bujakor
némi visszamaradt alakjai, mint egyes gimdék a fejnek hajjal
fedett részén, mirigy- és herekeményedés, a szaj-, orr-, s torokiir
nyakhartyajanak bantalmai, a nyelvszemélesok kékes daganatai,
a torok tiiszOszerii izzadméanya stb. Hallban minden mas gy6gyszer
hasznalata nélkil teljesen gyoOgyilhatnak. A szdj- és torokiir
némely bantalma sok esetben nem a bujakdérhoz, hanem a higany-
mérgezéshez tartozik, mely utébbi az ivé-, s firdékezelés altal
annal is inkabb eltavolittatik.

Ezen eredmény az elért és erélyes anyageserén kivil a
jobb taplalkozas, s kiilonosen a soviz sajatlagos iodhatisanak
tulajdonithatd, mely hosszabb ideji hasznalat utan a kis iblany-
mennyiségek Osszegezése altal a bujakéros terményeket befolyis
solja, habar az egyedil alkalmazva, nem képes a bujakort gyo-
gyitani. Egyidejlileg azonban a testben mint f6losleg visszamaradt
higany kikiiszobolése, melynek némely esetekben annyi karo-




kovetkezményt tulajdonitanak, a iodsé hatdsa és az oregbedett anyag-
csere altal idéztetik eld, mirél a Ludwig mddszere szerinti djabb
higyvizsgalat elég pontos felvilagositast ad.

‘A még létez6 bujakoros maradvanyok az iblanyos kezelés
folyama alatt nemcsak roszabb fordulatot szoktak venni, hanem
egyes udjabb bibircsszerli szemdlesok ¢és fehéres foltok lépnek
fol a szaj nyakbartyajan. A roszabbulas a felbomlasnak és az
elzsirosodasnak kovetkezménye, mely folyamatok altal folszivodas
jon létre. Az (j termény, a legtobb esetben a bujakdr kivjulasa
gyakran oly alakokban mutatkozik, melyek a betegnek elsd vizs-
galasa alkalmaval az orvos figyelmét kikeriilve, csak késébb fedez-
tetnek fol.

Ezen ujabbi termények alig tintethet6k fGl oly szinben,
mintha ezek a fokozott anyagesere Altal hozattak volna létre,
s ebb6l — mint az acheni orvosok a kén hatisandl tapasztaltak —
arra  kovetkeztetni, hogy a halli iblanysdviz - kezelés a rejlé
bujakérnal mint provokald, vagy pedig a testben létezd higany-
tiinetek kifejlédésénél mint prébakezelés alkalmaztassék, nagyon
is kétségbe vonandd. Az iblanyséviz-kezelés ilyszerli magyarazata
nem ecgyezik az iblany hatisival, mely e séviz hasznilatinil csak-
ugyan megerdsitést nyer, s mint bujakdrellenes szer nem szolgél-
hat 4j bujakdros tinetek létrehozasara. Csaldédasok azonban sokszor
jonnek ei6, s iodtiinetek, mint acne, urticaria, melyek az iblanysoviz
hasznalata utan nem ritkdn szoktak mutatkozni, gyakran nagy
sajnalatomra bujakdros természetli eredményeknek tekintetnek,
mint ezt fiirdGorvosi gyakorlatomban tapasztalni alkalmam volt.

IV. Az iblanysiviz-kezelés a bujakorellenes szerek rend-
szeres hasznalata utin mint utokezelés alkalmaztatik, mire Sig-
mund, mint a bujakdr teljes gyGgyulasira kilondsen nagy silyt
fektet. Az ide megkivantato kellékek pedig a halli gydgyfiirdében

megvannak. A bujakdrellenes kezelés a koros terményeket elosz- |

lathatja ugyan, nem nyujtja azonban a ragialyos betegség biztos
kiirtdsat, amennyiben a béripolas tekintetbe nem-vételénél, a nydk-
hartydk tisztantartasinak elhanyagolisinil, s az egészségiigyi és
életrendszeri Ovszabilyoknak figyelmen kiviil hagydsianal, tapasz-
talat szerint, a bujakdros tlinetek gyakran ismétlGdni szoktak.
lly visszaesések értelmezésének megvilagitisara, melyek a buja-
kor lappangasinak elfogadisira ¢és a higany kivalasztisa utin
ijabb bujakdros jelenségek kitdrésére adtak alkalmat, Virchow
a betokolasi elméletet allitd 0]; Astruc azonban azon vélemény-
ben van, hogy a syphilissméreg a szivet képzbdésére szolgald
taplilkozasi anyagokat fert6zi meg, melyben a méregnek ismételt
fellépése jon létre akkor, mihelyt a szévetben kiilsé hehatds vagy
kicsapongéds altal zavar és koros természetli anyagesere idéztetik
eld. A halli viz pedig a szabélyos anyageserét, amint mar fonn-
tebb is emlitettiik, feltlinGen eldmozditja, A kedvezd egészségiigyi
és €letrendszeri viszonyok el6segitik a taplalkozast, s az iblanyos
firdbk kevésbé ingerlékennyé teszik a bért a 1ég kilsé beha-
tasai ellen. A feltinG helybeli tiinetek, mint hegesedés, pikkely-
képzodés a iodsoviz kasznilata utin eltavolittatnak. zenkivil az
idilé betegre azon el6ny hiromlik, hogy nem kell egyszerre
el6bbi kedvezdtlen életmddjahoz visszatérni, midltal a betegség
ujabb visszaesése kiinyebben johetne létre; hanem fokozatosan
késziti magit elS lakhelyére visszatérésre. Az utdkezelés mint
vizsgalati idGtartam egyszersmind a gydgyulis eredményére vezet-
het. E czélbol a szdj- és orriirnek, valamint a toroknak iodsovizzel
tisztanartasa az orvos pontos ellendrzése mellett folytattatik, mivel
¢ép az emlitett részek, mint a killonbozd fertdzések goczpontjai,
a szamos kiilsé és vegyi ingernek kitéve, felette hajlanddék a bujakor
djabb kitorésére. Ezen helybeli apolas hatarozottan jo befolyassal
van a mar egyszer elért gydgyulisra. Kiilondsen ajinlhaté a halli
utdkezelés mindazon esetekben, melyekben a bujakér mas alkati
bantalmakkal, gorvéllyel, tiddgimbsodéssel, malariasenyvvel stb.
kapcsolatban jon el, melyek miar magukban véve is djabb
kitdrésre hajlanddk. Ily bonyolodis mell6zésére kell els6 sorban
figyelmiinket forditani, s e tekintetben, t. i. a gorvély barmi
bajainak gy6gyulisaban a halli fiird6 hire mar rég meg van
alapitva.

V.) Végre a iodséviz-kezelés hatasa oly idiilt, elfajilt makacs
harmadlagos bujakéros alakoknal alkalmaztatik jo sikerrel, melyek-
ben higany- és iblanyszerek tilsigosan hasznaltattak, vagy a
beddrzsolési modszer czélszerfitleniil, s nem elégge jol alkalmaz-
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tatott. A halli gyogyfirdébe mindennemf allasu és foglalkozasu
oly bujakéros egyének jonnek, kik a legkiilonfélébb kezelési kisér-
letek kovetkeztében el vannak sovanyodva és el vannak gyengiilve,
mi mellett genytliszbs bujakéros fekélyekkel, orr- és szajpadlis-
részletek hianyaval, luposus besziirGdéssel, mirigydaganatokkal,
a bor alatti kotszovet és a csontok glmds fekélyeivel, a koz-
ponti idegrendszer betegségeivel, félhiidéssel, egy- és kétoldald
hiidéssel, szédiiléssel, reszketegséggel és a végtagokban izomgyenge-
séggel vannak sujtva. A halli égalj hatasa pedig kilonosen oly
betegeknél mutatkozik feltling j6 eredménynyel, kik az Alpes-inneni
égalj ellenkez6 vidékeir6l jonnek ide. Az emlitett betegek koz-
vetleniil élvezik a langynedves, meleg, tiszta és uditd levegs joté-
kony hatasat, mennyiben Hall oly magassigban fekvd helyiség,
mely a tidd és borlégzés, valamint a vérkeringés és h6képzddés,
kozvetve pedig az emésztési és taplilkozasi folyamat elGsegitésére
kedvez8 befolyassal van. ‘Tovabba alkalmazasba jon az ivd és
fiird6kezelés, mely a bujakéros terményekre a fenntemlitettiodgyogy-
hatast sziili. Ezen cldkészitési kezelés tovabba arra szolgal, hogy
az ismét megerGsitett szervezetet képesithessiik ujabbi bujakor-
ellenes gydgyeljarasra, melyre ez azeltt, felette el lévén gyon-
giilve, fogékony nem volt.

KONYVISMERTETES.

Beitrdge sur Symptomatologie und Diagnostik der Hirn-
geschwiilste von Dr. M. Berniardt. Berlin 1881 Aug.
Hirschwald kiaddsa. Nagy 8-rét, 336 L. 4 fl. 8o kr.

Az agybantalmak tinetei, s azoknak felismerése az ijabb
id6ben behatd tanulmanyok targyait képezik, az e téren megje-
lent kivald munkak kozt pedig jelentékeny helyet foglal el Noth-
nagel tnr-nak ,Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten® czi-
mii miive, melynek tanulményozisa az orvosoknak eléggé nem
ajanlhaté ; ebben azonban a daganatok a tobbi bantalmakhoz
képest nincsenek ardnyos terjedelemben taglalva, mit azon koriil-
ménybdl fejthetiink meg, hogy a szerzének ide vonatkozd adatok
elegendd szammal nem allottak rendelkezésére. Bernhardt tr. tlizte
ki feladatdul, hogy a hiinyon segitsen, s jelen konyvében nyilva-
nossig elé bocsatja azon adatokat, melyeknek gyijtésén hirom
éven at firadozott. Arra torekedett, hogy az agy kortananak ezen
felettébb homalyos részét kell6 vilagitisban tiintesse elénk, s
val6ban el kell ismerniink, hogy munkdja nagy haszonnal olvashatd.

A munka kisebb részét az atalinos, mig a nagyobbikat
kiilonds tiinettan foglalja el. Az els6 részben vannak az éltalanos
tinetek, mint a fejfijas, szédelgés, elmezavarok, hdnyis. nehéz-
koros rangasok ¢és a neuritis optica; tovabba a mozgdsi €s ér-
zési kor 4lland6, nemkiilonben i{zgatottsigi tiinetei, igy a hiidések,
izomgyengeség, rangasok, Osszehizddasok, choreaszerli mozgasok,
kényszerringasok, rangatédzasok ; részletes és atalanos érzéste-
lenség, vagy ferde érzések; ezenkivil az ataxia, az érzékidegek
zavarai, beszédzavar, tgyszintén az emésztési, elvalasztasi, taplal-
kozasi és vasomotorikus zavarok, a villamos ingerelhetGség meg-
valtozisa és a lizas mozgalmak. Az dltalinos és részletes diag-
nostika szamos esetével, s ezeknek tablizatos Osszeallitisa a
munka leghecsesebb részét képezi, mely sok kétséges esetet meg-
vilagit. A daganatok az agy tdjai szerint vannak csoportositva.
Szl még a szerzb az agybeli daganatok eseteiben felléps hirtelen
halalozasokrol, s a munka végén gazdag irodalmi jegyzéket ta-

lalunk. T —p-
LAPSZEMLE.
N—i. Rydygier, A rdkosan elfajilt gyomorcsuk Kkiirtdsdrdl.
Rydygiernek alkalma volt egy izben a riakosan elfajilt

gyomorcsukot kiirtani, sa beteg a miitét ntan 12 OGrdval meghalt.
A beteg vizsgalatandl kitlint, hogy a rik csak a gyomorcsukra
szoritkozik, s valdszinfiséggel lehetett mondani, hogy attéti go-
czok nem lesznek. A mitét elétti két napon a beteg csak per
anum tapliltatott, s a bél ricinusolaj adagoldsa és csorék dltal
kitirittetett. R. a hasmetszést Billrothtdl eltérbleg a linea alban
végezte, a dagot a has sebén at kihizta ¢és afolott ¢és alatt
e czélra készilt zarcsipeszt alkalmazott avégbdl hogy a
gyomor ¢és duodenum tartalminak kifolydsit megakadilyozza.
Az igy a zarcsipesz kozott fekvd dag kimetszetett. A duodenum




Bruns ,Fort mit dem Spray“ nevii munkajaban a carbolnak tul-
zott alkalmazisa ellen kikel. Czerny tovabba, el6bb a carbol fol-
tétlen baratja, ma ugy a permetezést mint a carbolt elhagyta.
Hirneves sziilészek karhoztatjak a carbolos irrigatidkat, melyeket
Pollak tr. gyakorlatilag is kovetetleneknek tart. Mint eléadd maga
allitja, annak alkalmazasa kivalé gondot és iigyességet igényel
még orvosi kézben is, annil kevésbé bizhatéd az bhabakezekre,
melyek alatt a sziilond koztudomasilag leginkabb all.
Viary-Szab6 Béla tr. Liebmann mddszere szerint alkalmazta
a méhoblogetéseket, s élénk emlékezetében levd esetben eclatan-
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és gyomor sebe Czerny-féle varattal egyesittettek, de miutdn | tositisdra a nagy cseplez (omentum magnum) levéalasztott részét
3 a két sebszél nem egészen illett egyméishoz, a gyomor falabdl | két varrat segitségével a gyomor falihoz erdsitette. A miitét 4
s egy kis hiaromszogalaki lebenyt metszett ki, melynek szélei | draig tartott, s a beteg — mint mir mondtuk — a miitét utin
b szintén (")sszevarra‘ttak. A varrisra és alikotésre catgut hasznilta- | 12 6rara meghalt. A kimetszett részlet 5 cm. hosszi és 3'35 cm.
N tott. R. az egymishoz varrott gyomor és duodenum sebének biz- | vastag volt. (Deutsch. Zeitschr. f. Chirarg. XIIL. Bd.)
’r
TARCZA
} A biharmegyei orvos-, gyodgyszerész- és termé- | sul latta ennek udvos hatasit bebizonyilni. Rovid id&v.k:] ezelbtt
'- szettudomanyi egylet 1881.szakiiléseinek jegyz6- | ugyanis a swomszéd kiaségben 135 nap Gta vajudd néhoz hivatvn,
k6nyvi kivenatai a magzatot arczfekvésben talalta, A hiively forré, a vajudé homér-
1 7 séke 40%nyi, érverése kicsiny, gyorsitott, Fogé alkalmazasa val-
1. Martiust szakiilés. van sziikségessé, ez szerencsésen eszkozoltetett, s a szilep mivi-
leg tavolittatott el. Mdtét utan laz lépett fol, Szabd tr. salicyl-
— DBodor Kiroly az egylet figyelmét a kozelgé kozgyiilésre | savas dblogetéseket alkalmazott, s tavollétében a babat bizta meg
hivja fel, ‘melyre nézve, minthogy korabbi hatirozathoz képest a | azzal. Négy hét milva a beteg teljesen meggydgyiilt.
b tiszavidéki egyesiilt egyletek is ez alkalommal Nagy-Varadra Kornstein Lajos tr. a szobanlevd oblitéseket kezdetben al-
. meghivanddk lesznek, intézkedést kér. Inditvanyozza, miszerint a | kalmazta ott, a hol sziil6nél erés lazat és bilizds valadék kifolya-
P jelen szakiilésbol a titkar megbizassék, hogy a debreczeni testvér- | sat észlelte, a midta azonban a carbolismus esetei kozolvék, fél
ks egylethez atirva, a tiszavidéki tarsulathoz csatlakozott egyes egy- | oly nagy scbfoliiletet, mekkora a sziil56 méh belseje, mely azon-
i letek névsorat kérje ki, egyszersmind a jelen szakiilésbol sziikebb | feliil nem 4ll kozvetlen ellendrzésiink alatt, a carbol hatisanak
}‘ korli bizottsag alakittassék, mely az elGintézkedések megtételével | kitenni. Az antisepsis alkalmazasa a sziilészetben jogosilt, de
2 bizatnék meg. Az inditvany némi mddositassal elfogadtatik. megkivanja a kells cautelik megtartisat. fgy minden szil6nd
! — Konrdd Mdrk tor. az utészilés kezelésérdl értekezik, s | szilrészeit 3°%0-0s carbololdattal mosatja, s a babat massal, mint
a Credé-féle kézfogasrol szolva; felszélal ennek helytelen alkal- | carbollal desinficialt miiszerrel és kézzel a sziilbn6hdz nydlni nem
. mazasa ecllen. Nevezetesen a kézfogas elsé részét, mely a méh | engedi. Minden, még rendes sziilés utan is 109,-0s carbolgyapotot
; dorzsolésébdl all, czélszerlinek tartja, mert ez a méhet Ossze- | tétet a sziilrészek elé a valadék felfogasara, hogy az infectio le-
P huzdédasra és a méhlepény lassankinti levalasztasara ingerli; de | hetfleg megakadilyoztassék. De genyfelszivodas esetén is csak
annal jobban karhoztatja masik részét, t. i. a szilep erdszakos | hiivelyoblogetéseket alkalmaz.
kinyomasat, mert ez hirtelen levalvan, a kinyomulas nem torténik i Konrad Mark tnr. az ellenvetésekre reflectalva, még egy-
azon gorbe vonal irinyiban, melyben annak torténnie kell, mi- | szer emel szt az irrigatio mellett. Ha elismerjik, hogy az anti-
£, nek folytan a burkok visszamaradnak. El6adé méar a magzat ki- | sepsis az infectio meggatlasira szolgal, s hogy a gyermekagyi
: nyomuldsanal alkalmazza a méhdorzsoléseket, hogy a magzat ki- | bajok nagy részének genyfelszivodas a katforrasa, ugy a méh-
nyomuldsa utin fennmaradt iir vérrel ne toltessék be, s ezittal | irrigatio alkalmazasa a sziilészetben jogosult. Nem tagadhatd, hogy
L ezen miivelet altal a méhlepény elvalasa is elGidéztessék. Sziilés | némi gyakorlat kivantatik annak keresztilvitelére, s hogy ligyets
utan mintegy 20 perczig tartd dorzsolésekre a szilep rendesen | leniil alkalmazva, karos hatassal lehet, kivalt ha nem gondoskod-
kivalik, s a hiivelybe helyezett udjjak azt rendesen ott talaljak. | nak az oblitett folyadék kell6 kifolyasardl; de ha az orvosok altal
Odandvéseknél elbadé a lepénynek kézzel levalasztasat Credé | a kell§ ovatossaggal alkalmaztatik, gy az ez iranti félelem cl-
4 kézfogasinak megkisérlése nélkiil alkalmazza. esik. Hogy nagynevii tekintélyek emelnek szot ellene? O épen
Mayer Agost tr. orémmel veszi tudomasul, hogy Konrad az | oly hirneves sziilészeket hozhat fel, kik mellette kardoskodnak.
2 utdsziilésnél inkabb tartozkodolag jar el. Gyakorlataban altala- | Schroder az elsé lazroham bedlltaval alkalmazza azt, s a legjobb
N nosan tapasztalja, hogy babak negyeddérit sem varva be, a | eredménynyel. De mind ennél a szilhizak kedvezdbb statistikaja
2 méhfenékre nyomast gyakorolnak, s a méhlepény kifejlését min- | legfényesebben igazolja annak helyességét. Ha a gyakorlatban
¥ den médon erdszakoljak. egyhamar meghonosodni nem fog, annak oka legfeljebb az lchet,
= A méhoblogetések szoba hozatvan, Konrad Mark tnr. azo- | hogy a gyakorlé orvos annyi idével nem rendelkezik, hogy min-
kat 1874. évben hozta legel8szor alkalmazasba, s azita tett ta- | den sziil6n6nél ily bonyolodott, s id6t rablé mitéttel foglalkozzék.
B pasztalatai utan legjobb véleménynyel van fel6liik. Elkerilhetlen Elnok ily természetli kérdést nem vél az egyletben megold-
g sziikségesnek tartja a méhirrigatiot, a hol a méhben kézi beavat- | hatonak. A mcéhirrigatio alkalmazasinak jogosiltsaga nézete sze-
kozas tortént, s a hol a sziil6t infectio fenyegeti. El6éad6 2—5°9,~0s | rint babaintézetekben mas szempont ald esik, mint annak a
carbololdattal 6blit hajlithaté fémesovek segélyével az ujjak ellen- | gyakorlatban alkalmazisa. A carbolra térve, 6 is azon nézetben
- Orzése alatt 2—3-szor naponta, s azt tapasztalta, hogy ily el- | van, hogy annak renomméje utobbi idében jelentékenyen csok-
3 jaras utan a mar blizds kifolyas szagat veszitvén, ez a lazas beteg | kent. A biharmegyei koézkdrhazban tett tapasztalatok utin el-
b allapotara a legjobb hatassal van. Egy alkalommal 24 odraig, | mondhatd rola, hogy a sebfelileteket tisztin tartja, de gydgyha-
o maskor kétszer 24 Oraig tarté folytonos &blitést alkalmazott. | tissal épen nem bir. Alszartekélyek alatta évek hosszant valto-
i Osszes tapasztalata alatt kétszer latta az Oblités karos voltat, mi- | zatlanok maradnak, mig az djabb id6ében alkalmazasba vett Mar-
dén annak folytdn betegek ranggdressoket kaptak, melyek azon- | tini-kétésekkel 10 éves fekélyek is rovid id6 alatt gyodgydlnak,
e ban a bennrekedt folyadék kell kiiiritése utan azonnal megsziintek. | Mint antisepticumot a koérhazi tapasztalat szerint a thymolt a car-
& Pollak Laszlé tr. azt hiszi, hogy Konrad M. tor. igen ked- | bol {6lé helyezi. s
| vez$ korilmények kozott alkalmazhatta a carbolos irrigatiot, mely — Varosi {6orves, Mayer Agost tr. jelentése szerint varo-
- ellen mir régéta tobb, snem megvetendd tekintélyek harczolnak. | sunk kozegészségi allapota milt hénapban kedvez6nek nem mond-

haté. A kérnemtd hurutos-lobos. A virheny fogyott, de a holya-
gos himl§, barha a ho elsé heteiben kis csdkkenést tanusitott,
utébbi napokban ismét tomegesebben jelentkezett.

— Ugyanilyen Kiss Ferencz tr. szalontai jarasorvos jelen-
tése szerint a megyei kozegészségi allapot. Tobb szakaszban a
hélyagos himl6é uralkodik, masutt a vorheny szedi dldozatait. A
hatosig eljarasa a betegek elkiilonitése koril nem elég erélyes.
Egyes helyeken, mint Szalontan, a jarvanyt szigord elkiilonités
altal kezdetben elfojtani sikeriilt.
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‘ VEGYESEHK,. van, hogy lomha gydgyulisi szivetek izgatottsig nélkiil élénk 5y
' BupAPEsT, 1881. april 21-dike. A hivatalos lap mai szama sarjadzasnak indilnak, hanem az egész lefolyds fertézésellenesen t
kozli: O cs. és ap. kir. felsége, f. évi Aprll 15-kén kelt legfel- | megy véghez, mi egyatalaban nem all hatrabb a szabalyos Lister- <
s6bb kézirataval, Trefort Xgoston vallas- és kozoktatasiigyi m. kotések mogatt, dgy hogy a iodoformot a leghatasosabb fertdz-
kir. ministernek a belsG titkos tandcsosi méltdsagot dijmentesen | telenitd szerek koézé sorozhatni. S noha a iodoformnak giimés 3
legkegyelmesebben adomanyozni méltdztatott. sebfeliiletek kezelésében van legnagyobh haszna, megkisérthetd
— (Orvosi segélyegylet,) F. év april ho 1-ét6l—14-kéig az annak alkalmazasa minden oly sebfelileteken, melyeknek heveny
orvosi segélyegylet pénztaraba kovetkezd Gsszegek folytak be: gyogyuliasa nem czéloztatik.
Az els6 magyar altalinos biztosité tarsasag alapitvinya 500 frt. — Olaszorszigban a holttestck clégetése mind nagyobb i
— A ,Triesti altalinos biztositsi tarsulat® alapitvanya 200 frt. szammal torténvén, a beligyér a romai allamtanics véleményes X
— Az ,Adriai biztositd tarsasag® alapitvanya 100 frt. — Mattoni jelentése szerint rendelte, hogy az elégetett hullik hamvai magin- ‘
és Wille udvari szilliték alapitvinya 100 frt. — Patrubany Ger- | embereknek megérzés végett nem adhatok at, hanem azokat e
gely, budapesti t. fGorvos alapitéi tagdija 30 frt. — Szabo | temetbkben, vagy miés ily czélra kijelolt helyeken kell eltenni.
David alapitéi tagdija 50 frt. (Nyiregyhaza), — Ezenkiviil Kerényi — Francziaorszigban most mar a harmadik eset forddlt ¥
Kiarolytol, Veszprém 35 frt.; Bartha Janostél, Kolosvar 4 frt. — | €l6, melyben a gydgyszerész az orvos altal rendelt santonin b
1881-re tagdijaikat tovabba bekiildotték és pedig egyenkint 2 1 helyett strychnint adott, s igy mérgezés okoztatott. Jules Lefort o
frtot : Horvith Janos, Kecskemét; Singer Jakab, Ozora; Gyorki | a tévedések kikeriilése végett ajanlja, hogy santoninum cserél- ;'R
Lajos, Kdlesd : Haugh Lambert, Esztergom-Bojna ; (,hrenkd D4- | tessék fel acidum santonicicum névvel, mint mely a vegyilet ter- ot
niel, Banfalva; Hidegh Béla, Szabadka ; Gliicksthal Jozsef, Csépa; mészetének inkabb megfelel. ¥ ‘:'i
Kriff Jézsef, Nagy-Mcgyer; Kempf Jozsef, Debreczen; Fekete — Perrier Edmond-tél kovetkez§ érdekes munka jelent
Déniel, Csiki-Gorb6; Saich Karoly, Bukan; Bronts Nindor, Kis- | meg y,lLes colonies animales et la formation des organismes.® 3
jend; Hardl Jozsef, ErdShegy; Kunewalder Zsigmond, Budapest; | (Paris, G. Masson, 1881. 8-rét. 708 1., 2 tablival és 158 famet- o
Ney Jozsef, Budapest; Klasz Pal, Budapest. —— Milt kimutati- szetl Abraval. Ara 18 frank.) A munka a szerz( fényes szellemével
sunkban a Thallmayer és Seitz czég altal kiildott 25 frt. helyett, | viligosan, s6t gyakran igen csinosan, mindenben azonban szigo- :
tévesen 50 frt. volt kozolve. — Faludi Géza tr., az orvosi segély- | rian tudomanyosan van irva. Mélton csatlakozik az Perrier ,Les R
egylet pénztarnoka. Budapest, VI., vaczi korit 10. | origines et les déveioppement de la vie® értekezéséhez, s Fran- b
5 — Megjelent ,Az aradi maginkorhiz 1880. évi milkodése. | cziaorszagban azt nemcsak a természettuddsok, hanem az orvosi i
Osszedllitotta Steinitzer Lajos tr., intézeti segédorvos.* (Arad, | korokben is eseménynek tekintik. R
1881. Nyomatott Réthy L. és fianal. 8-rét, 76 1) Sajnalattal | — Wilson H. Aug., Philadelphidban ajanlja, hogy a bor T
értesiiliink, hogy ez az utolsé jelentés, mely kiadatott, mennyiben ; ald fecskendésre szolgalé bomld szerek ne oldatban tartassanak, F
az intézet hisz évi mikodés utin april 1-jén megszint. Ennek ‘ hanem golyé6eskikban, melyeket kozvetleniil a befecskendés el6te -
oka abban van, hogy Darianyi J. tr.,, ki ez intézetet alapitotta lehessen feloldani. E c¢zélbdl 1., cgm. morphium hydrochloricum, 3
és fenntartotta, ezt az utobbi években tetemes Gsszegekké nove- | vagy O. mgm. atropium sulfuricum 1.; cgm. konyhaséval kever- G |
kedett hianyok potlasa 4ltal ily nagy pénzbeli dldozatok Aran tenni | tetvén, nyomassék Ossze golybeskava. lly paridnyi golydeskakbol
tobbé nem képes. 1880-ban a betegforgalom 1781-et tett ki, | nagyobb mennyiséget kell egyszerre készittetni.
melybdl 321 a kérhazban apoltatott, mig 1460 jardlag kezeltetett. 5 ¥ :
A bennt fekvd betegek kozott volt 191 férfi és 130 nd, tovabba Szerkeszt6i levelezés. 3
44 aradi, 277 pedig vidéki, Azokbdl gyoégyilva tivozott 211, e R. '{" . zig_ual_éjl/is]k?hts.?n. ‘l.{bl'(zleméuyét megkaptuk, s azt alkalmilag
N javilva 53, gydgyu]at!anﬁ! 40, meghalt 8, ‘{lp()k’ls alatt. marade | 40 fujg("uQ lz::gilir]:ukrzy(;::it:.ni{m:{u?l;racho adagoldsinak legjobb médja 'f
10. Legtobb volt sebészeti eset (160), s részint sebészeti részint | 4 kovetkess: 10 gm. porratirt kéreg dzzék 100 gm. borszeszben 8 napon -
szemészeti mitétel Weiss Sandor tr., intézeti mito-fOorvos altal | at, ezutin pedig a folyadék sziiressék &t papiron, s pdrologtassék el. A ‘-
12g hajtatott végre. A belbetegek és bujakdrosak kisebb szim- | maradékot vizben kell oldani, az'oldatot tovibbd sz{:razig clp:’nr?logtatni, a :
mal (51-443) voltak képviselve. A jaré betegek (1460) kozott vxss?fmmra:ll n%s? pedig 20 gm vizben ?Id':issék. Elzlml 1—2 k:’t\ésl—(an:ﬂnyn 2
, : i : S napjiban 2—3-szor adhatni. A kéregbél 5 gm. mir nagy adag. A kérget .
481 volt sebészety, mig 481 belgydgyiszati eset, tovabbd 164 | fszetben is rendelbetni, s 5—I0 gm-nyit 120 gm. vizre megkisérthetni, >
szembeteg, 80 bujakdéros és 78 bérbeteg. A kimutatishoz tobb | azonban nagy ovatossiggal, mert az embert illetd maximalis adag eléggé Tig
érdekes koreset van csatolva, nem ismeretes. gl
— A német sebészek f. €. berlini congressusan april 7-kén | HETT KINy T A 1AS -
a délutani iilésben Lungenbeck elntk indl'tvi'\nyozta. hog)' Piro- | a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkoérhdzban 1881, april 14-101 egész o
goff-nak (Moszkova) tanari Gtvenéves jubilaeumédn julius 5-dikén | 380z april 20dp dpolt belpr e ‘1
a congressus nevében miivészi kivitelt tidvozlé irat nyujassék at, ' | Sfelvett l"’b"”""”? meghalt | ””‘"“m”'”d”’t o
mi egyhangilag elfogadtatott. — Az april 8-diki d. u. lésen pedig | | beteg | gyogy. | beteg bcteg Lo %% .
a diphtheritis iigye fordilt eld, melyet illeté legjobb munkara a | 1881, ‘ & - 7 @i IE|EEl & '
német csaszarné 6 felsége palyadijat tizott ki; ez azonban nem ; IE [ | % i“ © ; e :2’ é ) & %% 2 ¥
lett kiadva, minthogy a 30 bekiildott munka kozott jutalmazisra | il P05 Gl Foal |18 oo Bl P L 501 | A
érdemesnek egy sem taliltatott. A csaszarné beleegyezésével e | > F=1:d ' i i I &
5 o7 : : ; / % i . april 14 :1‘ 21| 42| 19| 10| 29| 4| 3| 7| 632 532 1| 1|55| 1221
targy ujra Kkitiizetett ily fogalmazissal: ,A diphtheritis okainak, SC¥E 35| 12| 47| 24| 8|32 4 7| 6] 638 531/ 2| 2[57| 1230 o
s az ebbll kovetkezé gyakorlati folyomanyoknak megallapitasa.“ 4 16 ‘:oi 26| 52| 17| 23| 40, 8| 3| 11/ 639 528’-} 4| 4]56] 1231 For
A bekiildési hataridé 1882. martius 31-dike, mig a palyabirak n 17 |l 12| 11} 23| 8 4 12{ 1| 2 3 642/ 534, 4 3|56/ 1239 Y,
itélete ugyanazon évben september 3o-kin fog kozzététetni. x I8 | 17) 20| 37) 30| I5) 45| 5 3| 8 626 535) 5 3i54) 122 g5
— Mikulicz tr. a német sebészek berlini congressusanak i R i B B G B ) S b -l o e o ¥
F TR 2 S SRR 9" 20 15160 38| 23| 61 2| 6| 8’ 637| 507 5| 3|54 1206 x4
egyik iilésén elGadast tartott azon kisérletek eredményérdl, melyek I [ LEh | ‘, | ¥
Billroth kérodajan a iodoformmal mint kotszerrel csont- és izileti | Himlds: 30, 30, 30, 32, 34, 35’ 37 Hagymizos: 51, 54, 61, 64, 66, 71, 75 e
gimosodések eseteiben tétettek, A iodoformot porratérve a seb- ST e
felilelre rahinthetni, vagy erre gaze-nyomfoltok kozt ratehetni, PALY A ZATOK. ; e 1
sipolyokba pedig gelatina-darabokban betehetni, vagy vizzel és |i Barsmggyének garami jérdsiban urc_sedésbe jott  orvosi allgm:isra. <
il R . 7 A 5 mely 300 forint fizetéssel és 100 ft. utazdsi dtalinnyal van cgybekdtve —
arab mézgaval készilt fejetben befecskendezhetni; utébbi mddon nyilvinos pdlydzat nyittatik. i
alkalmazhaté még 1 r. iodoformbdél és 10 r. égénybdl, vagy 1 Palyazni kivinék felhivatnak, hogy orvostudori okményukat, valamint -
r. iodoformbdl, 5 r. égénybdl és 5 r. olajbdl all6 keverék. Mér- | e téren a gyakorlati jirtassigot igazold bizonyitvinyaikat, Barsvdrmegye bh
gezési tinetektdl, (bagyadtsiag, rovid tartami hanyas) nem kell :éx;apén;dl:‘:a::ﬂhoz Ar. Maréthra czimezve, folyé évi mdjus hé 30-ig bezi- S
tartani, melyek Gussenbauer tnr. szerint még akkor is, midon £ Kjeh Ar. Maréthon 1881. évi april hé 16-4n. 43
bokaiziileti kimetszés alkalmaval 200 gm. iodoform alkalmaztatott, 3—3 Barsvirmegye alispdnja. ‘,'1
drtalmatlan mértékben léptek fel. E szernek nemcsak azon hatésa — )
e
. i b e il EP— " o - y oy —-td



X XT-ik kororvosi dllomdsra
esetenkint 50 kr.

0j szt.
és a kor székhelyén

Aradmegye viligosi jirisba a

annai székhelylyel 500 frt. évi fizetés,

teljesitendd halottkémlési 20 kr. javadalmazis mellett — miutin ezen kor-
orvosi dllomas idékozben iiresedésbe jott — ezennel hivatalbél palydzat
nyittatik. 1—3

Felhivatnak ennek folytin illetok, miként orvosi okleveleik és
gyakorlati bizonylataikat e hivatalba folyé év mdjus ho 10-éig beterjeszszék,
miutin az érintett kérben a vélasztis Uj-Szt.-Anna lmhuv hdzindl mdajus
ho 11-én a délel6tti 6rdkban milhatlanul meg fog tartatni.

Galsin, 1881. évi aprilis h6 2-in. Aj'{i\z/:/;rzzbl'/‘.7/ hivatal,

az

HIRDETMENYEK
MATTONI
l a Sooslapbol
VA s LAPSO | Franzenshad
l A P l u G mellett
Kényelmes potlék o Pl lapfurddk-
) :I.'J.el-:' —w aczel- ¢s sosfiirdok cloallitasara.
CSASZARFORRASSO (Sel purgatif).
Szétkiildés: Mattomi és tarsa Franzemnsbadban.
Kuplmm minden gyogyszertar és (u'('dn1/l'i~~I.'(’r('ﬂl.'(’lléel)l'n.

: CdA fiir dohely

|

az osztrdalk-stajer-magyar hatdarszélen.

Vasmegyeben, Szombathely déli- és nyugoti vasutdllomdstél csak 4
6rai tivolsigban. Vastartalmu forrdsa néi betegségekben, kulnnoxm
a nemi szervek bet('lsérr- ‘iben, idegbajokban, uvgyszinte férfiak és

noknél eléforduld  ve gben kitind és  bebizonyult
gvogyhatdssal bir. Lakds és dsvdnyviz megrendelések a fiird6-
igazgatosaghoz intézendék. FiirdSorvos: Dr, Thomas. Az illeto
ropirat minden konyvkereskedésben kaphato.,

Az ivad majus 22-én kezdédik.
A gyogyfiirdd igazgatosd __(/(L.
m&m&mm

Srsze ”(11\ sé sat.

;
;
;
é

B e e B e A e A R W A A R e e F e S
> *
e - 5 &
;s ™ za m* 2w di. 5
;g Gyogyhely Heves megyében, ;‘Q
{ &
;: A leghathatésabb vastimsés fiirdokkel, égvényes -kénes s
= savanyaviz, ¢és vasas-savanyuviz forrisokkal, &
= =
3 S §= &

’i Megnyittatik junius I-jén. )
{ ey
;; A lakdsok a gyonyori fekvési vastimsos fiirdénél 6Ssszepon- ?:"
% tosittattak, az igazgatosig ezen czélszerli intézkedése dltal Paridnak g
@ nemcsak folytonos haladdsit vélte Dbiztositani, de egyszersmind a t. @
& cz. firdovendégeknek egyik régen tiplilt ohajit teljesitette, tigy hogy ‘:‘)
% midr az idén, az eddigi kényelmes lakdsokon kiviil tobb teljesen fel- ;;)
\f szerelt nyari lak 41l rendelkezésre. &
f-l' A magyar dllami vaspédlyinak Kadl-Képolna allomdsa és a parddi ’"‘E
» vastimsds fiird6 kozott a nappali személy-vonatokhozi csatlakozdssal g
@ naponkint szimos hintéfogatokkal kényelmes kozlekedés tartatik g
Z fenn, kovetkezd utidijakkal : &
S: A kozos hintofogatokon 1 utas fizet 4 frt. @:
§g ” " : 2 » n O ;Q:i
t‘i % enl ” Sl S "
e E lun me«nvmlelt kiilonfogat 8 #
€3 Uti milhik, md)CI\ a fogatokon clhc‘\e/hctul\ dij nélkil @&
sxz szdllittatnak, ellenben stlyos, s kiilon kocsit igényld darabok kilo- A
» grammonként 3 krval fognak szdmittatni. f*
1C 3 A parddi firdokbe utazé t. cz. vendégeknek a m. kir. dllam- &
2 vasutak igazgatosiga kozbenjdttével a vasuti viteldfj 33'/,"/,-kal ¥
f: mérsékeltetik, mire nézve a vasuti allomdsokon kifiiggesztett killon g
# hirdetmények a t. cz. kozonséget tdjékozni fogjik. @
2 A fiird6nél van gydgyszertdr, fiirdSorvos Dr. Losteiner Kéroly, #
;'f kitiin6 konyha Egerland Ldszléné asszony ‘kezében, j6 zene, nagy g
@ kiterjedésii sétinyok, dltalinos rend és tisztasig, s minden irdnyban @
% pontos kiszolgilat,
pd Lakmegrendeléseket elfogad, s minden mas Paridot érdekls 3
megkeresésre készséggel vialaszol %

Z Pariddon
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Margitszigeti gyogyfiirdo

Budapest favaros kozvetlen kozelében.

35% R. meleg artézi forrdis — porczellin-, mdarvdiny-, kid- és
Léfiird6k zuhanykésziilékkel — nagyszerd kert — 300 teljes kénye-
lemmel berendezett szoba — tdrsalgdsi terem — kiil- és belioldi
lapok — naponta zene,

Kéralakok, melvek ellen a margitszigeti hévviz kedvez8
eredménynyel haszndltatot :

Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthartya, ideghiively, idiilt
csuza. A czuz, koszvény. erOmiivi behatisok, typhus utdn fellépd
hiidések, — Zsibdk, — A csontbintalmakat, csontszd, iziileti bajokat |
és kiilsértéseket kivetd elviltozisok. — Fiajdalmas hegek, merevség, |
hiidés. Rdrbintalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- ¢és hiivelybin-
talmak,

A hévviz belséleg eredménynyel haszndltatott :
hurutndl és alhasi pangdsoknal.

A szigeten van gyégyszertar, ellitva mindennemi dsvinyvizzel ;
Dunafiird§ tiszok és nem tuszok szamara; rendezd orvos : Dr, Verzdr.

Bérleteknél agy a fiird6-, mint a menetjegyek egyiittes vilti-
sindl arelengedés.

A laké fiirdé vendégek a
menetjegyeknél elényben részesiilnek,

A fovarossal orankint kétszer kozlekedés, |

A fiirdo-idény majus 1-én kezdodik, ~g |

‘ A lakisok megrendelése :

idiilt gyomor-

szigeten fliird6-haszndlatndl és a

irodiban

A margitszigeti feliigyeldseég.

a szigeten a feliigyeldségi

(Utolsé pdsta Budapest.)

Rohitsoh-Sauerbrunn

Ntajerorszighan,

egy Ordnyira P8ltschach déli vasiti allomdstél csatlakozdssal minden
személy- és gyorsvonathoz, posta- és bérkocsikkal.

Régota hires szénsavdis, Glauber-so tartalmi vize éltal, mely
legjobb és legegészségesebb iiditd ital és megbecsiilhetetlen gyégy-
szer gyenge emésztés, gyomor- és bélhurut, székszorulds, méj- és
lépbajok, epe- és higyhdlyag kbvek, aranyér, kdszvény, tilgazdag
életm6d kovetkeztében, tilsdgos zsirképz8dés, elégtelen vérképzés,
sdpkdr és rdsztkdr ellen.

Az idény mdjustol oktoberig tart.

Szép és olcsé lakisok (méjus- és szeptemberben legolcséb-
bak), pompis gybégytlerem, elegins térsalgisi és éttermek, kdavéhaz
terasse, fodott sétiny, nagy zcnel‘ar, szinhdz, bal, hangverseny. tom-
bola, jé resztauratié, pésta, dllandé illamtdviradai hivatal.

Asvinyviz- és lakiasmegrendelések :

A1 O1Szdges  gyogyintézet igazgatsagahor Saerbrann-ban
nohitsch melleft

(Alsé-Stajerorszdg)
intézendok, mely arjegyzékeket, programmokat, s fiirdoleirdst
ingyen szétkiilt.




llme,uil,. ht‘ll‘"’l(‘ﬂ- SaAVH- €8 szollo-

Gvoﬂmrnzn'r

IF" Marillavolgyben “9BE

a regenyes Aninaban Oravicza mellett.

3 4

Az idény kezdete méjus 1., a szollo-
kura kezdete september 1.

(Vasuti dllomds, 3 drdnyira Bdsidstil, drdnyira Temesvdrtsl

Climaticus gyogyhely, 2500 labnyi magassigban a
tenger szine felett, fenyves erdében; valtdlazmentes, szél-
csendes, igen enyhe ¢és alig ingadozd léghOmérséklet,

majustol egész octoberig, olesd pensio, kényelmes berende-

zés, szamos szoOrakozas.

és felviligositast ad

Dvr. Hoffenreich

az intézet igazgatoja.

Bejelentéseket fogac

390

&

Termeszetes asvany\nzek

mint adelheidi, bdrtfai, bikszaddi, bilini, borszéki, buzidsi savanyuviz. Budai

keseriivizek, budai Hungaria-forras. Csizi, czigelkai iblanyviz. Eger-fran-
zensbadi. Ferenczkit és sosforrds. ElGpataki, emsi, Kraenchen és 6bolkit.

Friedrichshalli, fiiredi, Giesshiibli-savanyiiviz, Gleichenbergi, Constan-

tin-forrds. Halli-iblanyviz. Ivindai, igmdndai. Johanisbrunni. Klauseni,

karlsbadi malomkut, viarkit és bugyogo. Koryiniczai, Lippiki, lubléi,

luhatschowitzi, Luhi-Margit. Kissingi. Rikdczy. Némel-keresztiri.

Marienbadi, Also-seltersi és kozkinesi forrdsokbdl és Felso-seltersi,

olenyovai. Parddi-kénviz, piillnai, pyrmonti és schwalbachi-aczélviz.

Piillnai-keserfiviz. Radeini, rohitschi. Spai,

Vichy és wildungi-viz,

saidschitzi, sedliczi, schwalbachi, stainzi, suliguli, szintéi, szlidesi,

szolyvai és szulini-savanyuviz. Taraspi stb stb. nemkiilonben forrds-

terménvek mindig friss toltésben kaphatok

MATTONI £s WILLE

cs. kir. udvari szalliték
dsvinyviztelepiikben

s

r " ° ”r ‘l. = ..’b
Jodfirdo  Mavoniihan
(Pozsega megye)
deéli fekvés, enyhe égalj
megnyittatott 1ISS1, maj. 1-jén.

Az 51° R. jodforras, mely fiirdok- és ivdsra haszndltatik,
hatisos bujakdr, gdrvélykdr, cstz, kdszvény-, hélyag-, bor-
¢és néi betegségeknél, izzadmianyok ellen, minthogy igen gyorsan
felszivoddsra hozatnak, kiilonféle szembajokndl, golyvindl, idilt
sebeknél, idiilt gyomor-, bél- és holyaghurutokndl,
mint fiirdborvos a fiird6-igazgatosig részér6l dr. Ambrosz
Alajos van alkalmazva, ki a horvit, magvar és német nyelvet
birja. Utazds Bécs vagy Budapesttdl a déli vasuton Barcsng
vagy Zagrab-Sissek s onnan gdzhajon O-Gradiskdig. Thvirati
le(mur( a furddigazgatosag kényelmes fedett kocsikat kiild
Jarcsra és O-Gradiskdra. Jodviz drulis Bécsben: Mattoni
H.; Budapesten: Mattoni & Wille, Radoscay és Banyai ¢és
Edeskuty, Z4gribban: Mittelbachnédl; Eszéken: Kobeczky

A legujabb prospecttel ¢s minden felviligosi-

LIPIX

tovabba

‘PropIPW g [93
-§ozsI§ ‘Y [IpASIPRID-Q ‘z1 [pISdreg

of

7

Pdésta- és tdvirdai 4llomds.
an

gyogyszerésznél.
tissal szolgil

a fardé-igazgatésag Lipiken.

Stiridban

{@ Glemhenbarg iy i

s

a4 magyar nyugati vaspdlya ,Feldbach” allomdsatol egy ordnyira.
Az idény kezdete majus l-én.
A szilo-gyogy kezdete september ho I-én.

kecskesavo,

T

TG D GEA GG

Olvaszto-dsvdnyos ¢és  vasas  savanyuvizek, tej,
fenyii- és forrdssav: asoldat- -porral valé l)L]LlL"/L\Ll\ szénsavas ¢s aczél-
lurd()]\, édesvizi, fenyiilevél lulmrlunink hidegvizgyogydszathoz

valé gyogykezelés.
JORANNISBRUNINEL

Gleichenberg mellett.
gazdagon tartal-

Legkitiin6bb és legegészségesebb iiditd ital; ga

mazvin szabad szénsavanyt és az emésztésre hasznos kétszeres  szén-
savanyos natront és konyhasét, és a gyomort megterhel8 mészvegyii-
ajinlatossd teszik

és

o0

letek hidnya JOHANNISBRUNNEN fiirdot igen

gyomor- és hélyagbetegségekben szenveddknek.
Megrendelhet§ EDESKUTY L. urnil Budapesten és minden

| nagyobb dsvinyviz-kereskedGknél.

Tudakozddasok, megrendelések, kocsikat, lakdsokat, dsvinyvize-

ket, illetéleg Gleichenbergbe a kit-igazgatésighoz intézenddk,

budai kirdly keserii-forrdasok tulajdonosai.
HRundlsapestemnm,
V. Ferenez Jozseftér 3. (Diama fiirdd).

A A AT A AR LA

Dr Nagel Eduard

mint szimos év oOta,

A

gy ezidén is Trencsin-Teplitzen mint fiirdd-
[ orvos fog miikodni.

Hideg vizgyoégyintézet

St. Radegund

Mijerhonban, 2 érinyira Gratz vasuti allomisitol.
Gydgyevad mart. 15-étél nov. kézepéig.
Kozelebbrdl értesiilhetni a viszonyok és drak irdnt
altal, mely kivdnatra ingyen megkiildetik.

Dy,

J)

a yhdzirend #

3700'!/. az intézet vezetlje.

ERI R SoTL]
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cSeseseseseseseaese

: Budapesti ,HUNGARIA“ forras
E Budin a Propeller szillodiban a rudasfirdé tszomszédsigihan,

e GAGRGD

Idény-megnyitas majus 1-én.

Az egyetemi koroddkon és kozkorhdzakban nyert eredmények
folytin kitiné sikerrel jir e viznek haszndlata; a légz8szervek
nyikhdrtydjinak hurutos bdntalmainil; a gyomor és bélcsatorna
hurutos megbetegedésénél ; a méh és filggelékeinek lobja utin vissza-
maradoé izzadményckndl; a hugyszervek biantalmaindl kiilonosen hélyag-
hututnél ; hészamzavarokndl ; idiilt czizos bantalmak és a kdszvény

o5

ARiRGE LG

Too

it

:
i
:
E

& renyhébb alakjaindl.

@ A HUNGARTA forris 32° hévviz Ballb vegytanirnak hivata-
= los elemzése szerint nem igen jelentékeny Osszes szilird alkatrészeivel
% szemben kitiinik magas lithium, brom és magnesium tartalma dltal

mely alkatrészek tekintetében szimos nagy hirnévre vergddott forrds
vizét feliil mul.
A reggeli 6rikban orvosi rendelés, — A forrisra vonatkozd
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Hazank egyik legszénsavdusabb savanyu vizérdl

a mohai AGNES-forrasrol.

— T

S ————

N

Vegyelemzése a fehérmegyei mohai AGNES-forras vizénelk:

0s|e zy _imiE

voltinal fogva nem volt felismerhetd,
E fennebbi elemzés mutatja, hogy ezen viz e savanyu vizek kozott az elsék kozé soroland6, Tekintve, hogy ugyszdlvin
csupdn szénsavsokat tartalmaz, igen nagy mennyiségii szabad szénsav mellett ezen dsvinyviz a tiszta {Gldes savanyuvizek kozé tartozik,
Budapest, 1880. junius. Dr. LENGYEL BELA, m. k. egyetemi tanir.

! ; 1000 gramm vizben 1000 gramm vizben
t ! Szénsavas matrium . . . . . . . . . 004415 gramm | Borsavas nmatrium . . . . . . . . . 000676 gramm.
I Szénsavas kalium . . . TR . 0,01278 P Kénsavas caleium ., . . . . . . . . 002297 n
. | esinsavas iGN o . o L T o > Phosphorsavas calcium . . .« . . 000015 > -
i l Szénsavas calcium . . ., . . . .. 1,22051 " Aluminiumoxyd. . . . . . . R o 8 e <
“ Szénsavas magnesium . ., . . : . 0,34241 5 hO"aS“"- P VO AR T s L LTS T . 0,06646 - -
> | | Szénsavas vasoxydul o B A Tesr N S (00603 % 1lnzinsa\' P R T e W B G 0,00.114 W 2
: ‘ Szénsavas mangan . . . . . .- . . . 0,00074 3 Szerves anyag vajsavsok (?) nyomaival . ., . 0,02398 & ol
[ Chiorhateum " i 23k a8 o0 il .. 0,00298 = Szilard alkatrészek oOsszege . ., . . 1,60108 # @
: | Chlorammoninnirs ) se L R it = L ;00262 % I Szabad és félig kotott szénsav .. 2,80004 " N
[ azaz 1400 kébeentiméter, A viz fajsulya 1,00461; a viz homérséke 11,1° Celsius (levegén volt -— 2 C.) a vizbdl kitoduld giz vegyal- 8-
‘ kata térfogati szdzalékokban kifejezve : Szénsav .. . . = 99,0019
| Idegen géz . . . . 0, 99% mely csekély
; 100,00
i

Orvosi nyilatkozat.

A mohai ,,AGNES*-forras tiszta foldes savanyuviz az igazgatisom alatt levé Rokus-kérhdz kiilonbozé osstdlyain nagy ki-
terjedésben alkalmaztatvdn, tgy az osztilyos {6orvosok jelentései mint sajat mellbeteg osztilyomon és magdngyakorlatomban nyert meg-
gy6z6dés alapjan dllithatom, miszerint kitiné hatdsunak bizonyult a légzé-, emésztési és higyszervek hurutos bantalmainal, és azért mind
azon esetekben, a hol szabadszénsav tartalmdnak nagy mennyisége alkalmaztatisit megengedi, kiviléan ajanlhaté.

Budapesten, 1881, februir hé H-én. Dr. GEBHARDT LAIOS, egyetemi tandr és a Rokus-korhdz igazgatdija.

A mohai ais\'a'my\'iz Dr, Lengyel Béla tanir elemzés utdn indulva, a szénsavas foldes asvanyvizek kozé tartozik, s an-
nak ivisra haszndlata alkatrészei szerint javalhaté a girvélvker, tiidivész, esontligyulds, nemkiilonben angolkir eseteiben.

Budapest, 1880. junius 19-én. BALOGH KALMAN, orvostudor és egyetemi tanir.

Kivonat a megyei tiszti foorves jelentésébil. A Moha kozség hatirdban fekvd s Nagysdgos Kempelen Imre Gr tulajdondt képezd 4rtézi kut,
a foldszin folott mintegy fél méternyi magassigban emelkedd savanyuviz-forrds, Vizének mennyisége 24 ordnként 86.4 hektoliterre, ho-
foka 11,20 C. fajsulya 1.00461. A mohai savanyuviz Dr. ‘Lengyel Béla, egyetemi tanir ir vegyelemzése szerint, egyike hazdnk legszénsav-
dusabb vizeinek, s csupdn szénsavas sokat tartalmazvin : foltaliltatisa bizonydra a mdr meglevé hasonld forrasok mellett is, gy gyogy-
tani tekintetben, mint a kozhaszndlat czéljibél is nyereség. Vegyalkatira nézve a mohai , AGNES“~forrds a Giesshiihli savanyuvizhez hasonlitvin
leginkibh, foltaliltatisa nemzetgazdiszati tekintethen is kivilo fonfossiggal bir: rendeltetése 1évén mintezy a Giesshiibli savanyuvizet pia-
czainkrol joggal leszoritani, A viz tiszta, 4tlitsz6 ; hosszabb idon it fivegbe zdrt illapotban sem képez iilledéket; nagy mennyiségii sza-
bad szénsav tartalminak feszereje, nem engedi meg sojainak vegybomldsit; ize kellemesen savanyun, tisztdn haszndlva is igen iudito ;
borral vegyitve élénken pezsgd, kellemes italul szolgdl. A mi a viznek gyogytani hisznait illeti ; kitiiné haszna tapasztaltatott a légzési,
az emésztési és a vizeleti szervek hurutos hintalmaindl: bé szénsav mennyisége a gyomor idegvégeit kellemesen érintvén s enyhitéleg hatvin
azokra, a viz az emésztési zavarokndl s a gyomornak az idegrendszer bantalmain alapuli bajaiban is j6 szolgdlatokat tesz; vegyalkatat
képzé kénnyen bomld soéindl fogva, kivdld eldnyoket igér a gyermekgyogydszatnil; a mennyiben a gyermekek gyomorsav-tilképzidését, s eb-
bol kifolyolag a girvélyesség és az angolkor kifejlodését megakadialyozza. Altaliban a mohai ,AGNES“-forrds mindazon koroknal kivals fi-
: gyelmet érdemel, melyeknél a szervi élet fimogatisa ¢s az idegrendszer mitkddésének kirtalan folfokozdsa kivinatos.

Székesfehérvar, 1880. mius hé 13-4n. Dr. VARGA ISIGMOND, fehérmegye tiszti florvosa.

4s meghaladta a 80,000 palaczk mennyiségeét
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Borral hasznalva mar is kiterjedt kedveltségnek orvend.
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SZEMESZET.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 17-ik szdmdhoz.

Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

2. SZ
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Vasdrnap, dprilis 24-én.
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1881.

TARTALOM : Popovics Fil tr. Atropin vagy homatropin? — Zmre Fdzsef tr. Egy szemgodorbeli csontndvedék torténete, — Hering tor. A szinvaksdg
magyardzata az ellenszinek elmélete alapjin. — Samelsohn tr. Strabismus convergens concomitans intermittens esete. — Zawlsen O, tr. A
conjunctivitis gonorrhoica kezelése felnotteknél. — Wickerkiewics tr. Ujabb adat az inhirtyalob miitéti kezelésthez. — Sickel tr. Kotohirtya
syphilid esete. — Chisolm I. tr, Derme szemkiizelése utin. — Haase tr. A kiilsé egyenes izom dtmetszése, phlegmonosus lob o szemgodri

sejtszovetben ldtéideg-sorvaddst okozé kimenettel. — Vegyesek.

Atropin vagy homatropin?
’ Porovics PAL tr.-tol

A gyakorlati tudomanyok egy szakméijiaban sem taldlkozunk
annyi skepticismussal mint az orvosi tudomanyokban az ujonnan
felfedezett és valamely betegség specifikumat képezd gydgyszerek
ellenében. Sokak véleménye szerint ezen skeptikus hajlam kar-
hoztatandd, mert mig egyfelol akaddlyt vet az 4j gydgyszerneck
a gyakorlatba bevitele ellen, addig masfelil az ellen6rzé kisér-
leteket kizarja s igy a tudoméanyos el8haladast gatolja. De ha
tekintetbe veszszik mily lassan keriil uralomra a valédi tudo-
ményossag a feliletes vizsgalati eljaras felett a betegségek kor-
ismézése és gyogykezelése tekintetében, jogosnak kell talalni az
el0vigyazatot, mely nem akar a bizonyitottakon til tudoményos
tényekben hinni.

Végre maga a kozonség is legtobbszor belitja a tdlbuz-
gbéan ajanlott és sokszor drigin megfizetett szerek hasztalan
voltat, és a lizas kapkodis utin béallé természetes visszahatés
szakaban a kondurango-kéreg, natron-benzoicum és ehhez ha-
sonld specifikus szerek nevei feledésbe mennek; de egyszersmind
szégyen, sOt gyanu eshetik azon korokre is, melyek feladata
lenne a tudoményos feliiletességet exakt kisérleti eredményck
kozlése altal hatirokban tartani. Minden tj szernek elhamarko-
dott hiresztelése és felkapatisa megingatja a tudoményos bizton-
sagot €s ha dltalanos csalodas koveti a tilesigdzott varakozast,
a hirdeték maguk jutnak azon vad ali, hogy nem eléggé iigyel-
tek azon hatirra, melyet komoly és csak tudomanyos czéli bu-
virlas megkivén,

A Ladenburg kieli tanar éltal felfedezett-s Merck E. altal

- gyarilag el6allitott homatropinum hydrobromatum mint az atro-

pinnak helyettesité szere — a szemészi gyakorlatba leendd be-
vitele tekintetében — mar jokora irodalommal bir. A feliletesen
végzett kisérletek eredményeibél vont kovetkeztetések igen kevés
eltéréssel ugy lettek Osszegezve, hogy ezen szer hatisa egész-
ben véve megegyez ugyan az atropinéval, de ennél sokkal mulé-

_konyabb és nem mérgezé hatdsi; mas széval a homatropin

mydriaticum és alkalmazkodast bénitd szer. A felfedezése utani
els6 iddszakban végzett kisérletek eredményeire timaszkodva

Volkers kieli tanar azon nézetének adott kifejezést, hogy az 1

sger  wizsgdlaly  czélokra laldn elinyikkel fogna birni az atropin
Sfolott,

Erre azutan szdmos kisérlet tétetett, melyek eredményérél
részint szemészi folydiratokban részint kisérleti élettani szakmun-
kakban tétetett jelentés, gy hogy a szer felfedezése Gta (I. Ber-
liner Academie der Wissenschaften. Sitzung von 8. August 1870,
pbys.-math Classe), a mai napig cgy jékora irodalom halmazo-
dott, még pedig legnagyobb részt Merck E. el6allité felhivasa
kovetkeztében, olyképen, hogy az egyes egyetemi szemkdrodik
vezetdinek kis mennyiségli homatropint kildétt meg azon kérés-
sel, hogy azt hatisira ¢s a szemészeti gyakorlatba leendd be-
vitelére czélz6 hasznalhatésigara vizsgaljak meg. Es az Osszes
felkért szemkdrodak — igen kevés kivétellel — tamaszkodva
kisérleti eredményeikre oda nyilatkoztak, hogy az atropinum
sulfur. az dltala megkivant javallatok hatarain til is sans géne

helyettesithetd az j szer altal, s6t némelyek annyira mentek
hogy az atropin elhagyasat hoztik javaslatba.

De ezen ajanlatok mindannyian nélkiilozték a klscrlctnek
tudoményos alapossiagit bizonyitd tablazatokat, s igy nagyon is
jogos volt a hitetlenek azon — késdbbi kisérletek altal beiga-
zolt — véleménye, hogy ezek nem egyebek mint feliiletes ész-
leletek, azért, mert a Gotz tr. altal dissertatidjanak végén fel-
allitott tételek senki 4Altal nem czafoltattak, de nem is bdvitet-
tek. Mar pedig azt kozilink mindenki tudja, hogy az elsé ki-
sérlet — akar mily lelkiismeretesen végeztetett is légyen az,
még sem lehet oly behatd és mindenoldali, hogy a késébbi még
behatébb  kisérleteknek ne maradjon semmi sem elvenni, sem
hozzaadni valojuk. A mult év junius havidig megjelent kozlemé-
nyck mind ezen kathegoriaba tartoznak.-

Ekkor Fuchs E. tr. Arlt tanir assistensétél a ,Central-
blatt fiir practische Augenheilkunde® juniusi fiizetében megjelent
egy czikk, melyben az eddigi kisérleti eredményektdl eltérdleg
két allitas foglaltatik, hogy t. i. a mydriasis tet6fokdan (60—70
percz utdn) is még némi nyoma a reactionak marad meg, hogy
az alkalmazkodasi bénitds soka sem tikéleies \egy legjobban kife-
jezett esetnél is 5 D alkalmazkodas 15 D-ra szalt le) s hogy
evvel Osszefliggbleg az alkalmazkodas gyengiilése 5 dra — a
mydriasis pedig 10—12 éra mulva enyészik el tokéletesen.

Osszevetve ezen tényt a tobbi kozlott kisérleti eredmé-
nyekkel, furcsinak fog tetszeni, hogy a homatropin ismertetése
6ta (1879. évi augustus) kozzétett czikkek sorozatiban ezen két
fontos tiineményrdl egy szoval sem tétetik emlités, hanem egy-
t6l egyig azon stereotyp kifejezés hasznaltatik, hogy: ,a homa-
tropin hatisinak moédja megegyez az atropinéval, tehit mydria-
ticum és alkalmazkodas bénit.¥ — Azt hiszem, hogy igazolva
van fentebbi — habar els6 tekintetre keménynek tetszl —
dllitassom, hogy az eddigi kisérletek feliletesen lettek végezve,
hogy téves kisérleti eredményeket produkaltak s hogy ennélfogva
az abbdl vont kovetkeztetések is hianyosak s hogy megbizhato
eredmények kozléseig ezek valamint a szer maga is a gyakor-
latba be nem fogadanddk.

Joggal varhatta ennélfogva az orvosi kozonség, hogy a
kovetkezd kisérletek lelkiismeretesebben ¢s behatdbban végez-
tessenek, s hogy a valddi tudoményos czélbdl végzett kisérletek
crcdmcnycx egyfelsl a fcnallo ellenmondast ¢és nézetkiilonbségeket
egyengessék, masfelol az Gj szer valédi és biztos hatisa, vala-
mint hasznalati javalatai korilményesebben hataroztassanak meg.

S mi tortént, valjon teljesedésbe ment-e ezen jogos re-
mény ?! Hatarozottan nem. Mert daczara annak, hogy Fuchs
kozleménye utin két honap mulva sem kozoltetett semmi Kisér-
leti eredmény, mégis mult év september hdban Pautinsky tr.
heidelbergi szemkorodai tanarsegédtl a klin. Monatsblatter f.
Augenhlk. czimi havi folydiratban egy czikk jelent meg, melyet
Fanzler tr. a ,Szemészet* mult évi octoberi szamaban a magyar

orvosi kozGnséggel ismertetett, s melyben a Fuchs altal kozolt
]eguJabbn adatok “ignoralasaval azt mondja hogy kisérleti ered-
ményei a homatropinnak latatigité és alkalmazkodast bénité
hatasara nézve teljesen megegyeznek a Gotz éltal kozlott ered-
ményekkel.
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Ily kortilmények kozott — miutén kisérletei jobbara arra
vonatkoztak, hogy a homatropin és pilocarpin kozotti magavi-
seletet megfigyelje, nem pedig arra, hogy Fuchs eredményeivel
szemben a szer pharmakodynamikus hatdsat vizsgalja — ezen
kérdés tisztaba hozatala végett Schulek tanar felhivasira az
egyetemi szemkdrodin ejtettem meg a vizsgalatokat olyképen,
hogy kiilonboz6 fénytorési de kiilonben épszemli egyéneken
1%,-0s homatropin-oldathél egy cseppet eresztettem a szembe,
s a latatigulasi valamint az alkalmazkodasi valtozasokat Jag.
Nr. 1-sel Ot perczrél 6t perczre vizsgaltam. Az alabb kozlott
tablazatok osszevontan foglaljdk magukban a Kkisérleti eredmé-
nyeket még pedig idOszerinti sorrendben, mert fontos kovetkez-
tetést hagynak vonni a szerben allas kozben végbement valto-
zasokra,

A szer eredetére vonatkozélag megjegyzem, hogy az a
szallité varosi gydgyszertir utjin egyenesen Darmstadtbél Merck
E.-t6l lett beszerezve s m. év oct. 19-én elkészitve.

I-s¢ kisériet. Oct. 20-4n.

V. F. 18 éves lakatos, ép szem, jol reagalé 3% mm. széles
jobboldali pupilla, kézelpont 105 mm. (4"). — Becseppentetett
10 6ra 20 perczkor.

atm. 4 mm., j6l reagal kp. 105 mm.
kissé Srenyhent s AN gy ot

10°25, pup.
10'40’ ” ”n 4 »

TERES) " Ty S nGe  tenyhén R
11.257 ” » 6 n » ” 158 ”»
12.30, » » 6 » ” ” 172 »
214X, 10°—, » 4 » Ol reagal Ny PEODEE

II-ik kisériet. Oct. 21-én.
H. F. 19 éves cseléd. Teljesen ép emmetropikus bal szemen
V=129, kozelpont 119 mm., pupilla j6I reagal, atm. 44 mm.
Becseppentetett 12 6ra 32 perczkor.

12°37; pup. atm. 4%y mm., élénk reacti6 kp. 119 mm.
L2825 o RS o kissé renyhtn So " TIG
10735 » w O »  nem reagal w145 5
1325 » 8 » » » 158

Fokalis vilagitasnal, vagy szemtiikorrel a macula lutedla
vetvén a fényt, meglehetds nagy intensidval sziikil a pupilla.
3'—; pup. atm. 8 mm. nem reagil kp. 170 mm.
22./X.8—; , 0% mm. renyhén egy bizonyos fokig
reagil, de a kitett mértéken tdl alig szikil; kp. 146 mm.
1'32; pup. atm. 3%y mm. elég jol reagal kp. 125

L71=ik kisérlet, Nov. 5-¢n.
F. A, 22 éves kereskedésegéd. A szem véd- és tamszerveiben
semmi tendellenesség, emmetropikus V=2%,. Jol reagilo 3 mm.
széles lataval kozelpont 105 mm. — Becseppentetett reggel
8 orakor.

8'05; pup. atm. 3 mm., €lénk react. kp. 105 mm,

8'25 H ” ” 5 ’l'? ”» reagél » 115 ”
8'45 3 ” ) 6 1/2 » renyhén » 135 "
grogs s 5 8 » alig reagal a I3
9°353 " » 8 » » » w 203
G504 iy 0 8 » nem reagal R
fokalis vilagitasnal azonban reagil
10'—; pup. atm. 8 mm., nem reagal kp. 216 mm.
Dl ey " 6% , renyhén »  I10Q
' ” b) jobban g 167
B e | ot il i o A0
{610 REURE: o HE AU i 3 » JOl reagil L O,

IV-tk kisérlet. Nov. 16-4n.
L. M. 21 éves technikiis. A kdthartya részér6l semmi compli-
catio; a szem emmetropikus V=12%,. J6l reagalé 3 mm. széles
pup. atm., kozelpont 86 mm. — Becseppentetett d. u. 2 dra
30 perczkor.

2'35; pup. atm. 37y mm., j6l reagal kp. 86 mm.
235 sy 2 » renyhébben r OB
i SO o 8 s alig reagal TS Ao
330 e T s nem reagal AAREa 0 i

fokalis vilagitasnal észrevehetben reagal, de osszehuzo-
disa nem tart sokédig s ismét kitagul.

3°45; pup. atm. 8 mm., nem reagal kp. 263 mm.
L0 N S B, o ISR 5
Y7 XIS 18130150 T o el 100 5 Srenyhén ot 2O
20:305 il & il e gol teasal 5) ST6H
25305 1 Rl 2 i g ey w 125 .

V=ik kisériet.
Sz. K. 25%éves gyogyszerész. Emmetropikus egyén, ép szemek,
rendes latas, j6l reagalé 2%y mm. széles pup. kdzelpont 105 mm.
Becseppentetett g drakor reggel.

0'05; pup. atm. 3 mm., jol reagil kp. 105 mm-

9255 'y # 5 4 - renyhébb WSS £
100—; w8 e aligreadal . 34z2% o
I01050 «w 8 . alig reagil; kozelpont meg-

hatarozasanal a vizsgalt egyén Jaeger Nr. 1 nem litja,
szeme clé tétetvén -~ 10-es iiveg (D. 3°5) talaltatott
kp.+ 10-sel 113 mm.

10°30; pup.atm. 8 mm. nem reagal . A

Bl iy ” ) » » » » I58 -!_:

St g e  TenThén 2 s 6 L

44— » w5 mm,jobban e 0 L)

s R S o g » 2 iiveg né¢l. kp. 270 mm.

24 X100 0:t L Ny 30 mm j6k reagil i Ed5  vn

VI=ik kisériet. Dec. 2-an.

P. V. 19 éves gyogyszerész. Semmi rendellenesséy a kothartyan
M. %5, V="29%,; jol reagalé 3 mm. széles pup.,

kp. 78 mm.
Becseppentetett § Orakor reggel.
8:05; pup. atm. 3%y mm,, jol reagal kp. 8o mm.
8:305F 6 » kissé renyhén , 128
8455 Uy ANEL) »  renyhén Sk b S
egiets o w8 . alig reagal sl 285
070550 e s LSS ,  nem reagal o o 2 b

nem reagal, szabad szem-
kp. - 10-sel 106 mm.

ol S TRARNC 8
mel nem ()l\as mar _]aeger Nr. I,

0°30; pup. atm. 8 mm., nemreagal . Wi 149 kg
10—; SNME o = ° p T deis i
a ldtd fokalis vilagitisnal sem reagil
mm. mm.
I1'—; pup. atm. 8 nem reagil kp.--r10-sel 180
33— » « 7 alig észrevehetben = 162
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VII-ik kisériet. Dec. 13-4n.
Ozv. K. M. 27 éves hazmesterné. A jobb szemen koriilirt kera-
titis parenchymatosa atypica, bal szem ép. Hm. Yso, V=129%,,
jol reagalé 2 mm. Atméréjit pupilla. A vizsgélt egyén olvasni
nem tudvan a kozelpont 100 mm. Burchardt-féle nemzetkozi
olvasé-préobaval hatiroztatott meg. — Becseppentetett 10 6ra
) 35 perczkor.
10°'40; pup. 4atm. 3 mm., jél reagal kp. 132 mm.
Elf— w: 0 4 nem reagal. A vizsgllt egyén
kissé dUI\Abb felfogasi lévén s a kozelpont felol ellen-
tétes adatokat advan, az pontosan meghatarozhato nem
volt, megkuzeht(ﬂleg 160—180 mm. koriil jart. Foka-
liter ¢és szemtiikorrel viligitvin meg a szemet a lata
észrevehetbleg reagilt.
12°15; pup.atm. 7 mm., nem reagéal kKp,—~10-sel 196 mm.
sem kozonséges, sem gyiijtott fényre nem reagal.
3'35; pup. atm, 7 }/s mm., nem reagél kp.—10-sel 230 mm.
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144XIL. 8 45 ; pup. atm. (J mm., alig cszre\ ehetGen kp. 240 mm.
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V1711 ik kisériei. Dec. 106-an.

H. F. 28 éves orvos, jol reagidld, 2 mm. széles pupilla, kozel-
pont 112 mm. — Becseppentetett g 6ra 10 perczkor.

Q°15; pup. aun. 3 mm., jol reagal kp. 120 mm.
g2 5ss % Yy , renyhén e BT
(5 e K s 7' , mnem reagal SN2 BB
fokdlis vilagitasnal alig, de észrevehetéen reagil
0'50; pup. atm. 8 mm., nem reagal kp. 342 mm.
10°—: pup. atm. 8 mm., nem reagal kp.4- 10-sel 135 mm.
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IX. kisérlet. Dec. 22-én.
A. P. 23 éves bolesész, kisfokd kothartyai hurut, jo latélesség,
jol reagald 27, mm. széles pup., kp. 108 mm. — Becseppen-
tetett 1 oOra 45 perczkor.

1°30; pup. atm. 3 mm., jol reagal kp. 126 mm.
2085 '» 9. .5 . renyhén e S
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(Vége kovetkezik.)

Egy szemgoddorbeli csontnévedék torténete.
IMRE JOzSEF tr.-t6l H.-M.-Visdrhelyen.

Tudjuk, hogy a szemgdodor betegségei az Osszes szemba-
joknak 02 szazadrészét teszik s a szemg6dor sajat bajainak
koriilbeldl fele alképletekbd]l vagy mis daganatokbdl &ll; a szem-
godorbeli tumorok az Osszes daganatoknak, melyek a testen eld-
fordilnak, majdnem egy szizadrészét teszik (Berlin R.), Tehat
természetére s helyére nézve nem valami ritka dolog, mit a ko-
vetkez6kben le akarok irni, annyival kevésbbé az, mivel az or-
bita alképletei kozott is épen a csontnévések igen gyakoriak s
ezek kozt ismét azokkal talalkozunk legtobbszor, melyek a szem-
godor felsé falabol inddlnak ki. Mas viszonyok teszik ezen esetet
tanilsagossa s a kozlésre méltéva.

B. Viktéria, most 64 ¢éves hajadont mar évekkel ezelGtt
ismertem latasbol, mint az utezan gyakran lathaté s dltalanos
figyelemben részesiilé alakot, bal szeme helyén jokora daganat
alt s mivel ezt bekdotni nem szokta, latni lehetett hogy szeme

ennck alatta, az arcz kozepén pislog. Masfél évvel ezelStt volt
alkalmam el6szor megvizsgilni. Akkor megtudtam téle, hogy ki-
novését mintegy 42 év Ota hordozza s az neki a torzidlason
kiviil soha semmi fajdalmat nem okozott; a daganat sok év Gta
nem ndvekedett; néhdny honappal elébb azonban hirtelen fajdal-
mak allottak el6 benne, a bbér megveresedett s rajta egymais
utan tobb, genyedz6 nyilas tdmadt. Egyszersmind tetemesen nétt a
daganat tomege; 6 maga gyenge, étvigytalan lett s kinos fej-
fajasban szenvedett. En a kovetkeziket taliltam: a bal szemol-
dok tijon meglehetds meredeken kezdddik s a lagy részekkel
egylitt férfi-0kolnyi terjedelemben az egész szemgddri tajat be-
tolti, az orrtdl csekély barazda altal véilasztva el s a halinték
fele szintén meredeken hatarolédva, egy mindenhol csontkemény-
ségli, egyenetlen felszinfi daganat, melyen a szemdldiv alatt és a
halantéki szélén egy-egy kimagaslé csics érezhetS; a bor vize-
nyosen duzzadt rajta 7 kiilonb6z6 nagysagd nyilis, szennyes
szélekkel, melyekbdl rendkiviil bilizos, piszkos szinli geny omlik
ki, foleg nyomasra; kutatéval hosszu csatornikat s godros, ér-
des csontteriileteket érezhetni a bér alatt, A felsé szemhéj zacs-
koszertileg, vizenyOsen dagadt s messze lenyiilik ; felemelni konnyfi
s alatta ott mozog a szemgolyl, A szem egyenesen lefelé néz, lat-
tengelye majdnem az arczéval egykoz@i sikban fekszik, hely a
rendes helytdl figgblegesen lefele esik, mindkét oldal fele képes
egy keveset mozdilni, de mésfele nem; alakja rendetlen: az
aequator nem kor, hanem koriilbelél ellipsis-alaki, tehat a nyo-
mas miatt lelapult, de vizszintes iranyban meghosszabbodott s
altalaban tagilt a szemgoly6. A kotbhartya vizenyds, a porcz-
hartya egészben homilyos egy kissé, alsé harmadiban pedig
tomor és kissé atheromasan elfajilt forradas van (régibb kerat.
neuroparalytica utan bizonyosan). A porczhiriya kizepe egy vonalban
van a szdjzuggal. A lata tisztan kivihetd, igen kevéssé reagil,
nem egészen feketének latszik; szemtiikorrel a szembe belatni nem
lehet. Zs ¢ szem, annyi éotized utdn, ily nagyfoki kinyildsa
mellett a litc idegnek, annyi minden fenyegeld veszedelem kizitt
meglartot! annye ldté képességet, hogy most ujjakat szdmldl 5
ldbnyi tdvolban !

Természetesen nem tehettem egyebet, mint hogy carbolsa-
vas viz és olaj segitségével folytonos tisztin tartist tandcsoljak.
A n6 szorgalmasan kovette is e tandcsot s mellé még, mivel
Allitdlag fijdalmai ellen is jot tett meleg borogatisokatr alkal-
mazott valami csodatevé fl forrazatabol. A genycsatornidk nyi-
lasai lassanként tagiltak, a halanték melletti csontesics atfurta a
bért, mely az egész tumor felett lathatélag megvékonyodott, s
egyszer azzal a hirrel jott hozzim a beteg, hogy az egész csoni-
timeg mozog. Valéban mozgott is az, de olyan csekély mérték-
ben még, hogy nem tartottam tanicsosnak még most kisérletet
tenni az eltavolitisra. Pedig ezzel egy kis oleso dicsGségtol fosz-
tottam meg magamat; egy hoénap milva atszellemflt arczczal
hozta be hozzam a kegyes aggszliz — az egész dnkéinyt kieselt
csontnivedéket, védszentjének dicséretét zengve. Ekkor, a csontda-
rab kiesése utin félnappal, kovetkezd Aallapotot littam; a masik
szemmel majdnem egy vonalban titongd nyilas volt, vizszintes
irinyban mintegy 4 cm. hosszi; beldle béven folyt a szagtalan,
sargas, hig geny; djjal a rendetlen alaki godor felsd %s-anak
oldala ligy szovettel vastagon boritott sima csontnak, alél ellen-
allé, de ruganyos, gGdros, gerendazatos hegszovetnek bizonyiilt.
A szemhéjak méar ekkor lohadtak voltak, a szemgolyd lithatd
volt s tengelye nem lefele, hanem inkibb elbre irdnydlt. A
szemgodor kiils6 és felsd széleinél a csontok rendetlentil szét-
allottak, kiszélesitve a homlokot és halintékot. A csontdarab
rendetlen ovoid alaki, als6 oldalin egy nagy bemélyedéssel,
hossziisdga 8's em., magassaga 6, vastagsiga (eldlril hitrafele,
legvastagabb ponitjén) 6%z ; felszine mindeniitt egyenetlen, godros,
dombos, rajta likacsos részek egészen elefantcsontszerii, sima,
mogyorényi, tomor csontrészletekkel valtakoznak; silydt nem
volt alkalmam megmérni, mivel a nét sem igéret, sem rabeszélés
altal nem - tudtam ravenni, hogy az elStte csodas kozremiikodés
bizonysagail szolgalé ,csontjabdl valé csontot® nekem Atengedje.

A szem folotti godor nehany hét alatt megsziikiilt, nyilasa
Gsszehuzddott, belsejében heges gerendik emelkedtek ki, a va-
Jadék elapadt, a szemhéjak tdltengettek maradtak, de vizenyOs-
ségok elmilt s — a szemgolyd a szdjzig vonaldbdl felemelkedett
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annyira, hogy mikor a nil mull fo novemberében wloljdra ldttam
a bal porezshdritya kizepe alig 1 cm.-nyivel dllotl aldbbd mint a mdsiké;
az exophthalmus csekély volt, a kiilsé szemgddarszél felett egy
mogyoronyi nyilas, mely egészen tiszta, nem egészen dionyi
nagysagu iiregbe engedett betekintést, A latds nem valtozott, a
szem mozgasa kissé javilt. Az el6bb halviny, levert n6 megifjo-
dott, arcza megpirosodott, ereje visszatért.

Ez esetben egyik érdekes koralmény a csontndvedék spo-
tan kiesése, mi igen ritka bar épen nem példatlan esemény
(Berlin R. két ily esetre hivatkozik a régibb irodalombdl);
méasik ¢s azt hiszem nevezetesebb korilmény a laté-ideg rend-
kiviil nagyfoki kinyulasa mellett a latds megmaradasa s
azutin a lefele ,ficzamodott® szemgoly6 visszahizddasa rendes
helyének kozelébe. Azt hiszem nem tévedek, ha azt allitom,
hogy ezen korilmények csak azért voltak itc egyitt, mert
a csontkinivés a homlokibslbsl indilt ki. Részint a kiesés elStt
joval elballott s erre magyarazhaté mozgékonysag részint és f6leg
a kiesés utdn tallt sima fald, ligy szovettel béllelt iireg (mely
épen oly béven genyedzett egy ideig s aztan épen gy megszii-
kilt, mint Knapp esetében, hol polypok voltak a homloksbaol-
ben) hatarozottan bizonyitja ezt. A szemgdodor fels6 falat elpusz-
titotta nyomas altal a csontndvedék, de nem haladt oly kézel az
orbita alsé oldaldhoz, hogy Gsszenyomhatta volna végkép alato-
ideget s mivel ez a kinyijtast elég jél tfiri, s mivel az orbita
megmaradt keskeny alsé részében az izmok is elég menedék
helyet taldltak, — lehetséges volt, hogy 1y év milva a szem
még egyszer, kevés hijan, elfoglalja az 6t megilleté helyet.?)

magy;'é;zata az ellenszinek el-
mélete alapjan.

HERING tnr-tdl.

A szinvaksag

Hat egyszerli latisi érzettel birunk, ezek: a fekete, fehér,
sarga, kék, voros és zold, melyeknek kiilonbozé aranyok szerint
torténs  Osszetételébdl szarmazik valamennyi szin és latdsi érzet.
Fekete és fehér kiilonbozé ardanyokban keverve a szintelen, fe-
kete-fehér benyomdsok sorozatat alkotjak. Az ily szintelen érzet
viligossaga attol figg, milyen ardnyban all a fehér a feketéhez
s hogy el6bbi mily élénken vilik ki a keverékbdl. Az emlitett,
tobbi négy alapszin ketteje altal létrehozott érzet szinezete is
azon ¢lénkségtdl fiige, melylyel egyik vagy miasik alapszin részt
vesz a vegyiiletben,

Ketténél tobb alapszint semmi szinezetben sem ismerhetiink
fol, soha sem foglalja az a voroset zolddel vagy a sargat keék-
kel egyiitt magaban. Két ily szint, melyek soha sem vehetSk
egyszerre ¢€szre, semmi szinérzetben ellenszineknek neveziink. Min-
den szines érzettel kisebb nagyobb mértékben szintelen benyo-
misok is parosulnak, s ezek hozzajarulisa szerint a viligos-,
sotét= ¢s sziirke szinl érzetek keletkeznek.

Telitettségnek (Sittigung) szerz6 a hatarozottsig €és tisztasag
azon fokit nevezi, melylyel a tulajdonképeni szin az Gsszes be-
nyomdsbol kivalik ; drayalainak pedig a szin tobbé kevésbbé
észrevehetd  elvegyiilését szintelen érzetekkel. A szines érzet te-
litettsége attdl figg, hogy mily aranyban 4ll az egyszerii-, vagy
két alapszinbOl ossze tett tulajdonképi szin az Osszes benyomas-
ban vele egyiitt befoglalva levé szintelen érzethez.

A psychophysicus anyagban (szerzd szerint litdanyag :
Sehsubstanz) hat, min0ségileg kiilonbozG s a hat egyszerti alap-
érzetnek megfelel6 folyamatot kell megkiilonbdztetniink. Miutin
a latd anyagban — bar kiilonboz6 mertékben — valamennyi
folyamat mindenkor, egyidejlileg miikddésben van; egyidejiileg
jelen kell lenni mindenkor a hat alapérzetnek is. Es igy minden
latasi érzet e hatnak vegyiiléke, de kozildk csak néhiany vehetd
hatarozottan észre, a tGbbiek nem nyilatkoznak. Eszrevehetd lesz
ugyanis legfillebb két szin s e mellett a fekete és fehér és igy
minddssze négy alapérzet, A spectrum sugarai mindannyian a
fehér irant fokozzik az érzékenységet, de tgy hogy a fehér csak
mint a spectralis szinek tobbé kevésbbé [6ltind keveréke jelenik

Y V. 6.1 Berlin R. Krankheiten der Orbita. Die Osteome der Or-
bita. Graefe-Saemisch, Handbuch, VI. két. 2. r. 725. 1. — Knapp, Bei-
trag swur Pathologie der Stirmhiohlen. Archiv f. Augenheilk. IX. 448 1,
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meg. A fénysugarak azon képességét, — melylyel a fehér meg-
érzeését elOsegitik — a szerzG a sugarak fehér értékének (weisse
Valenz) nevezi. Ezen érték  nagysaga fugg az ideghartyat érd,

kilonboz6 hullimhosszal  bird sugarak objectiv  intensitdsatél
vagy cleven crejétél ¢és a latds szervénck azon képességétdl,
melylyel ¢ sugarak hatasa alatt a fehér érzéklését elevenebbé
teszi.

Legnagyobb, valddi fehér értékiik van a sarga tijékinak
megfeleld sugaraknak s innentdl kezdve ez a spectrum mindkét
vége felé fogy. A minden fénysugarral kozos fehér értéken
kiviil az egyes sugarfajoknak még kiilon szines értékiik is van.
Az alapzéld a szinképet két félre osztja, melyek elseje (a voros-
t6l a zoldig) a sdrgaériskii féle; masodik pedig (a z6ldt6l az ibo-
lydig) a kékértékn félt képviseli. Az alapsirga a sirga értéki félt
ismét két részre (a spectrum elsd és mésodik negyedére) osztja ;
az els6 negyed wvirissdrga értéhd, a masodik sdrgazild éricki. A
kékértékd félt az alapkék épen igy s2dld-kék értékii és kék-viris
dridkii negyedekre vigja szét. A méasodik és harmadik negyedben a
z0ld k6z0s, s igy ezeket a szinkép zd/d értékii részletének nevezhetjik ;
mig az elsé és negyedik negyed, melyben a virds szin kozds, a szin-
képoiris értékii részletét Képviseli. Az elsé negyed sugarai fehér-,
vords- és sarga értékilek, az alapsarganak megfelelé sugarak
csak fehér és sarga értékkel birnak; a masodik negyed sugarai-
ban fehér, sirga és zold érték, az alapzoldben pedig csak fehér
és zild érték nyilatkozik ; a harmadik negyed sugarai fehér, zold
és kék értékkel birnak, mig az alipkék csak fehérrel és kékkel;
a negyedik negyedben végre fehér, kék, és voros érték mutat-
kozik. Fehér €s vords értékii, egynemf{i fény, mely az alapvords
érzetét kelthetné, nem létezik, legkozeleblh all ehhez a szinképben
eloforduld legszéls6 vords, melyben a sirga csaknem észrevét-
lenné vélik. A napvilag valtozd szine — és a spectrumban f6l-
tin6 contrast tinemények miatt a harom alapszin: alapsarga, —
z6ld  és kék helyzetét a szinképben meghatirozni igen nehéz s6t
azt is elképzelhetjiik, hogy ¢ pontok nem minden szinlatora
nézve ugyanazok, s6t hogy egy és ugyanazon személyre nézve
sem birnak véltozatlan helyzettel. Az alapzold folkeresésére szerz
szerint az intensivebb viligitas alkalmas, mig az alapsirga és
kék fényszegény spectrumban talilhatéok fol inkabb. Ha a szin-
kép ket, kiilonbozé hullimhoszszal biré homogén fénye egyforma
— pl. sarga értéket tandsit, dgy az altalok létrehozott sirga
benyomast illetbleg egyenértikiiek (aequalent). Két kiilonbozdé hul-
lamhoszszal bird, egynem( fény tehat sdrga egyenériéhinek mu-
tatkozik akkor, ha a sirga érzését egyformian mozditja eld. E
mellett az egyik fény fehér és zo6ld, a masik fehér és vords ér-
téket is foglalhat magiban és a fehér, zold és voros értékek
barmily nagyok lehetnek. Ha fehér ¢és sirga értékl, egynemi
fényt kék, ¢és fehér értékli fénynyel vegyitiink; a sirga és kék
értékek megsemmisiilnek, mig a fchér értékek hatisa Gsszegezd-
dik. Ha mind a kettd zold értéket is foglalt magaban, ezek is
osszegezodnének s a létrejové benyomas fehéres alapzoldet tiin-
tetne el6, Két oly egynemil fényt, melyek kozzil egyik ép oly
er6s sarga (vagy vords) hatisi, mint a mily er6s kék (vagy
z0ld) hatasi a mdsik, szerzé ellenszinfien egyenértékiicknek (ge-
genfarbig dquivalent) nevez. Mint egynemii dgy vegyes fénynél
is alkalmazhatjuk az érték és egyenérték fogalmat s e szerint a
sugarak keverékeinél is hasonszin ¢és ellenszinli egyenértékrél
beszélhetiink.

Altalaban két dsszetett fény vagy sugarkeverék vegyitése
ugyanazon torvények szerint megy végbe, melyek két egynemi
fény vegyitésénél érvényesek s e torvényck a szinvegyitésre nézve
egyforma érvénylick a szin korongon ugy mint a spectralis szinek
clegyitését illetbleg.

Az ellenszinek elméletébdl hatirozottan kovetkezik, hogy az
oly szem, mely a vords fényre nézve érzéketlen, érzéketlen a
zOldre nézve is, €s megforditva; és hogy sirga szinérzés hianya-
ban, a kéknek is hidnyoznia kell. Ily szemre nézve tehat a fény-
sugarak nem birnanak vords és zold, vagy sarga és kék, vagy
altalaban semmi szines értékkel, I'ng tetszik, hogy valéban van-
nak szemek, melyekre nézve a fénysugarak semmi vérds és igy
egyszersmind semmi z6ld értékkel nem birnak, melyek tehat vo-
ros-z6ld irant vakok. Hogy valjon vannak-e szemek, melyek a
fénysugaraknak csak sirga és kék értékét nélkiil6zik, — mig a
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vorss, zold és fehér értékek normalisak, — eddigelé nincs el-
dontve; ellenben — ugy litszik az oly szemek el6fordulnak,
melyekre nézve a fénysugarak minden szines értéke kérba vész,
melyek tehat teljesen szinvakok, mig a fehér értékek normalisak,
vagy szintén hidnyosak. Teljes szinvaksag alatt tehdt a vords,
zold. sirga és kék szinek érzetének, ezek atmeneteire vagy ke-
verékeire is kiterjed, végleges hidnyat értjiik. Teljes szinvaksag-
ban szenvedOknél tehat a fénysugarak csak fehér értékkel bir-
nak s Gsszes latasi érzeteiket csak a fehér és fekete valtozatai
alkotjak.

Ha teljes szinvaksag a fehér értékek rendellenessége nélkiil
el6fordulna, Ggy a benne szenvedé szemnek egészen rendes fény-
¢rzéssel és rendes hosszisagi szinképpel kellene birnia. A szin-
kép legvilagosabb helye ugyanaz lenne, mely ép szemnél is lenni
szokott, t. i. a sarga tajéka. A Becker dltal kozolt egyoldali
teljes szinvaksag esete ez elméletileg foldllitott eshetfséghez igen
kozel all és szembedtlben bizonyitja a llelmholz-féle elmélet tart-
hatlansdgat. A teljes szinvaksig ugyanis nem magyarazhaté a
Helmholtz haromszin elméletébél, melynek magvat épen a harom
idegrostfaj kiilonboz6 sugérfajok irdnt tandsitott kilonboz0, spe-
cificus ingerl¢kenységénck folvétele képezi. A segédhypothesis
pedig, melyet csak a teljes szinvaksag — Helmholtz nyoman
torténend6 — megmagyarazhatisara allitottak f6l, s a mely ily
esetekre a harom rostfaj emlitett, specificus ingerlékenységének
hianyat veszi fol, képes ugyan arra, hogy a tények és elmélet
kozt fonallé ellenmondast kiegyenlitse; de az ily megoldas a ha-
romszin-elmélet elhagyasit s az ellenszinek elméletéhez vald at-
partolast jelenti, a mennyiben egyre megy, akar azt mondjuk,
hogy teljes szinvaksignil csak oly latéanyag van jelen, mely
minden sugérfajra csak fehér érzettel reagal, akir hiarom rostfajt
vegytink fol, melyek minden sugérra egymis kozt teljesen egy-
forman felelnek s egyiitt csak a fehér érzését hozzak létre.

A voros-zold vaksagban szenveddk spectruma, -— melyben
kiilonben a sugarfajok fehér, sirga és kék értéke kilonbozbleg
viselkedhetik s a rendest6l tobbé kevésbbé eltérhet (voros vaksag®
¢s ,z0ld vaksig®) — egy sirga és egy kék félre oszlik. Miutin
a sarga fél kilonb6z6 sugarai szinezetiikre nézve épen nem s
csakis a fehér és fekete kisebb vagy nagyobb hozzijirulisa, s
igy csak arnyalatuk szerint kiilonboznek egymastdl, képesek le-
szink a betegre nézve a szinkép ugyanazon felének biarmely
két egynemfi fényfajat egyenlévé tenni, ha egyikhez vagy mésik-
hoz fehér fényt vegyitink s a kép fényintensitasit megfeleldleg
szabilyozzuk. Epen igy lehetd leend a szinkép cgyik felének
barmely sugarit a szinkép masik felének barmely sugiaraval ve-
gyitve nala a z0ld ¢s fehér érzését timasztani, ha a két sugir-
fajt oly aranyban keverjik, hogy benndk ellenszinii egyenérték
alljon fonn. Mindkét Kisérlet a szinkoronggal is megtehetd.

A voros-zold irant vakok szinképében a szintelen hely a &
¢s 27 vonalak kozzé esik. Ez azonban nem mindeniknél azonos,
s majd a J-hez majd az Fthez fekszik kozelebb. Ezen folt hely-
zet€tGl flige az egész kéksirga szinkép fekvése. Ha e helyet
meghataroztuk, tudni fogjuk, hogy az illet6 minden nagyobb
hullimhoszszal bird fényt sirgénak, minden rovidebb hullimhosz-
szal birot kéknek lat. A szinkép ugyanazon felének két egynemi
fénye egyenlévé valik tehdat a szinvakra nézve, ha a kevésbbé
telitetthez csak fehér értékli vegyes fényt keveriink.

Ilynem@ kisérleteket mar Kries és Kiister végeztek voros-
z6ld vaksigban szenvedGkon, szerz6 maga pedig kolonbozé szin-
vakokon a legkiilonboz6bh szines papirokkal experimentalt, a
szinkorong  segélyével s mindig ugyanazon egyenletet nyeré.
Négy ilyen egyént, tiz kiilonboz8 szinnel vizsgélva, mintegy 100
egyenletet szerkesztett s ily iton meggy6z8dott az ellenszinek
elméletébdl vont kovetkeztetések helyességérél, s bebizonyita,
hogy ezen szinvakok csak két szinezetet latnak.

Mig az ellenszinek elméletéb6l a voros-zold vaksag tiineteit
minden nehézség nélkiil magyarazhatjuk, addig a Helmholtz-féle
clmélet feltiinG ellenmonddsban 4ll azokkal. A ,z6ld vaksagban®
szenvedl Gsszes szinérzései a vords és ibolya dtmeneteibdl 4llana-
nak a haromszin elmélete szerint, fehér, sirga és kék érzetével az
ily szinvak nem birhatna; a spectrum legviligosabb helye nem a
sarga tajan, hanem a vorosben és ibolydban fekiidnék, a szinképnek
egyik fele kivaléan vords-, masik fele kivaldan ibolyaszinii lenne, a

kozombos terilet a zoldben az Z' és 4 kozott volna talalhatd, spe-
cificus kiilonbség a szinkép két felének szinezete kozott — mint
azt a szinvakok allittAk — nem léteznék, mert csak a vordsnek
az ibolyaba lassankint torténé Atmenetérdl lehetne sz6. I:Jp oly
kevéssé lehetne szé az egyes szinek telitettségérdl, hanem csak is
intensitasrél és vilagossagral.

A mir emlitett segédhypothesis segélyével, — melyszerint a
wzOldvak®-nal mindhdarom rostfaj jelen volna, de a virds és zold
érzését kozvetitl rostok ingerlékenysége identicussa valt, a ,zold-
vaksag® tiinetei mindenesetre Gsszhangba hozhatok a haromszin
elmélntével ; de mint mar emlitbk — ezen hypothesissel tulaj-
donképen a haromszin elmélete forgattatik fel, s az ingerlékenységi
gorbék nyernek oly alakot, mely az elméletb6l nem vezethetd le, s
csak is ad hoc talaltatott fel; toviabba a szinvakok észlelése is
cgészen értcktelen ezen elméletre nézve, mert altala a rendes szem
ingerlékenységi gorbéinek alakjait illet6leg semmi uj felvilagositast
nem kapunk, sét ellenkezbleg czen elméletre nézve a szinvaksig
csak 4j talany, melynek megoldasa egészen 1) hypothesisek fel-
allitasat teszi sziikségessé. )

A ,z0ldvaksag“-nal emlitettekkel teljesen megegyezd elmél-
kedések alkalmazhatok a ,vords vaksaggal® szemben is. (Jahrbuch
fir Naturwissenschaften 1 Bnd. 1880. Centralbl. f. pr. Augenheilk.
1880. December). SJuhdsz ir.

Strabismus convergens concomitans intermittens
esete.

SAMELSOHN tr-tol.

Miéta az odessai Wagner leirt egy kérségtelentil intermit-
tens jellegl kancsalsagot (Zehender Monatshl. 1870), azéta ha-
sonlé természetli eset nem keriilt nyilvdnossag el¢, ugy hogy
teljesen jogosultnak latszott Grife Alfréd magatartasa, ki a tiszta
félbehagyd jellegli kancsalsigot elismerni vonakodik. Annyival
érdekesebb leend jelen eset kozlése, mely 2%y év Gta all észle-
lés alatt és e kivételes alak tovabbfejlédését 1) szempontokbdl
engedi megitélniink. "

1877. november hdéban S.-nak egy 6 éves, jol fejlett
leanykat mutattak be, kinek jobb szeme nagy fokban (3‘“‘-nyird)
befelé fordult és hatdrozott concomitans kancsalsigot tiintetett
fel. A porezhartyakon konnyed homélyok; mindkét szemen cse-
kély hypermetropia (1°25 I).) és kariilbeliil egyforma latas; ket-
tésképek csak hasidbokkal hozhatok létre. Az anya éllitisa sze-
rint a kancsalsig nehiny hénapos és csak mznden harmadik na-
pon mulatkozik, mig a kizbeesd napon semmi nyoma sem ldiszik,
Kovetkezd napon csakugyan a szemek Allisat S. egészen rendes-
nek talalta, s6t eltakarva az egyik szemet sem sikerilt a legki-
sebb kitérést is folfedezni. Feltind csak a leanynak nagy k-
zonyOssege valt a hasdbok 4ltal létrehozott kettdsképek irant,
melyeknek egyesitésére alig tett némi kisérletet. A heteken at,
naprol-napra s6t a nap minden szakéban folytatott megfigyelés
kétségtelenné tette, miszerint a a kancsalitds szgorian harmad-
napos jellegdi. Miutan a hasznalatba vett chinin- és Fowler-oldat
teljesen eredménytelenek maradtak s — a bels6 egyenesek tul-
silya nem lévén kimutathaté — tenotomiara alig lehetett gon-
dolni, a gyermek hosszu idére kimaradt orvosatdl.

1880. januarban latta S. Gjbdél betegér. Fénytdrés most
mir emmetropikus, litas jobb szemen= 29;,, bal szemen= #%.
A kancsalsag elveszté intermittens jellegét és idOszakiva alakilt
at, a mennyiben most is vannak ugyan napok, melyeken a gyer-
mek nem kancsalit, de ezek most mir egészen szabdlytalan idG-
kozokben 4llnak be; legfontosabb azonban, hogy a delsé egye-
nesek tulsilya most a kancsalsdgiol mentes napokon is kimutathalo
ugy as eltakard kéz, mint az lokkel felfelé tartott hasdbok alail,
mig a Retldsképek irdnti kizényisség most s wdllozatlanil fondll.

Ha a jelen eset eléggé bizonyitja is egyfeldl, hogy kivé-
teles esetekben a tiszta intermittdlé kancsalsig el6fordulhat, mas-
felél azt is mutatja, mikép e kivételes alak nem a kifejl6dott
dlland6 kancsalsdgnak, hanem csak eldstadiuméanak, az idészaki
kancsalitisnak képezi egyik valfajat.

E rovid észleletb6l semmi esetre sem vagyunk képesek a
periodikus kancsalsignak e kiilonds magatartisat kielégitbleg
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magyarazni. Griafe Albert sejtelme, miszerint a typicus félbe-
hagyé kancsalsag latszélag csak akkor fordul eld, ha a foglal-
kozis vagy életméd egyformasaga alapjan a nap bizonyos sza-
kaiban ugyanazon 4llapotok ismétlédnek az idegrendszerben vagy
a latds miiveletében és igy a nap bizonyos szakaszaiban végezni szo-
kott, ugyanazon munka tenné megszokotti eczen idészakokra
nézve ugyanazon szemallast, esetiinkre nem alkalmazhatd, mert
ebben az intermissié nem napszakokra, hanem napokra vonatko-
zott ; az alkalmazkodasi viszonyokban sem kereshet6 az ok, mert
hiszen a gyermeknek el6bb kimutatott csekély hypermetropija
is emmetropiava alakult, s6t a kettésképek irant mutatott ko-
zonyOsségbll az is kitlinik, miszerint a leanynak éles retina-
képek létrehozasara nem is volt elég hajlama.

Magyarizatdl tehat alig marad mdis hatra, mint felvenniink,
miszerint ez egyszer mozgatd idegpalyin jelentkezett amaz isme-
retlen idegingeriilet, melylyel tiszta intermittalé alakban annyi-
szor talilkozunk érz6 idegeknél. (Pl. Neuralgia supraorbitalis
Ref)) A kancsalsig tisztin myopathicus természetét bizonyitja az
eset kifejlédése is, mert az észlelés kezdetén, midén az ideginger
még  kevés ideig hatott, a bels6 egyenesek tilsilya nem volt
kimutathat6, de. id6vel fellépett az, miutin a sokszor ismételt
ideg-impulsus az izom ruganyossagi viszonyait megvdltoztatta.
(Centralblatt fir Augenheilk. 1880. April.)

Juhdsz ir.

A conjunctivitis gonorrhoica kezelése felnStteknél.
PAvrsenN O, tr-tél Hamburgban,

A kotGhartya takiaros lobja kétségkivil a legsilyosabb és
legveszedelmesebb megbetegedések egyike. A betegség lefolydsi-
rol nem birunk ugyan statisztikai adatokkal, de az altalinos ta-
pasztalatbol tudjuk, hogy az ilyen szemek tonkre mennek,?) da-
czara annak, hogy a kezelés a legszorgalmatosabban és lege artis
hajtatik végre. Es mégis, az eddig észlelt esetekben a tonkre-
menetel egy bizonyos id6re elodizhaté - de nem volt megaka-
dalyozhaté a kezelés éltal. Mindenesetre itt is mint minden he-
veny fert6z6 kérnal a fertSzés belterjessége modositja a beteg-
ség lefolyasat, de szerzonek eddig nem volt alkalma egyet is a
konnyebb esetekbl észlelhetni. Indokoltnak véli tehat egy ide-
vagh silyos esetnek a kozlését, miutin annak teljes gyodgyulisa
az 4ltala foganatba vett 4j kezelési mod folytian allott be.

P. 30 éves altonai kereskedd, a bal szemen levo igen
nagyfokd kotShartyai takaros lobbal jelent meg. A héjak nagy
mértékben duzzadtak, fijdalmasak, a tekei kotGhartya chemoticus,
a cornea egész terjedelmében fiistszerien elhomalyosodott, koze-
pén egy mély, a szard egy harmadat elfoglald sarlé alaki fekély.
B8 hig, hislészerli valadék. A baj 3 nap el6tt kezdddott s a
jelenlevd hugyesd-takarbdl lett beoltva.

Prognostikai tekintetben igen kedvezdtlen volt a baj, mert a
kotGhartya helyi tiinetei az ecsetelést ellenjavaltak. Hatramaradt az
absolut nyugalom, jégzacskok és a szem szorgos tisztitasa. Tudni-
vald, hogy ezen baj kezelésénél a jég alkalmazasa jatsza a fészere-
pet és az eddig hasznilatban volt jégzacskokat elvetendfknek
tartja. Mert mig egyfeldl csak a tekét magat boritjak, addig dom-
bori feliletokkel a iegkiallobb részre fekiisznek s a tobbivel érint-
kezésbe sem jutnak. De miutan a katOhartya sajat edényeit részben
a tavolabbi kérnyezetbdl is nyeri, szerz6 véleménye szerint sziiksé-
ges, hogy a pofa, homlok és halinték egy része egyetemben tétes-
senek ki a hideg behatisanak. A laza, nagyobb zacskéval torténd
jeges borités folyvast végeztetett. A genny eltavolitisa labdaalaku
feeskendd segélyével tortént, a valadék mennyisége szerint sziiksé-
ges id6kozokben, Valjon valamely desinficiens alkalmazdsa bir-e
jelentdséggel, szerzd eldonteni nem meri. A viladék kifecskendésére
gyenge kali hypermang, oldatot és a jégzacské ald bérsavba mér-
tott vaszondarabkat hasznilt. De mindezen szerek ma is altalanos
hasznalatban 1évén, jelen esetben a gyGgyulist egy eddig nagyon
kevéssé méltatott szer hasznalatinak — a hideg zuhanyozasnak —
véli koszonhetni. A beteg dgya mellé vizzel telt edényt dllittatott
fel magas allvanyra, és a beteggel éjjel nappal folytatva éranként

') Wecker az ellenkezit allitja: helyes kezelés minden esetet meg-
menthet, Az igazsig valahol a kettd kozt van, Seh,

egy ako vizet hasznaltatott el. Az ilyen zuhanyozas hatasa valoban
meglepé. Ha a beteg szemeit id6nként nyitogatja, a szembdl az
utolsé gennyrészecske is elmosatik. Minden elhasznalt aké viz utan
a héji és tekei kotGhartya duzzanata szemldtomdst apadt, a héjak
bére ranczosodott s a zsongjat vesztett levator palp. ismét miikddni
kezdett. A beteg alanyilag is érezte a hidegnek fokozott jotékony
hatasat. A hideg vizsugar Oridsi hatisa két irinyban nyilvanul, a
subparalytikus allapotban levé izmok — tehat az edény izomzatara
is — Osszehuzdlag s ennélfogva lobellenesen hat; masfel6l a cor-
nea feliiletes rétegében lefutd idegigak hatalmas izgatd szere. Mert
szerz6 az Atmencti red6ben meggyiileml6 gennynek és a jégzacskd
altal a corneara gyakorlott nyomasnak specidalis bénit6 hatast tulaj-
donit a szarihartya idegeire, valamint ebb6l magyarizza a cornea
gyorsan terjed6 fekélyeit €s szétmallasit, A béna edénymozgatd
idegek a zuhany hatisa altal djra meg 1jra felelevenittetnek s ezen
az \ton gitoljak az altalok beidegzett szovetnek elroncsolodasat.

Kezdetben a viz 12—15° legyen, késébb a sziikséghez ké-
pest leszallithatd. Nagy jelentdséggel bir a cs6 atmérdje ; minél
vékonyabb, annal kellemetlenebb és kevésbbé hatdsos, s tapaszta-
lata szerint a 6 mm. iiratmér6vel bird legjobbnak bizonyult. Min-
denesetre inkabb tagabb legyen az, mint sziikebb. Az alkalmazas
ideje a bantalom belterjességéhez legyen aranyos. El6haladott szak-
ban, hol nagy fekélyek vagy épen szivarvany-elGesés van jelen,
szitkséges a vizsugir erejét mérsékelni (a viztarté edény lejebb
eresztése altal) de akkor hosszabb legyen a behatis.

A bantalom el6haladisinak vagy visszafejlédésének legszor-
gosabb személyes ellenbrzése kivanatos azon okbdl, hogy a kezelés
a szerint intéztessék.

A bantalom lefolyasiban az elsd két nap alatt jelentékeny
valtozis nem igen mutatkozott. A genyedés és a kéthartya duzza-
nata egy fokon maradt meg, csak a fekély és a cornea maga kez-
dett tisztulni. A kovetkez8 napokban az Osszes tiinetek lassanként
visszafejl6dtek, és az 5-ik napon mar az ecsetelés volt foganatba
vehetd. A felvétel utini 8-ik napon beteg az dgyat elhagyhatta, és
14 napi jaré korodai kezelés (arg. nitr.-mal ecsetelés) utin a gyo-
gyulis befejezettnek nyilvanittatott. (Klin, Mon. f. Aughk. 1880.
deczemberi fiizet.) Popovics Ir.

Ujabb adat az inhartyalob mitéti kezeléséhez.

WICHERKIEWICZ tr.-t6l, Posenben.

Szerz0 szerint a scleritis és episcleritis fogalmai rendesen
osszekevertetnek, s barmelyik betegség legyen is jelen a kettd ko-
ziil, ¢z alatt mindig a scleritist értik, miutin ez mint onall6 és igen
makacs bantalom nagy mértékben magara vonja a figyelmet ; pedig
tekintve a korszarmazast, a korképet, a lefutast és a korjoslast, a
kettd egymastol egészen kiilonboz6 baj.

Nem fogunk ekként tévedni ha ragaszkodunk ahhoz, hogy a
conjunctiva alatti kotOszovet lobja nem ritkan tarsul iritis, chorivi-
ditis, neuroretinitis, kerasitishez, s6t néha kothirtya huruthoz is;
mig ellenben a scleranak lobja, bar nem ritk4n mint a kiilso és belsé
szemburkok koros valtozdsainak kovetkezménye fordul eld, mégis
ezenkiviil, hasonlokép mint a cornea, 6nalldan, fiiggetleniil is képes
lobosodni.

Arlt a kérdéses folyamatot a scleran részletes scleritis-
nek tartja, és ugy nyilatkozik feléle, hogy a scleritis, a scle-

ranak kiilsé rétegeiben fejlédik. — Pilz ellenben, az itt fellépd val-
tozisokat, — tamaszkodva egy ilyen szemnek korboncztani vizs-
gélatira — nem a scleran, hanem magéban a scleraban székel6nek

tartja, s ugy hiszi, hogy ebben nem mésodlagosan hanem elsdlege-
sen fejlodik.

Ellenben az episcleritis, — ha csak trauma altal nem — mas-
ként bajosan timadhatna elsédlegesen, tehat mint masodlagos be-
tegség az alapbantalom megsziintével elenyészik ; ha azonban még
is az episcleritis makacssagir6l beszélnek és irnak, soha sem ez,
hanem valddi scleritis értendé.

W. elébb tobb esetben faradozott a bajt, kisebb-nagyobb
szerencsével, megsziintetni. Midén késébb Adamiik tr.-nak czikke
megjelent a scleritis miitéti kezelésérdl, az altala nagyon dicsért €s

sok izben alkalmazott bemetszéseket a sclera lobos részletébe W. is
| 8 esetben megkisérlette.
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Azonban egyetlen egy esetet kivéve, a hol a gyuladas sub-
jectiv €s objectiv tekintetben igen kedvezd fordulatot vett, a tobbi
esetben nem erdsithette meg az Adamiik tr. altal oly kedvezének
festett eredményt. A duzzadas, beloveltség, kiilonésen ha b6 vérzés
volt a bemetszések utan — kisebbedett, de a tokéletes gyogyulds-
hoz még sok hianyzott.

Az Adamiik szerint operalt betegeknél W. meggy62z6dott ar-
rol, hogy a scleritisnél a bantalmazott helyen a véredények kitagul-
nak és megtelddnek ugyan vérrel, hanem hogy ez csak elsdleges
és utélagosan sejtszaporodias kovetkeztében lép fel lassanként be-
sziiremkedés,

Valdszinli Saemisch szerint is, hogy a scleritisnél transsuda-
tiorodl és lymphoid besziiremkedésrdl van sz, mig a sclera szovete
maga csak mésodlagos mulékony valtozasokat szenved. Ezen vil-
tozis a sclera rostjainak bomlasiban és ativédasaban all, mely ké-
s6bb sarjadzasba és masodlagos zsugorodasba mehet 4t. Azonban
a sclera szovete tokéletesen épen is menekiilhet a bantalomtol.

Ezen nézet vezette W.-t azon gondolatra, hogy a scleritist —
bar operative — de nem egyediil bemetszések, hanem kikanalazas
altal is kezelje, Az alkalom nem varatott soka magara.

M. N. 34 éves csizmadianénak szembaja ezelStt sohasem volt,
3y €v Ota a bal szemteke alsé részletén kisfoku beldveltség volt
észrevehet6, konnyebb fijdalomérzettel. Az utébbi hénapban azon-
ban terhes szemgyuladas lépett fel. A beloveltség jelentékenyen
novekedett, a bantalmazott hely erGsen kitagadt, s dérikig is eltart6
fajdalom lépett fel.

Vizsgélatnil a jobb szem ép. A bal szemen a cornea egész
alsé feliiletére kiterjeszkedd homdly van. A szaruszélt6l be- és ala-
felé a sclera 10 kr.-nak megfelelé nagysagban laza, edényektdl
erfsen athuzddott, s felette a szintén erGsen belovelt és kissé che-
moticus kotShirtya eltolhaté, — Az egésznek kinézése olyan mint
egy kocsonyaszerti, fényl6, sargas-vords duzzanat. — A duzzanat
a tapintd ujjra szilirdabb szévettomeg benyomdasat teszi. Kénnyebb
nyomésra a vér a kot6hartyai és kot6hartya alatti edényekbdl elti-
vozik, de csak er6sebb ujjnyomés teszi a tulajdonképeni duzzanatot
valamivel halvanyabba.

Gyogykezelés szempontjabdl elszor is t6bb napon at, szokas
szerint, sarga praecipitatum ken6cs dorzsoltetett be a szemrésbe,
s egyszersmind az alsé szemhéjjal a duzzadis kénnyedén massiroz-
tatott, ezenkiviil a beteg tobh oran 4t jeges borogatast alkal-
mazott. 8 napi kezelés utin semmi nevezetes véltozis a szemen
eszrevehetd nem lévén, a kikanalazis hajtatott végre a kovetkezd
modon.

A kot6hartya a daganat felett 12—15 millim. hosszi, a cor-
nea széllel pArhuzamosan vezetett metszés altal szétvalasztatott, az-
utan kis ¢les kanallal (Luertdl Parisban) a kotéhartya alatt fekvo
puha, szivacsos, erfsen vérz$ szovet mind addig kapartatott, mig
egészséges sclera szovet nem bukkant eld.

Ez 4ltal tdleséralaka bemélyedés jott létre. Mitét utan a
beteg egy Oraig jeges borogatast rakott szemére, majd antisepticus
kotés alkalmaztatott, s haza eresztetett.

Masnap a kotelék levétele utin a szem inger nélkiilinek, a
kikapart mélyedés sekély siargas lepedékkel bevontnak talaltatott.
A beteg fajdalmakrdl nem panaszkodott.

Harmadnap a bemélyedés alapjan halvany-sarjadzis 1épett
fel, s ezutan 8 nap lefolyasa alatt a mélyedés annyira kitoltetett,
hogy a beteg bajatél megszabadulva, a tovabbi litogatist abba-
hagyhatta.

W.-nek nézete a scleritis fel6l gydgytani szempontbdl a ko-
vetkez0.

A hol dyscrasicus alkat kimutathat6 vagy gyanithatd (rheuma,
arthritis, syphilis, scorbut, kachexia) ott mindenekel6tt a kezelés
legel6bb ez ellen irdnyzando.

A szembaj megsziintetésére legtobb reményt nyujt a mitéti
beavatkozas, mely a bantalom foka és neme szerint médositando.
A heveny ¢s félheveny alakndl, hol csak a sclerdan és scleraban
futd edények kisebb vagy nagy nagyobb fokid megtelGdésérdl és a
szOvetek csekély lazulisardl van sz0, az Adamiik altal ajanlott be-
metszések egészen megfelelék ; az idiilt és jobban kifejlodott alak-
nal azonban, a hol mar a sclera szovetiireibe plasticus lympha
atizzadédsa tOrtént, s a szdvetek vastagulasa és hypertrophiaja van
jelen, a fentebb elSadott kikanalazast6l sokkal tobbet varhatni, —
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Att6l, hogy a kikanalazis altal a sclera illeté helyén staphyloma
képz6désére nyujtatik alkalom nem igen lehet félni, miutin épen a
kikaparas altal képz6dott szilard hegesGvet ennek létrejovését
lehetlenné teszi. (Centralbl. f. Aughk. 1880. october.)

Somogy:.

Kotéhartya syphilid esete.
SICHEL tr.-t6l Pdrisban.

A szemnek kotShartyara szoritkozé bijakéros bantalmai igen
ritkak., Az irodalombdl nagy firadsiggal felkutatott 14 eset leg-
tobbje is oly alakokra vonatkozik, melyek a masodlagosbél a har-
madlagos id6szakba képeznek atmenetet. Csak két j6l leirt eset volt
talilhatd, melyekben a conjunctiva megbetegedése a masodlagos
id9szak kezdetére, és koran fellépd bérkiiitésekkel esik dssze.

Sichel esete az utobbi osztalyba tartozik :

1878. oktéber 1-én egy 28 éves ifji jelentkezik a kdrodan,
ki jobb szemén viszketésr6l és idegen test érzetérdl panaszkodik.
Fényiszony, fajdalom” hianyzik. A jobb belsé szemzig tdjéka
egészen a limbusig bel6velt s a kivorgsodott terilet kdzepén,
buzaszem nagysagi tojasdad, sirgas-voros csoméeska foglal helyet,
mely tomott Gsszedllasu és kissé kiemelkedik a kdrnyezet folsziné-
r6l, Pingveculaval vagy phtyctinaval téveszthetd dssze. Utdbbinak
tartatvan calomel-behintések vétetnek foganatba.

g nap mulva a daganat igen nagyra nétt, &tmérGje hosszisag-
ban 13 szélességben 6%, mm. Alakja patkéhoz hasonlit, mely ho-
morulatival a cornea szél felé van forditva s6t azt el is éri és innen

a szemteke alsé-belsé negyedében a bels6 és alsé egyenes izmok -

kozti térre nyulik. Folilete kissé kiemelkedik, de laposra van
nyomva s egyes kievédések boritjak. Osszedllasa gyengén ruganyos
s a daganat a nyomd djj alatt részben eltiinik. Pontosabb vizsgalat-
nil felilete apré halmocskikat mutat, melyek csoportonkint elhe-
lyezve mintegy kicsiny lebenyeket képeznek. Secretio és fajdalom
még mindig hidnyzanak.

Eldontendd volt a kérdés, milyen természetl a daganat. Elsé
pillanatra o6rias pustulanak lehetett volna gondolni, de ennek hata-
rozottan ellene szélt a patké alak és a lebenyes szerkezet. Az egy-
szerfi kotGhartya hypertrophiat is ki lehetett zarni, mert ez csak sok-
szor ismétl6datt phlyctinosus rohamok utin szokott visszamaradni,
mig a kérdéses egyénnek ez volt elsb szembetegsége. (Ezen foltevés-
nek eléggé ellene sz6l mar maga a novekedés Ref.) Teljesen raillett
azonban a kép az epitheliomara, de viszont lehetetlen volt ennek
természetével megegyeztetni az egyén fiatal korat, kiilénésen pedig
a rohamos nagyobbodast. Es igy nem maradt mis hitra mint a
tumort bibircsés syphilidnek jelezni.

A testnek erre megejtett vizsgalata csakugyan mirigy daga-
natokat s a test nagy részén papulosus kiiitéseket deritett ki.

Higanybedorzsilések, majd hydrarg. bijodat. alkalmazasara
gyors javulas allt be. 16 napra a daganat ellapult s felényi kiterje-
déslivé valt, 42 napra pedig nyom nélkiil eltint. (Centralbl. fiir
Augenheilk. 1880. Mai.) Juhdsz ir.

Derme szemkiizelése utan.
CHisoLM L. tr.-t0], Baltimoreben.

Szerz6 71 éves nbnél glaucomanak tiineteit mutat) vak sze-
men, erfs fijdalmak miatt iridectomiat végezett, de a fajdalmak
csakhamar visszatértek s a rosszil zar6do seb metszfeliiletén gra-
nulatiok mutatkoztak ; ezek gyorsan nivekedve dionagysigot értek
el. Sotétszinfi daganat, gyakran vérzett. Az ép szem mozgasainal a
koros szem a megfelelé mozgisokat végezte.

A teke kiizelése narcosis alatt rendes lefolyasa volt. A bedllott
utévérzés csillapitasara liquor ferri sesquichlor.-al atitatott nyomo-
folt tétetett a szemliirbe; a kisfokd genyedést gyors gyogyulas ko-
vette. A teke belsejét alképlet toleé ki.

Miitét utan 15-dik napon nyeléskor fajdalmak allottak be;
objectiv tiinet nem volt. Masnap a baloldali arczfél és dllkapocs
merey lett. Kovetkez6 napon nyelési nehézség, sét a nyelési izmok-
ban géresok mutatkoztak. Beteg az emlitetteket kivéve jol érezte
magat. Az elsé roham utan 7-dik napon opisthotonus allott be s
masnap a beteg meghalt.

Ezen eset érdekes : 1.) hogy az enucleatiot, mely aranylag oly
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gyakori miitét, ez esetben haldl kovette. 2.) 71 éves aggnal, hol az
idegrendszer mar nem annyira izgékony, tetanus allott be, bar a
gyogylefolyas kedvez6nek mutatkozott. 3.) A tetanus lassu ki-
fejlédése.

Hogy a liquor ferri sesquichlor-nak mennyi befolyasa volt a
kimenetre a szerz6 nyilt kérdésnek tartja. (Archiv f. Augh. X. 2.
213. lap.) Ottaya Ir.

A kiils6 egyénes izom atmetszése, phlegmonosus
lob a szemgddri sejtszovetben latéideg-sorvadast
okoz6 kimenettel.

HAASE tr.-t6l, Hamburgban,

V. dr asthenopikus fajdalmakrdl panaszkodik, melyek folytan
kitarté munkalkodasra képtelen. Vizsgalatkor a jobb szemen M. Vs,
V.= 393, ; bal szemen M. 3153 V.=2%, és 14 elégtelensége a
bels6 egyenes izmoknak tlinik ki. Az elégtelenség megsziintetésére
a bal kiils6 egyenes izom, chloroform narcosis alatt atmetsze-
tik. Miitét utin teljes eredmény; az elégtelenség eltiint. Beteg az
orvosi rendelést miszerint agyban fekve maradjon, megnem tartja és
mér nehany 6raval a miitét utin szivarozva nyitott ablaknl talalta-
tott. A miitétet kovetd éjjel beteg hideg borzongatast érzett és a
kovetkezo reggel a tekei kotOhartya vizenyGsnek, a teke elére tolt-
nak és nehezen mozgathatonak talaltatott. A szemet kornyezo lagy-
részek szintén meéduzzadtak. Latis jo, a szaruhéartya fényld, a szi-
varvanyhartya szine és visszahatisa fényre rendes. A legerélyesebb
szerek daczira azonban a szemgddri sejtszivet phlegmonosus lobja
allott be. Oktéber 5-én a felsé szemhéj annyira felemethetd, hogy
a szarihartyat megpillantani lehet, a csarnokviz kissé zavaros a
szarihartya gyengén elhomalyosodott, az iris szine némileg elmoso-
dott; j6 Atropin hatas. Beteg allitja, hogy ma mir nem lat, kiozér-
zete lehangolt hémérsék 38:39 érlokés 72, fijdalmak a szemben
mind ez ideig nem léptek fel.

10-ikén kozepes genyedés, a teke eldtoltsiga valamit enge-
dett. A megejtett szemtiikrozés kimutatja, hogy a tord kozegek
tisztak, a latidegf6 fehéren elszinesedett, az edények ritkultak, az
iterek mint vékony fonalak ismerhet6k fel. — Ezentiil a szemhéjjak
duzzanata lassanként mindinkdbb enged mérsékelt genyedés mel-
lett, ¢és néhany hét mulva a kotbhartya rendes allapotat ismét
visszanyerte ; a teke mozgasai minden iranyban rendesek, a szaru-
hartya tiszta, az iris rendes szinli és visszahatisu. Szemtiikrileg
teljes sorvadasa a latdidegnek taldlhaté, mint az a szemgodor 16t
sebeinél létrejonni szokott. Az edények vékony, vérrel alig telt
fonalakka véltoztak, a latoidegf0 tiszta fehér.

Az egyes szemizmok atmetszése altalaban véve a legkevésbbé
veszélyes és legkevésbbé behaté mitétek kozzé szamithatd. Itt
azonban megjegyzendd, hogy a miitétel napjan zord északkeleti
sz€l uralkodott, €s hogy ugyanazon napon végzett két masnemil
miitét utan is, melyek kézil az egyik csecscsonkitas volt, hasonlé
lefolyast észleltek az illeté orvosok; ennélfogva jogosan tarthatjuk
a szemgddri sejtszvet phlegmonosus lobjat a kedvezdtlen idGjaras
(genius epidemicus) kifolyasanak., -

Az irodalomban Wecker?) emlit két esetet, 600 kancsalsagi
miitéte kozt, melyeknél kellemetlen szoviodményeh léptek fel a gyo-
gyulis folyamata alatt; egyik egy 16 éves leany esete ki tisztulasa
alatt miitetett, és kinél a Tenon-féle tok lobja lépett fel kisfoku
exophthalmussal, mely azonban 3 napi hideg borogatasra és bels6-
leg Calomel porra megsziint. Masodik esetben egy vérzékeny egyén-
nél 14 oriig tartd erls vérzés lépett fel, a jeges borogatisok és
nyomé kotés daczara. Graefe?) is emlit egy esetet, melyben egy
asszony, miutan nala a kiilsd egyenes izom kétszer is atmetszetett,
szemét az inhartya fekélyesedése kovetkeztében vesztette el. De
ezen esetben az oktalan magatartds, valamint a czélszerlitlen 4po-
lasnak, nagy része volt a miitét rosz kimenetében, Nagel?) emliti a
teke-sorvadasnak egy esetét, mely a médositott Liebreich-féle kan-
csalsigi mitét kivitele utdn jou létre.

!} L. de Wecker, Traité des maladies des yeux, tom, II, pag. 1043.
) N. Graefe, Axchiy. f. Opththal. Bd. IIL I.
%) Nagel, Archiv f. Ophthal. Bd. XIII, 2.

Bupapest 1881.

“A mi a jelen esetben és hozza hasonlékban bedllott latdideg-
sorvadast illeti, az nem egyediil, mint némelyek hiszik a heg ossze-
hizodasnak kovetkezménye, hanem legféképen a nyomads és Ossze-
szoritas altal hozatik létre, melynek a hiaromoldalrdl csontos falak-
kal korilvett latdideg a szemgdodri sejtszdvet duzzadasa altal kitéve
van; mert mar ott lathatd a kezd6dd latdideg-sorvadas a hol heg-
szoveti zsugorodasrdl még szd sem lehet. Minden esetben ezen
latéideg-sorvadas is hasnnlé médon magyarizhatd, mint az Pagen-
stecher!) két és Hutchinson®) egy esetében arczorbincz utdn
létrejote.

Ha tekintetbe vessziik a fenebb leirt eset keletkezését, tiine-
teit és lefolydsit és ha Osszebasonlitjuk az egyéb helyen kozolt
esetekkel, akkor azon nézetre kell jutnunk, melyet Sonnenburg?) is
képviscl dolgozataban, hogy a szemgddri sejtszovet phlegmonosus
lobja tisztan fert6z0, és a nyakon létrejové phlegmonosus folyama-
tok (pl. az Angina Ludwigii) mellé sorolandd. (Knapp's Archiv f.
Augenhk. IX. k. 4. fiizet.) Téth Lajos 1r.

Vegyesek:

— Schirmer greifswaldi szemész sajatsigos eszkGzt hasznal
a chloroformbddulat megroviditésére, melyet rhinoknester (orresik-
landd) hangzatos gorog névvel iktat be az orvosi armamentariumba.
Ez egy nyolczadiy papirbdl all, melyet hosszi csbvé géngydlit dssze
s mélyen betolva a bddult beteg orrlikdba, ott erélyesen megfor-
gatja. Ha ez nem volna elegendd, liquor ammon. caust.-ba martja
a csé végét és ismétli az eljarast. Hosszas gyakorlat utan allitja, mi-
szerint ez eszk6z igen mély bodulatokat képes megsziintetni s hasz-
nalatira rogton életjelt ad magardl a beteg, kinél mas testrészek
izgatisa eredménytelen volt. (z.)

— Az eserin nem oly artatlan szer, mint ezt sokan allitani sze-
retik. Nem tekintve az erds sugirtesti fajdalmakat, melyek alkalma-
zasaval igen gyakran jarnak, nem egyszer lattunk mar utina hatso
odandvéseket lépni fel. Még nagyobb vigyazatra int azonban ben-
niinket az egyetemi szemkoérodian mdlt év oktéberében el6fordilt
eset, melyben acut bleumorhoeban szenvedd szemen szivarvany el6-
esés ellen adtuk az eserint. Az elsé néhiny csopp utdn méar erdsen
megzavaradott a csarnokviz és a teljes erével-fellépett iritis minden
erdlkodés daczara is occlusio-t okozott a szemen, mely eserin be-
csOppentés eltt a szivarvanylobnak nyomait sem mutata, Erds meg-
gy0zGdésiink, hogy hasonld esetek igen sok szemész gyakorlatiban
fordulnak eld. (z.)

— Wolfring aszinhigany helybeli alkalmazasat ajanlja gennyes
porczhértya lobok, iritisek és iridocyclitisek ellen. Mivel azonban a
higanykendcs (mint azt a gyogyszerkonyvek készittetik) konnyen
bomlik s a létrejovd zsirsavas higany er8sen izgat, vivé-szeriil a
vaselint hasznalja. Az igy késziilt kenGesot (Osszetétel 1 @ 2) félborso
nagysigban, naponként 2—3-szor dorzsoli be a szemrésbe, mire
kotést alkalmaz, hogy a kendcs minél tovabb érintkezzék a kotd-
hirtyaval. Ezen mddszernek az emlitett betegségben megleps ered-
ményét latta s6t choroiditisek és iivegtest zavarok eseteiben is si-
kert var alkalmazasatdl. (z.)

— Strychnin mérgezés elfordultanal, ami pedig szemészi gya-
korlatban nem tartozik épen a ritkasigok kozzé, jo qzolg[\latot te-
het a villamossag., Carreras Arago beszéli, hogy egy 46 éves, ero-
teljes betegnél 5 mgrm. strychnm befecskendése utan a mellkas
izmaiban oly er6s tetanicus gorcs lépett fel s ennek folytin a szivlo-
kés annyira meggyOngiilt, hogy a beteg élete komoly veszélyben
forgott. A szokéasos élesztési kisérletek eredménytelensége utan

Gaiffe-féle késziilék hengereit adtdk a fuldokld két kezébe. Még

nem hatott 2 méasodperczig az erds villamaram, a beteg mar ren-
desen lélegzett és teljesen magahoz tért. (z.)

) Dr. H. Pagenstecher. Atrophy of the optic nerve after Erysipelas
the face two cases. The royal Lond. O. H. R, Vol. VIL

%) A case of amaurosis after Erysipelas by S. Hutchinson ], c. pag. 35.

%) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie Bd. VII. Beitrag zur acuten
Zellgewebsentziindung der Augenhéhle pag. 493.
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