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PDRVOSTHETILATE

f}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES

KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZCONHATODIK EVFOLYAM.

Felelds szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kéalman tandr.

Betegnél a vizsgilat igen meg van nehezitve azaltal, hogy
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A catatonikus tébolyodottség’rél. [ 4 felette adomizgatnak ¢s egymas komikus dolgot gy adnak
g I eld, mintha vele tortént volna.
Kozli: LAUFENAUER KAROLY tr., egyetemi magdntandr, orsz. tébolydai :

misodorvos,

/1. esel.

Sch. M., 19 ¢éves, héber, ndtlen, bélesészethallgatd, R—i
sziilletésti, a m. kir. o. tébolydaba a szent Rokus-kérhdz figyeld
osztalyarél 1878, nov. 4-kén vétetett fel. Kétli Karoly tr. e. m,
tor., a szent Rékus-korhazi féorvos orvosi bizonyitvinyaban a
kavetkezékrdl értesit:

Beteg a févarosi kozkdérhazba 1878, october 12-kén véte-
tett fel. Az cgyén behozatala clétt csak nchany nappal 16n elme-
zavartta. Allitolag A. A. szerkesztének egy kolteményt adott at,
hogy azt lapjaban kozdlje, s miutan az huzamosabb ideig sem
jelent meg, a szerkeszt6t — kitdl kitérd valaszokat nyert, —
tobbszor interpellilta. Ez idében kizardlag koltészettel foglalko-
zott, sirt egy , Orilt¥ czimli verses szinmiivet is, melynek tartalma
azonban felette zavart és lazdn Osszefiiggé volt, Beteg ez id6ben
az embereket keriilte, mindenkiben ellenségét és tldozbjet vélte
latni; kereste a magényt; legjobb baratjatdl is félt, s oly zavart
beszédii és magaviseletlivé valt, hogy ismerGsei korhazba szalli-
tottak,

Az orszigos tébolydaban felvett status praesens a kovet-
kezb :

Beteg kisebb termetli, gyengén taplalt, irise kék, latai
egyenl6k, hajzata szdke, koponyaja alaki eltérést nem mutat,
Mellkasa sziik ; egyéb szerveiben rendellenességek ki nem mutat-
hatdk.

Kedélye nyomott, s lehorgasztott fejjel, foldre irdnyzott
tekintettel il; felszélitva, hogy mondja el kolteményét, azt felel,
hogy emlékezete nem elég hii annak visszaaddsira, dekorilbeliil
igy kezdddik :

wAngyalom, ha rad gondolok,
Lelkem édesen mereng,
Repes szivem — — —.©

Nagy nehezen vontatva beszél, s elég nagy id0kozdkben
{felel. Mondja, hogy baratai 6t kilonféle kérdésekkel unszoltik,
mi Gt nagyon nyugtalanitotta. Pestre jovetelekor anyagi gondokkal
kelle kiizdenie, sokat nélkiilozott, Utobbi idGben tobbszor almat-
lan északai voltak, épen sanyari helyzcte miatt, ugy hogy reggelig
nem aludott. Mas gondolatok is gyétorték 6t. Igy, hogy meddig
fogja még sziizies dllapotat megtarthatni, s hogy nem kap-e
majd e miatt hatgerinczsorvadast? Aztis észrevette, hogy baratai

| latszik, s ki is ejt érthetlen szavakat;

csak hosszas ndgatisra felel, s akkor is keveset.

Magéra hagyatva, nagyobbrészt néman tolti idejét, s tekintete
merev, mintha valamely tirgyat rogzitene ; néha magaban beszélni
ilyenkor szemeit az ég
felé forditja, kezeit kitarja ¢s arczan bizonyos megelégedés
vonasa tiikrozddik vissza.

Erverése 68—72, lagy, konyen Osszenyomhato.
taplalkozik, Homérséke lazat nem jelez.

Renyhén

6./XI. Még kevéshé kdozlékeny.

7./X1L. Szotlanul all, kisfoku nyalfolyas, tagjaiban és a nyak-
izmokban viaszmerevedettség. Megszolitisra nem felel. l:'.jjel
nyugodt, tisztatlan. Urilékeit maga ala ereszti.

8./XI. Ugyanazon #llapot.

0./XI. Még mindig lehangolt. A bér érzékenysége az egész
testen egyenletesen csOkkenést mutat,

10./XI. Ugyanazon dllapot nyugodtan iilve marad; a hovi
tltetik.

12./XI. Nincs valtozas.

15./XI. Folyton catatonikus, nyalfolyassal.

20,/XI. Folyton catatonikus; a végtagok az adott allasban
megmaradnak. Faradikus arammal (3 Gaiffe-féle elemmel) izgatva,
talaljuk, hogy a villamos  izgatottsag az aram irant valamit
csOkkent, de egészben véve jelen van; erdsebb aramokra az
izmok nagy erélylyel huzodnak oOssze. Betegnek a faradikus aram
fajdalmat okoz, azértelkezd sirni, kdnyei folynak, s élénk fajdalmi
nyilvanitasok €s Onkénytes mozgasok. Bal arczfél hidegebb, rajta
nyirkos izzadtsdg; a jobb melegebb és kipirosodott. Ezen hémérsék
kilonbozet ugy a fejen és a torzson, mint a végtagokban fennall.

25./XI. Roszil taplalkozik, igen roszil néz ki, megszdlitasra
épen nem felel, s folyton egy helyen iil, vagy all. Ejjel nyugodtan
alszik.

28./X1. Ugyanazon allapot.

5. XII. A kérkép nem viltozott.

10./XII. Valamivel jobban taplilkozik, a kezébe adott ele-
delt megeszi.

15./XIL. Ugyanazon allapot, a féloldali hémérsék-kiilinboze-
tek fennallanak. A viaszmerevedettség meg van.

20./X1l. Viaszmerevedettség, de valamivel agilisebb, jobban
taplalkozik, féloldali hémérsék-kiilonbozetek., Nem tisztatalan.
Nyalfolyas megsziint.
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25./XII. Valamivel jobban néz ki, kezd beszélgetni, jobban
taplalkozik. Rendeltetett oleam jecoris Aselli.

3.1 1879. Kiilintsen azesti hémérsék emelkedett, rendesen
38°5-—39, mig a reggeli 38. Ejjeli izzadis. Reggelenkint inge
még egészen nedves. 160Y,-0s carbolviz boéralatti befecskende-
zése esténkint rendeltetett. Hoémérsék kilonbozetek eltiintek.

8.1. Néhanyszori Dboéralatti  befecskendezés utian a reggeli
hémérsék-emelkedés tokéletesen elmarad, s az izzadis nem oly
profus, étvagya jo, testsilya novekedik.

20./I. Nemcsak testileg, de elmebelileg is gyogyuld félben
van. Az esteli h6mérsék emelkedés tetemesen csikkent, értelmes
feleleteket ad.

28./I. Annyira felépiilt, hogy 6t gydgyultan el lehetett boesatani.
: A kérrajzi feljegyzések szerint mindkét esetben

tébolyodottsaggal van dolgunk, melyhez kés6bb catalep-
tikus ¢s tetanikus melléktiinemények jarultak; azonban
. tulajdonképeni stuporrd a szellemi ¢és motorikus fesziilési,
 vagy gatlasi tiinetek egyik esetben sem fejlédtek.

Az idevagd irodalomban, s kiilonésen Schiilénély) a
catatonikus tébolyodottsag Osszes részleteiben olyannyira
kimeritéleg van targyalva, hogy eseteimben csakis a
vasomotorikus zavaroknak kivald el6térbe 1épését tartom
kiemelendénck.

Az els6 eset — legalabb kifejlédésében —— nagyon em-
lékeztet az eredeti (originarius) tébolyodottsigra, a mennyi-
ben az egyes elmebantalmat jellemz6 tinetek elsé nyomai
mar ¢évekkel ezel6tt a legalsébb iskolai években mutat-

koztak. Az elmebetegség teljes Kkitorésckor iildoztetési

szinezettel bird téveszmdéket, hallasi és szaglasi csaldédaso-
kat (hallucinatidkat) talalunk.

A betegség mar mintegy 6 hete all fenn; ekkor
kezdenek mutatkozni az els6 merevedettségi (cataleptikus)
tinetek, a viaszhajlékonysag, kifejezett anaesthesia és bo
nyalelvalasztas kiséretében.

A merevedettségi tinetek kozé idordl idére egyes
izmokban, f6leg az ajkizmokban tetanikus Oszzehuzédasok
4llanak be, mi kozben a viaszhajlékonysag inkabb hat-
térbe 1ép.

Ezen tiinetek fellépésével cgyidejlileg mutatkozik a |

legkifejezettebb vasomotorikus zavar is.

A mar kordbban jobboldalt fennallé latatagulathoz
az egész jobboldali testfélen hdéemelkedés, a boér emel-
kedettebb hémérséke ¢s élénkebb szinezete jarul. A nyal-
folyas még inkdbb fokozodik. Mint a tablizatbol kivehetd,
a test magasabban fekvé tédjain (fej- ¢és hdnaljarok) a
hémérsékkiilonbségek relative kisebbek (0°39 mint az
alantabbi részeken (itt o°8¢); mindazaltal a torzs fels6bb
tajainak absolut hémérséke egy egész fokkal nagyobb,
mint a konyokben ¢és térdarokban.

Felemlitend6nek tartom, hogy az izommerevedett-
séoi tliinetek, az cgész bantalom lefolyasa alatt folytonos
ingadozasban voltak : majd teljes erélyokben mutatkoztalk,
majd pedig teljesen kimaradtak; bizonyos typust ezen
szakasos fellépésben kivenni nem lchetett.

Szellemi  részr6l a megmerevedési  tiineteket majd-
nem tokéletes  szotlansag kisérte (mint szellemi gatlasi
tinemény), s csak itt-ott, ugyszolvan kierGszakolt rovid
nyilatkozatok sejtetik veliink, hogy a beteg igen intensiv
hallucinatiokban ¢s kellemetlen bér-sensatiékban is szen-
ved. Kedélyhangulata ezek folytin inkdbb mnyomott,
monoton; a koérkép lefolyasaban azonban két izben a

= 1) Schiilz. Handbuch der Geisteskrankheiten. Pag. 517—524..

nyomott kedélyhangulatot egyszerre maniakalis deriiltség
valtotta fel, mely azonban tisztin a szellemi sphacrara
volt korlatozva, mialatt a cataleptikus tinetek teljes
viragzasban allottak. A szellemi euphoriat kés6bb ismét
a régi kedélyhangulat valtotta fel.

A javulas els6 jelei a betegség 6-—7-dik hdnapjaban
kezdtek mutatkozni olyképen, hogy a cataleptikus tiinetek
mindinkabb alabbhagytak, majd a szellemi gatlasi tiine-
mények is engednek, a hallucinatiok ¢s bérsensatiok ki-
maradnak, a testsiuly folytonosan novekszik, beteg ¢rtelmes
nyilatkozatokat ad, s végiil a teljes restitutio a 10-dik ho
kozepén Allott be.

A II. koéreset, egy az el6bbeni beteggel majdnem
teljesen egykort és hasonlé foglalkozasi fiatal emberre
vonatkozik- A koéralak — noha kétség kivil heveny
tébolyodottsdg, mindazonaltal szigoribb analysisnél kez-
detben, mint elsédleges zavarodottsag mutatkozott, mely
tapasztalat szerint mint prodromualis 4allapot lUgy a
tébolyodottsagot. mint a biskomorsagot és dithdsséget is
megel6zheti. Betegiinknél is el6térbeléptek a cataleptikus
tiineménvek kiséretében, az edény mozgatasi zavarok. A
betegség késobbi lefolyasaban a szellemi gatlasi tiinetek,
még nagyobb fokot értek el, mint ar clsé esetben; ki-
emelendbnek tartom még a taplalkozasi ellenkezést ¢saz
iiriilékeknek akaratlan eltivozasat.

A mily rohamosan ¢s aggaszté mérvben fejlodtek
ki a cataleptikus tiinetek, ¢p oly meglepd gyorsan
koszontott be a gyogyulas, annak daczara, hogy mdég a
tiid6k részér6l is silyos complicatié tolta magat kozbe.
Betegnél a hallucinatorikus elem inkabb hattérbe szorult,
s még a betegség kezdetén sem volt hatarozottan ki-
mutathaté; hamis boérérzések szintén hianyzottak. A
gyogyulas els6 jelei mar a 4-dik hénap elején mutatkoz-
tak, s a rohamosan ndvekvé testsilylyal egyenlé lépes-
ben a teljes szellemi épség mar ugyanazon hoé végén
bekoszontott.

Ha a két kérképet comparative egymas mellé allit-
juk, igen sok kozos vonasra akadunk.

Az aetiologidban mindketténél fiatal kor, tanuloi
foglalkozis; az ezen cataleptikuz tébolyodottsagra jellemzi
sexualis inger, hasonlag mindkét esetben vildigosan ki-
mutathatd. Hogy az agykéreg sziirke Aallomanyanak
csokkent munkaképessége, (esetleges taplalkozasi zavar

altal el6idézve) mennyiben jarult hozza a mindkét esetben

jelzett koros szellemi tiinetck kifejlédéséhez, arra nézve
as edénymozgald idegek részérdl tapasztalt tiinetek cléggé
kielégits felvilagositast nyujtanak. Kélsdglelen, hogy cse-
teinkben az agykéreg dllomdnydnak hidnyos €s megzavart
ldplalkozdsa wolt jelen, melynck megssiintével, a ssellemi
Epsée s bekoszontotl.

A sympathikusnak, mint vasomotorikus idegnek
Ujabb idében mind inkdbb nagyobb szerepe jut az egyes
primir ¢s secundir elmekdrformaknal mutatkozd koros
tiinetek magyarazatiban. Es méltan. Mert, ha vannak
clmekorformak, melyek hatarozottan kimutathatdé agy-
szovetbeli irreparabilis elvaltozasok altal vannak jellemezve,
s mint ilyenek nem is gyogyithatok, tgy vannak bizo-
nyara oly elmekéralakok is, melycknél a kéros tiineteket

bizonyara megzavart vérnyomasi viszonyokra ¢s ezek




“¢s dihosségben az érverés

veérszegénységet  és

g a

folytin agytaplalkozasi rendellenességekre kell vissza-

vezetniink. Vegyiik csak tekintetbe a buskomorsigban
feltind sphygmographikus
képét, (buiskomorsagnil sympathikus izgatas, dithdsségnél
sympathikus htudés jelei), s azon kériilményt, hogy a test
altalanos tdplalkozdsanak emelkedésével (értve a testsuly
novekedést) mily egyenls lépésben halad a- psychosis
tiuneteinek visszafejlédése is. Itt az edény-rendszer mitko-
désének és  befolyasinak hatalyat az agymtkodések
minéleges lefolyasara tagadisba venni alig lehet. '
Claude Bernard?) vizsgalatai nyoméan tudjuk, hogy
a sympathikus az agy véredényeinek nemecsak mozgato
idege, hanem cgyszersmind a taplalkozasi viszonyoknak
trophikus regulatora is, a mennyiben izgalmanal a
taplalkozasi folyamatok lassittatnak, hiidésénél pedig a
vegyi atalakuldsok gyorsittatnak ; tehat
fékezd késziilékhez hasonlithatd, mely majd az egész
koponyaiirben, majd csak az egyik hemisphaeraban, hol
lassibbodott  anyagforgalmat, hol
vérbéséget ¢és gyorsitott anyagforgalmat képes eldidézni.
Az okok, melyek a sympathikus rendes élettani
mitkodését a koponyatirben megzavarni képesek, lehetnek
vagy kozpontiak, vagy kornyezetiek, s eszerint inkabb
szellemiek vagy reflectorikus dton létrejottek. A kdzponti,
vagy szellemi okok koziil azon valtozisok, melyek hir-
telen ijedés vagy 6rom kovetkeztében az arczban és az

mitkddése

egyveén egyeéb magaviseletében mutatkoznak, eléggé isme- |
retesek, hogy sem azokra bévebben kiterjeszkedni sziik- |
| trophikus zavaranak okat ¢ is a kozponti idegrendszerben

ségesnek tartandam.

Erdekesek azon vizsgélatok, melyek az agy vér- |

edényeinek reflectorikus tton 1étrejitt nyomasi viszonyaira
vonatkoznak.

Igy Nothnagel?) arrél értesit, hogy reflexingerek
altal (a boéron alkalmazva) képes volt kisérleti allatainal
agyvérszegénységet eléidézni. Erre vonatkozdlag kiilonben
ismeretesek azon agyvérszegénység altal cléidézett Ajula-
sok, melyek oly gyakran — sokszor kismérvi - sebészi
beavatkozasoknal, p. o. poscsapolasnil, foghuzasnal is

_ el6fordulnak.

Rumpf?), ha bevezetési villamarammal izgatta a test
egyik oldalan a boért és végtagokat, az ugyanezen oldali
agyféltekében vérszegénységet, az atellenes agyféltekében
vérboséget okozott.

Hasonlo tiineményekrél értesit Mosso#) is, koponya-
csont-hianyban szenveddé betegeknél, kiknél a koponyaiir
vérnyomasi viszonyait direct vizsgalhatta.

Kitiinik mindezekb6l, hogy a bérre alkalmazott
ingerek, reflectorikus titon koézvetve behatissal vannak
az agy véredényeire, a mennyiben azokban majd sziikii-
lést, majd pedig tiguldsokat idéznek eld.

Ezen kisérleti kortani tények tekintetbe vételével,
méar most az lenne feladatunk, hogy a hatarozottan jelen-
lev6 edénymozgatisi zavarok alapjin, az eseteinkben mutat-
kozo szellemi ¢és motorikus (catalepsia, tetania) tiineteknek
magyarazatat adjuk.

) Claude Bernard. Vorlesungen iiber die thierische Wiirme. 1876.
Deutsch von Schuster.

#) Virchow’s Archiv. 40 Band,

%) Berliner klinische Wochenschrift. 36 sz, 1879.

4) Mosso. Reale Acad. dei Lincei. Roma, 1880. Ref. Schmidt-

Virchow's Jahresbericht. 1881.

)

Be kell azonban vallanom, hogy az ilynemit kisérlet : %
mindazonaltal mostani

bar tobb tekintetben jogosult,

ismereteink - mellett még korai. Hianyzik még tdbb

osszekoté kapoces, s ezek nélkill mindennemii magyarazat

csak ephemer életi. Y

Az egyik fonehézség azon korilmény kideritésében
rejlik,  valjon eseteinkben az edénymozgatasi
primir léptek-¢ fel, vagy csak folyomanyai voltak-¢ a
téveszmék Altal fenntartott hatalmas koérnyezeti sensitiv
ingernek, mely eseteink elsejében mint allandd villamoz-
tatas oly praegnanter ki volt mutathatd. Vannak szerzok,
kik ily reflectorikus edénymozgatasi zavart lehetségesnek
tartanak, noha meglehet, hogy a dolog ¢p megforditva
van, a mennyiben az cdénymozgatasi zavarok mar régen
fennallhattak, (melyeket csak sphymographikus Gton lehet
constatilni), s ezek idézték elé nemcsak a cataleptikus,
de az Osszes szellemi tiineteket is. A betegek rosz kar-

ban 1évé physicuma, a nyomott kedélyhangulat, a vér-

szegénység, melyet felvételitknél taldltunk — az utobbi
lehetéség mellett latszaninak szélani. E mellett szélana
még a bekovetkezett gyodgyulas is, mely a teststly nove-
kedésével egyenes aranyban allott, mialatt az edénymoz-
gatisi zavarok fokozatosan visszafejlodtek. w
Hasonlé nehézségek el6tt all, sok mas szerzdvel
egylitt Stritbing?) is, ki egy nem elmebeteg cataleptikus-
nidl minden egyes roham alkalmival a test hémérsékének
csokkenését és a vizeletben a P20 és N absolut mennyi-
ségének fogyatkozasat talalta. Az edényrendszer ezen

keresi, anélkiil, hogy ezen tinemények végleges magya-

razatat adna.

Valoszinii, hogy pontos korodai megfigyelések ¢s
experimentalis buvarlatok id6vel a catalepsiat fedd
homalyra is vilagossagot fognak deriteni, addig pedig
egyes — eldttiink fekvd  kérodai tiinemények minden
kétséget kizaro beigazolisaval kell megelégedniink.

A catatonikus tébolyodottsag, ugy latszik, nem tar-
tozik a gyakrabban ¢szlelheté elmekérformak kozé.
Krafft-Ebing jeles tankényvének esettani (LII.) kotetében
egyetlen idevagd korrajzot sem talalunk, s magam is, azon
tetemes beteganyag daczara, melyet évek sora ota figye-
lemmel kisérhettem, csakis ezen két esetre emlékezem.

A bantalom — mint latszik — leginkabb fiatal
egyéneknél mutatkozik, s joslata eddigi tapasztalataim
szerint hatarozottan kedvezoé.

Niedermann Gyula tr., egy. magantanir és osztalyos
féorvos urnak az anyag szivélyes atengedéseért koszone-
temet nyilvanitom.

A bérfarkas (lupus vulgaris Hebrae) kezelése.

HAvaAs (HAMBURGER) ADOLF tr-tol.

Ismeretes a bdrfarkasnak azon bantalmak kozé tartozasa,
melyeknek gyokeres kezelése, értem a kiujulisok megakadilyo-
zasat, az eddigi tapasztalatok szerint csak pium desiderium. Ennek
elérésére mindegyik orvos vagyddik, mindamellettekkorig még elérhet-
len pontként lebeg elftte. Egyes kivételek vannak ugyan, kiilo-
nésen az éltesebb egyéneknél (45—60 évesek), a hol nemecsak
ritkibbak az ujképlet kidjulasai, hanem valdsagos, tényleges
gyogyulas is 4ll be. Azon tény, hogy a kezeléssel csak relatiy,

) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. 27. kitet. 1. és 2, fizet.
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csupan ideiglenes eredményt vagyunk képesek kimutatni, gy
hiszem, Osszefiigg a bintalomnak kevéssé, vagy alig ismert okta-
naval. A boOrgybgyaszok egy része, kiilondsen a régi franczia
iskola kovetdi, mint Hardy, Hillerait, Fournier, Besnier, Lailler
Doyon, Rostan és Leloir, tovabbd az angol bérgydgydszok nagy
része, igy Jonathan Hutchinson, Herbert, Stowers stb.’stb. azon
‘nézetben vannak, hogy a kérdésben forgd bantalom a gorvély-
korral fiigg Gssze, s ennek a koztakardn jelentkezd jéindulatd tii-
nete, mint Besnier mondja, ,serofuloderme®; a masik rész ellen-

ben, ¢éliikén a bécsi oskola, Hebra és tanitvanyai, Kaposi, Neu-

mann, Auspitz, Schwimmer, Pick ¢és Lang, tovabba Vidal Paris-
ban, nemkiilénben a kérboneznokok kéziil Virchow, Klebs, Cohn-
heim azt 6nallé \jképletnek (morbus sui generis) tartjik, melynek
keletkezése okardl, mint mir mondottam, igen keveset, illetSleg
semmit sem tudunk, s mely a gorvélykdrral semminemi{i okozatos
dsszefiiggésben nem latszik lenni, mint ezt kiilonben a kdrodai
tapasztalat szintén eléggé bizonyitja.

Valamennyi bbérgyogyasz elismeri, hogy a lupus elég sza-
mos esetben fordil el oly egyéneknél, kiknél a gorvélykor
valodi csalhatlan tiinetei jelen vannak, azonban ezen esetleges-
séget nem szabad, s nem lehet felhasznalni azon czélra, hogy
abbol oly kovetkeztetést vonjunk, mint ezt a régi franczia iskola
kovethi teszik. Igy nemesak hogy a lupus-betegek legnagyohb
részénél a gorvélykor tinetei teljesen hianyzanak, s azok — nem
‘tekintve bérbantalmunkat — a legjobb egészségnek Orvendenek,
s viszont, mint ezt Kaposi helyesen megjegyezte, a gorvélyesek
legnagyobb szimiéndl a lupusnak legesekélyebb nyomit sem talal-
hatjuk ; hanem ezenkiviil még ellene sz6l a kérodai tapasztalat,
mennyiben a franczia iskola kovetlinek vallomasa szerint a gor-
vélykér ellen irdnyzott minden bels gydgykezelés teljesen ered-
ménytelen, a kérdéses bantalomra semminem(i kdzvetlen befolyassal
nincs, s csak is kiilsé, helybeli kezelés altal lehet sikert aratni. Meg-
jegyezziik azonban, hogy vannak azért esetek, melyeknél a kiilsd,
helybeli kezelés mellett a belsé sem mulaszthatd el, s elég sok-
szor jO eredmény a két kezelési mod egyesitése altal érhetd
¢csak el. Iizek kilonosen azon esetek, a hol a lupus gorvélyko-
ros, vérszegény, elsatnyult, roszil taplile egyénen fordal els ;
itt azonban nem a lupust gydgyitjuk, illetSleg a megfelelé seny-
vet befolyasoljuk, hanem a gyengiilt és beteges szervezetet javit-
juk belsbleg hasznalt szerekkel, hogy a kilsG helybeli kezelés
altal annal gyorsabb és jobb eredményt érjiink el.

Nem lehet a lupusra azt sem mondani, hogy a szildktsl
oroklott bantalom: mert mint ezt Kaposi, nemkiilonben Vidal
szamos tapasztalataik utan emlitik, a Dbérfarkassal bantalmazott
sziilok egészséges gyermekeket nemzenek, s viszont sohasem
lehet kimutatni, hogy lupusszal bantalmazott gyermekek szilei
hason bantalomban szenvedtek volna. Azon 4llitdst, hogy a bor e
megbetegedése talin a viligrahozott syphilisnek, vagy a giim6-
kérnak a bérin jelentkezd tiinete, ép oly kevéssé fogja valaki
tamogatni, mint Kostannak azon comikus allitdsat, hogy bi és
béanat, avagy ijedés idézheti azt ell. Rostan ”]:Itude sur le traite-
ment comparé du lupus® czimli dolgozatiban emliti, hogy egy
nd, férjének halila feletti binatiban az arcz lupusa altal lepetett
meg, mely azota, vagyis 21-dik évt6l fogva még mindig tart.

A dolgok ilyetén allisa mellett kimondhatjuk, hogy a
lupus szarmazasi okdt nem ismerjik, tovabba az a gorvélykorral
nagy valdszinliséggel Ossze nem fligg, s végtére nem a vilagra-
hozott bujakér vagy giimdkor tiinete. El kell azonban ismerniink
azon tényt, mint ezt Vidal is teszi, miszerint gorvélykdros egyé-
neknél az esetek legnagyobb részében a lupus roszabb alakjat,
a kifekélyesedd borfarkast talaljuk.

Ezeknek eldrebocesatasa utan attérek czikkem tulajdonképeni
targyira, a bérfarkas (lupus vulgaris) kezelésének méltatisira,

Elég gyakran észlelhet6, hogy az egyes lupus-gobok az
azokban Onkényt fellépett regressiv metamorphosis utjan tonkre-
mennek, s csak csekély bemélyedés, vékony heg altal jeleztetik
a hely, a hol egyszer a gob székhelye volt, de ezzel mint a
tapasztalat bizonyitja, s mint ez eléggé ismeretes, a bantalom nem
sziint meg, mert ujabb és djabb gdezok lépnek fel, részint a
tonkrement gobok szomszédsiagiban, részint magiban a gydgyult
g6z hegében. A Jupus Onkényt fellépd gydgyulisinak egy misik
_neme az, mely bekovetkezhetik, ha mas kazbejové bantal-

mak timadjik meg a luposus beteget, ilyen kilonosen az orbéancz,
melyet a franczidk ,erysipelas salutaire“-nek neveznek. Tagad-
hatlan tény, hogy az orbancz lefutaisa utin a lupus-gobok
nagy része elég gyakran eltiint; azonban ez nem mindig torté-
nik ily simin, mert egyes esetekben megtirténik, hogy az or-
bincz megili a beteget, a mint ezt a milt nyar folyamiban is
volt alkalmam Kaposi tandr ir koérodajan észlelnem, midén egy,
kiilonben jo egészségnek Orvendd fiatal luposus beteg a fellépett
orbancz kdvetkeztében meghalt. Ezen esemény, habar ritkdn tor-
ténik, mégis, ugy hiszem, elég ok arra, hogy az erysipelas salu-
taire felléptét, a mennyire lehet, megakadalyozzuk.

E két, ép most leirt folyamat atmutatisul szolgal arra nézve,
mily iranyba iparkodjunk a bérfarkas kezelését és gyogymodjat
terelni, ez t. i, a regressiv metamorphosis clOsegitése, illetleg
el6idézése. Hogy ez a legjobb mdéd a  kitizott czél elérésére,
s hogy mai napsag is ez iranyban torténik a kezelés, azt a tar-
gyalas folyamaban alkalmam lesz kifejteni.

A lupusnal méar régi id6ktSl fogva a kezelés kétféle : belsé
és kiils6. Mindkett6b8l meglehets nagy szamot ismeriink, s ha
e hosszd soron végigtekintiink, azon meggy06zGdésre jutunk, hogy
valamennyivel egyiittesen csak ideiglenes eredményt érhetiink el

A belsé szerelést kilonosen azok alkalmazzik, kik a lupust
elérement alkati bantalom, mint pl. gdrvélykdér, vagy mint ez mar
mostansig nagyon ritkan torténik, a vilagrahozott syphilisnek a
koztakaron megjelend tiinetének tartjak, vagy tartottidk. Ezen
szereléssel részben a vérben, a szervezetben levé rosz anyagot.
mely a bantalmat elbidézi, részben a bantalom termékeit, a gébo-
ket akartak gyoOgyitani. Hasznaltak és haszndljak részben most
is e czélra a iodkészitmények legkiilonhoz6bb fajait, az arsent,
higanyt, antimont, ként, s ez elemek kilonboz6 készitményeit ;
a csukamijolajt, a keseranyagok egész hosszi sorozatat, a leg-
utobbi idGben (Besnier) pedig a iodoformot, anélkiil azonban,
hogy ezekkel valamely tevéleges eredményt, mint ezt egyhangu-
lag valamennyien beismerik, képesek lettek volna elérni. Csak
ha ¢évekig vétettek egyesek a fennt emlitett szerek kozil, kilo-
nosen a iodkészitmények, lehetett némi javulast észlelni, amennyi-
ben egyes gobok a lattérr6l eltiintek ; ezt azonban én nem a
gyogyszer behatdsinak tudnam be, hanem az ijképlet termdésze-
tében levd fajlagos tulajdonsignak tekinteném, ugyanis mar fenn-
tebb emlitettem, minden szerelés nélkil is észlelhetjiik, hogy a
gbezok bizonyos szama kozelebbrél meg nem hatirozhaté idd
eltelte utin regressiv metamorphosis 1tjan  tonkremegy. A
belsd kezelésnek csak gy van helye és czélja, ha ezzel a tonkre-
jutott, satnya szervezetet emelni, javitani akarjuk; ezaltal azutin
elérjik azt, hogy a kiils6 helybeli kezelés gyorsabb és jobb
eredményt nyujt. Ily szempontbol kiindilva, a mint ezt Hebra és
tanitvinyai, nemkiilonben Parisban Vidal teszi, a belsé kezelés
haszonnal lesz értékesithetd. Ha az egyén gorvélykdros, az ismert
kozegészségtani szempontok tekintetbe vétele mellett, csukamaj-
olaj, iodkészitmények és ijodtartalmi asvanyvizek alkalmazandok
valtakozva ; vérszegény, roszal taplalt, gyenge egyéneknél pedig
taplalé ételek élvezete, szaraz, vilagos lakas, tiszta ide levegd,
vas és arsentartalmu készitmények adandék. Az ily modon kezelt
betegeknél azutin a Kils6, helybeli kezelés az esetek legnagyobb
részében j6 eredményt fog nyujtani.

A bels6é gyogyszerelésnek a lupusnal csakis ily értelem-
ben van haszna és észszerlileg csakis igy alkalmazandd az.

A kiilsé, vagyis helybeli kezelés t6bbféle médon vihetd végbe,
a) Hogy a resorbensekiil ismert szerek altal a koros goezok
zsiros elfajulasat, s igy azok felszivodasat igyekeziink elérni. b)
Az djképletnek kiilonbozd étetd szerekkel szétroncsolasa. ¢) Annak
tizes vassal kiirtdsa. d) A beteg borrészletnek késsel kiirtisa és
esetleg a képezett folytonossighianynak befoltozasa mashonnan
vett ép borrészlettel. e) A Kaposi altal ugynevezett mechanikus
modszer, vagy a franczidk szerint a lupus sebészi kezelése.

E felsorolt ot kezelési mddszer megitélésénél szem elGtt
tartanddk az djképletnek konyli mddon eltivolitisa mellett a ki-
ujulasok felléptének lehetSleges megakadalyozasa, vagyis késlelte-
tése, tovabba egy igen fontos tarsadalmi kérdés, t. i. minthogy
a lupus leggyakrabban az arczon, tehit fedetlen testrészen fordul
el6, sima, vékony, nyulékony, a szomszéd szévett6l — a meny-
nyire lehetséges — szinre el nem térd, halavany, azzal egy sikban
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fekvl heg létrehozdsa; egyszéval a restitutio ad integrum leheto-
leges megkdzelitése. Hogy mennyire vagyunk képesek ezen tobb-
szOros kivanalomnak az eddig hasznilatban levé szerekkel, s
kiilonosen melyikkel a legkisebb fijdalom, a legcsekélyebb vér-
veszteség nélkil és legrovidebb id6 alatt eleget tenni. azt a tar-
gyalas folyamaban, az egyes mddszerek méltatisianal lesz alkal-
mam bévebben kifejteni.

a) A resorbtiét létrehozd vagy el8segitd gyogymadok.

1. lodoformnak poralakban alkalmazisa. E gyogyszer a
milt év elsd felében Riehl Gusztav tr., béesi tanirsegéd altal
hozatott be elfszor, s a mdd, mely szerint ez alkalmazandd, az
»Orvosi Hetilap® 1881. évi 29. szdmaban éltalam korilményesen
leiratott, s egyszerlien abbol all, hogy a luposus tdjat 1 rész
kali causticum és 2 r. aqua dest. oldatival ecsetelés iltal fedd-
himjat6l megfosztjuk, azutin vizzel a felsebzett helyet a folos
mardéligtdl megszabaditjuk, 1—11/2 mm. vastagsign iodoformré-
teggel bevonjuk, vattaval fedjik és bekdtjik, a kotést pedig
korilbelil 8 napig el nem tavolitjuk ; amid6n eltivolitis utin a
lupus-g6obok egy részét felszivodva talaljuk, s helyikon iodoformmal
kitoltott godrocskék maradnak hitra, melyek azonban pir nap
milva elsimilnak. E procedurit tobbszérdsen ismételhetjik, mig-
nem a gobok legtdbb részét felszivodasra hoztuk.

2. Csukamajolajjal borogatis és kozonséges langyos fiirdok
egyidejii alkalmazisa. E szert kiilondsen az alsé végtagok .til-
tengd boérfarkasanal lattam alkalmazni, még pedig olyképen,
hogy a bantalmazott hely az emlitett olajjal bdven beitatott flan-
nel- vagy vattadarabbal fedetvén, ez a korilbelil 3. Oraig
tarté langyos egyszeril fiird$ kivételével folytonosan fennhagya-
tik. Ha ezen eljiras elég kitartissal és tirelemmel hosszd ideig
folytattatik, néha, mar 3—4 hét milva meglehet6s eredményre
vezet, de feliletes eredményhez, a mennyiben a kéros képlet por-
hanydva tétetik, s annak héjas elfajulisa és jo részben felszivi-
dasa eldsegittetik.

3. A bintalmazott helynek higanyos ragtapasszal befedése
nagyon csekély vagy épen semmi credményt sem nyujt.

4. lodglycerinnel (iodi, kaliiiodati aa. 5:0; glycerini 10°0)
beecsetelés és guttapercha-hirtydval befedés igen fajdalmas, vajmi
csekély eredményt nyujtd gydgymad.

5. Ide tartoznak még részben az ecsetelések tomény légeny-

_savas eziist és a horganychlorid tomény oldataval. E két szer,

mely csak gy hat, ha az djképletet fed6ham eltavolittatott, mi
kézonségesen mard kalilig oldata segélyével eszkozoltetik, igen
fajdalmas, s nem sok eredményt nyujt, a mennyiben batisa igen
felilletes ; igy csak fiatal, feliletesen fekvo lupusoknal hasznalhato ;
hatranya e két szernek még az is, hogy gyakran, kiilonGsen az
utébbi meglehetds foka lobot vagy orbinczot idéz eld.

Az e csoportban felsorolt gybégymddok koézil a Riehl éltal
behozott iodoform-kezelésnek adand6 az elsdség, melynek azonban
azon nagy hatranya van, hogy blize altal a beteg kornyezetét

- magit és a beteget rendkiviil molestalja. Mindezen szerek rendesen

csak feliletes hatasiak, s igy nagyon kevés eredményt nyujta-

nak, alkalmazisuk pedig kiilonGsen akkor lesz javalva, ha igen

érzékeny vagy véres beavatkozistdl fél6 beteggel van dolgunk.
(Folytatasa kovetkezik.)

Mihalkovics Géza ny. r. tanar II. boncztani és
fejlédéstani intézetébdl.

A ldthuzamon ¢és ldtidegen elofordult idegvdltozatrdl.

Oxopr DAVID tr., egyetemi tandrsegédtol.

A latidegen egyaltalaban nagyon ritkdk az idegvaltozatok.
Az észlelt kevis szamu valtozatok nagyobbrészt a latidegek keresz-
tezOdésére (3) vonmatkoznak. Jelen esetben, mint az dbra mutatja,
1'/s mm. vastag idegtorzs (a) Otlik szemiinkbe a bal lithuzam
(1) és latideg (2) kozotti szogletben, a latideg kiilsGé oldala felé
huzédva, mely két gyokkel veszi eredetét ; cgyike ¢és a vékonyabb
1/, mm.-nyi vastag gyok (b) a medialis térdes testtGl mintegy 6
mm-nyire mellfelé az agykocsany (8) és ldthuzam kozti bardzdabol
indal ki, mely eleinte a lathuzam mediahs szélén halad, s azutan
ventralis felszinére tér, hogy a szobanforgd idegnek masodik 1
mm-nyi vastag gyokével (¢), mely a szirke gumo (5) és lathuzam

kozotti hatarbol  1ép ki, egyesiiljon. Ez
latideg ventralis felszinének kiils§ szélére tér,

idegtorzs
s ott

egész
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a latlikig haladva, két szirra szakad (d), melyek a litideg
intraocularis részletének kozel kozépsé harmadaig jutva, ismét
egyesiilnek, s az egyesilt torzs az egyiittérzd idegrendszer

| bels6 fejéri fonatinak (4) egy szalaval (I), mely a szemiiregbe a

felsé szemgddri résen jutott, Osszeagazik. Ezen egyesilés utin 4
mm-nyire mellfelé a latideg torzsébe mélyed, annak Kkilsé oldalan.
0. Emlbesés test, 7. Kozépsd atlikasztott lemez.

A lagyékmirigydaganatok, s azok ujabb kezelése,

ABraHAM BErA tr., cs. k. segédorvos.

A mirigy-rendszer Ugy a venerikus mint a syphilitikus meg-
betegedéseknél igen fontos szerepet jatszik., (1) A 15-ik szazad
végén fellépett syphilis-epidemia el6tt mar joval feltint, hogy a
ligyékmirigyek jelenlevé fekélylyel, vagy mas kifolyassal a nemzé-
részekbdl vagy egyidejileg, vagy pedig azzal bizonyos Osszefiig-
gésben megduzzadtak. SO0t mar Hippokratesnél talilunk oly helye-
ket, hol emlités van téve a lagyékmirigyek ilynemi meghetege-
déseirol.

Ez id6t6l kezdve a lagyékmirigyek keletkezésérdl, kezelé-
sérél, felosztasarol stb. szamos, igen kiilonboz6 nézet uralkodott.
A ligyékmirigy-daganatokat, s azok viszonyit illetéleg a nemzi-
szervek béantalmaihoz jelenlegi ismereteinket részhen Hunter tanai-
nak, részben a franczia iskolanak koszonhetjiik.

E bantalom elnevezése a régi orvosoknal a legkiilonbo-
z0bb, igy aposiema inguinis, fugile, tumores gallici, angt, bubo
stb. A legegyszerlibh kifejezés, mely jelenleg leginkabb hasznd-
latban is van adenitis, bubo (ligyékmirigylob, [ligyékmirigy-daga-
nat, dob).

A mirigy maga rendes viszonyok kozott oly kicsiny, hogy
az kiillonosen kissé kdvér egyéneknél alig tapinthaté ki, A meg-
betegedés els6 és leglényegesebb tiinete a Zerime megnagyobbo-
disa. A helybeli meghetegedés azonban nem vonatkozik csak egy

mirigyre, ugyszintén nem az egész mirigyrendszerre sem, hanem
tisztan helybeli ragéilyozis kovetkeztében a kozvetlen kozelben

levd, s az illetdé helylyel Gsszefiiggésben allo mirigyekre.
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Korboneztanilag a lagyékmirigy-daganatoknak négy alakjat
kilonboztetjiik meg :

1. egyszerli heveny (adenitis acuta); 2. geényes (a. suppura-
tiva); 3. adenitis hyperplastica; 4. adenosklerosis=scleradenitis.

A két elsé alak tobbnyire heveny, mig a két utébbi idilt
lefolyasti; jollehet megtorténhetik, hogy ez utébbiak egyes lobos
“tilnetek hozzdjarultaval idiilt jellemiiket legaldbb egy . id6re el-
vesztik, minek c]multéval azonban ismét elGbbi dllapotukra térnek
‘vissza.

E koérbonceztani felosztastol eltekintve, e mirigydaganatokat
még egy mis osztilyozds szerint is szoktik csoportositani,
melynél a boncztani sajatsagok mellett még a  kéroktani  viszo-
nyok szintén tekintetbe vétetnek. A kéroktani viszonyokat illetve
az dndlld, elsodleges mirigydaganatok (idiopatische Bubonen, vagy

mint a franczidk nevezik dubons d'emblée) létezése még mindig | i : ¥
- bantalom definitidéjaban nincs meg a kelld egyontetliség. Esquirol-

vitds kérdés; szamos igen tekintélyes szerz6, mint Ricord, Rollet,
Diday és t. m, tagadjik, mig misok, mint Bauwmés, Vidal, Auspilz
elfogadjak annak létezését.

A felosztas az egyes szerzok szerint igen kiilonbozo.
Ricord a mirigydaganatokat kovetkezbleg osztalyozza :

1. Sympathikus mirigydaganator oly lobos megbetegedések,
melyek tobbnyire spontan visszafejl6dnek, genyedésbe ritkan men-
nek at, s ha igen, a geny -nem olthatdo 4t. K nem virulens
- mirigydaganatok egy és pedig feliiletesen fekvé mirigyre vonat-
k02ndk s leginkabb higycsStakar utin lépnek fel.

. Lelszivdddst mirigydaganalok (Absorptionsbubonen) viru-
‘léns természetﬁek, s lagy fekély kivetkezményei. Heveny, lobos
befolyasuak, s minden esetben genyedésbe mennek 4t. A geny
atoltdsa positiv eredményr ad, s ez épen a virulens mirigydaga-
natnak egyik pathognomonikus jelensége.

3. Nem-féjdalmas mirigydaganat (indolente Bubonen, pléia-
- des ganglionnaires) kemény fekély utin lép fel, s azonos a scle-
radenitis-szel. Elgenyedés esetében a geny nem olthaté at.

Kiilonbozik ett6l Auspitz?) felosztisa. O a mirigydaga-
natoknal azok  keletkezését illetbleg a  kavetkezd osztalyzatot
kiilénbozteti meg :

1. Ondllé, elsédleges mirigydaganatok (idiopatische Bubonen),
azaz oly mirigydaganatok, melyek Rispetlen a ldgyékra befolyd
kiros hatany kovetkezményei. Ez alak igen ritka, s tobbnyire
kiiler6szak (trauma) altal feltételezett.  Rendszerint csak mint
vizeny6 (oedema), vagy mint periadenitis jelentkezik, elgenyedésre
ritkan vezet, s rovid id§ alatt visszafejl6dik.

2 Oly ligyékmirigy-daganalok, melyek valanely helybeli ra-
galy kivetkesményer gyandnt lépnek fel. Auspilz az ilyeneket ade-
nitis heteropathica néyvel illeti; egyuttal még a kovetkezd alosz-
talyokat kiilonbdzteti meg :

a) egysserit heleropathikus mirigydaganal, mely nem mutat
virulens lefolyast és a legkilonboz6bb helyi megbetegedések
kovetkeztében 1ép fel, mint p. o.izzag, lszkasodés, ujképlet stb.
Ide tartoznak a hugycsGtakar utan fellépett mirigydaganatok is.
(Tripperbubonen).

b) A bujakiros elsidleges ragdly mirigydaganata, — mint
valamely helybeli bujakéros infiltratumnak kovetkezményi tiinete.

(Auspitz ugyanis elkiiloniti ez alakot a tulajdonképeni buja-
koros ragaly mirigydaganataitdl).

¢) Virulens mirigydaganal (virulente Schankerbubo,
senschanker).

3. Tulajdonképeni bujakiros ragdly mirigydaganalai, hova
mindazon alak sorozand6, mely az altalinos megbetegedés kévet-
keztében fellép.

A 4-ik alakot képeznék a nem-fijdalmas mirigydaganatok
(strumdse Bubonen), melyek idilt lefolyasuak, kozonyds maga-
tartast tanusitanak, s igen gyakran eliiszkosodnek.

Kaposi tanar felosztasa mindezek kozott a legegyszeriibb.
O az Osszes mirigydaganatokat két osztily szerint csoportositja
€s pedig :

1. heveny vagy genyedd és 2. idill vagy nem-fdjdalmas
mirigydaganat (indolenter Bubo).

(Folytatisa kovetkezik.)

fgy

Drii-

*) Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1873.
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KONYVISMERTETES.
Die Manie. Eine Monographie von Dr. E. Mendel, Docent

an der Unwversitit zu Berlin. Wien und Leipzig.
& Schwarzenberg. 1881. 196 lap.

Szerzének nem ez az elsG nagyobb kisérlete, mely a mono-
graphia-irodalom terén megjelent, mert mar ugyancsak ¢ lapok
hasabjain is ismertetve volt: ,Die progressive Paralyse der
Irren® czimi munkaja, mellyel mint alapos és koriltekintd buvar
mutatta be magat.

Hogy ezen alkalommal feldolgozasa tiargyadl épen a diihos-
séget valasztotta, annak okait a kovetkez6kben foglalja Gssze.

Ezen kifejezés ,Mania® mar maga oly régi, mint maga a
tudomanyig, melynek egyik alkotérészét képezi. Es mégis az
irodalom attekintésénél kényen meggydzddhetiink arrdl, hogy ezen

Urban

nak 1818-ban megjelent nagyobb dolgozata 6ta, a du‘ihﬁsségrc’il
nem is jelent meg valamely kimeritbb monographia, sit még a
casuistikus kozlemények is vajmi gyérek.

Szerz6 mindenckelStt az ezen kérformira vonatkozd torténeti”
adatokat sorolja eld; azutin Aattér a diihOsség koértanira és
vizolja annak egyes szakaszait, igy amint ezt a kérodai gya-
korlat tanitja. ‘Magat a dihosség korképét tobbféle oldalrdl
vilagitja. meg, mi monograplukus szempontbol bizonyara indokolt,
de alig gyakorlati ¢s koérodai szempontbdl, mert a viltakozd
clnevezések tomegében nagyon elvesz a lényeg, a dihosség
korképének allandé rogzitése. Ez kilondsen a kezdGkre nézve a
mi olvasasinal nem kis nehézséget okoz. Kiilonben ezen hibaba
esik Schiile is, mig Krufft-Ebingnél e kéralak leirdsa minden
tekintetben megfelel a gyakorlati élet és tanitas kovetelményeinek.
Mendel a dithdsség belterjességét illetbleg megkilonboztet. 1.
hypomaniat, 2. mania hallucinatoriat és 3. mania gravis-t.

A béntalom lefolydsira nézve kovetkezd vilfajokat emliti:
1. Mania transitoria. 2. Mania periodica. 3. Mania chronica.

Munkéja tovabbi fejezeteiben szerzd a dithosség kiilonleges
tiinettanaval foglalkozik.

Targyalja a dihosek illusidit, érzéki esalodasait és visibit.
Az érzetek rendellenességeinél felhozza a koézérzeti zavarokat, az
értelmi érzetek rendellenességeit. A gondolkozd tehetség zavarai-
nal részletesen tirgyalja a gondolatok rendellenes tartalmat, az
expansiv, a lehangolt ¢és a rdsztkéros deliriumokat. Ugyanis
szakszerli targyalas ald veszi a dithosséget torvényszéki-orvostani
tekintethdl, s biralati szempontbdél bonezolgatja a heveny mild.
dithosség ¢s a szabad ¢éberkozok (lucidum intervallum) tudoméanyos.
létjogat.

Attérazatan a ddhoseknél mutatkozd szervezeti rendellenes-
séoekre.

Konyvének IV-dik és V-dlk fcjc/el.cben a duhusseg actiolo-
giajat, a betegség kitorését, lefolyisat és kimenetelét irja le. A
tovabbi fejezetek a dihosség korboncztanardl, a betegség lénye-

| gérdl és elméletérdl szélnak., A diihosséget szerzé igy hatirozza

meg : A mania functionalis agybelegség, metyel a képzelelek kirosan
gyorsitott lefolydsa és a mozgald agygdezok kdrosan nivekedell inger-
lekenysége jellemeznek.

A kozlott definitio utolso részletében szerz6 mar az iGjabb
experimentalis kortan adatainak alapjan all, s hozzatehetjiik, hogy
jogosan ¢s méltan. A mii utolsé fejezetei a diithdsség korisméjé-
vel, joslatival és gydgykezelésével foglalkoznak. Szerz6 mnnkaja
egyes szakaszait klmenté korrajzokkal is kiséri, mi a minek
csak elényére vilik. Eles mcgﬁgycl(i tehetség, bé irodalmi isme-
retek, talald itélet és tobb évi tapasztalatok altal érett kdrodai
ismeret jnllemzik szerz6t; ennéifogva az irodalom a szerzd mono-

graphidjaban mindenesetre tartés becsit miivet nyert. A mi
kiallitisa semmi kivanni valét sem hagy fenn, Ly 5K

L APSZEMLE.
N—I. A bélcsonkoldsrdl.

Kohler kozlote esetében a bélesonkolis vakbélrik miatt
volt javalva. A miitett beteg a miitét utdn 7 honappal megerd-
sédve hagyta el a korhazat. Kohler, esetébdl kiindilva, ama
kérdést veti fel, valjon hasonlé esetekben a vendégseggképzés




vagy a bélesonkolas clényosebb-e 2 Osszedllitisa  szerint a bél-
csonkolas 4ltal a miitettek 60°),-a lett megtartva ama kellemet-
lenségek nélkiil, melyeket a vendégsegg okoz. A siker a vakbél
rakjanal mar azért is remélhetS, mert attéti gdezokat nem képez,
s kiujulas nem szokott bekdvetkezni. A colotomiat csak is. ama
esetekben végezziik, a hol a rik nagy kiterjedésli, a szomszéd-
shgoal Ossze van nbve, vagy a hol a betegnek elgyengiilése oly
nagy fokd, hogy nagyobb miitétre gondolni sem lehet.

A miitét technikijat illet6leg szerz6 megjegyzi, hogy a has-
falaknak a fehér vonalban torténd Atmetszése el6nyds, mert a
vérzést konyen csilapithatjuk, s mert jobb attekintést nyeriink.
Az 4tmetszett belet a segéd keze tartja befogva a mfitét alatt.
(Inaug. Dissert. Breslau). Beckmann az irodalomban talilt esetek-
bol kiindidlva, ama kérdést veti fel, valjon gangraenosus sérveknél
a bélcsonkolast végezziik-e, vagy elégedjiink-e meg a vendégsegy
készitésével. Szerz6 ez utobbi mellett van a bélesonkolas techni-
kai iigyességet igényel, melyet nem kovetelhetiink minden gya-
korld orvostél. Egész miskép van ez nagyobb kérhazakban, a
haol a kell segédlet mellett szoros antisepsis kivihetd, s itt a bél-
csonkolds jogosult mitdi beavatkozis. (Inaug. Dissertat. Bonn).

N-—1, Az ozonisdlt levegd, dlmothozé gaz.

Binz 4llatokon és embereken tett kisérleteket az ozonnal,
nyert adatokat kozli. A szerz8k, kik elétte az ozonnal k:serletez-
‘tek, ennck hatisa gyandnt gy orsan kifejlédé tidblobot, tiddvizenyGt
‘lattak kifejlodni. Eulenberg volt az egyediili, ki az ozont nem
tartotta oly karos behatasunak. Az allatok az ozon behatasa alatt

felélednek, magukhoz térnek. Binz hasonlét tapasztalt, kisérleteit
tobbféle allaton végezte, s hasonld kisérlettevésre legalkalmasabb-
nak taldlta a macskat és a nyulat. A villamossag dltal fejlesztert
ozon behatisa alatt az allatok 4lomba meriilnek. Az alom tar-
tama alatt megolt allatok légzbszervei, szive a rendestdl elté-
rést nem mutattak. Az embereken végzett kisérletek kimutattdk,
hogy az alom 6—14 percz lefolyisa alatt kovetkezik be, egye-
seknél azonban egyaltaliban nem jon létre. Ha a belégzett ozon-
mennyiség nagy, hanyas kovetkezik be. A felébredés rovid idére
az. ozon behatisanak megsziinte utin beill. (Berl. klin. Wochen-
schrift. 1882. 1. 2.)
N—I. A phthisis laryngea kezelése,

Beetz a torokban és a gégében eléforduld gimbkoros feké-
lyek ellen ajinlja a iodoformot. A iodoform finoman szétporlasz-
tott allapotban a gégébe befijhaté a nélkil, hogy kellemetlen
mellékhatds allna be, s miutin a 24 ora alatt elhasznalt mennyi-
ség 2 grm-nal tobbet nem tesz ki, mérgezést8l sem kell tartani.
A kezelési mdddal bizonyos kellemetlenségek is jdrnak, mint a
gyakori alkalmazisi méd, a iodoformnak rosz, semmi szer altal nem
leplezheté szaga, s a gyorsan fellépd orrhurut. Ajanlhaté a befuvas
¢t gyenge carbololdatnak belégzése, mialtal a fekély megtisztil,
s a felsé légutakban meggyiilemlett kipetnek expectoratidja dltal a
kohogésnek legalabb a befuvas utini rovid id6re eleje van véve.
Az eredmény, melyet szerzé elért, kedvezd, s ajanlja a szer alkal-
mazasat hasonlé esetekben, hogy igy szimos adat alapjin annak

elkAbulnak, de ha szabad levegs befolyasinak kitétetnek, djra | értékérdl itélhessiink. (Berl. klin. Wochenschrift. 1882. 2.)
r
A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1882. | smind dsszehasonlitd ¢és illetdleg fogtani, s6t mi itt leginkibh.

januar 21-kén.))
(Vége).

— Iszlay tr. értekezik a stomametria gyakorlati becsérol,
Eldado jelen értekezését annyiban véli a londoni orvosi congres-
‘suson tartott eldadisa kiegésn’tc’sének tekinthetni, amennyiben
amaz alkalommal a gyakorlat szimara levonhatd folyomdnyoknak
jobbadin mell6zése mellett, inkabb maguknak pusztin a tirgy-
buvarlat kozvetlen eredménycinek elbadasira  szoritkozotr, mig
most féleg épen ama folyomdnyokat ohajtja a tiszt. tagtarsakkal
megismertetni, mi mellett azonban természetes sziilkségesség marad
az emlitett tiszta targybuvarlati eredményeket magukat is lega-
labb részleg roviden érinteni.

Mindenekeldtt megjegyzendének tartja sz60lo, miszerint a
stomametria  elncvezés alatt ad vocem craniometria a  szdjat
képezd részek mérészetét érti és pedig féleg a kemény részekét,
mint ¢ tckintetben fSfontossaggal birdkét. Véleménye szerint bar
igaz ugyan, hogy a craniometria Osszes fogalmaba tulajdonké-
pen’ a szajat képez6 kemény részek mérészete is beleértetik,
mégis ezen utébbi nem csupan anthropologiai, hanem egyszer-

1 Goldzieher Vilmos mag#intanir tir hemutatott koreseteire vonatkozo
jelentésiinket kovetkezbkben egészitjiik ki :

a) A 19 éves egyén gyermeckkoriban himldt dllott ki, mely a bal
szemet teljesen tonkre tette, s a jobb szemen szaruheget, iris-benovést és a
nem behegedt szaruhdrtya feliiletes homilyosoddst idézte eld. Ezen szemen
iridectomidt végzett, melv utdn 4z egyén kipes 6 libnyi tdvolsigrol az
ujjakat olvasni. -- b) Szintén himlé ment eldre: centralis szaruheg és iris-
bendves van jelen. El6leges iridectomia mind a két szemen viégeztetett,
mely utdn kideriilt, hogy mind a két oldalon cifaracta membranacea van
jelen. A jobb szemen a cataracta teljes sikerrel kivétetett; mig a bal szemen
azért nem, mert a szem kifelé eltér, s fel nem tehetd, hogy az operatio
utdn a litképesség sokkal jobb lesz. c¢) A harmadik egyénnél a bal
szemen Arlt tandr végeste az iridectomidt, mig a jobb szemet, a hol ked-
vez6bb viszonyok voltak, az eclbadd iridectomidzta, Az operdlt képes
20-nyira az djjakat olvasni. — d) Viligrahozott cataracta, nystagmus. Mind
a két szemen jo sikerrel miitétett. A bal szemen cystoid behegedés kovet-
kezett. e) Viligrahozojt cataracta mindakét oldalon. A bal szemen el-
a discissio végeztetett. Mds napon glaucoma lépett fel,
Teljes gyogyulas. A mdsik
A litképesség mind a

folyostlt cataracta:
mely okbol régtén iridectomidt kellett végezni.
'szemen cataracta membranacea egyszerii kihuzdsa.
két szemen elég jo.

hangsulyozandd, fogaszgyakorlati jelentOséggel is birvan: méltan
feljogositva érzi magat eléadé, a cranio- illetve cephalometria
ezen részét mint kivald gyakorlati, s kiilénben is tobb irdanyban
fontossaggal birét, egy kiilon névvel jelolni €és pedig annyival is
inkabb, mivel azt, mit a csupan anthropologice kezelt craniome-
tria idevagd része szajmérészeti tekintetben a fogorvosi és orvosi
gyakorlatnak eddigelé nyujtott, a mindennapi gyakorlat eseményei
teljességoel elégtelennek bizonyitottak az illetd pontokon mutat-
kozd homalyok closzlatisara, l'lg_v hogy a stomametria csakis
lényegesen kibOvitve, a gyakorlat szamara ugyszolvan mint uj
alakilva meg, nycrhet szerepet agy az clméleti mint a  gyakor-
lati odontologidban.

Ugy talalja ugyanis eladd, hogy gyakorlati tekintetben
foleg egyrészt a szajpad-iv meghatirozasiban, masrészt az Aall-
csontok bizonyos viszonylagos méreteinek és a fogsorok allasanak
tiizetesebb megallapitisaban mutatkoznanak jelentékeny hézagok,
mar pedig tudvalevéleg épen leginkabb a két utébbindl lett volna
a gyakorlatnak mar régen sziilksége tiszta buvarlati eredmények
Altal eszkOzalt szigordan észszerli és hatarozott irinyu vezettetésre.

A mi az elsGt illeti, arra nézve szO0l6 azt talalja, hogy sem
a Broca-féle hossz-szélesséyi indexek, sem a Claye Shaw tr.-féle
cgyszerli magassagi méretek a gyakorlat sziikséget ki nem elé-
gitik és nem elégithetik, mint pl. ezt mir a Laugdon-Down tr.
elmegyigyasz és Kingsley tr. fogasztanar kozott felmeriilt €s
utébbinak 1880-ban megjelent nagy mivében feltalilhaté  Gsszé
nem egyezés és ebbdl folyd hatarozatlan allapot bizonyitja ; hanem
hogy sziikséges féleg oly indexekben kifejezett categoriikat alla-
pitani meg, melyek a szajpadiv oldallag osszenyomodott voltanak
adnanak kifejezést és pedig lehetéleg hatirozottat és teljeset, mi
el6add nézete szerint a szajpadiv magassaganak ugyanazon harant-
vonali szélességével tortént viszonyba hozdsa és e viszonynak
sz0l6 szerint  yindex stomapsalidicus“-nak nevezenddé szazalékos
viszony szimmal valo kifejezése altal érhet6 a legezélszeribben
el. A szijpadiv magassiginak szabatos megmérésére pedig el6ado
sajit stomameterét, avagy szajméreszét szerkesztette, mely azon
elven alapszik, hogy a fogmedernyujtvany allandébb, t. i. zdpfogi
részét illetSleg e részek fognyaki szélét a stomameter négy alap -
taimpontja mintegy egy sikot képezd kiindulasi alappa teszi, mely -
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‘hol egy, ehhez figgélyes allasban {6l és alicsusztathaté mére-
tekkel elldtott szogeeske segélyével a magassigot megmérhetni.
Ennek megtorténte utin az ugyane tajon megmért szajpadszéles-
ség szaznak vétetvén, ahhoz a lelt mérésekbdl kiszimithats vi-
szonyszam mint a keresett szolé altal, \gynevezett index stoma-
psalidicus hatirozandd meg. Ily viszonyszamokat egészen tokélyes
szajpadkép sziksége esetében meghatarozni lehet és kell, még a
Broca-féle indexet is mellékelve, legalabb hirmat, t. i. a szajpad
hatsé és mellsé végére, meg annak kdzéptajékara vonatkozdlag.
Azonban kozonségesen elég jo kifejezést ad a szijpad oldallagos

Osszenyomodasa fokinak mar csak ezen utébbi kozéptdj indexe
is. Ezen kozéps6 index stomapsalidicust, el6add europai népek

koponydin 25—35 kozt ingadozénak talilta és az e hatirok
kozti szajpadokat mesorophoknak, kozépiviieknek nevezi. A 25-0n
aloli szam 15-ig sublopinorophiinak, avagy félalacsonyiviiségnek és
a 15-0n alili a teljes fopinorophianak, mig a 35-6n felili 45-ig
a subhypsorophidnak, vagy félmagasiviiségnek ¢és a 45-0n felili a
leljes magasiviiségnek volna kifejezése,

A mi mar a fogsor allasat, fOleg a mellsé részét illeti, az
erre nézve tortént vizsgalatok elégtelen voltira nézve hosszadal-
massag mell6zése miatt elégnek hiszi elbadd csak Topinard-nak
(a ki pedig az dllcsontokra nézve tette a legjelentésebb buvarla-
tokat és altaliban kivald érdemii anthropolog) kovetkezd szavait
idézni : ,Anthropologie® czimli miivének (Paris 1870) 286-ik lap-
jarol, ,Leur (t. i. a fogaké) prognathisme spécial, siréellement il
existe, attend, eucore le travailleur qui voudra s’en occuper®., E
tekintetben szintén az el6bb jelolt alapbdl kiinddlva, a fogak ki
vagy bedilési fokanak meghatarozasira el6add fenntebb emlitett
. stomatometercét rendezte agy be, hogy avval egyszersmind (Gleg

a mellsé fogsor altal a fennt megjelolt kiindulasi alappal
képezett, az épszdgtdl kisebbedd, vagy nagyobbodd irany-
ban elitd szoget is graphice meghatirozni lehessen. Az igy

megmért fogsor-dillésckre nézve eléadd azt talilja, hogy eurdpai
népeknél azon eltérésneknek o és 100 fokkozti ingadozisa esak
rendes ¢és nem teratologicus allapot, azaz az odontorthostasis
kifejezése; mig a 100 fokon felili kidilés az accidentalis vagy
teratologikus eversiét és a go fokon alili bedilés az accidenta-
lis inversiot képezi, melyeknek pontos meghatarozisa a casualis
cljaras foganatosithatasa végett az illetd szdjdisztelenségek ész-
szerli stomatorthopacdidjanal a fogorvosi gyakorlatban felettébb
fontos.

A mi végil magat az allcsontok mekkorasagat illeti, mely
ugyanis bizonyos hataron alil vagy feliil szintén szajdisztelenség

okat, s tebat gyakorlati stomatorthopaediai eljaras targyat képez- |

heti, arra nézve elbadé nem talilja elegendOnek azt, hogy az all-
csontok egyszerfien megméressenek, s ezen méretek kozépértéke
direct vétessék a normalitiasnak iranyaddjadl. Ilyen eljaras mellete

megtorténhetik t. i., hogy pl. valamely kisebb fejhez egy kozép- |

nagysagi allesontot is helyes ardnyunak kellene nyilvanitani, mit
57616 sehogy sem tartana elfogadhatd helyes eljarasnak. A csupéan
¢rzék vezérelte hozzavetés pedig, mint a mai napsag eléviiltnek
nevezhetd durva empirismus, ¢észszert kiindulasi alapképen szdba
sem johet. El6adé tehat az A4llcsontoknak fOméretét a fejnek
mekkorasdgaval Kivanja viszonyba hozni, s a helyes alkatu egyé-
nek tObbségénél eldforduld szizalékos viszonyszamot, illetSleg
annak bizonyos csekély tavolra es6 hatarok kozti ingadozasit
ohajtja az e tekintetbeli normalitis mérvéll vétetni, Miutin
pedig a fej, illetbleg a koponya atmérGinek egyike sem képezi
egy magira a fej nagysiginak helyes kifejezését, a koponya kob-
tartalmat gombnek véve, az ennek megfelel, s ebbdl konyen
kiszamithaté sugarat latja jonak a szizalékos alapszdmnak venni,
melyhez az illetd allcsonthossz viszonyba hozandd, ¢és pedig itt
rovidség tekintetébdl fel nem hozhaté okok miatt esakis a hatulsé
szajpadvégttl a szogfogakig terjed6 hossziusagé. A nehézséget
ezen eljarasnil csak az képezné, hogy miutdn a gydgygyakorlat
embereinck miikodése fGleg élokre iranyil, a koponya kobtartalma
is minden idetartozé adott esetben mar él6n volna meghataro-
zandG, a mi pedig az ezzel jard, csaknem elhdrithatlannak latszo
nehézségek miatt még eddig meg nem kisértetett. Ezen nehéz-
ségb6l azonban eldadd akként bontakozott ki, hogy a gypszbe
Ontott vagy hidnyos koponyik trfogatinak minél pontosabb
kozelitGleges meghatirozasara a Broca altal ajanlott mddszert gy

modositotta, hogy az ¢ldn legbajosabban meghatirozhaté magas-
sagi atmérdt a szold altal szerkesztett €s dgynevezett coeno-

meter . segélyével kozépértékd, helyesen kiszamitott toldalék
hozzdadasa mellett meghatarozta, mely a masik két, konyen

megmérhetd koponya illetleg fejatmérbvel Osszevéve a lagy
részekre esd csekély toredék leszamitdsa utAn azonp parallelepi-
pednek, a Broca-féle szimadashoz sziikséges hirom méretét adja
melybll a koponya kébtartalma egyenesen ¢€s  tisztan szamtani
miivelet utjan meghatarozhatd, a mennyiben az ilyen korilirt
parallelepipednek fele az elméletileg 1°17-nek és tapasztalatilag
is csak 1.02 és 1.20 kozGtt ingadozdnak talalt, udgynevezett
yindex cubicus“-szal osztatik, Ily médon meghatarozhatéva lévén
élon is a koponya kobtartalma, ennek helyessége fell s2616 friss
hulla fején tett mérés, s abbdli kiszamitds és utélag ugyanazon
kikészitett koponyanak kozvetlen mérés \tjan tapasztalati meg-
hatarozas altal szerzett meggy6z6dést. Igy tehat az illetd egyénnél
életben meghatirozott koponyaiirfogatnak teljesen megfelelé nagy-
sagi gomb sugara a szdzas alapot képezheti, melyhez az illetd:
egyén dllesont-hossza viszonyittatvan, megtalaltatik az cléadd dltal
ugynevezett ,index craniognathicus®. Ez europai népeknél rendes
mérvében szolo szerint 72 ¢és 74 kozott ingadozik, képezvén a
sz0l0 altal Ggynevezett kacrognathidl., Az ezen felili mérték euro-
paiaknal mar perisso, vagy megagnathidat, mig az ezen aldli az endeo
vagy mikrognathial képez. Ezen viszonnyal korilbelil azonos a
mongol fajnil el6fordulé is, mi abbdl kdnyen megérthet, hogy
a koponya alakja Oxkley, Coles és Claye-Shaw vizsgalatai szerint
a szajpadéval fejlédési correlatioban lévén, e fajuil a szijpad szé-
lesebb, de egyszersmind rovidebb. Epen ezen oknal fogva azutin
természetesen a a négerféléknél a kiilonbség annal nagyobb, a
minthogy el6adé azoknal az ,index craniognathicus®
két 76 és 78 kozott ingadozdnak talalta.

kozépérté-

Jegyz6koényvi kivonatok a biharmegyei orvos-,
gyogyszerész- és természettudomanyiegylet szak-
tiléseibdl.

Elndk : Fuchs Jozsef tr.; titkar : Kornstein Lajos tr.
Septembert szakiilé's.

L. térgy. Bodor Karoly tr. fajdalmasan emlékszik meg
elhinyt derék tagtars «¢s a nagyvaradi orvosi kar veteran tag-
jarol, Polldk Hermann tr-rél, kit a milt szakiilés 6ta a kérlelhetlen
végzet e korbél kiragadott, A jelenlevd tagok felillassal adnak
kegyelettknek kifejezést, s a szokdsos emlékbeszéd tartasira az
alelnck, Bodor Karoly tr. vallalkozik.

17, tdrgy. Llnok bemutja Pollak Lazslo tr-nak ,Congeni-
tale multiple Herdsklerose des Central-Nervensytems® czimi,
wArchiv fiir Psychiatrie® folydiratban megjelent, s szerz6 altal
az egyletnek megkiildott munkalatat.

Az cgylet koszonettel fogadja.

111, lirgy., Pollak Laszlé tr. f. évi julius ho 22-kén a
biharmegyei kozkérhazban felvett Papp Janos nevii béres-szolgat
mutat be, ki szénarakasnal a mezei gazdasigban hasznaltatni
szokott faalkotmany, 4. n. golya altal fejen ittetvén, allitdlag
eszméletlentil Gsszerogyott. Az egyén behozatala alkalmaval még
eszméleten kiviili allapotban van, s vizsgalatnal a fej hatsé részén
a bal falcsont alsé zugatdl a nyakszirtcsont kozepéig harant
iranyban haladd, csontig haté sériilés mutatkozik, mig a csont
maga kiilsdleg épnek bizonyil. IHideg borogatasok alkalmazasa
utin az egyén eszmélete mdsodnapra visszatért. Nehdny nap
mulva azonban jobb szemén ptosis palp. super. mutatkozott; a
szem maga sértetlen, litképessége rendes. A bal szemen teljes
vaksig, barha a szem dgy kiilsbleg ép, mint a tikdrlelet is a
reczeg rendes allapotat deriti ki, Itt nyilvan azon allapot forog
fenn, melyet a neuropathik lélek- vagy kéregvaksignak (Seelen-
Rinder-blindheit) neveznek, mely éllapot a nyakszirtesonttijon
szenvedett sérilés, a megfelelé agylebeny koriilirt lobja €s kivet-
kezményileg ezen agyrészlet miikodésének kieséséb6l megmagya-
razhaté. Ujabb id6ben tortént buvarlatok ¢és vivisectiok alapjan
azon kozmegillapodisra jutottak, hogy az agykéreg hatsod feli-
lete az, mely a litast lehet6vé teszi, s kilondsen Munk Hermann.




o berlini tanar kisérletei folytan kétségbevonhatlan, hogy a reczeg-
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hiartya épsége mellett teljes vaksag allhat eld, ha a felfogott kép
nem jut az agykér ezen emlitett feliletére. E tant a bemutatott
eset fényesen igazolja.

IV. térgy. Mayer Agoston tr. a iodoformrdl, mint Mosetig |
ajanlata folytan dltalinosan hasznalatban levd antisepticumrol
értekezik. Leguajabban csigolya szuvasodasanal hasznilta e

. szert nagy sikerrel, hol az iirmenetet *s gm. iodoformot tartal-
mazo gelatin-palezikkal toltvén ki, nehany hét alatt a renybe
gyogyhajlama sebfalakat élénk sarjadzasra inditotta.

V. tirgy. Bodor Kiroly tr. villamos gydgykezelési czélokra
Gray Jozsef altal szerkesztett electro-magnetikus gépet mutat
be. Dicséri ennek egyszerliségét, kinyli kezelési madjat és azon
elényét, melynél fogva folyadék itt nem sziikségeltetvén, a gép
konyti vitelét lehetdvé teszi, minélfogva az vidéki orvosnak kiilo-

- nésen ajanlhatd az.

V1. tirgy. Kornstein Lajos tr. Aaltala miitett két egyént
mutat be. Ezek egyike 24 éves nd, ki folyé évi méijus haviban
jelentkezett nala, jobb emlGje kiilsé vagy fels6 negyedében
levd didnyi nagysagid, kemény, sima feliletli daggal, mely mirigy-
dagnak (adenoma) megfeleld killemmel birt. El6add betegnek a
kiirtast ajanla. 12z azonban a mitéttdl irtdzvan, de meg gyer-
meke szoptatasit sem  akarvan félbeszakitani, a kiirtisra nem
akard magat elhatarozni,

Junius haviban a nd Gjbdl jelentkezett, azonban az akkor
mar nagyOkolnyi mekkorasigd, kemény tapintati, dudoros felii-
letli, az emls6 gyurmédjiban kdényen mozoghatd dag gy red, mint

a tandcskozméanyra hivott Ercsey Ernd tr-ra inkabb tomlés
i hisdag benyomasat tevé, Kiirtasnal nem kis meglepetésre,

mélybe metszéskor félliternyi, narancssarga szinli, olajallominyn
folyadék omlate elS, mikdzben, a dag dsszeesett, mely vizsgilatra
egyszerl, egy-kamaras, vastag kemény fallal biré tomldnek tint
fel. A nyilas bevarratvin, s alsé végébe draincsé helyeztetvén,
antiseptice kezelve, két hét alatt behegedt.

e A masik  bemutatort beteg 22  éves férti, kinek bal
csecsbimbojatél  a mellizom  alsd  széle mentében a  honaljig
tenyérnyi mekkorasagu rikos képlet fejlédott, mely a velSs rik
azon fajahoz tartozik, melyet Oridsi deny gazdagsaga folytan vér-
taplénak neveztek. A xak kiirtatvin és a sebhely I.nster-cljar‘lssal ‘
kezeltetvén, két hér alatt gyogyult, ‘

VIL tirgy. A varos kizegészségi allapotat Mayer Agost,
varosi féorvos a milt havihoz képest jobbnak jelzi. Holyagos
himlé6 megsziintnek, mig a kanyard csokkendben levének mond-
hatd, s az utébbinak bonyolodisai és utdbajaiban mint hdkhurut
és horgdes-lobban tobh haldlozis fordult eld.

Megyei f6orvos, Ercsey Ernd a megye kozegészségi dlla-
potat mult hdban kedvezitlennek jelenti; gyomor- és bélhurut, s
vérhas képezte a {Okép uralgd kort. Holyagos himlé szérvanyosan
fordalt el6. Hokhurut mint jarviny két szakaszhdl jeleztetett. Az
idilt fert6z6 korok koziil egyes kozségekbdl bujakor jelentetett. |
A konyebb betegek ott helyben kezeltetnek ; a silyosabbak
a megyei kozkdrhazba szallittattak. ,

Novemberr szakiilés.

1. tdrgy. Kutidk Agoston tr. a fertéztelenités kérdésének
jelen allisar fejtegeti. Az djabb iddben hasznalatba vett fertfz-
telenitd szerekrll szélva, kiemeli a thymol haszndlhatisigat,
mely antiseptikus  hatasa mellett is nem oly athaté szagi és

¢ ‘mard bhatisd, mint a carbolsav. Bemutatja a franczidknal Altala-
nosan hasznalatban levo nyakzacskokat, melyek thymoljegeczekkel
telve, jarvany alkalmaval a gyermekek altal viseltetnek, hogy ezek
a ragalyté] megovassanak. Ill6 tulajdonénidl fogva a thymolt
el6add az emlitett czélra alkalmasnak tartja, mert a fertiz$ anya-
gok kivaléan a lég- és tipcsOvon at juthatvan legkdnyebben az
emberi szervezetbe, az ily mddon viselt fertSztelenitd szer a
ragalyozast csctleg megakadalyozhatja.

E targy folott hosszas eszmecsere feJIGduk igy Pollak
Laszlé tr., eladd azon allitasat czafolja, melylyel 6 a ragalyos
betegségeket a tap- és légzdszervek utjan véli tovatcrjeszthets- |
nek lenni, s utal azon tényre, hogy pénzjegyek, szivarok, sét |
kolesonkonyvtari konyvek és bankjegyek altal is terjed a ragaly.

- bajat. El6adé nehdny hét elbtt a beteget megvizsgalvan, az alha-

Kornstein Lajos tr. ugy sajat tapasztalatai, mint az eddig

a thymolrél kozlottek utan, ennck fertGztelenitd értékét nem
becsiili oly nagyra, mint elbadd, de ecldnydsnek tartja annak
alkalmazasat ott, a hol més fertdztelenité szerek mard tulajdonaik-
nal fogva nem hasznalhatdk,

Z1. tirgy. Ugyancsak Kutidk Agost tr. a kovasz erjedé-
sérdl értekezik, Az eddig hasznalatba vett erjanyagokrdl szolyva,
bemutatja Bécsben a pékeknél Aaltalanosan elterjedt  siitSport,
melybél szénsavas ammoniak elillan, s g6ze altal a tésztat kelésre
mdlt]d. E sitépor drtalmatlansaga d]td] a tGbbi erjesztd anya-
goktol eldnydsen kilonbozik, igy pl. a timsotl, mely szintén
Altalanos haszndlatban van, barha annak édrtalmassiga kétségbe-
vonhatlan. De a szénsavas ammoniak Jeggyorsabban is inditja a
kelést, s ezért a savanyi kovasz —— az élesztl, de még a Liebig-
féle sitdpor felett is, (mely borks és két-szénsavas natriumbol
all) eldnnyel bir. 5 gm. szénsavas ammoniak 300 gm. liszt erjesz-
tésére elegendd. A Liebig-féle sit6porbdl 500 grammra 20 gramm
sziikséges.

I11. tirgy. Mayer Agost tr. a varos milt havi kozegész-
ségi dllapotardl adja jelentését, mely szerint a kdornemt§ hurutos-
lobos volt; kanyard terjedSben van. Holyagos himld egyes ese-
tekben még felmeriilt ; valtéldz ¢és hokhurut megsziint.

IV. tirgy. chul Pollak Laszlé tr. Virchow Rudolf 60 éves
sziiletésnapja s 25 €évi tandrkodasa alkalmabdl, a mid6én a hir-
neves tudds, kinek neve a foldkerekségén lakd minden orvos
eldte tiszteletben dll, Berlinben fényes ovatidk tirgya leend, in-
ditvanyozza, hogy az egylet az nuepelt férfiit taviratilag dd-
viizolje.

Az inditvany envhan-rularf clfogadtatott.

Decembert szalkilés.

tnr. bemutat egy gyermekfejnyi
mekkorasagi tomlds zsirdagot, melyet- 23 éves nonél a nyak
felsé haromszogébdl fejtett ki. A miitét, barha Kitdgult viszerek
azt némileg megnehezitettek, gyorsan hajtatott végre, s a beteg
12 nappal a miitét utdn gyégyulva bocsittatott ki a biharmegyei
kozkorhazhol.

1. tirgy. Fuchs Joézsef

71.  tdrgy. Konrdd Mark tr. méhenkiviili terhesség
esetét  kozli, mely most magangyakorlatiban = eléfordult. Az

eset kovetkezd: 42 éves nd, ki kisikamlastol szirmaztatja jelen

son, a méhtél jobboldalt. attdl elkiilonithetd, nagy Okolnyi,
kemény tapintatd dagot talilt, mely lassankinti novekedést tani-
sitott. 12 mellett a terhesség kétségtelen jelei (mint pl. 3 hd dta
a havi vérzések elmaradasa, nagyobbodott, méh stb.) észlelhetGk.
A hastilyogot liz és fajdalom hidnya zirja ki. Szivhangok és mag=-
zatrészek még eddig nem voltak észlelhet6k.

11I. tdrgy. Konrdd Mérk tnr., placenta praevia egy esete.
27 ¢éves nd 7-dik havi terheségben, ki négy hét 6ta vérzésekben
szenved, s kinél minden eddig alkalmazott eljarias a vérzés csila-
pitasira sikertelennek bizonydlt. A nd a szildébe kerilvén,
Konrad eleinte varakozo eljarast kovetett; midén a vérzés azon-
ban szlinni nem akart és kétségtelenné valt, hogy elélfekvd
sziillep a vérzés el6idézd oka, korai sziilés el6idézésére hatirozta
el magat. E végb6l hosszti laminariasbougie vezettetett a
méhbe, mely 15 6rdig bennhagyatott, majd a burkok megnyit-
tatva, s a szilfjjdalmak forrd vizzel befecskendés altal fokoz-
tatvan, sziilés masfél nap alatt minden vérzés nélkill a magzatnak
¢letbenmaradasaval lefolyt. Erdekes volt ez esetnél, hogy a pla-
centa praevia oka a szilep Oridsi nagysiagu volt. Konrdd tr.
ezen eset altal is igazolva latja az altala el6lfekvd  szilepnél
eddig is kdovetni szokott activ eljardsat.

IV. tdérgy. Mayer Agost tr. a varos malt havi egészségi
Allapotardl kedvez6t jelent. A verheny alabbhagyott, s a hélyagos
himl§ a varos ragalykérhdziban van Oszpontositva; csupan a
kanyaré uralkodik még varos-szerte, de csekély haldlozasi ¢),-kal

A jelentés kapcsdban Ercsey Ernl tr. a megyére nézve
épen ily kedvezbleg nyilatkozik. Heveny betegedések koril tido-
lobok és hurutok voltak az uralkodé kérok. A fertdz6 korok
kozil kanyard, s hokhurut uralkodik egyes szakaszokban minde-
niitt enyhe lefolyassal.

Egy kozségben a ,parotitis epidemica® észleltetett. Midén
a kozegészzégi allapot a megyében ily kedvezé fordulatot vett,
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nem mulaszthatja el varosi [Gorvost az irant megkeresni, hogy a
lehetd legszigorihban ellenfrizze, miszerint himlések a varosbol a
megyébe ne szillittassanak, mert a mdlt himldjarvany gocza is a
varosra vezethetd vissza.

Varosi f6orvos e tekintetben a legszigoribb intézkedést igér.

Pollik Laszlé tr. a jelenleg uralgé kanyardjarvany alkal-
méaval tjolag észlelte mar elbbi jarvanyok alkalmival szerzett
azon tapasztalatait, melyek szerint a nevezett kér ugyanazon
egyént két, sét tobbszor is szokta meglepni. Az orvosi irodalom-
ban e tekintetben azon sajatsigos eltérés mutatkozik, hogy a

szerz6k legnagyobb része a kanyard kétszeri megjelenését ugyan- |

azon egyénnél kereken tagadja, s csak egyik masik ismeri el
annak lehetéséget. Pollik tr. 335 altala észlelt positiv esetre tud
hivatkozni, hel a kanyard ugyanazon gyermeknél z2-szer, s6t egy
esethen 3-szor is jelentkezett, s felkéri a tagtarsakat ez iranti
tapasztalataik kozlésére.

E tirgy épen ugy, mint azon masik folvetett kérdés, valjon
a kanyardjarvanynal alkalmazanddk-e mas ilynem jarvanyoknal
divé szigorii rendszabalyok, élénk vitira adott alkalmat, s mind-
két kérdés elég fontosnak tartatott arra, miszerint azok januar
hé 4-kén tartandd szakilésen napi rendre tiizessenek, a midon is
elbaddul Pollak Laszld tr. kéretett fol.

Kelt Nagyvaradon, 1882. januar 6-kan.

A kolozsvari orvos-természettudomanyi tarsulat
1882. januar havi orvosi szakiilése.

1. BLikfalvi Kdroly, tanirsegéd bemutatja az ¢let- ¢s sz0-
vettani intézetben végzett vizsgalatait ,a muscarin és curara ha-
tasdardl a lest homérsékére.* L vizsgalatok kiegészité részét teszik
a Hogyes tnr. altal lapunkban (1880. 37, 38 és 40. szam) kozolt
hasonld  vizsgalatoknak, melyek akkor ¢ két alkaloidra nézve
hatarozatlan eredményre vezettek. El6adé vizsgalataira £, A. Falck
nem rég megjelent Kozleménye (Pfliger’s Archiv. 25 kot 577
lap) adott alkalmat, a ki ugyanis azt talilta, hogy a muscarin
kutyak és tengeri nyulak végbél-hGmérsékét jelentékenyen le-
szallitja, még pedig annil nagyobb fokban, minél hosszabb tar-

tami volt a mérgezés. A Hbgyes tnr. altal koézzétett hataro-
zatlan eredményt & abbdl magyarazza, miszerint Hogyes tor,

intézetében igen nagy muscarin-adagok hasznaltatvan, a mérgezés
oly rovid tartamu volt, hogy szembetind homérsekesilkkenést
¢szlelni nem  lehetett, s ezért vezettek HoOgyes tar. vizsgalatai
azon eredményre, miszerint a muscarin alig van befolyédssal a
test hOémérsékére. A curara-mérgezés alatti hOmérsékmenetben
Falck a kovetkez$ 3 szakot kiilonbozteti meg : 1. primidr hémér-

© sékesokkenési, 2. hémérsékemelkedési és 3. a halalelotti hbmér-

s¢kesOkkenési szakot.

El6adé mint a Hbgyes tar. altal kozzétett dolgozat egyik
vizsgaldja, ujabb vizsgalatait csekély eltéréssel az akkor leirt
modszer szerint hajtotta végre. Kisérleti allatdl tengeri nyulakat
hasznalt, melyeket a Hégyes tnr. altal szerkesztett asztalkara
(leirasa ,Orv. Hetilap 1880. 34. stb. szam) rogzitett, A rogzi-
tett allatoknak a mérget a rogzités folytin bekovetkezni szokott
lehiilés hdmérsék-allanddsagi szakaban fecskendette béritk ala,
s~ a végbélbe egy kisérlet tartama alatt ugyanazon mélységre
bevezetett hémérén a hOmérséket 1—2 perczenkint olvasta le.
Nehany ellen6rz vizsgéalatot tett nem-rogzitett allatokon s, s
ily médon a muscarint illetbleg azon eredményre jutott, hogy ez
alhaloid lisebb adagjal, melyek csak hosszabl idd milya 6lik meg as
d@llatol, a wvighélhimérsékel ssembetiinden lessalliljah; vovid ideig
tartd mérgezés alatt azonban, mint a milyenek a HOgyes tnr.

altal kozolt vizsgalatok is voltak, a h&mérsékcsokkenés igen
csekély. Vizsgdlatai tehit nem egyeznek Falckéival, s ennek

folytin a HOgyes tnr. altal kozolt vizsgalatok eredményét tgy
egésziti ki, miszerint @ muscarin a lest homérsékét csikkenti.

A curardval mérgezett allatok egy részénél a végbél ma-
gasabb ; mas részénél a végbél als6 részletében mérte a hémér-
séket. Amazoknil a h6mérsékmenetben nem tudta a Falck 4ltal
talalt harom szakot megkiilonbeztetni, mivel itt h6mérsékemelke-
dést nem taldlt, s csak a hall el6tti perczekben észlelte, hogy a
hémérsék nehiny perczig allandé marad. A végbél alsé részleté-
ben, valamint a fiilben észlelt h6mérsék menetét azonban meg-

egyezonek taladlta Falck észleleteivel, Iizek alapjan azon kévet-
keztetésre jut, miszerint azon eltérd eredmények, melyeket kiilon-
boz$ szerz6k a curardnak a test hémérsékére gyakorolt hatasa-
ban taliltak, onnan szirmaznak, hogy egyik vizsgald a test belso,
mésik a test kuls® részein tette méréseit. Az elsG csoportba tar-
toz6k  hOmérsékesokkenést, az utobbiak emelkedést, taldltak.
Curara-mérgezés alatt ugyanis, midén a véredények, tagulnak a
test peripherikus részein (fiilben) a hOmérsék emelkedik, mig a
belsé szervekben (végbélben 7—8 cm. mélységben) épen ekkor
csOkken leggyorsabban,

E vizsgalatai alapjain Hoégyes tor., kézleményének végered-
ményét tgy modositja, miszerint @ muscarin is curara hatisa a
test homérsékére nem hatdrozatlan, hanem wmindkettd csikkenti ast.

Vizsgalatai egész terjedelmikben az ,Orvos-természettudo-
ményi ErtesitG“-ben fognak megjelenni.

2. Benel Jdnos tanarsegéd olvassa fel tanulmdnyat ,a gyo-
mormelszésrol* és jelentést tesz egy altala mfitett esetrdl.

VEGYESEK

BupApEsT, 1882, februdr 2-dika. Févarosunkban a fert6z0
betegségek, kilondsen a himl6, hagymaz, kanyard, vorheny még
mindig uralkodnak, s azokhoz a légzbszervi bantalmakban
sirlibben torténd betegedések jarilnak, mindez pedig a halaloza-
sok nagyobb szamat eredményezi. Januir 14-kével végz6dé héten
246 élvesziletéssel 279 halalozds all szemben, 21-kével vegzidd
héten pedig 253 élvesziletett gyermekre 3035 halalozas esett.

— Orommel kozolhetjik, hogy Hirschler I. tr. egyik sze-
mén a sziirke halyogot Schulek V. tnr. szerencsésen eltavolitotta,
s a miitétel utin mar egy hétnél tobb idé telvén el, az ered-

ményt teljesen biztositottnak tekinthetni. ILegjobb reményiink
van azirant, hogy koztiszteletben levé iigyfelinket nemsokara
orvosegyletiinkben iidvozolhetjik.

—— O c¢s. ¢és ap. kir. Felsége Hollin Adolf tr., ministeri

tanicsosi czimmel ¢és jeleggel felruhdzott osztalytanicsosnak és a
pozsoni orszagos koérhaz igazgatdjanak, sajat kérelmére tortént
nyugdijaztatisa alkalmabdl, sok év soran at a kozegészségigy
terén szerzett érdemei elismeréseiil, a ,kislodi® elénév hasznalha-
tasanak engedélyezése mellett, sajat és torvényes utodai részére
a magyar nemességet dijmentesen adomdnyozta.

— Egyetemiinkrél a dalmatiai csatatérre mint
f6orvosok beszdlittattak Téth Lajos tr., gydgyszertani
segéd és Porutiu Romulus miiténdvendék.

— A békés-megyei orvos-gyogyszerészegylet f. évi october
24-kén Békés-Csaban tartott tanacskozmanyaban a megye teriile-
tén a kozelmilt, s ¢ f. ¢vben jarvanyosan fellépett fert6zési ké-
rokkal foglalkozott. Ilyenek voltak : a jarvanyos agygerincz, agy-
hartyalob, a valtélaz, a kanyard, hokhurut és vorheny. Szérva-
nyosan mutatkozott a himl6, a roncsolé toroklob, s a hagymiz-
féle megbetegedések. Hajnal Istvan tr. a Békésen dltala megfigyelt
agy-gerinczagyhartyalob 27 esetérél értekesett. Ez értekezés al-
kalmil szolgalt az egyletnek e betegség lényegét illetbleg kovet-
kez6kben nyilatkozni: Szdmos tinemény szol amellett, miszerint

tartalékos
tanszéki

| a jArvinyos agy-gerinczagyhartyalob és a malaria, rokonsigban

vannak, bar a tineményeknek bizonyos szabdlyszerlisége az ese-
tek tobbségében félredsmerhetlen : az eddigi adatok nem elégsé-
gesek teljesen a rokonsig eldontésére, de ki sem zarjak azt. Két-
ségtelen, hogy a malaria valamint mas lobos bantalmakat, gy a

jarvanyos agy-gerinczagyhartyalobot is befolyasolja; hogy azon-

ban lényegileg mennyire fiigg Gssze e két baj, tovibbi észlele-
teknek van fenntartva. A betegség ragalyossagara nézve a fel-
meriilt esetek kell§ felvilagositist nem nyujtanak. A vérheny
Békésmegyében martius Ota tart; vészton kezd0don, befészkelte

magat Békés-Csaban, Békésen, Doboron, Kigydson, s az ezen
kozségekhez tartozd része pusztakon ¢€s tanydkon. A halalozis

43—50%. A tett kozegészségiigyi intézkedések koziil hasznosak-
nak bizonyiltak : a fertézott lakhazaknak szigord vendéri felii-
gyelet ald helyezése, az utcza-biztosi intézmény, a betegek elkii-
lonitése, tovabba a fert6z6tt lakasok, agy- ¢és ruhanemiiek fert6z-
telenitése, s a népiskolai oktatds besziintetése. Altalinos a tapasz-
talat, hogy mindezen fert6z6 gerjes-ragilyos betegségek a kedve-
z6tlen és mélyebb 'talajli varosrészekben tisztitalan, tilzsifolt




romlott légkori lakhazakban, s a szegénységet kisérd ruhazati és
élelemhiany mellett a  szegényebb néposztaly kozt lépnek fel,

terjednek tova, s ugyanezen viszonyok kozt szedik leginkabb
aldozataikat. E betegség terjedését nagyban el6mozditja a sziildk
kozonydssége, a konyelmii, sokszor lelkiismeretlen vigyazatlansag,
s a kell6 ovatossag teljes hidnya. A gyo6gyulasra legjobb befo-
lydssal van: a czélszerli dpolis és a szakértd gydgykezelés. A
nagymérvii halilozas ép ezek elhanyagolasiban rejlik.  Hajnal
Albert tr.

—— Schwartzer Otté tr, altal szerkesztett ,Orvosi Szemle®
4-dik fiizete megjelent, s ezzel e folydirat egy évi fenndllisa utin
véget ért. A szerkeszté és munkatiarsak minden lehetét elkovet-
tek, hogy a meginditott folydiratot hasznossi tegyék, aldozatkész
torekvésiik azonban eredménytelen maradt. Az ilynemi vallalat
sikeriiléséhez sok pénz kell, még pedig nemcsak annak megindu-
lasakor, hanem tobb éven at. Az orvosi kozdnség a hosszi idd~

kozokben megjelend gyiijté-folydiratokat nem igen veszi; haazon- |

ban latja, hogy azok az orvosi irodalmi tevékenységet jo, tanul-
sagos Osszedllitasaban tartalmazzak, lassankint hozzijuk szokik,
s mind tobb el6fizetdvel nyilvanitja irdnyukban bizalmat. Az

»Orvosi Szemle® szerkesztdsége rendelkezésére azonban — meny- |

nyiben errdl értesiltink — nem bocsattatott a  megfelelé  kolt-
ség, miben csak az eléfizet6k szaporodasaval részesiilt volna
bévebben. Ekként circulus vitiosus dllott fenn. Az eldfizeték egy
részrél akkor szaporodhattak volna, ha a folydiratra nagyobb
osszegek hosszabb idén at fordittatnak ; mas részr6l azonban ezen
nagyobb Osszegek az elbfizetGk szaporodasatol tétettek fliggbvé.
E kimenetelt el6re lehetett latni, mindamellett sajnaljuk, hogy

bekovetkezett, mert egy jol szerkesztett orvosi gyijtd-folydirat |

irodalmunkban nagy hézagot poétolna.

— A német sebészek Xl-dik congressusa, tekintettel a
német kozegészségi és mentésiigyi kiallitisra, f. évben kivétele-
sen mdjus 31 ¢és jun. 3-dika kozti idében fogja Berlinben iiléseit
tartani.

— A berlini egészségiigyi és mentésiigyi kiallitdson a tar-
gyak nem orszagok szerint, hanem oly mddon lesznek rendezve,
mint az életben hasznaltatnak.

— Németorszagban jelenleg a béabatanitas reformjaval sokat
foglalkoznak. Azt taliljak, hogy a mostani 6t hénapos tanfolyam
j6 babak kiképezésére, kiilonosen - a novendékeknek alantillo
értelmiségét tekintve, egyaltaliban nem elegendd, minek folytin
a hidanyos kiképezés miatt sok emberélet jut veszedelembe. Ennek
folytin az dllam kotelessége, hogy a babiknak jobb kiképezte-
tése irant intézkedjék. Ezt elérhetni vélik azaltal, ha a babatan-
folyam kilencz honapra emeltetik, s gondoskodnak arrél, hogy
mindegyik tartomany fOvarosiban képezde legyen elegendd szamd,
s olyképen fizetett taniarokkal, hogy ezek a tanitis czéljaira tel-
jesen felhasznalhatok legyenek. Tovabba a babak eszkozoket és
fertéztelenité anyagokat ingyen kapjanak, a keriileti orvosok szi-
gortin iigyeljenek fel reijuk, minden komolyabb megbetegedést a
keriileti orvosnak feljelentsenek, s a szorgalmas, buzgd babak
évente jutalomban részesittessenek. A babaallomasok pedig szabad
palyazat utjan toltessenek be, s a kerileti babak id6nkint a tar-
tomanyi babaintézetekben ismétlodd tanfolyamokra koteleztessenek.

— A 4. nemzetkdzi kOzegészségiigyi congressus f. évben
sept. 4—09-kén Gentben tartatik meg. Genf canton szervezés
végett a kovetkezd bizottsagot kiildotte ki: Tombard (elnok),
Prevost, Dunant (titkar), d’Epine, Haltenhoff, Gautier, Julliard,
Monnier, Rapin. Az értekezletnek demographiai osztalya is lesz,
s demographiai targyakbdl kiallitds fog rendeztetni, mely sept.
1-t6l 3o-ig tart.

— Hir szerint a béesi egyetemen a kérbonceztan
Kundrat grazi tanar fog kineveztetni.

— Ziegler ziirichi tnr. ‘Tibingenbe tavozéban lévén, helyébe
Ziirichbe a kérboneztan tanarava Klebs, pragai tanart hivtik meg.

— Weisz Jozsef, Priessnitzthali vizgydgyintézet igazgato-
oryvosianak vezetése alatt ,Zeitschrift fiir Diagnostik und Therapie®
czimii folydirat fog megjelenni.

— Paris legnagyobb és legpazarabb fényli gydgyszertarat,
mely az Avenue de I’'Opéra mentén van, telephon koti Gssze a
Grand-Hétel-lel, a Louvre Hotel-lel és mas szalloddkkal, hogy
betegedések esetén az orvosok a gydgyszereket azon az ton

tanarava

rendelhessék meg, s a kiildotiek a gydgyszertirba megérkezésiik
alkalmaval azokat mar elkészitve talalhatjik. :
Eszak-Amerikanak Massachusetts Allamaban  tortént,
hogy Briggsville-ben egy gyermek croupban megbetegedett,
minélfogva a két mérfold tavolsagra laké North Adams-bél or-
vost hittak hozza, ki azonban a viharos északan kocsit nem kap-
hatott, mely Gt a beteghez szallitotta volna. Ez okbdl az orvos
kivanta, hogy a beteg gyermeket a telephon-Gsszekottetés vége-
hez helyezzék, mi megtorténvén, & a telephon miésik végén hallga-
| todzott; mid6n pedig ekként az orvos a kohOgés minémiiségébol
a gyermek betegsége fel6l meggy6z6dott, szintén telephonikus
] uton rendelkezett, s nemsokira teljes megelégedésére értesitették
6t, hogy a beteg gyermek meggyGgyult.

—- Bruxelles-ben az iktaté hivatal minden djsziilott gyermek
szlil6inek a gyermekapolasrdl sz6lo 5 lapnyi terjedelmli utasitdst
ad. Ezt most Parisban is meg akarjak honositani.

— Konstantinapolybdl januir 3-dikérdl keltezett hirek sze-
| rint Medindban és Dseddaban a cholera teljesen megsziint, mig
| Mekkéban és Elvedeben alabbhagyott.

. — Angolorszagban ,Peculiar People* (kiilonds emberek)
név alatt tirsulat alakult, melynek alapszabilyat kézzé tartozik,
4 hogy orvosi segélyt nem vesznek igénybe, hanem a beteget csak
imadsagokkal gyogyitjak. Legkdzelebb pedig egy tarsulati tag
' gyermeke hoélyagos himlében megbetegedvén, ehhez orvost nem
} hittak, hanem csak imadkoztak felette. A gyermek meghalalozvan,
|
I

ezen ligy a kenti halottvizsgalonak eskiidtszéke elé keriilt, mely
| akként itéle, hogy az atya gondatlansig miatt a gyermek halalat
okozta.

— A postagalambok alkalmazisa az orvosi gyakorlatban is
talilt kezdeményezére. N. Y. Hamilton, keriileti orvos Pennsyl-
vanidban kiterjedt vidéki gyakorlatiban igen el6nydsen hasznilja
a postagalambokat. Betegeinek latogatasakor galambok aleal
kiildi el rendelvényeit a gydgytarba. Szokasa azonkivil olyan
esetekben, melyekben érdekében fekszik lehetéleg minden idében
betegei dllapotardl tuddsitast szerezni, az illeté beteg eknél nagyobb
szamui galambot hagyni, melyek utjan, ha a sziikséges, Orankint
is tuddsitisokat kiildet magihoz, a netalin beillott aggilyos
tinetek vagy a betegség mas fordulatai feldl. Allitisa szerint
idejének egy harmadrészét gazdilkodja meg ezen berendezése
segélyével, s nagy szammal képes betegeket megnevezni, kiknek
életét ezen eljarasa altal sikerilt megmenteni, a mennyiben a
gyors tuddsitas folytan kells idében megjelenhetett naluk.

— Az Eszak-amerikai Egyesilt Allamokban az 1880. évi
népszamlalas adatai szerint a négerek szama 6.577,151 lélek,
mig az 1860. évi népszamliliskor csak 4.880,000 volt. A sza-
porodas tehat a legkozelebbi 20 év alatt 35 szazalék, a mi
mindenesetre a négerek igen nagy szaporodasi képességére mutat.

— A ,Pekin Gazette® Ouang-su csidszar egy rendeletét
kozli, melyben annak tudtul adisa mellett, hogy a masodik
kiralyné 6 felsége betegségébdl felgyégyulvan, hivatalos teendGit
ismét atvette, egyszersmind egész halmazat kozli a kitiintetések-
nek, melyekben az udvari orvosok collegiuménak tagjai, szamra
nézve 24-en, kik naponkint meglitogattik a felséges beteget és
felvaltva tapintottdk pulsusit, részesiiltek. A kitlintetések pedig
pavatollakbdl, veres és kék gombokbdl allottak.

— Cayner tr. (The Therapeutic Gazette 1881.) allitja, hogy
a cascara amarga kérge (Hondura-cortex) a bujakér ellen igen
jo hatasi. E kérget Foehling tr. Mexico-bdl Baltimoreba hozta,
hol Cayner annak folyé-kivonatit 15-—435 cseppjével adagolta
bujakéros betegeinek.

— Clemens Theodor tr., czukros hagyar eseteiben igen
ajanlja a bromarsent, mely a-leirdsa szerint készitett liquor
arsenii bromati (Engel-Apotheke, Alfermann Jllixnél, Frankfurt am
Main) alkotdrészét képezi. Ezen folyadékbol naponta héromszor
egy cseppet egy pohir vizzel kell elegyiteni, s méir nyolcz nap
milva a tlirhetlen szomj csilapodik. Az adagot ezutan fokonkint
naponta hiromszor hirom cseppre emeljiik, mire a vizelet czukor-
tartalma tizennégy nap alatt jelentékenyen kevesbedni fog. Ekkor
visszatériink a naponkinti hiromszor egy cseppre, mit éveken at
minden baj nélkill hasznalhatni. Az étrend olyan legyen, milyent
a diabetikusoknal altaliban alkalmazunk, s ezentil a bevevés ide-
| jében a savanyi ételektGl és nyers gyiimolestdl tartozkodnunk




kell, Gondot kell még forditani a friss levegdre, mert a szobi-
ban tartdzkodas a diabetikusokra felettébb karos hatiassal van.

— Deubel tr.,, Parisban, esetet kozol, melyben  soha
bujabantalmakban nem szenved6, 39 ¢éves férfinél fellépd

diszkds orbancz  utan fennmaradt fekélyesedések behegesztésére
apré  boérlebenykéknek két izben atiltetése eszkozoltetett. A
hegedés korilbelil egy hoénapig elég j6l mutatkozott, mely idd
lefolydsa utin azonban csakhamar uj fekélyesedések léptek fel. s
az Osszes atiiltetett bérlebenykék részben elfekélyesedtek, részben
lehullottak. A fekélyesedésck bujakoros kinézésiiek voltak ugyan
némileg, mindazonaltal a kérfolyamat teljesen vildgossi akkor
lett, midén az egész test borén bujakoros kiiteg mutatkozott. Az
utinjarasok kideritették, hogy a miitettnek egyik fia, ki szintén
azok kozott volt, kiktol a borlebenykék vétettek, bujakdrban
szenvedett.

— Després, Parisban, 13 éves leanyt mutatott be, kinél a
fanosodasi id6szak bealltaval azon aranylag ritka korilmény
mutatkozott, hogy mig a bal csecsmirigy gyermekies dllapotiban
megmaradt ezideig, a jobb erds fejlédésnek inddlt, megnagyob-
bodott, s mirigyes tapintati volt. Az anya, s6t a kezel§ orvos
is azon meggybz6dést fejezte ki, hogy kdros emlédaganattal van
dolguk, s ellene jodkalium rendeltetett.

~— Brazilia Maranho tartominyaban asatag cmber csont-
vazat talaltak, mely 83", s hatgerincze 2’ hosszabbodist mutat.

+ Sir Robert Christison januar 26-dikan ¢lte 85  évében
elhinyt. Ot tekinthetjiik a modern, kisérleti toxicologia megala-
pitdjanak, valamint & fedezte fel a calabari babnak latasziikitd
tulajdonsagat. Ez idé szerint Skotia legnagyobb orvesinak tekin-
tettck Ot

+ Junod Victor-Theodor, Parisban elhtnyt. O talalta fel
a csizmakat, mclycket nevérdl hittak, s egy idében a sebészet-
ben hasznaltak. 1873-ben munkat frt a haemospasiirdl
vérelvonds kivalé modjardl. Ezenkiviil az els6k kozé tartozott,

kik az aérotherapia, nevezetesen az Osszenyomott leveg@ben tart(z- |

kodasnak gyégyitd hatasa mellett szot emeltek.

+'Selmi tnr., a hires vegyész és toxicologus, Bolognaban
legkozelebb  clhinyt. Kivalén a  hullaalkaloidokrdl irt legijabb
munkdival ébresztett figyelmet, — Giovanni Gaétano tnr. szintén
Bolognaban meghalt.
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PALYAZATOK.
Nagy-Rocze rendezett tandcsi vdrosndl a megiiresedett orvosi dllo-
mis — az 1871 évi XVIII-ik t. cz. 74 §-2 értelmében, — vilasztis tjan

betdltendd. -

Ez 4llomds évi javadalmazdsa a vérostol 6oo frt. és 150 frt. lakpénz,
ezen felil Fiilop Szdsz-Coburg-Gothai herczeg ¢ kir. fensége Murdnyi
uradalma Murdnyi szakaszénak orvosi tiszteletdijit, a megvilasztando vérosi
orvosnak felajdnlani kegyesen méltoztatvén, czen tiszteletdij készpénz és ter-
ményekben évenkint mintegy 180 frt.

Azok, kik ez dllomdst elnyerni Ghajtjik, felhivatnak, hogy életkoruk,
allapotuk, orvosi képesitésok, eddigi gyakorlati miikodésok és nyelvismere-

tiiket igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvanyaikat, folyé évi februdr |

15-ig Nagy-Rdcze viros rendezett tandcsihoz czimezve, nyujtsék be.
Kelt Nagy-Réczén, az 1882-ik évi janudrho 18-kén tartott tandcs
tilésbol

1—3 Prékopa Kdroly, 16jegyzd.
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Hunyadmegye korosbdnyai jirdsiban és az ottani kir. jarasbirdsig
teriiletén a jdrds orvosi allomds tirességbe jovén, arra, mely 300 frt. fizetég
€s 100 frt. utidtalinynyal van egybe kotve, palydzat nyittatik.

A kik ezen vilasztas Gtjan betoltendd dllomdst elnyerni ohajtjik fel-
hivatnak, miszerint szabdlyszerli okminyaikkal felszerelt folyamodvinyaikat
[, & februir végeig alolirthoz nyujtsik be.

Palydzok a vilasztds hatdridejérGl annak idején értesitetni fognak.

Déva, 1882, janudr 25-kén.

Sdndor Mitlds, 16jegyzo.

HIRDETMENYEK.
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7 a magyar orvosok és természetvizsgilok fiume! nagygyiilése dital
pdlyakossordzott készitményei, 4. m.

Chininchocolade 1o db. 4 freérn.
Chininczukorka i1oo ab. 4 frter.

Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbi:

ei-ﬁk’iiﬁ?‘i:‘-:’y B ™

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

Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum neutrale
a chininsulfat iddszerii drdnak koriilbelil 55—60"/ -aért kaphaté:

Rossnyay Mdtyds gybgysseréssnél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek oOrvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok
kivétel néikiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannatral ké-
szillnek és kesernyds izdiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrol meg-
gybz0dni, hogy csak a teljesen édes ¢s kellemes isli Rozsnyay-féle palya-
koszorizott készitmények tartalmaznak teljes mértékic és tissta chinint,
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem Lkeserd, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elényosen alkalmazhato gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserd szereket rosszil tiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara eoy sivegnek 2 fr

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

Ez tokéletes tartdssdgh s tiszta izi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonld koriilmények kozitt a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elonyos a sipkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utdn iidilés alatt ; tovabbia mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara ooy tivegnek
2 fri. 30 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kinyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytan
tgyszOlvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele osszekottetést képezne, Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal Gssze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az u. n. gar-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukaméj-olajt és igen nagy haszonnal adhato elsatnyult,
golyvis és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van Snmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy iiveg-
nek 2 fri. 50 kr. -
PESTEN a magyarorszagi foérakiarban TOROK JOZSEF

gybgyszertariban, kirdly-utcza 7. sz.
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jﬂUDAPEST, 1882,

ELOFIZETESI AR: hely b on és videéken egisy dvre
10 fri., félévee 5 fre. A kizlemények 65 fizetések bérmentesi-
tendok,

- HIRDETESEKERT <orankint 15 nj kr.

fEBRUAR 12.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelheté minden kir. postabivatalndl, a szerkesztiségnél
ndador-uteza 13, szim és Kilidn Gybrgy kinyvkereskedéséhen
vaczi-uteza Drasche-féle hiazban.

PpRVOSE HETITLEAR

ﬁom S KULFOLD! GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHATODIK EVFOLYAM.

Felelos szerkeszté ¢és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :  Scheuthauer G, inr. Gyingydag. — /laludi G. tr. Az orbincz kezeléséhez. — Goldsieher 7. tr. A littérmérés tana (perimetria). (Vége).
— Havas (Hamburger) A, tr. A borfarkas (lupus vulgaris Hebrac) kezelése. (Folyt) — Abrakim 2. tr. A ligyékmirigydaganatok, s azok

ajabb kezelése. (Folyt,) —

Kinywvismertetés, Handbucn der speciellen Pathologie und Therapie. Von Dr. Hermann Eichhorst. — Zap-

ssemie, Az idegnynjtisrol, — Az orriir, s mellékireinek giimdsodése.

TArczA: A koztisztviselGk mindsitésérdl szold torvényjavaslat figyében. — A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1882. februdr g-kén. —
Haberern j. P. tr. A német sehészek X, congressusin tartott eléaddsok, megvitatdsok, beteg- ¢s miiszerbemutatisok. (Vége) — Vegye-

sck. — Pilyizatok.
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‘hogy Virchow tilzasba esett,

Gyodngydag.

Irta SCHEUTHAUER (rUsz1AV tr,, 2 korboncztan ny. r. tandra.

A gyongydag Virchow margaritomaja, Cruveilhier

Cornil-Ranvier epithéliome pavimenteux perlé-je, gytijténév
felhalmozodas megnevezésére, mely visszatartis vagy
hjképlédés altal jon létre, s vékony, zsirral ¢és chole-
stearinnal kevert, részben magnélkiili epithel- (endothel-,
perithel-) sejtekbdl 4ll. 12 sejteknek vékony lemezekbe
rendezédése a felilletnek gyongyhdzra emlékeztetd fény-
torlddasi szineket kolesondz, mig az dtmetszeét fehérnek,
sargas-fehérnek tiinik f6l, s majd selyemszeriien esillamlik,
majd asbesthez, majd lagy viaszhoz, vagy stearinhoz
hasonlit. A gyongydag pikkelyekre széthasadva, dara-

-alakban l¢ép 61, vagy szaraz, mérsékelten tomott, konyen

concentricus rétegekbe széthasithatd, gombolyl, sima
vagy dudorokkal ellatott gydngyit képezhet, vagy kisebb-
nagyobb, gémb-, félgombalaki gydngyoknek csoportjat,
melyek hamsejtekb6l all6 hidak vagy edénynélkiili. kot-
szovet altal kottetnek Ossze, snémelykor finom kétszévet-
hartya altal be is burkoltatnak. (Miiller Janos cystikum

cholesteatomd-ja).

Els6é (daraszerii) alakjat nem szabad, mint Virchow
emelte ki elOszor, elzsirosodott izzadmanyok vagy vdla-
dékok vajszerti, sok beszort, s6t rétegzetes cholestearin

- altal csillamszertien fénylé tomegekkel eleserélni, mint

ezek szuvas csigolyakon, boérfekélyeken, higysipolyokon,
petefészkekben, vesékben eléjonnek ; mindazondltal hiszem,
; ha 6 a valodi hamréteg-
zeteket  petefészekdagokban ¢s fekélyeken tokéletesen

‘tagadja, vagy legfcljebb az utébbiakndl mér azel6tt a bor

hamrétegekkel egészen megtelt, gyermekfejnyi petefészek-

 toml6t és egy syphilitikus koponyatetdnek 1jj benyomat-

- tumeur perléje, Craigie margaroidja, Miller Janos |
cholesteatomdja vagy gyongyhazfényli rétegzetes zsir-
dagja, Toynbee moluscous vagy sebaceous tumours-jai,

alatt létezett valddi gyongydaganatoknak genyedés altali |

lemeztelenitését engedi meg; én magam lattam egy leg-
szebb gyongyhazfényt mutatd, concentrice elhelyzett szaraz

szerit godreit ily, a hajzatos bor hegeitdl szirmazé fénylé
hamrétegekkel fedve.

A gyongydag meglehets ritka, A gdémbszerlinek
lelhelyei: a subarachnoidealis kétszovet, az agyalapi pia
mater kiilondsen a hid, nyult- és kisagy koriil, ritkdbban
az agy rendesen a harmadik gyomrocs tajan; visszatar-
tasi tomlok kilondsen a faggyimirigyeké és hajtiiszoké, s
a tejmirigyeket és a herdéket illeté cystosarkoméké; —
desmoidtomlék, rakok, papillardagok hamrétegei, cys-
tomak, a homlok- ¢s nyakszirtecsont pikkelye, a szikla-
csont, a kilhalljarat bére, a dobhartya, a dobiir nyak-
hartydja. A gyongydag daraszerti alakja talaltatik hugy-
csO-sipolyokon, bérhegeken, leggyakrabban azonban a
dobluirben, vagy az ezzel kozleked6 csecsnytlvanysejtekben
és pedig leggyakrabban a dobiirnyakhdrtya desquamativ
lobja folytan, midén annak hamja egyidejiileg fennallo
dobhartya-defectus mellett valédi Malpighi stratummal
ellatott epidermissé lehet; ritkdbban a kiilhalljirat boérének
idult lobjanal, ha ennek sarjadzo epidermise a dobhartyan,
vagy a tonkrement halljaratfalon at a koézépfiilbe ér,

Igaz ugyan, hogy Virchow csak azon rétegzetes,
gyongyhazfényt mutatd epithel-felhalmozddasokat akarja
gyodngydagokil venni, melyek heterologok, azaz melyek-
nek hamsejtjei kotszovetbol lettek, mialtal az 6 értelmé-
ben majdnem csak a lagy agyburkok, azagy ¢sa koponya-
csontok gyongydagijai tinnének fel valédiaknak. IEzen
nézet lényege Eberth altal is fenntartatik, ki a pokhalé-
hartya gyoingydagjait nem az edények peritheljébdl,
hanem a subarachnoidealis gerenddk /felitleles meg-
nagyobbodd kotszovetsejtekbdl szirmaztatja le, mig Vir-
chow egész felhamgolydkat és felhAmhengereket a melyedd
kotszovetréteg egyenetlen egy proliferdld koétszovetsejtjé-
bdél keletkeztet.

Kozel fekszik ma Eberth feliiletes, hamsejtekké
kindv6 kotszovet-sejtjeit Ziegler értelmében kivandorolt




szintelen vértesteeseknek nyilvanitani, melyck 6sszefolyés
altal epitheloid és dridssejtekké vald atvaltozist mutatnak,
annyival inkabb, mert Eberth kotszovetsejtjei csak el-
szigetelt csoportokban Iéptek fel, s részben tébb magvi
driassejtekké lettek; s6t maga Eberth a kérdéses sejtek
nyirktestecs-természetét ki nem zarta. Az ,ujképletek®
czimii czikkemben targvalt nézetek utan a  epitheloid-
sejteknek  (endothelsejtek) szintelen vértestecsekbdl vald
keletkezése még kérdésesnek, mig epithelsejteknek szintelen
vértestecsekbol vagy kotszovetsejtekbol valo keletkezése
igen valdsziniitlennek latszik; igy elesik Virchownak a valddi
gvongydagot illetd criteriuma, s mi ennélfogva a marga-
ritoma fejlédését azon helyekre szoritjuk, hol a gyongy-
dag-sejtekhez  hasonld  lapos, sokszogletit sejtek, tehat
epithel-, endo- vagy perithelsejtek szabalyszertien vagy
ébrényi borlefiizédések folytan szabalyellenesen fordilnak
elé. A gvongydag elemeihez tényleg ncéha hajszalak, s6t
fagygyiumirigyek alakjat utanzo fagygyutomegek vannak
hozzdkeverve, mi annyivalisinkabb az ilyen gyongydagok
dermoidcysta  epidermissejtjeib8l  valé  eredetére  utal,
mennyiben ugyanez helyeken fagygyuval és hajszalakkal
ellatott egyszerti dermoidcystak is fordilnak eld; igy magam
szintén lattam dional nagyobb faggyi-hajcystat, 1n(~,1_\"
egv feln6tt cgvén homlokagy lebenyének alséd feliletén
szekelt,

A gvoingyvdagban majd disabban — majd gyérebben |
fellépd cholestearin-jegeczek a lapos. sokszogletii epithel- |

vagy endothel-sejtek  szétesésébol szarmazhatnak., Meg-
emlitend6, hogy oly irdok is, kik a heterologiat nem
tekintik a valodi gyongydag prébakovének, p. Cornil-

Ranvier, Schwartze, mégis tesznek kiilonbséget tjképlet |

mint valédi gyongydag ¢s algyongydag, mint szamos
levalt epithelsejt puszta felhalmozddasa kozott. A gom-
bélyt gyongydagok téohbnyire borsényiak. gvakran csak
kolesnyick, az agyban pedig almanagysaguak is fordulnak
eld, s a mostanaig legnagyobb példany aligha nem az én
altalam Budapesten ¢szlelt. mar elébb emlitett petefészek-
tomlében taldlt gyermekfejnyi gyongydag. Ambar a
gyoingydag fejléodésében, sejtjeinek elrendezésében sokféle
analogiat mutat a hamrikkal, s6t Cornil-Ranvier benne
csak lebenyes laphamdaganatot (cancroid) lat, melynek
minden sejtje elszarusodott; ambar nemcsak rakban 1ép
fel, hanem néhdnyszor (Virchow. Eberth) mas szervek
rakjanal is talaltatott, ambar a sziklacsont szuvasodasa,

evesen szétesé 6bol-thrombusok, pyaemia, agyburoklob, |

agytalyog, az agyra tortént nyomas altal haldlos lehet,
ugy magaban véve még is joindulatu Ujképlet, s ha
Rokitansky cholesteatoma-gyingydket tartalmazé retro-
peritonealis nyirkmirigyrak mellett a cysterna lumbalishoz
vezeté nyirkedényekben, magaban a cysternaban és a
ductus thoracikusban cholesteatoma tomegeket talalt,
ugy ezek nem sarjadzott gyongydag-embolusokul tekin-

“tend6k, hanem a ductusba tortént rakatrakodasoknak,

melyek utdlag  artatlan margaritomakkd szaradtak el
Edénytjképlédés hianya, az anyatelepben 1évé edények
osszenyomasa lehetnek az elszaradas, a sejtrétegek vékony-
saganak ¢s igy a fénytorlodasi szineknek. a cholestearin
¢s detritus képzédésben kifejezett sejtszétesésnek, de a
gyongydag joindulatisagénak is okai.

A margaritoma géresvi vizsgalata vékony metsze-
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teken torténik, melyck vagy a friss, vagy ;% chromsav-
oldatba® keményitett dagbdl metszetnek, a sorvadt magvak
feltalalasa pedig carminfestés, mig a cholestearinjegeczeké
a sejteket megvilagositd kaliumoldat altal torténik.?)

Az orbancz kezeléséhez.

Farunt GEza tr-16l, Budapesten.

Melyik gyakorld orvos nem ismeri azon zavart, melybe jut,
middén kezelése ald orbianczos beteg keriil;: mint szeretné annak
rovibbterjedését  mindenképen meggatolni, de  fajdalom, ebbeli
torekvése majdnem mindig meghiusil, a baj feltartoztatlanil tovabhb
terjed, s a folytontarté hosszas laz, vajmi gyakran kimeriti a
beteget. Mas esetekben silyos szovodeések veszélyeztetik, sit ki
is oltjak az életet. Mig felndtteknél az orbancz ardnylag ritkab-
ban végzGdik halalosan, addig gyermekeknél, f6leg ujsziilotteknél
és csecsembknél a baj sokkal komolyabb ; mint 2dndorli orbdncs
fekélyes kaldokesonk, utan kiindulasa

vagy vedhimlével oltas

helyébéil az egész testet atfutja, s elég gyakran ajra mey Gjra
kezdi vészes palyafutasiat.

Az eddig hasznilatban volt Altalinos, vagy helybeli kezelés
¢ baj ellen dltaliban sikertelennek bizonydlt; tehetleniil dllott vele
szemben az orvos, s csakis symptomatikus kezelésre volt utalva.

Nincs szandékomban az orbancz aetiologiajaba it hoveb-
ben beleboceséitkozni, annyi mindazonéltal elvitathatlan tény, hogy
az bizonyos fertdzésen alapil. A sebek antiseptikus kezelése oOta
ritkabban lép fel, gy latszik, maginak az orbancznak is anfi-
septikus helybeli kezelése lesz majdan azon egyedil czélhoz vezetd
mad, mely altal tovabb terjedését gatolni és gyoOgyitasit majdan
sikeresen eszk0Ozolni lehet. S valdban az djabb helybeli gyogy=
kezelési kisérletek mind  ezen elven alapilnak, melyek koziil
eddigelé legsikeresebbeknek bizonyiltak a Hueter altal ajanlott
hefecskendezések az orbanczos birbe és kornyckébe carbololdal-
/al, mialtal nem egyszer sikeriilt az orbancz tovabb fejlGdését és
terjedését meggatolni.

Két év Ota vandorld orbanczban szenyvedd wobb  csecsemd
gyermeket, s6t hizi orvosi mindségemben egy-két felndtt beteget
is volt alkalmam antiseptikus médon Aelybelileg ¢ baj ellen ke-
zelni, s minthogy kezelésem sikerei mindinkabb batoritolag, s6t
meglepbleg 10 eredménynyel végzhdiek, kotelességemnek tartom
ezennel kezelésemet roviden kozzé tenni.

Tény, hogy sok kitind szer azért nem hat kellfleg, mert
alkalmazisa czélszeriitleniil tortént. A legtandlsagosabb példa e
tekintetben az izzag helybeli kezelése.

Mig példaal az arcz-, fil-¢s fejizzagban szenvedd gorvélyes

. gvermekeknél, a szaritd kenGesok a beteg részekre egyszeriien

rakenetve, majdnem kivétel nélkiil nem hogy hasznalninak, s&t

a bdr izgatasa folytin a bajt silyosbitjik, addig ellenkezd eset-

ben, ha a szaritd kenOesot egyszerfien valamely vaszonrongyra
<) b

rakenjiik ¢és a beteg bhorrészletekre szorosan odatapasztva alkal-

) Irodalom: Cruveilhier: Anat. path. Livr, 2 PL 9. — Muller
Jinos: ,Ueber den feineren Bau und die Formen der krankhaften
Geschwiilste.* Berlin. 1838, p. 50, — Virchow Rezsé: ,Ueber Perl-
geschwiilste®, 1855. Virchow’s Archiv. VIIL. k., p. 371. — Rokitansky :
Lehrbuch der path. Anat. 1. k., p. 220. — Esmarch Fr.: Cholesteatom im
Stirnbein. Virchow's Archiv, X. k., p. 307. — Volkmann R.: Cholesteatom
der Kopfschwarte, 1858. Virchow's Archiv. XITL k., p. 46. — Wilks:
Transact, of the Path. Soc. Vol. X, p. 24. — Mayer: Med. Halle. Wien.
I. 8. 1860. — Torster A: Wirzburger med. Zeitschrift. TIL p. 195. —
Eberth C. J.: Zur Entwickelung des Epithelioms (Cholesteatom) der pia
und der Lunge. 1870. Virchow's Archiv. XLIX. k., p. 31. — Perls M:
Lehrbuch der allg. Path. 1877. L. r., p. 485. — Schwartze: Klebs kor-
boneztani kézikonyvében 6. fiizet, p. 16, hol a hallisi szerv gyingydagjirdl
sz016 1878-ig terjedd irodalom olvashaté. 3




mazzuk, a siker valdban meglepd lesz, l:"-gy litszik, igy all a
dolog az orbancz kezelésénél is:
' Egyetemiink jeles borpyogyasza, Schwimmer tanir, néhiny

évvel ezel6tt a himléhegek meggatlasa czéljabol az arczra car-

bolkréta-pastat vewr alkalmazasba  kovetkezOképen : Rp.  Acidi
carbolici 4,0, olei olivarum 40,0, cretae albissimae qu. s., ut fiat
pasta mollis. Ezt viszonbol készilt dlarczra kenve, szorosan be-
fedette vele a himlés arczot; s tényleg ezt nekem is  himlds
betegeknél szamos esetben volt alkalmam észlelni, meglepd siker-
rel, nem mintha az {gy kezelt betegeken himlGhegek nem képzdd-
tek volna (bizony képzidtek azok !), hanem aziltal, hogy a him-
I6holyagok kifejlédésének meggitlisa folytin az arcz nagy meg-
duzzadisa meg 16n gitolva, a liz és a tévengések kisebb fokban
léptek fel, s a baj sokkal enyhébben folyt le. Lz elvitizhatlan

‘tény, s elegendd arra, hogy e szer alkalmazasit himlGs betegek-

nél el ne mulaszszuk.')

Orbanczos betegeimnél kisérletkép szintén a fenntebb em-
litett carbol-kréta pépet alkalmaztam, keteds czélbol @ eldszir, hogy
a megtamadott borrészletet a kiilbehatasok ellen mintegy 6vo-

“kotéssel lissam el (hiszen ezt mostandig is tettiik, részint olajos,

terpentines, carbolos bekenések, vagy kamforos behintés altal);

masodszor, még pedig legf6kép azon okbdl, hogy antiseptice
jarjak el. S valdban a siker meglepd volt, melyet csak az tud
kelléleg méltanyolni, kinek tobbszor volt alkalma vandorld or-
banezban szenvedd gyermekeket észlelni. Nemesak a megtima-
dott borrészletet fedettem be e pastaval, de hogy az orbincz
tovabbterjedését gitoljam, az orbincz altal megtamadott bor kiriile-
tében levd egészséges részeket is, minél szorosabban. S minél pon-
tosabban torténhetett az meg, igy a végtagok, tiorzs (kevésbé a
has) bdrén, annal biztosabban sikeriilt az orbancz tovaterjedését
meggatolni, s vele egyiitt a laz csokkenését is  Iétrehozni. Leg-
Gjabb tapasztalataim pedig még arra is tanitottak, hogy az ered-
mény annal biztosabban éretik el, minél nagyobb adagokban
hasznéltatott a carbolsav a kréta keverékben. A kdatés napjaban
legfeljebb harom izben 16n megviltoztatva..

Konyen belathatd, hogy kis gyermekeknél a carbolos kendes
alkalmazasa sokkal enyhébb, s talin mindig veszélytelen eljaris,
carbololdatnak korilbeliil

boralafecskendezésérdl

mit a Hweter altal ajanlott 30/ -o0s
10—12
¢pen nem lehet allitani.

Pravaz-féle fecskenddvel tortént
Ez okbd! csecsemOknél

nem is igen vettek még igénybe.

ezen eljarast
Tavol legyen t6lem Aallitani, hogy elbadott eljarasom dltal
az orbancz lehetne akadilyozni;
eddigi tapasztalataimbol itélve azonban feltinG hasznit nem lehet
Eseteim még nem oly szamosak, hogy ez eljarasrol

tovaterjedését  mindlg meg

elvitatni.

végleg itéletet hozni lehessen; kérem azért t. dgyfeleimet, hogy

ez iranyban kisérleteket tegyenek.

Annyi azonban bizonyos, hogy a mai orvosi tudomany ama
torekveése, hogy ahol csak lehet, a helybeli kezelés alkalmaz-
tassék, az orbanczndl is a legsikeresebb eredményekkel kecsegtet,

Semmi kétség, hogy hathatdsabb antiseptikus szerck felta-
lalasa és helybeli alkalmazisa altal még biztosabb eredményeket
lehet majd elérni.

Az utat, melyen indilni kell, Huweler mar megmutatta, ezt
tovabb fejleszteni lesz a jovG feladata.

1) Tapasztalataim szerint a kendcs alkalmazdsa a himlSholyagok
timaddsa el6tt, tehdt a himlé kitérési szakiban nem czélszerd, hanem
csak akkor, midén azok mir bizonyos kifejlédést értek el, tehit korilbeliil
a 4—35-dik napon.

kék  és

A lattérmérés tana (perimetria).’
Irta GorpziEHER VILMOS tr,, magintandr és szemorvos Budapesten.
(Vége).
L ldttér hatdral.

A mi a lattér havdrait illeti, az egyes buvarok adatai igen
nagy mértékben kiilinboznek  egymistél.  Nem tekintve az
egyéni eltéréseket, melyek a fej és a szemek alkataval Ossze-
fiiggnek, s kiilonds elbvigyizat mellett sem zarhatok ki: nem
tekintve tovabba a refractio befolyisat, mégis dgy latszik, mint-
ha a probajel viligossagiban levs kiilonbség e tekintetben nagy
szerepet jatszana. Mig pl. emmetropikus szemeim lattere Kiilfelé
alig 8o%mnyira terjed, ha korilbelil 20 mm-nyi papirnégy-
szoget probajelként hasznalok, a hatir azonnal kitigul 10, s6t
tobb fokkal, ha lingoeskat hasznalok. E  helyen tobb meghiz-
haté buvar szamadatait idézzik, hogy ezeket mindenki az On-
magacival Osszchasonlithassa. X

A Jattér terjed:

fel-
hefelé
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we kiilfelé
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Ennélfogva alattér legnagyobb figgélyes kitigulisa ZFlirsier
szerint 1109 a vizszintes 1309 fol kiilfelol — le belfeléig 1069
ol befeliil — le kiilfeléig 1259 Landol! szerint ugyanazon sorrend-
ben 120°% 135°% 110°% 135°% JMawthner szerint 124% 143% 1200
1400,

Uschakoff és Reich szerint a rovidlatok littere kisebb és a
tillatoké nagyobb az emmetropikusokénal. ) '

A littérhatarok kimcrése sunes probajelekkel.

Mind ama eredményt, melyet a lattérhatarok megvizsgali-

sanil kaptunk, fehér probajelek segitségével nyertiik.

Misképen dll a dolog, ha fehér probajelek  helyett  szine-
sekkel élink. Kideril, hogy a reczehirtya kerilete nem egyenlén
érzékeny a szinek irant. Elsé sorban mutatkozik, hogy barmely
szint is vesziink, az a legkiils6bb lattérhataron egy darabig
koriilbelil 10°-nyira épenséggel szinesnek nem ismertetik fel,
hanem rendesen sziirkének latszik. Ezen adatot a legtohb buvde
szolgaltatta, Ugy hogy egyenesen egy szinvak d&vrdl, a lactér
legkiilsébb  hatarin szélhatunk. Mégsem lehet emlités nélkiil
hagyni, hogy egyes kutatok (pl. Mauthner), ha jo vilagitist hasz-
nilnak, a kéket és sdirgdl, de csak ezt a két szint, a lattér kiil-
hataran olyanokul észreveszik. LEgyetértleg pedig allittatik,
hogy minden szin kozil a &% legtivolabb kiilfelé észrevétetik,
azutan kovetkezik a wirds, s csak legkésGbben a zdld szin. Mig
tehit a legkiilsébb reczehirtyady ™ akirmilyen fényinger altal
legyen is izgatva, csak egy nagyon tompa ¢és hatarozatlan érzés-
sel vilaszol, a szomszédos reczehdrtyadv mir képes a  kéket, a
sargat is, de még nem képes a vorost ¢s a zoldet érezni.

A z0ld szin érezhetése csak egy, a fixatiés pontot koriil-
vev Ovben létezik ; tavolabbra ér mar a vords, melynek ove a
kék és a zold kozt van. Tokéletes szinérzési képesség tehat,
a szinfelvételre legképesebb egyéneknél, bizonyos kdzponti lattér-

részben talalhatd, mely a lattér dsszeségéhez ardanyitva nagyon
Kiesiny.
Minél tavolabbra megyiink a kozponttél, annil inkdbb

csokken a szinérzési képesség, a fenntemlitett sorrendben, cgé-
szen a lathatarig. Persze a lattérben leyd hatir, mely egy szint
a masiktol elvalaszt, soha sem tekintendd egészen élesnek: a
voros nem litszik legelére sziirkének, hogy azutan hirtelen hizo-
nyos ponton vordsként felmeriiljon, hanem lassankint a szirkén
és sargan keresztiil a vordsbe megy at. Hasonld, a sziirkén és
sirgan keresztiil mend dtvaltozist szenved a zo6ld szin. Csak a
srga latszik azonnal sajitos szinezetében, mihelyt
egyiltaliban a szinvak Ovbdl kilépett. S barmily fontosak és
értékesek is azon tények elméleti tekintetben, s barmily sokat

3 L. ,OHL.* ;5. szimit.




kilonbozteti 1.

is varunk tovabbi Atkutatasukedl a szinérzék tana érdekében, ¢p

‘oly nagyok azon nehézségek, melyekkel kiizdeniink kell, ha azo-

A szinatmenetek
gyvakorlati czélokra azért

kat diagnostikus czélokra hasznilni akarjuk.
kiilonféle drnyalatai, a lattéren beliil

nem értekesithetbk, mert a megvizsgalt egyének adatai, kik nin-

csenek begyakorolva reczebirtya-peripheriagjuk benyomasait ellen-
Orizai, ingadozok ¢és megbizhatatlanok. Ugyanazon okokbdl le kell
mondanunk arrdl, a reczehirtya alakérzékét (.Formsinu®) kikutatni,
ugy hogy a litélesség megallapitisindl az egyenes latasheli
vizsgilatra kell szoritkoznunk. A mi a peripher-reczehirtyarészek
szinérzékét illeti, kozépszamokkal kell megelégedniink, melyek
azon helyet adjik, hol a lattérmérésnél egy szin  hatirozottan
olyannak ismertetik. A vizsgilatot olyképen eszkozoljiik, hogy
10—20 mm-nyi szines papirnégysziget, mely fekete alapra
van ragasztva, a peripheriatél a kozponthoz vezetiink és a peri-
meter-karikin azon fokot jelezziik, hol a szin olyannak lattatik.

A vak foltot kozpontil véve, rendes szinhatiroknak a kivet-
kezOket vehetjik fel.

Kék Vords I Z5ld
kidfee . . . 63" \ 60" : g0
belfele , . . | 60" ‘ 50" 40"
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A perimelria jelentisége a  ssembdntalmak diagnostikdya
és prognostikdja szamdra.

A perimetria  jelentosége abban  rejlik, hogy szamos
szembeli korfolyamat, nemkiilénben a latasi szerven beliil — azt
legtagasabb értelemben véve — eléforduld folyamatok & lattér

jellemzi rendellenességeihez vezetnek, s gyvakran mar oly idében,
melyben mds hatarozo tinetek, melyekb6l a bantalom lényegére
¢s kiindulé pontjara kovetkeztetni lehetne, még nincsenek . jelen.
Vannak tovabba nagyon fontos kéros folyamatok, melyek egy-
altaliban sem a kozponti latds csOkkenéséhez, sem a szemtiikor-
rel lathatd valtozasokhoz nem vezetnek, hanem kizardlagosan a

Jdattér jellemz6 szikiilésér feltételezik.

A mi a perimetria prognostikus jelentéségér illeti, legyen
szabad itten Grdafe Albrecht altal befolyasolt attoré kozlemény
egy helyét idézni, mely még mai nap a tirgy magviat tokélete-
sen kifejezi. Megjegyzendd, hogy egyiltaliban minden erre vonat-
kozé ismeretiink a Grife altal teremtett alapon nyugszik.

+A mi a szem miikddési zavarait illeti, nem tagadhatd,
hogy a fok, a melyig a Kkozponti latélesség szenvedett, nagy
jelentéséggel bir; de a prognosist illetbleg quoad caecitatem
a legfontosabb a lattérbhatarok pontos kimérése ¢s a kdzponton

kiviili litds meghatirozisa. A tapasztalat ugyanis clegendGen
kideritette, hogy a haladé megvakulas felé¢ torekvd  koéralakok

mir nagyon korin kitlnnek a lattér szikilése, illetéleg a kozpon-
ton kiviili latas uralkodd esokkenése daltal.
- A idegelemek haladd sorvadasanal a priori belathatd, hogy
a taplalasi és mikodési kozponttol legtavolabb  fekvé  helyck
legelGszor mennek tonkre, s hogy azutin az egymisutani elha-
las centripetalis dton kovetkezik®. (Vortr. aus der Grife’schen
Klinik, mitg. von Engelhardt. Klin. Monatbl. TIL. évf. 120 1)
Grife a lattér-leleteket hirom f6osztalyba  sorozza. Meg-
az absolut rendes lattért; 2. a relativ rendeset,
melyben a peripherikus  latas  csokkenése létrejon  ugyan, de
egyenlben minden irdny felé, dgy hogy a lattér concentrikusan
szikilt és 3. a rendellenest, melyben az excentrikus latds zavara,
fleg egyik-masik irany felé mutatkozik ; dgy hogy a kiilhatarok
folytonossaga meg van szakitva. A tapasztalas tanitja, hogy az
elsé két osztalyban jo indulatd, megvakulishoz majdnem soha
sem vezetd korfolyamatokkal van  dolgunk, ambar a masodik
osztalyhoz tartozo esetekben (mérgezési amblyopidk és centralis
amblyopidk) az allapot hosszas tartama és a korokok meg nem
sziinése kovetkeztében kedvezdtlen kimenetelek is néha létezhet-
nek. A harmadik osztalyba pedig mind ama esetek sorozandok,
melyek végre alitideg anyagsorvadasahoz vezetnek, legyen bar ez

 elsédleges folyamat magdban a latideg palydjaban, vagy annak

szirmazasi hely¢hen a kozponti szervben.

Bizonyira behaton tanulmanyozva lett a perimetria a reczes
hirtya-keriiletnek szinekkel megvizsgilisa dltal. FEzen
ugyanis eddigelé pétlékal szolgdl ama, mai

modszer
napig még hianyzo

mddszer helyett, a kozponton kiviili latélesség meghatirozi-
sira, Nagyon valoszini, hogy a reczehirtyakeriiletmek szinek-

hez vald érzékenységéhdl kivvetkeztetést lehet vonnunk annak érzé-
kenységére egyaltalaban, s a feltevés, hogy egy reczehirtya-
részlet, mely rendes dllapotban p. o. a kéket és virost felismeri,
s most csak a kéket vagy semmi szint sem érez, latélesséuét
illetbleg hidnyt szenvedett, bizonyira el nem utasithatd.

Miutin most a vezetd szempontokat, melyekbdl a lattér ki-
mérésénél ki kell indalnunk, megbeszéltiik, fenntartjuk magunknak
egy kilon czikkben kiilonféle szembantalmaknal a lattér valto-
zasait elbadni.

A bérfarkas (lupus vulgaris Hebrae) kezelése.
HAvVAs (HAMBURGER) ADOLE tr=tol.
(Folytatas).

b) Eteté szerek.

Az éteth szerek két csoportba oszthatok @ olyanok, melyek
az €ép és koros szovetet egyardnt roncsoljak: s olyanok, melyek
csak a koros szivetet roncsoljak. Az elsG osztalyba  tartoznak :
pasta caustica Viennensis, kali causticum fusum, zincum chlor., s annak
kiillonboz6 madozatai Landolfi, Canquoin, Hebra, Veiel, Kobner,
Bruns szerint, tovabbid témény savak, mig a esak feliletesen hatik
kozil az acidum carbolicam. Mindannyian rendkivili  fajdalom
mellett az ép és kdros szovetet egyarant szétroncsoljak, s kivé-
tel nélkil torzitd heget hagynak hitra. Ezért ma mar alig lesz
birgyogyisz, ki ezeket alkalmazza.

A masodik osztilyba tartoznak :

1. Argentum nitricum fusum (olvasztott légenysavas eziist).
Kaposi tnr-nak czen kedvencz moédszere  fajdalmas agyan, de jo
hatasi, melynek azon elénye van, hogy vele, mint ezt Kaposi
helyesen megjegyezte, minden cgyes lupus-gobot kikaparhatunk,
s annak taplald véredényeit betomdbdéshez vezethetjik, melylyel soha-
sem lehet artani, s melyet ugy a koztakard mint a nydkhdirtyik
lupusinil egyarant lehet alkalmazni. Ez azon gyGgyszer, melyet
majdnem minden esctben igénybe vesziink. . Azon dllitds, hogy
gyvakori alkalmazisa utin sOtét festenyzés marad hatra, alaptalan ;
jO nagy szami esetben lattam annak alkalmazasat, azonban a b6r
festenyzettségét egyetlen egy esetben sem észleltem.

2, A Hebra altal mddositott pasta arsenicalis Cosmii (arse-
nici albi 1.0, cinnabaris fact. 3.0, unguenti emoll. 24.0) vords
szinfi, majdnem tapasz-Gsszeallasd, mely késhatvastagsignyira
vaszondarabra kenetik, s egyszerre csak korilbelil férfitenyér-
nyi helyre a kordlményekhez képest 1—4 napig, naponkint egy-
szer megujitva, alkalmaztatik. Hatasa a Kovetkezd nap pir, mig
harmadnap jokora lobos vizenyd és a koros goczok foliletes el-
halasa. Negyednapon, midén a fajdalom is meglehetGs fokot
ért el, az egyes lupus-gibok elhaltak, vagy mint ilyenek helyiik-
bol mar kiestek. A gobok kozt lev ép bdrrészletek  hegszo-
vettel nem tamadtattak meg. Ezen eredményhez jutva, a felsebzett
felillet egyszerli kozonbos kenbesesel (unguentum simpl,) befede-
tik. s par nap milva az esctleg tdlsigosan sarjadzé  egyenetlen
feliiletet légenysavas eziist palezikaval legyaluljuk. Az eredmény
tobbé-kevésbé kielégits, s a hegek hellyel-kozel meglehetds simak,
vékonyak és halavinyak. '

3- Acidi pyrogallici 5.00, ung. simplicis 50. Jarisch tr. altal
hozatott be, s alkalmazisa azonos az elGbb leirt pépchez, csak-
hogy gyengébb hatasd, s igy a szomszédszovet reactidja is
kisebb, mig az eredmény olyan, mint az arsenpastanil.

Az éteté szerek csoportjaban felsoroltak kozil karosak, igy
tehat elvetenddk azok, melyek mind az ép, mind a kéros szive-
tet egyarant roncsoljik ; mert, ha valahol,?igy a lupusnal szik-
séges a conservativ  kezelésmodot kovetni, s iparkodnunk az
cgyes ép birszigetek lehetd legtobbjét megtartanunk, legyen bar
a koros viltozds akar ruhaval fedett, akar fedetlen testrészen.
A csak koros szovetet szétroncsolok kozil a légenysavas eziist
palezika alakjiban alkalmazisinak adandd az elsGség, mert valo-
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ban alkalmaziasakor a reactiok ritkak; utina a Jarisch altal
ajanlott pyrogallusz-savas kenbes ajanlhaté leginkdbb. Mindezen
szercknél a létrejové hegek a nem-vérmes reményeket kielégirik ;
foelonyiik az, hogy mindnydjan gyorsan hatnak.
~ ¢) Galvanocaustica vagy thermocauter. Eleinte legjobb
modszernek latszik, mennyiben kanyil szerrel, rogton, vérvesz-
teség nélkil képesek vagyunk az djképletet, ennek taplald vér-
edényeit szétroncsolni, s igy a recidivak ellenében latszélag le-
heté legjobban mikdodni; azonban mint ismeretes, a kidjulasok
fellépte ellen e modszer is tehetlen, s uzon hatranynyal jar,
hogy szivés, tomott, vastag torzitd hegeket hagy hatra, ekként tehdit
fedetlen testrészen épen nem hasznalhatd, fedett testrészen pedig
jobb altal pétolbatd, miért mai napsig mir alig alkalmaztatik.
d) A megbetegedett borrészlet metszése — mely csak akkor
eszkozolherd, ha a lupus nem nagy terjedelmi — éktelenits heget
hagy hatra, melyben kitjulisok majdnem minden esetben fellép-
nek, tehat nem sok eredményt nyujt. Ep ily kevés eredményt
nyujt a beteg hirrészlet metszése, s mashonnan vett borrészlet-
tel pdtldsa, mert nemesak azon veszélylyel jar, hogy, mint Kaposi
mondja, az elhalt bérrészlet nem né oda, hanem még az is meg-
torténik, hogy az Atiltetetr részben ép ugy, mint az eltavolitott

~ borrészletben lupus-gobok Iépnek fol. 1y esetet Arlt tanar ko-

roddjan 1878-ban észleltem, a hol egy nénél lupus utan létrejott
hegesedés kovetkeztében mindkét alsd szemhéjnek tokéletes ectro-
piuma lépett fel, sa szemeket a biztos tonkremenéstdl megovandd,
Fuchs tnr. akkori tandrsegéd az ép felkar boréhdl atiltetést
csinalt 1 a sikeriilt atiltetett helyen azonban nemsokdra €p ag)
uralgott a lupus, mint a tébbi arczbdron.

¢) Az ujképletnek metsz6, vagy mint Kaposi mondja, mecha-
nikus eszkozokkel, vagy a francziik szerint sebészi kezelése.

Ide tartozik a Volkmann dltal alkalmazott kikaparas kandal
lal, a tlvel szirds, pontszerli scarificatio, végre a Balmanno
‘Squire altal feltalaly, s Vidal Emil Altal mddositott linearis scari-
ficatio.

Volkmann mddszere szerint a luposus borrészlet éles kanil-
lal kikapartatik, s a kaparis egész az ¢ép szivetig torténik, mit
meghatarozni igen kinyen Ichetséges, mert a  kérdésben  forgd
djképlet puha, porhanyd, az ép szovet pedig az c¢les kandlnak
meglehetds  ellentallast képez. A vérzés vatta, vagy tépés cgy-
szerlt odaszoritasa altal par percz alatt eltavolittatik,

A felsebzett feliilet kozdnséges sebészi kezelésben része-
siil;  wilsagosan  és  egyenetleniil burjanzd sarjak  pokolkGvel
legyalultatnak, E modszer alkalmaztatik az esctek legnagyobb
részében Kaposi tanir korodajan Béesben. Hatarozottan azeddig
leirt mddszerek folatt  legnagyobb elénynyel bir, amennyiben
seaélyével a leggyorsabb és legegyszerlibb dton tavolithatjuk el
a koros djképletet, s az esetek jo nagy részében az utdna létre-
j0v6 heg elég szép, nem torzitd. De vannak ezen kezelésméd-
nak is hatranyai. Tlyen, hogy a heg nem fekszik egy sikban az
¢ép szomszédos  blrrészlettel, néha szivos, tomote  éktelenitd,
tovabba rendkivil fajdalmas; a legerélyesebb kapards dltal sem
erheté el azon eredmény, hogy a mitett helyen, mint ezt Vidal
is felemliti, még mindig ne maradndnak hatra egyes djképlet-rész-
letek. Mindezek daczira ezen kezelési mod mar nagy haladast
tanusit, s fedett testrészeken jo sikerrel lesz alkalmazhatd.

Részben némi haladast tandsit a Dubini és Volkmann dltal
behozott Auspitz és Schiff dltal mddositott pontszerli scarificatio,
A mddszer abban all, hogy az egyes ¢obok éles tli segélyével
tobbszirds egymas mellé helyzett szardsok altal megsebeztetnek,
s azutan mardfolyadékkal (zinei chlorati, spiritus vini aa partes
aequales) beecseteltetnek. B szép eredményhez vezet$ fajdalmas
modszer Auspitz altal madosittatott. Auspitz ugyanis iodi puri
1.0 és glycerini 20.0 folyadékba martott tiivel sebezte meg az
egyes giboket; de minthogy e madszernél a folyadék csak a
bérfeliiletic jutott, magaba a gbéczba nem vitetett be. Schiff tr.
azt ismét modositotta, készittetvén e czélra egy eszkozt, mely a
kovetkez6kbdl all: T, mely a Pravaz-féle fecskendd tiijéhez
hasonlit, s melynck fokara hengerded kaucsukes6 van alkalmazva ;
ezen eszkozbe a kaucsukesé Gsszenyomasaval az  Auspitz dltal
ajanlott 1odos glycerinoldatot felszivatjuk, s azutin az egyes
lupusgébikbe besziras alkalmival a  gyoégyfolyadékbdl egy-egy
cseppet kibocesitunk, a midén azutin a iod részint mint izgatd,

részintmint a resorbtior elGsegitd szer hat, Hatranya az, hogy hossza-
dalmas, meglehetésen fajdalmas és gyakran orbanczot idéz eld.

A lupus legjobb kezelési médja az, melyet most Parisban
van alkalmam megismerni, s a Balmanno Squire- ¢és Vidal-féle
linearis scarificatio.

(Folytatasa kovetkezik.)

A lagyékmirigydaganatok, s azok ujabb kezelése.

Anramiyr Bera tr., cs. k. segédorvos.
(Folytatas).

LLzen elésorolt felosztisokon kivil még szimos mas létezik
a kiilonbozé szerzOk szerint. Hogy melyik a legezéliranyosabb,
s igy melyik lenne elfogadhatd, bajos meghatirozni. Ez kilonben
teljesen egyéni dolog, mely az egyessyphilidologusok nézetétol fligg.

Egy visszapillantds a  lagyékmirigydaganatok kezelésének
irodalmara, a legkiilonfélébh eljarassal és gydgymaddal ismertet
mey benniinket. A Lister-féle sebkezelés megismerése a lagyék-
mirigydaganatok kezelésénél is lényeges valtozasokat eredménye-
zett. Bar annak hatarozott eldnyét nem tagadhatni, mindazoniltal
az még sok kivanni valét hagy fenn.

A lagyékmirigydaganatok kezelésénél a lobh megsziintetése,
annak eloszlatisa, a felszivodas elGsegitése és a genyedés meg-
akadalyozisa azon f6bh tényezOk, melyekre figyelmiink forditando.
Tovabba tekintettel kell lennink arra;, hogy ha mir az clgenye-
dést megakadalyozni lehetlen, az a lehetd legkedvezobb lefolyis
mellett a veszélyes szovOdmények — mint orbancz, dszkosodés
alavajulasok, nyirkedénylobok -— ellen teljes biztositckot nyujtson.

A béesi katonaorvosok december havi szakiilésén  Gschir-
hakl Janos tr. ezredorvos értekezése a lagyékmirigydaganatok
tjabb kezelésérdl igen sok tanmilsigost foglalvan magaban, rovi-
den ismertetem, egyittal hozzidcsatolom azon észleleteimet, melye-
ket az I-s6 szami hely6rségi korhaz bir- és bujakdros osztilyan
mult évi october dta magam is tettem.

Kaposi tanar legajabb tankdnyvében?) a lagyékmirigydaga-
natok kezelésénél mar javaslatba hozza dgy a salicylsay, mint
a iodoform poranak hasznalatat.

Az 1-s6 szami helyGrségi korhiz bor- és  bujakdros osz-
talyan a salicylsay 1878-ik  év  végén mirigydaganatoknal, «
iodoform 18709-ben fekélyeknél és 1881. elején mirigydaganatok-
nal lett elbszor alkalmazva.

Az ezen kisérleti médhoz kivialasztott mirigydaganatok ki-

terjedt és hatarozott hullamzast mutatvan, azokndl incisio véte-
tete elé, mely a daganat alsé részén félholdalaki metszés

dltal eszkozoltetett, A genyes valadék kiiiritése utan a  nyilas
salicylsavval (poralakban) lett kitoltve, mely utan Bruns-féle

vatta, jutebdl allo kotés alkalmaztatott, Az ily mddon kezelt ese-
tek szima 101. Az elsd kotés, az esetek tobbségében csak egy,
legfeljebb két napig maradt meg atnedvesedés nélkiil ;  jollehet
késGbb kilondsen nem-virulens mirigydaganatoknal ez id6 4—3
napra emelkedett. A nyilisba alkalmazott salicylsavas kotés val-
tasindl a kils6 részeken sargasbarna, Osszetapadt tomeget képe-
zett, mig a kozépen a salicylsavas por mint olyan volt lathato.

A kisérletek eredménye szerint a salicylsav  a  mirigyda-
ganatok mérgessége (virulentia) irdnyaban hatistalannak bizonyilt, s
a4 megnyitott mirigydaganat valadéka — a tagon folyton fenn-
allott fekély mellett — a 11, 36, s6t még a 66-ik napon is
mérges jellemet mutatott, mely korilmény tobb esetben oltas
altal lett ellenbrizve. Tovabba sok esetben alagutak és alavajula-
sok képzodtek, mi valdsziniileg abb6l magyarazhaté, hogy a
salicylsav  nchéz  oldhatosagdnil fogva, az Igy Osszetapadt
tomegek egyrészt akadalyoztak a geny szabad folyasat, masrészt
a viladék fertéztelenitését nem hogy nem eszkozolték, de sot
még talan annak tovabb terjedését per continuum eldsegitették.

Kedvez6bb eredményt tanisitott a salicylsav diphtheriingl
és wszkisodésnél, mely jelenség egy-egy esetben 7 nap alatt. tel-
jesen meg lett sziintetve.

ldiopathikus ¢és egyszeri heleropathikus mirigydaganatoknal

Y Pathologie und Therapie der Syphilis. 1881.




e Rendes sarjadzast

a salicylsav szintén jo szolgilatot teend, s a carbolsav folott
meg van mir azon cldnye is, hogy a kdotést nem kell oly gyak-
ran valtoztatni,

11 esetben ladcwm  venctwm  pule.  alkalmaztatott. Rendes
valadéka mirigydaganatoknal a gyogyulds mar 7 nap alatt be-
kovetkezett ; azonban virulens, tszkos stb. daganatoknal nemhogy
eredményre nem vezetett, de méyg elGsegitette az alagutak és ala-
vajulasok . képzddését.
mutatdé  mirigvdaganatoknal a 8% -0s
chlorzink-oldat (Dumreicher) szintén j6 eredményt mutatott fel,
de virulens esetekben ¢ép  oly hatistalannak  bizonydlt mint  a
salicylsav.

Megemlitendd, hvgy mindezen kiserleteknél, minden kotés-
valtas alkalmaval a seb 2Y%,-0s carbolsav-oldattal lett kifecsken-
dezve. 1881. év elején azonban ¢és pedig a iodoform életbelép-
tével a carbolsav egészen -félretétetett, midltal, dgy mondva,
szdras sebkeselési mod keriilt folszinre.

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapee fiir
praktische Arite und Studirende von Dr. Hermann Eich-
horst, Professor fiir tnnere Medicin an der Universitit
cu Gittingen. Bées és Lipese. Urban & Sehwarzenberg.
1882, 1. és 2. fuzet. Nagy 8-rét, 128 lap.

A jelen munka a kiilonds kor- és gyogytant irodalmi fejre-
getések  és  hivatkozasok nélkiil egyonteti  feldolgozasban oly
terjedelemben fogja tartalmazni, hogy az olvasd abbdl magat a
belgydgyaszat mai allisardl teljesen tajékozhatja; emellett pedig
annyira reszletes, hogy az egyes betegségekre vonatkozd ismere-
tekbe konyen bevezer. Legalabb ezt kell kovetkeztetniink az
elattiink fekvé két fiizet tartalmabdl, melyek utan itélve, meg
fog az felelni czéljanak, hogy a tanulék ¢és gyakorld orvosok
szamara kézikonyvil szolgaljon. Ezen két fiizetben a szivburok
¢s a szivizomzat bantalmait, tovabbia a belhartya bamalmainak
egy részét, nevezetesen annak gyuladasit, s a blllentyii-beteg-
ségek kezdetét taldljuk. Minden egyes betegségnél pedig tiizetesen
targvaltatnak az el6idéz6 okok, a boncztani valtozisok, a tiinetek,
‘a felismerés, a Kimenetel, végil pedig a gyogytan. S mindez
folyékonyan, kdnyen érthetd modorban torténik. Az egész munka
pedig 3—4 ives 30 fiizetet fog Kkitenni, ugy hogy 120 ivnél
tobb az nem igen lesz, mi kezességet latszik nyujtani, hogy
épen a sziikséges ismeretekre fog az szoritkozni; mennyiben
pedig az eddig kiadott fiizethdl kivehetjiik, szerzé teljesen ural-
kodik a roppant terjedelmii kiilonds kortani és gydégytani anya-
gon, tgy hogy ebbdl azt. a mi szikséges, mind jol ki fogja
valogatni, s helyes ardnyokban ¢ munka olvasoi elé terjeszteni.

Egy fizet dra 60 kr. igy [tehit az egész mii, mely famet-
szetekkel is el lesz latva, 24 frt. 60 kr. lesz

LAPSZEMLE.
S

Leyden, a Dberlini orvos-egyletben az idegnyujtisrol érte-
kezett, ElSadasinak kezdetén kiemeli, hogy a belgyogyaszatban
a tudomanyos biralat elhanyagoltatik, s erre ill6 példaul a ra-
besnek sebészeti kezelésére utal. Langenbuch ama allitasat, hogy
a gérinczagysorvadas a kornyi idegekben venné kezdetét, csak
feltevésnek tartja, stagadja, mintha 6 ilyesmit allitott volna. Ley-
den szerint ez megtirténhetik ugyan, de el nem mulaszthatja
Schultze boncztani  vizsgalataira utalni, ki kimutatta, hogy a
tabetikus betegeknél mar az ataktikus tinetek fellépte elStt a
gerinczagy meg van timadva, az elvaltozasok igen nagyok. Ley-
den két betegen végeztetett idegnyujtist. A mitét kovetkezmé-
nye gyanant a motorikus erék csokkenése jott létre; a nagy-
fokd fijdalmak megszintek, de e helyett a végragokban égetd
érzés lépett fel, Az elbadast kovetd vitatkozasban Riess felem-
liti, hogy két betegnél végzett nyujtast rosz sikerrel. Bernhardt
egynél ¢s Wegener tizenegy Dbetegnél végezett idegnyujtast a
nélkiil, hogy a mitét altal eredményt értek volna el; Goldham-
mer betegénél a fijdalmak csokkentek ugyan, de az ataxia nive-
kedett. Israel hirom betege kozil az egyiknél semmi az ered-
mény, a masodiknal hatarozott roszabbodas kovetkezett be, mig
a harmadiknil meglepl az eredmény, az érzékenység teljesen
helyreallott, s a fiajdalmak megsziintek. (Deutsche med. Wothen-
schrift. 1891. 46 és 47.)

Benedikt tabesben szenved6 négy betegnél idegnyujtast
végzett. Szerinte még el nem dontott dolog az, hogy mely ideg
nyujtandd ; az emlitett esetekben az ilideg lett nynjtva. Benedikt
a nyujtas fokara nézve megjegyzi, hogy az elegendd nagy akkor,
ha kis ujunkat az ideg ald tolhatjuk. A javulas ez esetekben
csak lassan kovetkezett be. Eld lett az segitve dllandd aram
alkalmazisa dltal. A javulds a fajdalmak eltiintében és a jarasi képes-
ség emelkedésében, az inreflexck Gjboli elballasiban a latamercy-
séy megszintében nyilvanul. Szerzi szerint a nyujtds inger gyanant
hat a gerinczagyra, s itt a mar létrejote kdrboneztani valtozasok

n. Az idegnyujtdsrol.

- visszafejlédhetnek. (Wiener med. Presse. 1881. 30. 47.)

Mdabius és Tillmants tabesben szenvedd betegnél mindkét
iilideget nyujtottak, s a mitét utin harom héval a beteg allapo-
tiban semmi javulias sem volt constatalhatd. (Centralblatt f, Ner-
venheilk. 1881, 23.)

S—n. Az orriir, s mellékiireinek giimékérja.

Weichselbaum az irodalomban talale négy eset rovid leirasa utan
sajat két esetét teszi kozzé. A folyamat a bonczasztalon oly tisz-
tan volt kifejezve, hogy a korisme helyessége felol kétkedni nem
lehetett. Az egyik esetben 15 éves fianal az  Osszes szervek
giimdkorja mellett az orr valaszfalanak jobh oldalan négy, kiles-,
egész lencsényi fekély volt jelen. A masik esetben 62 éves nében
az Osszes szervek giimOkorja mellett az orriiregben  tobb  puha
sargas sziirkés gob és egy kendermagnyi fekélyesedésnek induld

dag talaltatott. A goreséi lelet mindkét esetben a Korisme helyes-
| ségét bizonyitotta. (Allg. Wiirtemb. med. Zeitung. 1881. 27. 28.) .

TAR
A Kkoztisztvisel6k mindsitésér6l szold torvény-
javaslat tigyében.
Budapest, febr. g-kin.

H A torvényjavaslat a koztisztviselék mindsitésérdl, melynek
az orvosokra vonatkozd pontjait lapunk f. évi 5-ik szamaban
kozoltik, haladist jelez tGrvényhozisunk terén, s haladast fog
eredményezni a kozigazgatasban ¢s kozéletben, ha torvénynyé val-
van, értelmesen és lelkiismeretesen kezeltetik. Nem kevésbé hasz-
nos lehet az orvosok kiképezésére és az orvosi tanitasra.

A torvényjavaslatban haladast latunk mindenekelStt magi-
ban az eszmében, midbn az komoly tanulményt, s hatdrozott ismere-
teket kovetel azoktol, kik kozhivatalokra alkalmaztatni,
‘azokra megvalasztatni kiviannak.

meg

Lol

Erre ndlunk, hol a tiszti hivatalok nagyrészt vialasztas altal
toltetnek be, sziikség volt, habir megengedjiik, hogy az iskolik
szabalyszerli elvégzése magiban még nem elég biztos qaalificatio ;
valamint azt is, hogy lehetnek és vannak is olyanok, kik az elGirt
curriculum nélkiil esetleg jelesebben felelhetnek meg sok irany-
ban kotelessegoknek, mint a kik az iskolakat végig jartik. De
a torvényjavaslat ily kivételes esetekr6l is gondoskodik, esak
karira fogvan valni a kozjonak, ha szakismeret altal kivald
oly embernek tudominyit nem lehetne értékesiteni, ki azt nem "
az iskola padjain szerezte, hanem a gyakorlati életben tettei és

munkassaga dltal bizonyitotta be.

Egy masik haladasit a torvényjavaslatnak abban latjuk,

hogy a szakismeret minden 4ga szamira tért nyit. Azon jogi




veégzése nelkil

ismereteket, melvek kozhivatalokndl valamely mis  szaktudo-
manyhoz kiegészitésképen  kivanatosak és hasznosak Iehetnek, az
illetbk méskiilonben is mint az egész jogi tanfolyam végighallgatisa
altal szerezhetik meg. s sziikség esetén  kiilonvizsga altal is
constatalhatok. A munkafelosztis elve egyébirint a kozigazgatis
terén szintén csak alaposabb eljarist és tokéletesb munkat ered-
ményezhet.

A mi a koztisztviselOk minbségében alkalmazandd orvosok
qualificatiéjat illeti, a haladis lényegesen a kilatisba vett tgy-
nevezett physikatusi vizsgilatokban fekszik, melyeknek sikeres be-
tirvényhatosigoknil és a rend6rségnél, vala-
mint a torvényszékeknél orvos allandéan alkalmazhatd nem lesz,
s melyeket mielétt az illetOk letehetnének, legalibb cgy évi egye-
temi vagy korhazi szolgilatot, vagy legalibb két évi magingya-
korlatot kell kimutatniok.

Haladasképen iidvo
tudomianyos  miikadést

oljiik végre azon intézkedését, hogy a
igyelemben és némi eldnyben részesiti,
s ugy hisszuk, hogy azon egyetemi intézetek kozé, melyeknek
tantargyai a betoltendd allomasok teenddire vonatkoznak, az or-
voskari intézetek kivétel nélkiil mind, s némely esetekben caete-
ris paribus még masok is, péld. a vegytani intézet sorolandok.

Ellenben hianynak, talan csakis véletleniil vagy szakérték meg-
nemkérdezése folytin a torvényjavaslatbdl kimarade intézkedésnek
kell tekinteniink azt, hogy az ,orszagos dllatorvosokra™ nézve Ggy,
miként ez Austridban és Németorsziaghan van, kilon tiszti vizsgalat
szintén nem koveteltetik, Az allat-kozegészségtan, torvenyszéki
allatorvostan, allatjarvanytan, allatorvosi rendészet ¢és az idevagd

torvények alapos ismeretének kimutatisa szintén csak haszonnal

jarhatna, Igen kivanatosnak tartandk, ha a téryényjavaslatnak orszig- |

gyiilési tirgyalisa alkalmaval ezen hiany az illetd miniszterium
altal figyelemre méltatvan, potoltatnék.

Ezzel kapcesolatban nem lehet meg nem  emliteniink azon
koriilményt, hogy az orszigos kozegészségi tanicsnak nem volt
alkalma az orvosi tisztviselOk qualificatidja irant véleményt adni.
A tiszti orvosi vizsgak behozatala irint égyvébként mar 187 2-ben
terjesztett fel javaslatot, mely
kozzé  tétetett.

lapunk azon ¢évi 51. szamaban
A hivatalos kozeg szakvéleményének mar tobb-
szOr elbfordalt ily be nem kivandsa épen fontosabb kérdéseknél,
mennyiben van indokolva az igyvitel menetével, nem tudjuk, de
a kizegészségi, s atalin allamorvosi ligyre nézve hasznosnak, s
a testiilet rendeltetésével megegyezének nem tarthatjuk.

A német birodalomban az allami orvosgyakorlati szigor-
latoknal nyert kitiinG, jo vagy elégséges jelzéséhez képest az
illetd 2, 3 vagy csak 3 évi gyakorlat utin jelentkezhetik a
physikatusi vizsgalatra ; Austridban 3 évi magingyakorlat, vagy
2 évi korhazi szolgilat kivantatik, Indokolva vannak ily proba-
¢évek az orvosi, gy mint mas kozpalyan is, nem csak azzal, hogy
az illetdk  szakismereteiket a gyakorlat terén  kicgészithessék,
de azzal is, hogy magaviseletiik, jellemok és  megbizhatosaguk
bizonyitvanyait szolgaltathassiak, miel6tt kozhivatalra alkalmaztat-
nanak. Ennél fogva nalunk is a tiszti orvosi vizsgalatra jelent-
kez$ orvosnak — hogy uilkdvetel6k ne legyiink — legalabh
két ¢évip akdr magéan, akdr korhazi, akar valamely mas szakhi-
vatalbeli gyakorlatot kellene — dgy hissziik — kimutatni.

Arra, hogy tiszti, torvényszki orvosoktil az orvostudorsi-
gon kiviil sebésztudori és szilészmesteri qualificatio koveteltessék,
kiilonds silyt nem fektethetiink. Ezen mindsités koriilbeliil idejét
milta; s tadjuk, hogy azon oklevelek megszerzése sokszor inkabb
findnczidlis mit tudoméanyos kérdés volt.
vényhatdsagoknal alkalmazott orvosoknak, mint tisztviselGknek,

A kozpontban. a tOr-

nem is feladatuk gyogykezelni; s azt, mit hivataluknal fogva
tudniok kell, a tiszti orvosi vizsgianal mutathatjak ki. Azért egy-
szerlibb ¢s czélszerlibbnek is tartandk, ha ama qualificatio mel-
16zésével is ezen vizsgélatok mihamardabb léptetnének életbe.

A tiszti orvosi vizsgak reméljiik el6bbre fogjak vinni ismét

egy lépéssel a  Kozegészségi torvény

S

intentiGinak  valGsuldsat,
kotelességévé tévén a jeldlteknek a hivatasuknak megfeleld szak-
ismerctek megszerzését; elonyére fognak valni ugyanazon oknal
fogva az igazsigszolgiltatisnak; meghatirozott ismereteket tiizvén
ki a kozhivatalra aspirdld orvosjeldltnek, iranyil fognak szolgilni
tanilméinyai berendezésénél ; tiizetesebbé teendik az orvosgyakor=
lati szigorlatokat, melyek azontil az orvosgyakorlati targyakra
fektethetik a tOsilyt;
fennallé téves nézetek mellett az orvosi tudominyrol és a tiszti

végre, — mi korilményeink kozott, s a
orvosok hivatasirdl, mindezeknél figvelemre méltobb, — fel-
fogjdk tiintetni a. kozegészség, orvosirendészet és  torvényszéki
orvostan Allami és tarsadalmi fontossagat és czéljat, s practice
szemlélhet6vé tenni a kilonbséget az orvosi gyodgytudomany és a
kozhygiene,
Mindezek oly
javitasahoz jarulhatnak, a kivild szakemberek elémenetelére nézve

valamint a gvakorld s a tiszti orvosi teendGk kozott.

elonyok, melyek hazink egészségi viszonyainak

kedvezGk, s tanicsuknak és véleménydknek a kozjo érdekében

idével nagyobb sdlvt biztositani alkalmasak.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1882.
februar g-kén.

Elnok : LZumniczer S. tor. Jegyzi:

Belky /. tr.

— dntal Géza tr. 40 éves gyvogyult nét mutat be, kinél
méhrostdag  miatt  supravaginalis meéhkiirtast végzett. A dag
intramuralis  elhelyezkedéssel  birt, folytontarté méhvérzéseket
okozott, s az odandvések nem voltak kimutathatak.

Miitét 1882. jan. 4-kén chloroform-béditasban, géz-spray
mellett. A hasfal sebén kiemelt méh oldalarél a széles szalagok
¢lGzetesen levilasztattak, edényeik lekotettek, s a hashartya seb-
szélei Osszevarrattak catgut-tel. Erre a méh nyaki része a miitét
alatti vérzés meggitlisa szempontjabdl kaucsuk-csdvel Gsszeszorit=
tatott, s a méh teste toicséres metszésekkel eltavolittatott, A
csonk két oldalin lithatd nagyobb edények catgut-tel lekdttetnek
és a tolesér fenekén titongd belsG méhszaj a hiivelybdl tirtén-
hetl esetleges infectio meggatlisa szempontjabdl catgut-sziics-
varrattal elzaratott. Most a csonk sebszélei varrattak Ossze
I—1%s cmenyi, a hashdrtya sebszéleit is magukba foglald
szlicsvarrattal. A jobboldali petefészek, mely a daganatba fel
volt vonva, szintén eltivolittatott, s a baloldali, tyiktojasnyira meg-

nagyobbodott petefeszek edényeinek elsorvasztiasa czéljabol lett
most alakdtve és a csontokkal egyiitt elsiilyesztetett.

A csonkon egy par varrati szarnyilasabol élénk  vérzés
mutatkozott, mely azonban a csonk elsiilyesztésére megsziint. A
hasiirbe a szorgos toilette utin kettGs draincsé illesztetett be, s a
hasseb ziratott. Mondhatni, laztalan lefolyas, amennyiben a héfok
csak egyszer emelkedett fel 38.3-re. Beteg 2 héttel a miitét
utin elhagyta az agyat. A sorvasztd alikotéssel ellatott bal pete-
fészek mandolanagysagra zsugorodott. Beteg teljesen gyogyult.

Ugyancsak Antal tr. egy hydatis-molit mutat be. A nd,
kitdl a mola eltavolittatott, Kétli tanir osztalyarol tétetett
it a nbgyogyaszati osztalyra, terhesség gyanijaval csilapithatlan
hanyas kiséretében. Négy hdnapos terhesség koérisméztetett, s
tekintettel  a végkimeriiléssel fenyegetd csilapithatlan  hinydsra
miivi korai elvetéles hatiroztatott el. A nyakesatorna Hegar-féle
palezikakkal tagittatott ki, midén a méhbol tomlbs szovetezafatok
iiriiltek ki, s kideriilt, hogy 1. n. molaterhesség van jelen. A
méhiir Kiiirittetett, s carbolos vizzel klmosatott. A hanyés teljesen
megsziint, beteg liz nélkil gyvogyult.

— Irsai Artdr tr. az idegrendszernek a bér kdéros elvilto-
zasira befolyasardl értekezik, mi czélbdl kisérleteket végezett, s



ezek eredményét ismerteti. A tetszéssel fogadott értekezést egész
terjedelemben kozdlni fogjuk.

— Schwimmer L. tnr. az idegrendszer Dbefolyasat a bér
taplilkozdsara feltevésnek tekinti mindaddig, mig azt nem tudjuk
gyakorlatilag is bizonyitani. Sz0ld ezen befolyast igen korlatolt-

nak tartja, A\ herpesés a rokon borbantalmak, s az idegrendszer |

~ kozott osszefiiggés taldltatik  ugvan, azonban nem minden hir-

bantalom van dOsszefiiggésben a gerinczveld  bantalmazisaval.
Szerinte a sympathikus azon idegkozpont, melyb6l a bérbantal-
mak legnagyobb része kiindil. Erre mutatnak Claude Bernard
~ kisérleter is. Mindamellett a sympathikus torzse nem mindig taldl-
tatik bantalmazva, mert ezen elviltozisok gyakran a makk kornyi
agaiban székelnek. Az elfadd dltal emlitett kisérletek a herpesre
nézve felvilagositast nyujtanak, s ha ily kisérletek altal prurigo,
psoriasis stb. szintén elbidézhet6k volninak, akkor a kérdés
jelentékenyen tisztazva lenne. A bérbetegségek aetiologiajara nézve
mindenesetre a kisérleti it az, mely kovetendd, s a borgyogyi-
szat jovGje ezen kisérletekben fekszik. Néha a gyogytani beavat-
kozissal is sikeriil a béntalom forrasit kimutatni, igy pl. urticaria-
nal az atropin altal.

— Thanhoffer tr. a lovaknak udgynevezett tenyészbénasaga
alatt fellépé gerinczvelGbeli bantalmakra, s ezekkel kapesolatban
a bdrakon felléps ugynevezett tallérfoltokra vonatkozd vizsgila-
tait akarja megemliteni. A Jovak tenyészbénasiga olyan betegség,
melyben az dllatok gerinczveleje betegszik meg, még pedig leg-
“nagyobb fokban az agyéktiji gerinczveld, Ezzel karoltve, koriil-
irt, gyakran felborzolt sz6rrel keritett krajezirnyi, egészen tallérnyi,
sOt tenyérnyi foltok is jelennek meg a béron.  Sz016 30 egy-
nehiny allaton tett vizsgilatot, kutatva ez dllatok gerinczvelejét,
nyudltvelejét, a gerinczvelbeli gyokoket, a csigolyakozti diczokat,
az ilideg gyokeit, sit magat az iilideger is. A gerinczvelGben a
myelitis mindenféle alakjait talilta, s viltoziasokat gy a fehér,
mint a sziirke Allomanyban, ugy a sejtekben, mint az idegesivek-
ben, a véredényekben ¢és a neurogliaban. Tdbbszor kisebh-
nagyobb dregeket taldlt a mellsd szarvakban, melyek tobb
cm-nyire is leterjedtek. Sokszor syringomyelitis kovetkeztében a
kdzponti csatorna helyén oly tatongd iiregeket, melyek a sziirke
allomanyt egészen elpusztitottak, s a mellsé vagy hitsé szarvak
csucsainak csakis piczike sorvadt rostjai maradtak vissza. A
_tallérfoltok metszetein az irha felsé része egészen aprd gombalyi
sejtekkel besziirddott, kiilindsen a kotszovet a veriték-mirigyek,
4z edények és a faggyvumirigyek koril. A veritékmirigyek duzzad-
tak, sejtjeik  szemesésen  szétesnek, s egyes csovek helyében
szemesés gombolyli  sejthalmaz talilhatd. A széremeld  izmok
rostjai koril és kozott sejtes besziirddés, s ezen izmok sejtjeinck
magvai helyén szamos gombaly(i sejt. Thanhoffer tr. a tenydsz-

bénasigra vonatkozd vizsgélatait méar 1879-ben magyaril ¢és
németll  kozzétette a kereskedelmi ministerium altal  kiadott

miivében, s azita is szdmos vizsgalatot végezve az dllatok mas
-— eddig masok altal nem vizsgalt szervein, a gerinczagyon, a
~ tallérfoltokon kivill a belsd és kiilsG ivarszervekben, az ivarszer-
vek kozelében levo nyirkmirigyeken sth. vizsgilatainak eredményét
terjedelmesebb dolgozatban épen a napokban rendezte sajié ald.

Vizsgalatai alapjan jogosultnak hiszi Thanhoffer allitani,
hogy a tallérfoltok keletkezése a gerinczbantalommal kapcsolathin
all, s hogy azt az edénymozgatd idegek, s ezek kozpontjainak
megbetegedése tételezi fel. Végiil felemliti Thanhoffer, hogy
tanartarsa, Azary Akos tr. tenyészbéna lovakon pontos korodai
vizsghlatai kozben més alakud kiiitéséket is észlelt.

— Babes Victor tr., Trsai Artir tr. elfadasaval osszekot-
tetésben a kovetkezG goresovi készitményeket mutatja be:

1. A kisérleti allatok gerinczvelejébdl eldallitott metszetekral,
nevezetesen az elGtte sz0l6  4ltal felhozott tirképzddésrél tesz
emlitest. Ezen iregek a fehér alloményban a) azaltal jonnek létre,
hogy az idegrostok velGs hiivelye elészor vizenyds lesz, azutdn
pirosan szétesik, s végre harantul darabokra szakad, mig a
tengelyszilag, mely el6bb nagyon tiltengett, késdbben részben
vagy teljesen megint sorvad. A neuroglia sorvadasa altal az igy
keletkezett tomegek kozos tirben Osszefolynak. b) Azok a vér-
edények korili Gr tagulatinak, s az edénykorili sejtek duzzada-
sanak és elzsirosodasanak voltak eredményei.

2, Pemphigusban elhinyt két egyén gerinczvelejét. Mindkér
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gerinezveld nyaki €s felsd hau részének hitso fele, kiilonosen a
Goll-téle kotegek kisebb fokban elfajultak. Az egyiknél azonkiviil
a hitso szarvak €s a gyokok sejtszaporodasa, mig a misiknal a

korzeti  gerinezvelGrészler  velbs  hiivelyének vizenyGje a rostok
kisebbfoku sorvadasaval, s a mellsf szarvak egyes sejtesoport-
jainak sorvadisa — f8leg a hiti részben — lathato.

Végre borsorvadas egy esetében a gerinczveld épsége
mellett a sorvadt helyek alatti idegek sclerosisat, tovabba maga-
nak a hamrik és az irhinak sorvadisat siirii ruganyos rostfonat
fellépésével talalt.

Végre Zhanhoffer L. tnr. megjegyzi, hogy az iiregképzodést
maskép észlelte, mint ezt Babes tr. eléadta; egyes esetekben
azcnban csakugyan taldlta, hogy azt az idegek elvaltozasa el6zte
meg, de nemcsak a fehér, hanem a szirke :illomzinyban BS
hangsiilyozza, hogy az iiregképzddés mindkét .Ildk_]d! mar 1876~
ban megjelent értekezésében kozolte,

A német sebészek X. congressusan tartott eld-
adasok, megvitatasok, beteg- és miszer-bemu-
tatdasok.’)

Kozli HABERERN JONATHAN PAL tr.
(Vége).

Hirschberg (Berlin) elbadisinak lényegére vonatkozdlag a
wSzemészet® f. ¢, 3-dik  szamara utalok. Csapodi: A szembe
jutott vasrészecskék magnessel torténd kivevésérdl.

Landaw (Berlin). Kiijild hydronephrosis vindorvesében.

60 éves asszonynil, ki étvagytalansag, hanyasrol, has-
és keresztfijdalmakrdl  panaszkodott, megvizsgilas utan  valo-

szinliséggel jobboldali vindorvesét hydronephrosissal korismézett.
A praobacsapolasnal a gvermekfej-nagysagi daghbdl 3 kem., egészen
atlatszG, sok halvagok és kevés fehérnyét tartalmazd folyadék
iiriilt ki, melyben alakelemek nem voltak., Midén késébb, a vég-
zend$ mitét elbtt a beteg qjbdl megvizsgaltatott, a dag eltiint,
anélkil, hogy a csapolds helyén azota csak cgy csepp
folyadék is trilt volna ki. Az asszony azonban azt allitja, hogy
az utolso vizsgdlat utdn igen nagy mennyiségi viligos vizeletet
iritett ki. 4 hét milva a jelzett kértiinetek vjra felléptek, a dag
ismét kimutathatd volt, s igy ujbol csapoltatott. Ugyanaz négy-
szer ismétl6doet. A 4-dik csapolis utin a folyadék mér genyes
volt, s abban hugyany és higysav nyomai voltak kimutathatok.
Laz és heves fajdalmak miatt, milt év junius havaban miitét
végeztetett, A tOmldfal a hasfalhoz varrva azonnal megnyittatott.
Kitiint, hogy hydronephrosis van jelen, s a dagtdl lefelé nagy
vesekorili - talyog, mely mitét kozben a vesesebbel Gsszekotte-
tésbe hozatott. A bels§ sebzugba helyezett alagesévon keresztiil
a vizelet folyton Kidriilhet. A seb kiilonben teljesen begyogyult.
A nyomasbdl megszabadult  megmarade veseszemdlesdk mindig
jobban miikodnek, s igy a vizelet mennyisége igen megszapo-
rodott, :

Ez esettel kapcesolatban elbadja azon okokat, melyek miatt,

nézete szerint, a jobboldali vandorvese gyakoribb minta baloldali.

Azt hiszi, hogy a bal vese leszallisit tobb és nagyobb akadilyok
gatoljak, mint a jobb vese helyvaltoztatisit.

Hagedorn (Magdeburg) emliti, hogy két esetben hasonld
mitétet végzett. Az egyik esetben a sipoly oly szorosan veszi
magaba az alagesovet, hogy a beteg a vizelet altal semminemi
kellemetlenségnek sincs kitéve.

Winckel (Drezda) kijelenti, hogy az altala 3 év elbtt a
congressuson bemutatott esethen, mint az kés6bb kitiint, vandor-
vese nem volt jelen,

Lillmanns (Lipese). Iniraabdominalis 9érséro egy esete.

Egy 30 éves napszamos allitlag 12-szer csapoltatott jobb-
oldali vérsérv miatt. Utoljara 2 év elftt. Azdta egy, mir régeb-
ben észrevett dag a jobb alhasban gyors novekedésnek indilt.
Az emberfejnagysagi dag a koldok folé ért. A borékban nem
volt vérséry.

Hasmetszés utan kitiint, hogy a dag a kitagilt jobb lagyék-
csatornabol indal ki, s a hashartya és mellsd hasfal kozoi
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ekszik. AbDbOl esapolas altal 4 liter barnas-veres folyadék rit-
tetett ki. A falzat elmeszesedcttnek mutatkozott. A dag eltavoli-
thsa nagy nehézségekkel jart. Hashartyalob kovetkeztében halilos
kimenetel. (Ez érdekes esct kimeritd leirasat Jasd Archiv f. klin.
Chirurgie, XXVI. kotet. 1009 lap).

A masik eset, melyrdl T, szdlt, 15 ¢ves fiatal embert
illet, ki geny-légmellben szenvedett. Csapolasra faeculens viladék
iriilt ki. A gyodgyulas 5 ho milva kovetkezett be. A fiatal ember-
nél, ki megbetegedése elGtt egy mas egyén altal hevesen meg-
razatott, eléaddé magyardzata szerint a jobb remeschajlatban
valdsziniileg atfurédas jote létre, s az ezutan képzidott bélsar-
gyiilem késdbb a mellhartydn attort,

Bicker (Berlin) gégehabarozokril.

Készitményt mutat be azon, régebben tett ajinlata helyes-
ségének bizonyitdsara, hogy a gége papillomainal bizonyos ese-
tekben eldzetes légesémetszés utan az djképletek felilrél tavoli-
tanddk el. Ezenkiviil még két, a gégetiikrészeket érdekld kortor-
ténetet ad eld.

Gluck (Berlin). Zransplantatio, regeneratio és lobos tjképzd-
désral.

Vizsgalatainak eredményét egészen kivonatosan adja eld.
Az ezen irdnyban végzett dolgozata teljes terjedelmében az
Archiv f. kl. Chir, XX VI k. 4 fiizetében jelent meg.

A uransplantatiokra vonatkozélag emliti, hogy lovak ¢s
kutyik gyvomra és bélesatornija falzatabdl vett darabokat, Lister
- catgutje moédjara készitve, hazinyulak és kutyik hashartya folyto-
nossaghidnyaiba varrt. Ha ezen eljarast allatndl a Douglas-iir
hashirtydjan kovette, s azutdn az ily allatok medenczeiirébe fer-
t0z0 genyet Ontott, azok dletben maradtak ; ha ellenben a has-
hartyahianyt nem helyettesit¢ ily ,calgutlemezekiel®, azok legké-
s6bb masnapra kimultak,

Ezenkiviil kiilénosen idegtonus-plantatickkal, dagokkal tett
kisérleteket, melyeket illetGleg az idézett fiizetre utalok.

Maas (Freiburg). Az alsé véglag vérkeringési vissonyairdl.

A ligyékmirigyek beszir0désével jardé monyrik eseténél
kénytelen volt a jobb czombviszeret a v. saphena bedmlési
helyén alikotni, s azt a Poupart-szalag magassigaig kiirtani, Az
alsé végtag az alikotés utan, valtakozva, sotét kék ¢és  piros
szint mutatott. Csak korilbelil hirom 6ra milva vette fel a
bér ismét a normalis szint. Motilitas ¢s  érzékenység rendesck
maradtak. A jobb alsé végtag hifoka az els6 napon csaknem
egy fokkal magasabb volt. 12 nappal kés6bb, utévérzés miatt
a czombiitér alakotése a Poupart-szalag alatt, szinte sziikségessé
vilt. Ezen bravatkozis utin 3-dik napon a 1ab a malleolusokig
gangriinosus lett, mig a 14-ik napon végzett jabb miitét utin
beteg meghalt. A bonczlelet altal altalinos miliaris tuberculosis
mutattatott ki.

Ezen eset tehit szinte a mellett bizonyit, hogy a czomb-
viszér a Poupart-szilag magassagaban alakothetd andlkiil, hogy
as alsé wégtag clhaldsit vonnd maga wutin, s hogy a vérkerin-
gesi zavar koriilbeliil 3 ora milva kiegyenlittetik. Pedig Kraske
egy, Volkmann kérodijan észlelt eset alapjin — kiilonds tekin-
tettel Braune altal, ezen irinyban végzett dolgozatokra — oda
nyilatkozott, hogy a czombviszér riéglin tiriént elzdrdsa az alsé
végtag elhalasit vonja maga utin. (Centralblatt f. Chirurgie 1880.)
Nehiny eset, tobbek kozott Roses (Volkmann, Samml. klin. Vor-
trige) a mellett tesz bizonysagot, hogy az alszar elhalisa nem
szitkséges kovetkezménye a czombviszér alakétésének. Az ditér
és viszérnek egy id6ben alakotése, mit Z7//manns ajanlott, csak
veszélyesebbé teszi a beavatkozast.

Ezen el6adas utan Langenbeck is azon véleményének ad
kifejezést, hogy a czombviszér aldkdtése nem vonja maga utin
az alsé végtag elhalisit. Gussenbauer, (Praga) ki két év elStt a
czombviszéren kiviil a vérkeringésnek nézete szerint elnyds
szabalyozdsa miatt az literet is alakoté, halalt okozo alszar-
gangriinit kapott. Hagonl6. esetrdl tesz Adis/er (Berlin) is emli-
tést. Végre Braune (Lipcse) maga szolalt fel, megjegyezve, hogy
a hullan tett vizsgilatai altal nem donthetd el teljesen, valjon a
czombyiszér alikotése utan a Poupart-szilag magassigaban mily
madon jon létre a collateralis vérkeringés. Vizsgalatait kilonben
folytatni igéri, s felszdlitja a sebészeket ezen targyat illetd min-
den esetet, pontosan megfigyelve, kdzdlni.

Langenbeck (Berlin), Nyelvcsonkitasril thermocauterrel,

Id6 szitke miatt f6kép csak a mitét kivitelét illetd ajanla-
tainak eldadasira szoritkozott.

Miitét alatt a Whitehead-féle szajterpesztOt hasznilja, melyre
a lagy, s kemény szijpadot és a pofa nyahartyajat védo elefant-
csontlemezek alkalmazvik. A biztosabb, de féleg gyorsabb mi-
tevést a nyelviiterek eldzetes alakotése igen eldsegiti. Ezen mii-
téti eljirasnak féelénye, hogy a phlegmonék létrejotte elkertilte-
tik; a nyelési tiidSlob, s a tid6 fertbzése ellen nem nyujt biz-
tossagot. A miitét utan asebfeliiletet Grankint kalium hypermanga-
nicummal ecseteli.

Kiister (Berlin) emliti, hogy a sebet, még ha varrja is,
chlorzinkkel szokta essetelniy Bardeleben ugyanezt ajanlja. Gussen-
bauer (Praga) a thermocauterrel valé miitevést elhagyta, latva,
hogy késsel sokkal biztosabban tavolithat el minden kdrosat.
Féleg az edények mentén haladé rikos besziirbdések csak a
késsel ejtett sebfelileten ismerheték meg, s irthatok ki utélag.
Erce Langenbeck azt vilaszola, hogy épen a thermocauterrel lehet
a rak képzelhetd kiterjedésének hatarin til a kiirtist végezni.

Trendelenburg (Rostock). A esipbiziilel kitzesitéséril.?)

Négy esetet kozol, melyekben a csipdiziilet kiizesitését jo
eredménynyel végezte, A vérzés biztos elkeriilésére a kovetkezd
eljarast tartja legczélszerlibbnek.

Az alsé végtagot a czomb kozepéig ruganyos polyakkal
fodi, mire 38 cm. hosszi, 6 mm. széles, el6l levehetd,
landsaalaki heggyel ellitott aczéllemezt szir at 4 cm-rel a
mellsé felsé csipOtivis alatt, mely a czombiitér és czombfejecs
kozott haladva, a borékreddn jon ki. A landzsaalaki rész levétele
utan az aczéllemez kiallo végeire, a czomb mellsé lagy részeinek
Osszenyomasat eszkozlendd, nyolezas jaratokban gummicsovet
alkalmaz. Erre a kés atszirdsa, a mellsé lebeny készitése és a
nagy edények alakdtése kovetkezik. A lemezt eltavolitva, a ki-
izesitést végzi. A fej kiemelése utin egy masik lemez szuratik
at hatulrél, az elsé beszurds irdnyaval parhuzamosan, Ezzel
ugyanazon eljarast kdveti mint a mellsé lemezzel. Végre a hatso
kisebb lebenyt késziti.

Egy 20 éves fiatal emberen, 4 héttel a congressus eltt
végzett miitétnél, rendkiviil nagy csontdaggal volt dolga. mely a
medenczéig terjedt, az iziletet minden oldalrél korilvéve. Igy
ezen ajanlott eljardsit nem alkalmazhatta, s az art. iliaca comm.
hashartydan kivili alakotést kellett végeznie. A g2 cm. korfogat-
tal biré dag 52 fontot nyomott, az egész végtag 57 fontot. A
beteg silya miitét utan 65 font volt, tehat majdnem megfelezte-
tett. Ma 4 héttel a miitét utin liztalan, a seb jol gyoégyul.

Végre nehiny szoval kozli egy 18 éves fiatal embernél
észlelt, elzdrt properitonealis sérv esetét, melynek kimerité kozlé-
sét ujabban az idézett Archiv f. kl. Chir. 867. lapjan talaljuk.
Trendelenburg kiiléndsen a koérelézményre, s a properitonealis
sérvek boncztani viszonyainak hasonlatossagara vonatkozélag a
hasi bilocularis vizsérvvel ereszkedik bdvebb tirgyalisba. Nézete
szerint mindketténél a hashartyaiirrel kozlekedd hiivelyes nyujt-
vany rendellenes képzidésével volna dolgunk.

Thiersch (Lipese). Tomids dag kiirtdsa vérzonél.

Egy 37 éves egyénnél a jaromhid folott fekvé atheroma-
cystit miitett, s a vérzés az arinylag csekély sebnél oly nagyfoki
volt, hogy koriilbeliil tiz edény alikéotése daczdra az nem csok-
kent. Eldado tehiat a seb egyesitése utdn antiseptikus kotést al-
kalmazott, azt ruganyos pélyikkal erdsitve meg. De csakhamar
ennek kéaros voltarél kelle meggy6zGdnie, miutin egészen a
torzsig boéralatti véralafutisok mutatkoztak. Kotésviltoztatasnal
a seb nem vérzett ersen, s véralvadékkal volt fedve. Ujabb
iiteres vérzés miatt a miitét utdni g-ik naptdl a 16-dikig tébbszor
ferram sesquichloratumos pamatok alkalmazasa vilt sziikségessé.
Tovabbi két hét milva végre — miutin e kozben az orrbdl kiin-
dul6, 5 napig tarté orbéncz fejlédott volt — a seb vékony, at-
tetsz8 hamréteggel fedve begyogyult.

Ajanlja, hogy hasonlé esetekben a kotés alkalmazasanal
nyomast ne gyakoroljunk; a prima intentiét nem erlszakolja.

Erre az dnmegesonkitds egy ritka esetérdl tesz emlitést, mely=-
ben egy, most 30 éves, mint mondja ,szellemileg nem egészen

1) L. Archiv f. klin. Chir. XXVI. 858 lap.
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ép“ férfi 18 éves koraban korilmetélte magat, s késGbb 2-szer
felmetszette hasat. Egy évre ezen miasodik miitéte utan borék-
jat metszé fel, melynek here-elfesés volt kovetkezménye. Innét
egy ¢év milva bélelGeséssel jard hassebet okozott maganak, mely
14 nap alatt gyogyult. Most az cgyik heréjét metszé ki, a sebet
bevarrta, s meggyogyulva, a masik oldalon végzett magin cas-
tratiot, mely utan igen erbs utévérzés allt be. ‘Thiersch ezen is

_segitett, s iogy a betes coveldre ki van eléoitve®.
) g ; 2) g €gy ) g

Végre a phagedaenthus fekélvek keseléséhez sz6l, emlitve, hogy
nem-bujakéros phagedaenikus fekélyeknél, melyek a legkiilinba-
20bb  kezelésnek  ellentdlltak, légenysavas eziistds oldatnak, a
fekély el6haladé  szélétdl 1 cem. tavolban, 1—2 soros borala-
fecskendése dltal ért el gyogyulast. Az oldatban az ardny 1 : 2000

Merkel (Rostock). Az emberi tes! magassiginak napi inga-
dozdsairdl.

A sajitmagin tett méréseknél azt talalta, hogy reggel
az agyban, még mielStt a fekvd helyzetbél folemelkedett, csak-
nem 5 cm-rel magasabb, mint este, ha Aallva mérte magat. A
vizszintes fekvéshol felemelkedve, a magassdg rigtini csikkenése a
kovetkez iziletek tajan volt észrevehetd: a  csipdiziilet tajan
1 cm-rel, a térdiziilet tdjan 2—3 cm-rel, a labiziilet tajin 8
mm-rel, Ezen magassigcsokkenés oka a esipGiziletre nézve rész-
ben a porcz ruganyossigaban keresend(, részben pedig abban,
hogy a czombcesont-fejecs a megterheltetésnél az izvapaba nyo-
matik, a mennyiben a nagy tomporok tavolsiga fekvés kizben
cgy fél ecm-rel nagyobb mint allé helyzetben. A térdiziletre
nézve csak az izporcz ruganyossaga jon tekintetbe, mig labiziile-
ten ezen okok kideritésére nem tett kisérleteket.

A csigolyak kozotti korongok a nap folyama alatt folyio-
nos cgyenleles compressionak vannak kitéve. A libtalp Ossze-
nyomasa szintén lassan torténik.

Wolfi 1. (Berlin). A wéraés nélkiili csonkitdsokrdl.

Azon megfigyelése alapjan, hogy a végtagnak emelt helyzet-
ben tartdsa altal az Esmarch-féle bepdlyazist kovetd vasomoto-
rikus  hiidés  csokkentetik, s megrovidittetik, megkisérté az
Esmarch-féle vértelenitd eljarast cgyszeriisiteni. Bardeleben oszta-
lyain Wolff eljirasa  szerint  czombcesonkitas végeztetett. A
vértelenitett, s constringalt czomb a térdizilet felett csonkitta-
tott, s ezutan csak a fovéredénvek kitiettek ald, mire a csonkra
comprimalé koteés alkalmaztatott. A csonk elevatidja utdn a con-
stringalé gummicsé  eltdvolittatott. A csonk maga 20 perczig
nyugodtan ezen helyzetben tartatott. Csak most, a nyomkotés
eltavolitisa utan kovetkezett a lebenynek egyesitése, s kitiint,
hogy egy edény alikotése sem vala szikséges. Antiseptikus
kotése A csonk magasra fektetése.

Kimg (Géttingen) megjegyzé, hogy az O eljardsa szerint
minden vérzé edény pontos alakotése sziikséges ugyan, de ezért
azt mégis egyszeriibbnek tartja.

Bardeleben (Berlin) csak akkor ismerné el Wolff eljarasi-
nak czélszerliségét, ha magas czombcesonkitasoknil is elegendd-
nek bizonyilna csak a féedények alikotése.

Végiil nehiny szoval a congressuson bemutatott miiszerek
és késziilékekrol, s a kdtések technikdjara vonatkozo elbadasok-
rol emlékezem meg.

Langenbeck (Berlin) csinos késziiléket mutatott be, melynek
alkalmazasa altal alsd allkapocstorés egy eseténél igen jo ered-
ményt ért el. Az fémsodronybdl Sawer fogorvos Aaltal akként
van készitve, hogy az egész fogsort, s azonkiviil minden egyes
fogat szorosan koriilfog. Az illetd beteg, ennek alkalmazasa utan
azonnal képes volt ragni. Négy héttel késGbb teljesen gyogyilt.

Gluck (Berlin) elzirhatd iivegedényekben alkalmazza az an-
tiseptikus  irrigatiokat. Ezekben csonkoliasokat, csonkitdsokat,
necrotomiikat stb. a legjobb eredménynyel kezelt. 1879 6ta al-
kalmaz hasonld eljarast a nélkiil, hogy Ollier kisérleteirdl lett
volna tudomasa. Sokkal egyszerfibb mddon vagyunk képesek a
Gluck altal elért eredményeket nyerni, s igy a készilékek hosz-
szas leirasaba nem ereszkedem.

Mikulicz (Bécs) a Leiter-féle hOszabalyozét mutatja be.,
melynek ismertetése mar az ,OHL“ f. é. 12. szamaban Szekeres
tr. levelében talalhaté. E czélszer késziilék leirdsa azita egy
kis fiizetben magyar nyelven is megjelent .Dreher Ignicz és
fia® eszkOzgyiartdk kiadasaban,
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Lesser (Lipese) a helybeli érzéstelenitésre nehdny késziiléket

allitott ossze, melyekkel a borégény gyors elparolgasinal létrejovo
alacsony héfokot, jol bevezet6 fémlemezek dltal, a lehlitendd, illetd-
toleg érzéstelenitendd testrészekre alkalmazhatja. A borégény
clparolgasat kis, oda- és clvezetd csbvel ellatott fémszekrények-
ben teszi lehetové, s eziltal a kis szekrény falai lehiitve kilon-
bozé testrészekre alkalmazhatdk, mig annak nagyobb oldalfalai s
kis alapja a kiilonbozd czélnak megfeleldn kisebb vagy nagyobb
testfeliileteket érzéstelenitenek. A karon, libon, kézen az érzés-
telenitést megelézéleg — Girard ajinlata szerént — vértelenit.
Vékony bérrel fedett testrészeken ovakodni kell a bér megfa-
gyasztasatol. A késziléknek a szijiirben alkalmazhatisara kisebb,
nycllel ellitott — kulcsalaki — szekrénykéket készitett.
[ Végre microtomoknal is alkalmazza, a szekrénykén fa-
gyasztva a készitményt. Az eddig hasznilt fagyaszté microtomok
folott azon elénnyel bir, hogy a készitmény és a kés a borégény
altal nem érintetik.

Bruns P. (Tibinga) igen oleso plastthus lemespapirost ké-
szitett, mely a guttaperchat és plastikus nemezt volna helyette-
sitend6. Forrd viz folé tartva, koényen alakithatd, s 5—r10
percz milva fakeménységl lesz. A kézr6l kézre adott mutatvany-
darabok talan végteleniil torékenyek voltak.

Ezutan altala javitott mestersiges gégéfejl ajanl, melynél a
tagolt, s igy a nyclési mozgasokhoz alkalmazkodd gégecsG oly
hosszu, hogy a légzés, zart nyaki nyilasnal a szajon keresztil
konyen torténhetik, Evés kozben a felsé nyilds bedugaszolhatd.
A gégecsdbe alkalmazhatd hangadd késziiléket is modositotta.

Woliff /. (Berlin) elbadja, hogy dongaldbnil oly madon
| alkalmaz kemény kitést, hogy az ismeretes ragtapaszkotés folé
viziivegbe martott pdlyat, s e folé ideiglenes foszkotést illeszt.
Utébbi  megszilardulasa alatt a dongalab nagy erOkifejtéssel
a normalis, s6t az Achilles-in dtmetszésével valgus-allisba hozhatd.
A f6szkétés 4 nap milva eltavolittatik, s a beteg a vékony és
igen tartds kotéssel honapokig jarhat. Taobb  silyos  esetben
egyetlen kotéssel czélt ért.

Bardeleben €és Schede a hatsG  sipizom inanak Armetszésér
ajanlja. Egyuttal az Achilles-int is atmetszik. Bardeleben a labat
mindjart a miitét utin hozta normalis helyzetbe.

Hahn (Berlin) 4—8 év kozt levé gyermekeknél a sajka-

csontot véste keresztiil, egyuttal levalasztva az arra tapado hatso
sipizom inat. Mindig kielégitd eredményt nyert. Két esetben
nagyfoki dongalabnil a sipcsontot ennek alsd negyedében atvéste,
s a szarkapocs beékelése utan a labakat rendes helyzetbe hozta,
Feln6tteknél az ugracsont ¢s kobesont kiirtdasa mellett maradt.
' Frinkel B. (Berlin) Whitehead-féle szajterpesztit mutat be,
- melyen  nyelvlapoczon  kiviil szdjpadhorog van megerdsitve, mi-
; altal mitevés kozben, a Voltolini-féle orrtiikrozési eljarasnal «
' miit6 mindkét keze szabad.
[ Michael (Hamburg) #j wildgild késziiléke! szerkesztett, mely-
' ben a fényforrds nem melegszik meg (psychrophor), s igy a
| megvizsgalandé  helyre vihetd. Hatirozott rendeltetése és kelld
- alakja a késziléknek még nincsen.

Beely (Berlin) nehany orthopiidiai  késziiléket mutat  be,
melyeknek leirasat mar a mdlt év folyama alatt kozoltetett.

Hagedorn (Magdeburg) a sokféle tiitartokhoz, egy djat
- szerkesztett, melyhez azonban djabb alaka titk is sziikségeltetnek.
. A Langenbeck-félének modositisa. Eldnye az volna, hogy varras
{ kozben a gorbe tli nem csiszhatik ki belble, s nem torik, mig
| a tlt megfogasa konyit és igen biztos.

V- E G Y 'E S EK!

i Bupavest, 1882, februir ¢-dike. Patrubany G. tr., t. fbor-
vosnak januar 29-kén és februar 3-dikén végzG6do hetekre vonat-
koz6 jelentései szerint a kanyard-betegedések heti szama 68-rol
38-ra csokkent, a haliloziasok azonban 3-r6l 8-ra emelkedtek ;
tovabba a hdlyagos kiml6 435 betegedésrdl 33-ra szillott ala, mig
a halalozas 8-r6l 11-re szaporodott: 43 betegedésrél 15-re mend
csokkenést mutat a hagyméz, mig a halilesetek 5-r6l 7-re emel-
kedést tiintetnek fel; a virhenyes betegedések ellenben 20-ral
22-re szaporodtak, mig a halalozisok 6-rél 3-ra csokkentek; a
betegedések roncsol torokgyuladasban 13—r1, mig a croup-
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ban 53—12 kozt ingadoztak. =— Tovabba a statistikai hivatal

kimutatdsai szerint fOvdrosunkban jan. 28-kaval végz6d6 héten
208 sziiletéssel 296 halilozas all szemben, igy tehit az elébbi

36° 0, mig az utébbi 30.¢ e évi ariny szerint torténik.

— Lengyel Ferencz, rimaszombati jarasorvos, a ki 84 éves
kora daczara, hivatalos allisit mostis kézmegelégedésre tolti be,
s mint megyei hivatalos szakkozeg mir 54-ik éve mitkadik, a
koronis arany érdemkereszttel tiintettetett ki.

—- Felkérettink tudatni, hogy a budapesti m. kir. orszigos
tébolydaban egy II. orvosi allomis, melylyel 500 frt. évi fizetés,
szabad lakas, fltés, vilagitis és élelmezés élvezete van egybe-
kaotve, két év tartamara betoltendd, miért is felhivatnak azon
orvostudor urak, kik ezen allomdst elnyerni kivanjak, hogy orvos-
tudori oklevéllel, s netan valamely kozkdrhiazban toltott szolga-
latrél tantiskodd bizonyitvinynyal felszerelt és 50 kr-os  bélyeg-
gel ellatott folyamodvanyaikat legfeljebb 1882, évi februar 28-ig
az igazgatosagnal nyujtsik be.

— Megjelent azon betegek jegyzéke, kik az irgalmasrend
magyar tartomanyanak Gsszes kérodaiban 1881. év lefolyisa alatt
vallaskiilonbség nélkill apoltattak és felvétettek. 1880-rél maradt
724, felvétetett 8961, sziiletett 4. s igy az Osszes létszam g68g
volt; tovabba kezelés alatt meghalt 635, mig holtan vagy hal-
dokolva behozatott 6g, az iidil6 intézetbe athelyestetett 121,
gyogyitva elbocsittatott 8110, s apolas alatt maradt 754. Az apolasi
napok szima 274707. A legnagyobb korhiz a zagrabi 280-at meg-
haladé agygyal, s az orszagos intézet lévén, abban férfiak ¢és
nék egyarant felvétetnek, A Dbudapesti korhiaznak 8g dgya van,
ettél azonban kiilén 4ll az elmekdérosak osztalya 19go-nél tdbb
- beteggel. A tobbiek kisebb betegapola-intézetek, egyedil férfia-
kat fogadnak be, s latogatottsiguk szerint ekként kovetkeznek
egymasutan Pécs, Pozson, lLiger, Szatmar, Piapa, Vacz, Kismar-
ton, Nagyvirad, Szakolcza, Szepesvaralja. ‘l'artomanyi fénok
Ferenczfi Imre. — Ezzel egy idGben adatott ki a budapesti
gydgyintézetben apolt betegek kimutatisa. Bz intézet f6noke
Wass [Elisacus, f6orvosa pedig Dreiszker Demjén tr.

— A ,Deutsche Vierteljahrschrift fiir offentliche Gesund-
heitspflege® XIV. kotetébdl kilonlenyomatban megjelent | Canal-
gase als Verbreiter epidemischer Krankheiten®. Ez értekezés
lapunk ,Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan® mellékletében
mult évben magyar nyelven kiadatott.

— Az ,Orvos-természettudomanyi Ertesit6“-bsl Davida Leo
tr., kolozsvari helyettes tanartdél LA nyaki idegek gyokei és
csigolyakozti diczainak magatartasarél. A perobrachia egy ese-
tében® kiilonlenyomatban megjelent.

— Friss Jakabnak budapesti els6 magyar hiily¢k gyodgy-,
nevelG-intézetében eddig 38 novendék volt, kik kozil mar 16
sikerrel elhagyta az intézetet, s mint szorgalmas fidk, részint
kézimunka, részint kereskedés altal szerzik meg kenyeriiket,
Jelenleg 13 fii van az intézetben, 2 ev.,, 2 ref,, 2 r.-k.,, 7 izr,
kik a munkaban és az iskolai tantirgyakban gyakoroltatnak. Az
évi bevétel 6698 fre. 50kr. volt, beleszamitva a 950 frt. segélydijt ;
az évi kiadas pedig 80006 frt. 43 kr. volt, tehit 1307 frt. g3
kr-ral tobb volt a kiadds a bevételnél. Ohajtandé lenne ezen
hasznos és sziikséges intézetet bdvebben tamogatni.

— Az orvosi segélyegylet pénztiriba 1882-dik év januir
11-kétd] februar 8-kaig kovetkez$ dsszegek folytak be: Neoschil
Alajos, kotszerész alapitvanya, Budapesten, 50 frt. 5 fre:
Pollak Sandor-tdl, Fok-Szabadin. — Egyenkint 4 frt-ot kilddttek :
Bartha Janos, Kolozsvar; Lisznyai Elemér, Bpest; Deutsch Illés,
Jam; Szabo Jozsef, Bpest. — Egyenkint 2 frt-ot: Berger Ignacz,
Bpest; Mitterhauser Samu, Gabos; Breiner Adolf, Siklés; Pol-
litzer Illés, Bpest; Simay Tivadar, Gyergyd-T6lgyes; Margonyay
Gyula, Arok-Szillas; Petrovics Janos, Pardany; Méder Jozsef,
Nagy-Ilonda ; Rund Bernat, Tab; Biczé Benjamin, Kis-Pest;
Szabo Jozsef, Bpest; Bloksai Ferencz, Mezé-Kasz; Lrsek Elek,
Topanfalva ; Szarvasy Miksa, Abauj-Sziva ; Fried Ignacz, Lébény-
Szt.-Miklds; Raucher Teofil, Német-Boly ; Koharits Janos, Sziget-
var; Hajnal Tstvan, Békés; Glaszner Armin, Szarvas: Klein

Lip6t, Gava; Komaromy Gyula, Szegszard; Ernyei Miksa, Bpest ;
Nagy Béla, Bpest; Kaufmann N., Mindszent; Rottenbiller Janos,
Bpest. — Az egylet vagyona 4 10.000 frt-ot mostaniig mar
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tilhaladja. — Faludi Géza tr.,, az orvosi segélyegylet pénztar-
noka. Budapest, VI. vaczi korat 19. sz

— Hegar, freiburgi tnr, a meghivast a boroszldi sziilészeti
¢és nbgyogyaszati tanszékre nem fogadja el. Most Breisky, pragai
tanart ldvtak meg 10.000 mark évi fizetés, szabad szallas és
i) korhdz épitésének feltétele mellett.

— Esmarch tnr. Kielben ,Nothhelfer-Schule®  czim alatt
tanintézetet szindékszik felallittatni minden tirsadalmi osztilybeli
férfi- ¢és né szamara, kik magukat a hirtelen bekoOvetkezett bal-
esetek alkalmaval az orvos megérkeztéig elsé segélynyujtasban
kiképezni ohajtjak. Ily tanintézetek Angolorsziagban mar vannak,
hol nagy sikerrel miikodnek.

— Parisban a kdrhazak laicisatidja (vallastalanitisa) nem
szoritkozik csupin az apaczaipolénbknek vilagiakkal pdtlasira,
hanem egyszersmind Kiterjeszkedik a  kilonbozé vallisos  jelek
eltavolitasara. Igy Rourneville tr., ezen mozgalom meginditdja,
Paris virosa hatosagahoz intézett jelentésében mondja, hogy 1.
a termek tizenkét kdrhazban jelenleg mar hires orvosok, sebé-
szek, tuddsok, épitészek és az assistance publique jotevoinek neveit
viselik, szentek nevei helyett, s remélhetd, hogy az legkdzelebh
a tobbi kdérhdzakban is végrehajtatik. 2. A korhazi szobakbdl a
vallasos jelek mind eltivolittattak, a kapolnak pedig egyeb kor=
hazi czélokra, igy tarsalgasra, szinmivek elbadasira, hangver-
senyek szamara, illetbleg gyijteménytaril sth. legfoglaltattak,
Bicétre-ben és Salpétricre-ben szerzett tapasztalatok szerint a
szinm{ivek és hangversenyek a betegek kedélyére igen jo hatds-
sal lehetnek, valamint oly szorakozisok sok angol koérhazban
hasznosaknak bizonyultak. 3. A kdrhazak szama, melyekben csu-
pan vilagi apoléndk alkalmaztatnak, jelentékeny, s minthogy a
Salpétriere-ben és La Pitié-ben apolonk gyakorlatilag nagy szam-
mal képeztetnek, egy ¢év alatt az Gsszes parisi korhazak ellatha-
tok lesznek tanult vilagi apolonSkkel, kik kézott a tarsadalom
jobb osztilyaihoz tartozd sok oOzvegy van, ki sziik vagyoni vi-
szonyai folytan vallalkozik ezen palyara.

; Herzr KI1aduUTATAS
a hudapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhiazban 1882, febr. 2-t6l egész
1882, febr, 8-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATOK

Nagy-Récze rendezett tandcsi virosndl a megiiresedett orvosi dllo-
mas — az 1871 évi XVITl-ik t. cz. 74 §-a értelmében, — vilasztds Gtjan
betdltendd. 3

Ez allomds évi javadalmazdsa a virostél 600 frt. és 150 frt. lakpénz,
ezen feliil Filop Szész-Coburg-Gothai herczeg & kir. fensége Murdnyi
uradalma Muranyi szakaszdnak orvosi tiszteletdijit, a megvilasztandd virosi
orvosnak felajinlani kegyesen méltéztatvin, czen tiszteletdij készpénz és ter-
ményekben évenkint mintegy 180 frt.

Azok; kik ez dllomdst elnyerni ohajtjak, felhivatnak, hogy életkoruk,
allapotuk, orvosi képesitésok, eddigi gvakorlati mikodésok és nyelvismere-
tilket igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodvinyaikat, folyé évi februir
15-ig Nagy-Récze viros rendezett tanicséhoz czimezve, nyujtsik be.

Kelt Nagy-Roczén, az 1882-ik évi janudrhé 18-kidn tartott
itlésbol.

2—3

tandcs

Prékopa Kiroly, [6jegyzd.

Hajdu megye 3000 lakossal bird Szovit kozségében megfirdlt és a
folyé évi mart. havdban vilasztds utjin betoltendd orvosi dllomdsra palyd-
zat nyittatik. :

Az orvos évi fizetése szabad lakds a kbzségi pénztirbdl havi élsleges
részletekben fizetend$ 500 frt., ezenkiviil a nappali litogatdsért 30, a4z &jeli
litogatdsért 50 krt; halottkémlésért 30 kr. dij szedésre van jogositva.

A megvilasztott orvos koteles dllomdsit késedelemn nélliil, — leg-
feljebh 30 nap alatt — elfoglalni.
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Fudori oklevéllel és gyakorlati bizonyitvdnyokkal felszerelt

kérvények alulirott szolgabiréhoz Nédudvarra czimezve a f. évi februar

ute

had

)Isd napjiaig beadandok,
Nadudvar, 1882, janunir 31.

1—2 Risi Gyula, szolgabird.
Bics-Bodrogh megye tiszai IT-ik jirds szolgabirosiga dltal az ideig-

len megiiriilt O-becsei lu)/\cg I-s6 orvosi alldsra pdlydzat nyittatik.
Ezen illis 600 frt. évi fizetés, 50 kr. nappali és 1 frt. éjjeli szabaly-
rendeletileg megallapitott litogatdsi dijjal van egybekotve.

Miutdan pedig ezen dllds az alkalmazdsban volt orvos betegsége miatt
ilt meg, annak netdni felgydgyultisa egy évi idd tartatvin fenn, ezen
illas csak egy évre toltetik be, s ha az alkalmazisban volt orvos a lejdrt

irt

cgy ¢v miilva sem gydgyulna fel, az allds végleg fog betoltetni,

lasztas utjan.
Az ezen feltételek alatt palydzok felhivatnak, hogy orvostudori ok-
leveleiket, nemkiillonben a magyar nyelv széban és irdsban és a szerb nyelv
beli birdsit, igazold bizonyitvinyaikat f. évi martius ho 17. mint a vilasz-

s20
tis

n:lpj.'liu bekiildeni aldlirotthoz ne késsenek.
O-Becsén, 1882, janudr 29-kén.

Gombos Béla, swolgabird.

ujabb vd-

HIRDETMENYEK

& Valamennyi keseriiviz kizitt mint leghatisosabh van 0lismer\'e

Enyhén 0l¢lu s erds Imvhn,tu hatasa altal tinilk ki, 10()0 rm vizben
van : kénsavas s6 47'9, chlormagnesia 1'8, kettedszénsavas keny 1.2,

Kivanatra mindeniitt elényis foltételek mellett rvaktarak allittatnalk
fely ha az irant éhajtas nyileanittatile,

Csalédasok elkeriilése, végett kérjitk

névezist : .vFl'.'RI'J '(’7 cl(')?b'l'F ke

a forras h.:synznl:is;tkm mimlig az el-

asm T 4._ =

A magyar orvosi konyvkiadd tarsulat Osszes eddigi ki: 1dvanyai

aldlirottnd] e M Semeaw»mm megszerezhetdk,

Dr. SENKA JOZSEF-nél
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. G6lis-t61.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emész-
tés és wvértisstitas terén, s a lest ldpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezéaltal naponkint kétszeri ¢s sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gybgyszerré vélik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdsstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor Iulterhelése, a belek pelvhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi tdult bérbaj, rdk, idiszakos [ifdjisok, férges és
ves betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt  kissvéiny és mellbajban (tuberculose).
A'sz'a‘n;-z-/z gydgymédndl hgy eze Iutt, mint annak hasznalaia
alatt, valamint utdlagosan gyo6gyszeril is kitind szolgdla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: I frt. 26 kr. Fgy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész tirnal.
A hamisitasiéli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes
emészicpor Dr. Gilis pecsétjével van elzirva,

s minden skatilya a védbélycggel, s ki- 5
viilrél ily czimmel van elldtva:
A. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien,

Fészdallitéhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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LTO-AIWTAG.
Regenerilt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatoan
folyvist kaphatd
s wreichel A . trndl

Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyéhen.

Egy iivegese dra fuvocsével fatokban 1 frt. o. é.
Budapesten kaphatdé ZEgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gyogyszer-
tardban. V. Niddor-uteza 2-dik sz.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal

jévdhagyatva, Francziaorszag, Belgium, Trhon, Térokorsziag sth. kor-

hdzaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki  wvildghidllitdsndl
dicséretes megemlilést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillonésen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
m’u:upuclm officinalis sser gyanant felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, \1]100ﬂn mutat,dl\, hogy Blancard vas-
tblany=labdacsai kivilo helyet f()crl‘\]n‘\]\ el a harm: d\m.xdn amikiban.

Egyesitvén a vas és 1bLmv gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiil-
nésen alkalmazhatok minden ()ly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknidl hideg télyo-
goknal, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal pdrosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik.,

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorld orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, iligyelni kell arra, hogy a waldsigoes Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eziist pecsétink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :

BLANCARD,
gy6gyszerész, Pdris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a
magyarorszigi féraktdrban : TOROK JOZSEI- gyogyszertiraban,

kirdly-ulcza 7. sz.

yssertarban,

s dltala Pest-Buddin wminden gy

Wise CtOomi-mawmteitif Il
Bugeaud %
au quinqunia et au cacao. 1

Zsongité Kina ¢és Kakae tartalmi dor, mely Bugeawd pirisi ~|
gyvogyszerésztol legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongitod és L
Kakaobab taplilé hatdsdt egyesiti. ['J

Nagy elénye hasonld készitmények felett azon koriilmény, *[
hogy a Kakao hozzdaddsa dltal a kinahéj keserdi ize teljesen meutra- L
lisiltatik, s a bor igy kellemessé téve, nék é&s gyermekek dltal is m
konyen vétetik. Alkalmazisa ngyanaz, mely minden efféle zsongito \I
készitményé és hatdsa kitind. L
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Kaphaté : TOROK JOZSEF gyogyszertiriban, Kirdly-titcza 12. sz. _ﬂj
)

Tamar Indien Grillon.

Udité hashajté gyiiméles, a legkellemesebb hashajtd szer
gyermekek szimdra, elémozditja a naponkénti elvalasztast ilé élet-
madndl, s fekvd betegeknél, izgatd hashajtok, mint aloé, podophillin,

alapja, scammonium stb. kellemetlen hatisa nélkil.

Kaphaté:

Parisban : PH. GRILLON, ruec de Grammont 235. sz
Budapesten: TOROK JOZSEF, gyogyszerésznél. Kirdly-
utcza 12. sz.
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ﬁUDAPEST, 1882.

ELOFIZETEST AR: helyben és videéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendbk,

HIRDETKSEKERT soronkint 15 1 kr.

f EBRUAR 10.

MEGJELEN MINDEN VASARNAFP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalnil, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szdm és Kilian Gydrgy konyvkereskedésében
viaezi-uteza Drasche-féle hazban.

BIRVOSE HET1LLAE

j*iom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHATODIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kélman tanar.

TARTALOM :
béesi policlinicumi eldadisaibol.

Bokai A. tr. A kézponti idegrendszer befolydsa az dllati test hékormdnyzdsira. (Folyt) — JFanzler L. tr Ultzmann R. lr. magintandr
Betegvizsgalatrol a férfi hugy- és ivarszervi bintalmaiban.

Havas (Hamburger) A. tr. A borfarkas

(lupus vulgaris Hebrae) kezelése. (Vége). — Abrakdm B. tr. A ligyékmirigydaganatok, s azok wjabb kezelése. (Vége.) — Kinywismertetés.

Lehrbuch der speciellen Chirurgie fiir Aerzte und Studirende von Dr. Ffrans Kinig. TIL kitet.

Lapszemle, A iodoform mérgezl

hatdsdnak kérdéséhez. — A heveny, ldzzal jir6 megbetegedések befolydisa a bujakorra.

TARCZA :

A harmadik magyar tudomdny-egyetem iigyében. — Rdzsakegyi Al tr. A bécsi kizegészségiigyi congressusrdl. — Vegyesek. — Pidlydzatok.

A kozponti idegrendszer befolyasa az allati test | 12 6ra milva 40.9°C, 15 6ra milva 42.1°C és 19 Ora milva

hékormanyzasara.?)

BOKAT ARPAD tr., tandrsegédtol.
C) A gerinczveld befolydsa a test himérséki viszonyaira.
I3

- A gerinczvelbnek a test héviszonyaira gyakorolt befolyasat
illetdleg sokkal terjedelmesebb az irodalom, mint az agyatilletéleg
lattuk volt; e kérdésnél ép gy, mint sok mis élettani kérdésnél
kértani tapasztalatok és adatok provocaltak az élettani kutataso-
kat.
a nyaki gerinczagy alsé részének zizddasa idéztétett el§ er6miivi
behatas 4ltal, (a torzsizmok és végtagizmok mindannyia hidott

Brodie®) volt az elsé, ki kdzlést tett egy esetrdl, melyben

volt, a légzést a diaphragma eszkozolte), s 42 Ordval a sériilés
azaz 43°9°C
Ez id§ 6ta talilkozhatunk itt-ott oly megjegyzésekkel, melyek a
gerinczagynak hékorlatozé befolydst tulajdonitanak. Ujabban még
néhany eset csatlakozik az imént emlitetthez. Igy Billroth?®) tesz
emlitést egy esetr6l, hol a 6-dik nyakcsigolya torése, s ez iton

utin 110 Fahrenheit, volt a testnek hémérséke.

a gerinczvel§ zizéddsa voltak jelen; az erémivi
50 6ra milva a hé 42°2°C volt.
torésénél, s a hati gerinczvel§ zuzodasa és apoplexiaja utan 3-ad
napon 44°C-ot mért egy betegénél, ki azutin delirium tremens
tiinetei  kozott halt meg. Naunyn és Quincke®) szintén tesznek
emlitést ZFrerichs tar. korodajan észlelt esetrdl,
kozben tortént ugrisnal az egyén feje a fenékbe iitkGzott, s mint
a bonezolat késébb kimutatta, az 5-dik és 6-dik nyakcesigolya
szenvedtek torést; ennek folytan
Az életben ezen zizOdis tinete a végtagok ¢és torzs izmai-

nak teljes hiidésc volt; a rekesz mlikodott, s a légzést ezen izom

Simon#) a 12-dik hatcsigolya

melynél fiirdés

zizédott a gerinczveld  is.

eszkozolte. A zizédas utin a honmalji hé 5 6ra milva 37.6°C,

) L. ,OHL.% 5, szdmidt,

%) Brodie. Midic. chirurg. transact. T. XX. P. 118. — *) Billroth.
Langenbeck’s Archiv. 1862.
Quincke kozleményében.
Archiv. 1869.

4) Simon esete emlitve van Naunyn és
— %) Naunyn ¢s Quincke. Du Bois-Reichert’s

/ 3 A ; : : ; ;
behatds utin | joaz ugyan, hogy a gerinczveld egyszerli atmetszése alkalmaval

43.6,C volt. Naunyn és Quincke ezen eset megemlitése alkal-
hogy minden izgalmi tiinet hidnyzott, s igy
miszerint a héemelkedés oka talan a reactiv

maval megjegyzik,
igen valdszintitlen,
gerinczagylobbdl lenne szirmaztathato.

Ezen tapasztalatokbol
mint azon kovetkeztetés,

kiindulélag mi sem allott kdozelebb,
hogy a nyaki gerinczagy elroncsolasa
hémérsékét, rendes koriilmények kdozott mint
Pedig az élettani kisérletek leg-
nagyobb része épen az ellenkez6 eredményli észleleteket szolgal-
tatta.
miszerint a gerinesveld  folylonossdgdnak megszakitdsa a lest hi-

emelvén a test
hékorlatozd késziilék szerepel.

A kisérieltevdknek  1bbsége ugyanis azon lapassialalol lelle,

mérsékének leszdlldsat wonja maga utdn. Ezen értelemben nyilathos-
nak Claude Bernard®), Schiff®), Chossat®), Brodie*), Bezold®) a
régibb szersok kiziil, azutin Schroff®), Rosenthal®), Lewitzky®),
Riegel?) és Parinaud*’) az rjabbak kizél. Brodie és Schiff lattak
ugyan néha hGemelkedést a gerinczagy clroncsolasara, de ez csak
elvétve fordult eld.

Tscheschichin,
tett buvarokkal szemben ellentétes dllast foglalnak el;

azutin Nawunyn és Quincke az imént emli-

mert

Gk is észleltek héesokkenést, ha agy kisérleteztek, mint eldeik ;
azonban ha az allatot a mitét utin jol betakargattik, vagy igen
meleg helyen tartottak, gy a testhGnek jelentékeny emelkedését
volt alkalmuk lithatni. Ebbdl azutdn azt kovetkeztették, miszerint
a masok altal latott hdcsokkenés,
utan fokozottan jelentkezé hdkisugarzasbdl ered. Roviden Ossze-

tulajdonképen az atmetszés

foglalva az utébbi hirom buvar elmélete a kdvetkezd: a gerinez-
agy atmetszése utin fokozodik a test héképzese és fokozddik a
béron at torténd hdkisugarzas is; minél nagyobb az allat tome-

—

) Claude Bernard. Compt. Rendu. 1852. 1853. T. 34 és 36. —
) Schiff. Unters. zur Physiol. des Nervensyst. 1855. — *) Chossat. Meckels
Archiv. 1822. Bd. 7. L e. — 5 Bezold. Gekrenzte Wirkung des
Riickenmarks, %) Schroff. Wiener acad. Sitzungsber. 1876. Miirz. —
Nk c ® 1L e. — %) Riegel Pfliger's Archiv. Bd. 5. S. 629. —
10) Parinaud. De Uinfluence de la moelle epiniére surla temperature, Archi-
ves de Physiol. norm. et pathol. Paris. Serie. IT. T. IV,
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‘wéhez képest testének felilete, azaz, minél kiseblh az dllat, annal
konyebben megy vigbe a melegkisugérzas, tehat a lehilésre
annal kedvezObb viszonyok dllanak fenn. Minél nagyobb az éllat,
tehat minél kisebb a viszony a testtomeg és a testfeliilet kizott,
annal kedvezGbbek a korilmények arra nézve, hogy az dllat
ki ne hiiljén, hogy tehat nagyobb\melegproduc:io mellett az dllat-
nal héemelkedés észleltethessék. fgy van ez az embernél is, mint
a fcn_ntcbbi kérodai észleletek szintén mutatjik, igy néha a kutyaknal;
mig ha kisebb allattal, p. o. nyillal kisérleteziink, mindig hé-
.csokkenést észleliink, ha a hbkisugirzisnak gitat nem vetiink.
Ezen elmélettel
megmagyarazni, mely a korodai észlelet, s a kisérleti tapasztala-
tok kozott fennall;
felhoztunk, arra mas helyen akarunk még bévebben visszatérni.
N. és Qu. még azt is allijak, s kisérleteikkel bizonyitani
is akarjak, hogy minél torténik a gerinczagynak
atmetszése, magasabbra emelkedik a testhG, s nagy a
valoszinliség, miszerint ezen kortlmény a fokozott hoképzéssel
all kapcsolatban,

Ezek azon adatok, melyeket a gerinczagynak befolydsarol

akarja Naunyn és Quincke azon ellentétet

hogy mennyiben jogosult mindaz, mit itt

magasabban
annal

a melegvérli 4llatok hémérsékére vonatkozolag elbzetesen meg-
ismertetni Ghajtottam,

11.

Sajat kis¢érleteimben, melyek a czélbol torténtek, hogy a
gerinczveldnek befolyasit a testhére megvizsgaljam, legegyszerlibb
eljarasnak a gerinczvels atmetzését tartottam. Ezen mitételt
egyszeriien ugy hajtottam végre, hogy a hasfekvésben elhelyezett
allat gerinczvelGjét mintegy 2 cm. hosszisigban csontos burkatol
megfosztottam. Ezen Iékelési eljaras sokkal el6nyosebb, mint
mis eljarasok oly esetekben, middn az dllatot csak nehény ordig
akarjuk életben tartani; mert elszor el6ttiink fekiivén a gerincz-
vels, biztosan metsziink, s nem zizunk; miasodszor katyanal ily
eljaras alkalmival sokkal csekélyebb a gerinczesatornaba torténd
vérzés, mint ha a intervertebrale foramen-en at hatolunk be a
metsz6  eszkOzzel. Az elottiink  szabadon fekvd gerinczvel6t a
Gasser-féle dicz sértésére szolgdlé késsel metszettem at egész
vastagsagaban. Kisérleti
ritkin hagytam életben, s ezt azon okbdl

sértés utan beallé lobos reactio,

allataimat a kisérlet napjin til csak
tettem, nehogy a

¢s folotti részekben kifejlodik, zavardlag hasson az észlelés ada-
taira. A kisérletek utan az allatok ledlettek, s a gerinczagy az
atmetszés helyén kikészittetett, hogy meggyBz6dést szerezzek
magamnak arrél, valjon a gerinczagy atmetszése tikéletes volt-e.
Széljanak most mindenekelGtt a szamok, s ezért az olvaso
“elé dllitom kivalogatott kisérleti jegyzOkonyveimet ; megel6z6leg
azonban dsszehasonlithatas czéljabdl két ellen6rzb kisérletet koz-
lendek, melyek kozil az egyik mar mas helyen is szerepelt.
Ezen ellenérzd kisérletek ugyanis azt tintetik fel, hogy miként
valtoznak a testhé viszonyai kutyaknal ¢és hazi nyulaknal, ha
azok 20—24°C hofoka szobaban lekdtve, s az el6bbiek 1°5 gm.
méakonyfestvénnyel bdditva, tobb érdan at észleltetnek.

«)  Ellendrzd kisérlet.

: Erds kutya négy végtagjanal fogva lazan lekottetik a miitd-
asztalra; 1'5 gm-nyi méakonyfestvény fecskendeztetik a jobboldali

vena jugularis externiba g 6ra 40 perczkor. Mély narcosis. HE-
a jobboldali

mér6k alkalmaztatnak a négy végtag bore ali,
gluteus-izmok kozé és a végbélbe.

R R e L .
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mely késobb a metszés alatti |

Jobb Bal Jobb Bal | Jobb-
mellsé | mellsd | hétss = hitsé ; oldali | o, oo
Tds végtag | végtag | véglag  végtag | gluteus hg' SZ;:P x
héje hoje hije hdje | izmok e e
: héje
0, s oC 0C ) o oc oc
i ] = ' P
96.45p. 32.4 32.8 31.2 3.4, | 37.6 38l 2
10, — ,f 32.8 | 32.6 2.0 31.3 37.5 37.9 % —
10 5 10 4| 32.9 i 32.8 33 4 31.6 37.0 37.0 22, —
10 5 40,4 .31.2 | 31,9 31.8 3UT7U BRPE 303 | =
II,—, "20.9 | 3I,0 30 3 29.8 | 36.4 375012 —
11,30, 29.2 | 30.5 | 20.8 | 20.4°| 36.3 | 37.07| 23—
11 , 30, 28.2 30.1 28.9 28.9 | 36.1I 36,7 23, —
11 4 50,  27.9 f 29.8 28.6 28.7 35.9 36 5 23,—
I3y X5 al 270 29.0 28,2 28.3 3570 363 22, —
12 A ol BT 27 29.3 28.2 27.0 35471 358 22, —
I,—pl 27.6 29.1 28.1 27.0 353 V|2 38 7 22,-
1539, 27.5 2!85,7 2263,0 27.4 35.3 35.7 21—
2, — 27 .4 28, 26, 27, 5 7 21—
?hé’cséjl’;-” 7.9 S 5 7.9 35.1 | 35.7 I
P 40503 4.8 4.4 ’ 2954 o dnd —
alatt — | ]

% tablizat azt mutatja, hogy az egyszeriien Kkikotott és
opiummal bdditott kutya nagy mértékben lehil elég magas hé-
mérsékdi, s egyenletesen fiitott helyiségben, A testnek kézponti
hmérséke, melyet a végbélben mértiink, s az izmok hdje, melyet
a gluteus-izmok kézé helyezett hémérd jelzett, ardnylag szintén
erdsen csokkent.

B) Lilendrzd kisérlet,

Nagy himnyul négy végtagjinil fogva hasfekvésben kikotte-
tett, nem narcotisdltatott. Bal mellsé és bal hatsé végtagjanak
bore ala hémér6k alkalmaztattak, épen gy a végbélbe is.
Kisérlet kezdete g dra 40 perczkor.

Tds Bal mellsd Bal hitso Végheél
végtag végtag homératke °C Szobahé °C
hémérséke °C | homérséke °C | O™
Ora | Percz - A ool el O, )
9 | 48 34.0 357 i 38.5 22.0
9 159 31.2 544 38.1 22.0
9|89 31.0 53,9 - 97,8 22.0
10 | 04 30.5 337 37.6 22.0
10 10 30 2 33 .6 37.0 22.0
10 | (16 30.0 33 1 37.3 21.0
10 ’ 31 29.6 32.4 37.2 22.0
10 Al 29.9 31.6 37,1 23.0
11 07 30.6 31.5 | AL 23.0
11 15 31.6 32.1 87,2 23.0
11 50 29.6 31.8 37,2 23.0
12 — 30 1 31.6 37.2 22.5%)
2| 07 30.4 31.8 3.1 22.5
12 15 30.2 ST 37.2 292.0
12 20 30,2 31.9 37,1 £2,0
12 35 30.0 31.6 37,1 22.0
12 30 29.8 31.4 37.1 22.0
12 i) 29.6 31.1 37.0 22.0
1 - 29.5 31.0 369 22.0
3 ora 12 p.
alatt a ho- } 4 0 4.7 1.6 -
csokkenés : |

Y Az dllat kissé nyugtalan.

A nyulakat, melyeket kisérleteimnél haszniltam, nem badi-
tottam el soha; egyrészt, mert még 10—15 gm-nyi opium-fest-
vénynek boéralafecskendése sem idézett eld teljes narcosist; més-
részt pedig, mert jo segédkezés mellett boditasra sziikség sincsen.

A hékisugéarzas nyalaknal sem sokkal er6sebb, mint nagyobb
allatoknil, s mar ezen tablazat is ellene sz6] azon hypothesisnek,
melyet Naunyn és Quincke dallitottak fel, s a melyrél mar az
irodalmi adatok felsorolisinal megemlékeztem volt.

(Folytatasa kovetkezik).
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Ultzmann R. tr. magéantanar bécsi policlinicumi
el8adasaibél.?)

Betegvizsgdlatrél a férfi higy- és vvarsservt bantalmatban.

Kozli FANZLER LAJOS tr.

Middn férfi, higy-ivarkésziilékénck barminemi bantalma miatt
keres fel, ne elégedjink meg soha annak egyes részletei feliile-
tes vizsgalatival, hanem terjessziik ki vizsgalatankat legpontosabb
modon az egész urogenitalis késziilékre ; kezdjik tehat a himvessz6
hegyén, s végezziik a veséken. Terjessziik ki figyelmiinket nem-
csak a himvesszire, a dilmirigyre, a herékre, a holyagra, a
vesckre, stb., hanem mindezek valadékara és tartalmara is; vizs-
giljuk meg tehat egyszersmind minden iranyban a vizeletet, eset-
leg az ond6t és a ruha onddfoltjait is. Ne mulasszuk ¢l azonban
mindenekelGtt a pontos korel6zmény felvételét,

L. A kdrelozmény [felvétele.

Mar itt is jo, mint a targyilagos lelet felvételekor, bizonyos
rendhez szoknunk. Tudakozddjunk, valjon a betegnek vannak-e
fijdalmai, s hol? A vizelés gyakori- és fijdalmas-e ? Mily elté-
rést vett észre vizeletének gy minlségére, mint mennyiségére
nézve? A vizelet rendes sugarban jon-e, megakad-e egyszerre,
vagy talin csak cseppekben iiriil ki. Ha a nemi korben is vannak
valtozasok, valjon Onfertézés ment-e¢ elére? Rendesen kozdsiilt-e
eddig az egyén, s mily rendellenességet tapasztal a Kozosiilésnél
most ? Mag(')ml(:Sf:kben szenved-e ? Ejjel kovetkeznek-e azok be,
vagy nappal is, monymerevedésekkel vagy azok nélkiil ? A mere-
vedésekre és ondokifecskendésre vonatkozdélag mi rendelleneset
vett észre magan a beteg ?

Ha betegiink gyakori vizelési ingerrél panaszkodik, akkor
az vagy a higy-ivarkésziilék izgatottsiga, lobja, vagy fokozott
vizelet-elvalasztis, vagy végre koéros idegellatas jelenlétére mutat.
Jelen lehet tehat higyces6lob, nevezetesen urethritis postica, vagyis
a holyagnyakhoz kozel fekvé hugycsorészlet lobja 3 diilmirigylob
vagy diilmirigy-tiltengés; dilmirigytdji izgatottsig, mint ez nemi
kicsapongisok utdn lép fel; hélyaghurut, holyagkd, holyagijkép-
let; jelen lehet vesekehely hurutja, vesclob; czukros higyar;
végre Osszeallasiban megvaltozott vizelet Kiliritése, igy phos-
phaturia,s kezd8d6 calculosisnal jelenlevé igen hugysavdis, vagy
ellenkezbleg szerfelett hig vizelet kivalasztasa, mely a hdlyagot
szintén izgatja. Természetesen nem jon tekintetbe azon gyakori
vizelés, mely mértékentili italmennyiségek ¢lvezete kdvetkeztében
jelentkezik.

A fajdalom vagy vizelés el6tt jelentkezik mint holyaghurut-
ban, midén tartalma altal kitagitott kéros hdlyag vizelésre inge-
reltetik, s diilmirigytultengésnél, mid6n az ezaltal létesitett aka-
daly vizelésnél el6bb legydzendS; vagy vizelés utin, mint higy-
konél, midén is az iires hélyag falai a kovet szorosan korilfog-
jak, s idilt prostata-bajoknil, midén az lires holyagnyak ismét
az érzékeny diilmirigy koriil huazddik dssze. De  dilmirigytaji,
hélyag-zarizomtaji izgatottsagoknal is egyaltalaban azért 1ép fel vize-
lés utan a fajdalom, mivel ekkor zarddnak az ezen taji izmok.
A fajdalom utébbi esetekben a makk alapjara projicialva fog szé-
kelni, eldbbi esetekben a fanizilet felett, illetéleg a himvesszi
hegyén és a gattijon. Hugycsé-sziikiileteknél és vesekoveknél a
fajdalom rendesen azok székhelyén szokott fellépni. Nehéz, faj-
dalmas vizelés van végre még a constrictor urethrae goresos
vagy lobos dllapotanal is, mely utébbi egy, a bulbosus €s har-
tyas rész kozotti duzzadads altal ardlja el magat.

A vizelet rendes, nagy sugarban fog jonni, s. egyszerre
fog megakadni k6 jelenléténél, mid6én is a betegek tipegni, tan-
czolgatni, monyjukat ranczigalgatni fogjak, hogy a k6 altal meg-
szakitott sugért ismét elinditsak. Vékony kis sugarban, vagy
csak cseppekben meredeken a beteg libaihoz esve fog iriilni
higyesbszornil ; de dilmirigy-tiltengésnél is, mert a kiiirité ké-
sziilék itt szintén bantalmazott.

1) Koteleségemiil tekintem, mindjirt e helyen Ulzmann m. tor. tr-
nak koszonetemet nyilvénitani, a mennyiben legnagyobb szivességgel meg-
engedte, elbaddsai egyes részleteinek az OHL-ban kozlését. Fanzler tr.

L. ABelegvizsgdlal.?)

Itt mutathatja az orvos leginkabb, mily gondos, mily figyel-
mes tud lenni, s itt szerezheti mar meg betegének bizalmat az-
altal, hogy nem felejt el semmit megnézni, megtapintani. De be-
avatkozdsunk is csak akkor lesz sikertl korondzva, ha ponto-
san €s biztosan tudjuk mi ellen kel hatnunk ; azért jarjunk el
gondosan és tirelemmel a sokszor igen érzékeny betegnek minél
terjedelmesebb vizsgalatanal.

Ultzman-nal a betegvizsgilat kovetkezd rendben torténik;
Beteget legelGszor is tiszta ivegedénybe vizelni engedjik, meg-
hagyvan neki, hogy holyagjit, amennyire képes, iiritse ki tdokéle-
tesen. A vizeletet vizsgalatra félretévén, beteget vizszintesen le-
fektetjiik, altestét lemeztelenitetjiik, s alsé végtagjait vgy a
csip- mint a térdiziiletben behajtatjuk, mi pedig a beteg oldalira
allva, kezdjiik a megtekintéssel és tapintissal.

Nézziik meg a fitymat, ®) a makkot ésa higyesG-szijadékat, hol
esetleg mar elszintelenedést, duzzadast, vagy keményedést talilha-
tunk. A higycsover tovénél két djjunk kozé szoritva, mellfelé
végig simitjuk, s a netalin benne levé hurutos viladék vagy
onddfolyadék kmyomdtaqa utan figyelmiinket nem fogja kikeriilni.
Sziikség esetében az igy kinyomott cseppet géresé alatt is meg-
vizsgalhatjuk. Vizsgaljuk meg erre a himvesszOt egész lefolyasa-
ban, kutatvin besziir6dések, keményedések utan. At fogunk térni
a gattdj, a borék, a herék és mellékherék, végre az onddoveze-
tékek vizsgalatara is; a borékon sipolyokat, hegeket, a borék-
ban dagokat stb. észlelhetiink. A borék teriméje nagy fokban
meg lehet nagyobbodva borékséry, varicocele, lobos folyamatok,
vizsérv, herelob és heredjképletek altal; de sokkal fontosabb
még a mellékherék Allapota, melyek elérement higyesGtakar vagy
giimos elfajulas altal silyos valtozasokat szenvedhetnek. Végre
figyelemmel lesziink cryptorchismus és a herék fejletlensége
irdnt is.*)

Attériink az alhastdj vizsgalatira, nézve, valjon a hoélyag
tija nem domborodott-¢ erGsen mellfelé, s ha igen, mily fokban?
Kopogtatasra talan tompa hangot ad-e ¢és mily terjedelemben;
ha dag van jelen, az tapintasra ellenalld-e, hullimzo-e ?

Ha a dag, az elérement vizelés daczira vizeletrekedés
altal okoztatik, gy az a has kozépvonaliban foglal helyet, gém-
bolyded, sima felilet{i, tompa kopogtatasi hangot ad, hullimzé és
nyomasra vizelési ingert okoz. Mindenesetre poscsapolni fogunk,
mely czélra ezen esetekben, hol a hdlyagot kutaszolni szintén akarjuk,
s kutaszolds utan ki is iiriteni, legjobban ajanlhatd az Ultzmann-
féle explorativ poscsap. Ez egy fémbdl készilt tomor, silyos

1) Bévebben és pératlanil van leirva a gyermekek vizsgdlata ivar-
szervi bantalmakndl Bdkar tandrnak : , Krankheiten der mannlichen Sexual-
organe* czimi mivében. (Gerhardt, Lehrbuch der Kinderkrankheiten,
IV. 3. 1878. Tubingen.) L. Capitel ,Untersuchung der minnlichen Ge-
schlechtsorgane bei Kindern. F.

?) Ennck vizsgdlata f6kép az elsé életévekben levd gyermekeknél
fontos, amennyiben itt igen sokszor annak sejtes odatapaddsit a makkhoz
(epitheliale Verklebung) észlelhetjiik, igy hogy fitymaszor hidnydnak daczira
az még sem vomhato vissza a makk mogé, sét ez ok kovetkeztében 4l-
ladé dsszenGvésbe is johet a makkal. A bantalomra méir Dieffendack (1845)
és Roser (1833) figyelmesztetett, behatdbban azonban azt még csak Békai tar.
tanulmdnyozta (1860), ki megligyeléseinek eredményét legutoljara a Jahrh.
f. Khlkd. 1871. évfolyamdban kozolte. O azt taldlta, hogy a praeputium
és a makk kozotti felhdmos Osszetapadds (nem Gsszendvés) élettani allapot,
mely csak bizonyos koriilmények kozott lesz korossd, s gyakorlati szem-
pontbél 3 csoportba oszthatd, Iegkisebb fokdndl a makk korondjat6él hitul
az cgész makk mogotti drokra terjed ; kozépfokdndl a makk mellsé felétol
az egész hitso részre, legnagyobb Kkiterjedésénél végre a makk hegyétol
egészen a sulcus retroglandularisic vonul. Csak ezen legutolsod fokindl van
phimosis, s talilunk néha vizelet-rekedést is tjsziilotteknél azéltal, hogy az
orif. ext. urethrae is Gsszetapadt. Az dllapot rendesen magitol eltinik rovi-
debb-hosszabb idé mulya, vagyis spontan oldédds all be ; csak a hol higy-
rekedés, balanitis, tehdt koros dllapotok lépnek fel, nyuljunk a mesterséges,
de vértelen megoldishoz. 5. eddig még sohasem folyamodott éles eszk6z0k-
hoz, még mindig sikeriilvén neki az egyik kéz dltal rogzitett himvesszon és
a fityménak visszahtizdsa mellett a misik kézzel egy kutasz feje, ritkdbban
vésdje segélyével az odatapadést megoldani. (Bdkaes, Krankheiten der minn-
lichen Sexualorgane. etc. Capitel ,Epitheliale Verklebung der Vorhaut
mit der Eichel®).

3) A herék rendellenes kicsinysége zizoddsok és mds sértések, vala-
mint azoknak az inguinalis csatorniban valé retentidja utin fellépd sorva-
ddsnak kifejezése is lehet. Rokitansky, Forster &s Klebs szerint a kozponti
idegrendszer sértései, commotio cerebri és hosszadalmas paraplegiik is ve-
zethetnek a herék ezen allapotdhoz. (L. Békar: ,Krankheiten der mann-
liehen Sexualorgane® etc.) F.
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poscsap, oldalti nyilassal, melynek felsé vége csorszerfien leko-
nyitott lefolyasi csovet képez, s mely itt kis csappal elzarhatd.
Silyos voltanal fogva igen czélszerlien hasznilhaté fémkutasz
gyanant, s kutaszolas utdn a csap megnyitisa altal pdscsapul.

Az imént emlitett vizeletrekedésnél a nagy mennyiségben
kiiiritett vizelet a dagot megmagyarizandja, de a dag el is fog
tlnni, Ha poscsapolas utan dag még visszamaradt, vagy lega-
1abb is nem tiint el egészen, ligy vagy a hdlyag tiltengésére,
vagy holyagijképletre kell gondolnunk. De més medenczeiirbeli
dagok, exsudatumok, vagy hélyagkériili sejtszvetlob is lehet jelen,
miért is a vizsgdlatot végbélen at ¢s bimanualisan ez esetekben
ne mulasszuk el. Az alhastdj vizsgalataval mindjart a lagyéktajak
vizsgalatat is végezhetjik. )

Atmegyiink az agyéktijakra, ezek érzékenységét, ellendlla-
sat kutatva, az esetleg jelenlevé vesedagot sem hagyvan figyelmen
kiviil. Legjobb e czélra lapos keziinkkel az Agyéktdjakat koriil-
fogni és a mells6 hasfalnak erls benyomasa altal mélyen a bor-
daivek ala hatolni. Ha ekkor a vesetijit igen érzékenynek talal-
juk, ugy kozel esik vesekbre gondolni, ha pedig a vese mar
kinyebben és el6bb lesz elérhetd, s6t talan egészen kozel a
mellsé hasfalhoz fekszik, ugy az vandorvesére mutat. Bar rende-
sen a vesetajak kopogtatisa nem szolgaltat igen sok felvilagosi-
tast, mert Kkissé nehézkes, vandorvese jelenléténél mégis van ér-
téke, mert ekkor a megfelel6 oldalon nem tompa, hanem dobos
kontatasi hangot fogunk nyerni. Ha a vesetijon dagot talalunk,
akkor az vagy a teriméjében megnagyobbodott vese, (vesegimd-
s6dés, mas gimGkoros jelenségek kiséretében) vagy vesekoriili
lob, (lob jelenségeivel vagy mar genyedésbe atmenve, vesekdriili
tilyog tiineteivel) vagy vesetjképlet, veseechinococcus, végre hydro-
nephrosis, mely utébbi esetben hullimzas lesz észlclhet6, A vese-
tajak vizsgalata utan lefelé bhaladunk a higyvezédek mentén, fO-

kép ismét ezen tijak érzékenységét vizsgalva. (Beékelt higyvezéd- |
| tét helyét, a mi azutan nyolcz vagy 14 nap milva teljesen el-

k6, jelenlevé hydronephrosis magyarizataul.)
Kovetkezik a dilmirigy.

Ezt per rectum, szintén a beteg |

vizszintes helyzetében vizsgaljuk és pedig akként, hogy beolajo- |

zott bal mutatédjjunkkal a végbélbe felhatolva, ijjunk hegyével
a mirigyet felkeressik; ez a végbél mellsé falan at, rendesen
oly magassigban szokott kitapinthaté lenni, hogy fels6 szélét
lehet6leg felhatolé \jjunk utolsd perczével épen elérjik, s6t ta-
lan egy kiss¢ azt még til is haladhatjuk, gy hogy néha a pro-
stata felett még az egyik vagy masik ondéhdlyagcesat is elérhetjiik.
Ezek rendesen azonban nem tapinthatdk ki, s csak a hagy-ivar-

Ezen masodik dissekalas

szervek giimés elvaltozasanal, melyben szintén résztvesznek, szok- |

tak mint apré keményes goboeskék a dilmirigy felett jelentkezni.
A diilmirigy rendes kortilmények kozott gesztenyenagysagu lebenyt
mutat. Vizsgalata azon czélbdl torténik, hogy meggy6z06djiink,
valjon teriméjében nem megnagyobbodott-e, s ha igen, — akkor
mindkét, vagy csak egyik lebenyében-e ? Nem-e székhelye djkép-
letnek, dagnak, vagy ellenkezileg, nem sorvadt-e ? Nem szerfelett
- érzékeny-e ? Igy prostatitisnél majd egyik, majd mindkét lebenyét
keménynek, érzékenynek és duzzadtnak fogjuk talalni; mig reg egyé-
neknél tiltengettnek tapasztalbatjuk azt, midénnem igen ¢érzékeny,
s majd részaranyosan, majd csak egyik lebenyében, majd ismét
egy Uj, harmadik kézéplebeny fejlédése dltal mutat terimenagyob-
bodast. Diilmirigy-ijképletnél, gimdésodésnél felilete keményes,
egyenetlen dudoros. Végre sorvadt lehet lefolyt lobos folyamatok
utan, midén a lebenyeket alig tapinthatjuk ki, s csak érdes, egye-
netlen lelapalt feliiletet talalunk.
(Folytatasa kovetkezik.)

A bérfarkas (lupus vulgaris Hebrae) kezelése.
HAvVAS (HAMBURGER) ADOL¥F tr-tdl
(Vége).

Balmanno Squire angol bérgydgyisz korilbelil a halyog-
tlihdz hasonlé eszkozzel az egyes lupus-géboket. vagy azok egy-
befolyt csoportjit parhuzamosan egymas mellé, 1—1%s mm-nyire

1) Itt tekintetfel lesziink mirigydagokra, mirigykorili sejtszdvet-

lobokra, sérvekre, silyedési tdlyogokra, az inguinalis csatorndba rekedt herére
(Kryptorchidie), s ezen csatorna lefolydsinak megfclelé funiculus spermati-

cus hydroceléjére. (L. Zdkai: Krankh. der minnlichen Sexualorgane etc.) |
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helyzett, a gdcz mélyéig hatold metszésekkel szétmetéli, ¢ miitétet
nagyobb kiterjedésti lupusoknal tizenhat pengéjii Gsszetett késé-
vel eszkozolve. Az ily mddon kezelt helyet azutin zinkchlorid
szeszes oldataval beecseteli. Vidal Emil Parisban Balmanno Squire
ajanlatara ugyanezen mddszert némikép modositva alkalmazza.
Vidal ugyanis azt talalta, hogy a fenntemlitett angol bérgyogydsz
altal ajanlott tli nem mindig elég biztos a miit6 kezében, alkal-
mazas kézben konyen elgorbll az, s ezért e czélra készitett egy
kést, mely 2%y cm. hosszi, tompa oldali, 2 mm. széles, elég erds
pengebdl all, s koriilbelil 55° szoget képezd éles csticsban vég-
z6dik. Ezen eszkozzel, mely esetleg hegyes, egyenes €élii kuszto-
raval potolhatd, s ir6toll mddjara tartatik, az egyes bérfarkas-
g6bok, vagy ha egymas mellett tobb van, azok egyiittesen a gécz
koriillevd, belovelt, de még nem luposus bbrrészlettel egyiitt egy-
szerre, parhuzamosan I mm-nyire egymas mellé helyzett metszések
altal szétmetéltetnek, az ekként szétmetéle felilet pedig azutin
ujolag, de ferdén, az el6bbi iranyra parhuzamos 1 mm-nyire egy-
mast6l levé metszések altal Atmetszetik ; az igy felsebzett felii-
letet végiil Balmanno Squire-rel ellentétben nem ecseteli be étetd
szerrel. A mitét mérsckelt fajdalmakkal jar, melyek annak vé-
gezte utan korfilbelil 1—1%y draig eltartanak, minek enyhitésére
egyszerlt hideg borogatisok elégségesek. A vér kidmlése az elsé
beavatkozaskor meglehetls mennyiségti, mi az ujképlet, s ennek kor-
nyezete edénygazdassagabdl konyen megfejthetd; azonban ez igen
konyen, s igen gyorsan egyszerfi vattanak, vagy szivacsnak oda-
szoritisa altal 2—3 perczmilva megsziinik. Hogy miitét kozben
mily mélyen kell hatolni az eszkozzel, azt kevés gyakorlat utan
nagyon konyen lchet clsajatitani, a mennyiben az ép cgészséges
szovet meglehetds ellenallast gyakorol a behatolni akard eszkoz
cllenében.

Harom, egész 6t nap milva a képezett sebzés per primam
meggyogyult, s csak alig par rézsaszinli vonas altal jelzi a mi-

milik. A miitét  utani napokon a bantalmazott hely vords rag-
tapasszal (emplastri diachylon 16.0, minii 2'5, cinnabaris 1'3
fedetik be, midén azutin az 5-, vagy 6-dik napon a miitét djo-
lag alkalmaztatik a még jelenlevé gdczok dissekilisa czéljabol.
alkalmaval mar ugy a fajdalom,
mint a vérzés, az els6hoz viszonyitva, majdnem felényire csok-
kent. Ha ezen moédszert 6—S8-szor, esctleg 10-szer alkalmaztuk,
kitiind gyogyulasi eredményt mutathatunk fel. Ep ily mddon
kezelhetd a hozzaférhetd nyakhartyak lupusa, azon kiilonbséggel,
hegy a miitét utdn a vérzés elallitasara a felsebzett felilet fer-
rum sesquichloratum oldataval beecseteltetik.,

Minthogy a nyakhartyidk lupusanak dissekaldsira az egyenes
pengéjlt kés nem eclég kényelemmel alkalmazhatd, Vida! egy ké-
seeskét készittetett, melynek éle az ,e®-vel jelzett domboru
felileten van.

Ezen mddszer hasznaltatik 1874. Ota Paris Gsszes bérgyo-
gyaszati osztalyain, s ezt lattam alkalmazisban Pick tanar kéro-
dajan Pragaban. Az eredmény meglepd, mennyiben azon 50—60
lupus-betegen, a kiket hetenkint van alkalmam Vidal osztalyan jar-
kérodailag miitéve latni, orbancznak még egyetlen egy esete sem
forddlt el6. Azon embereknél, kik igen érzékenyek, Vidal rende-
sen a helyi érzéstelenitést (Richardson-féle késziilék, so-jégkeverék)
alkalmazza, azonban mar a masodik mfitétnél egyik beteg sem
kivinja azt; kilonben Vidal az érzéstelenitésnek nem is baratja,
még pedig azért nem, mert ennck késGbbi vérbségi szakaban
rendesen vérzés lép fel a mitét helyén, s tapasztalata szerint
a hegesedést is némikép késlelteti.

Ezen moddszernek, melylyel az eddig alkalmazottak kozott
hatirozottan a legszebb eredményt vagyunk képesek kimutatni,
azon el6nye van, hogy kevés fajdalmat okoz, s a képezett heg
sima, vékony, halavany, nyulékony és a szomszéd ép bérrészlettel
egyenld sikban fekv6. A kigjulasok utina ritkabbak, még pedig
azért, mert a tobbszords scarificatio alkalméaval az egyes ghezok
taplald véredényei is tonkretétettek. Ez azon gyégymad, mely-

| lyel kiilénGsen az iziiletek folétti koztakard lupusat jo eredmény-

nyel gyoégyithatjuk, anélkil, hogy a késObb fellépé heg kovet-
keztében az iziillet mozgékonysaganak karositasatol félntink kellene.
El6nye tovabba még az, hogy a beteg jarkérodailag kezelhets, s
minden akadaly nélkil mindennapi foglalkozasa utin jarni képes,
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s nincs kénytelenitve idejét a korhdzban tolteni. Hatranya. a ki-
kaparashoz viszonyitva, csak az volna, hogy a kezelési id6 hosz-
szabb idére nyulik ; ez azonban oly hatrany, mely — minthogy
a beteg rendes hivatasatél nem vonatik el — nem nagy szere-
pet jatszik.

Hogy az egyszer elért szép eredményt tovabbra is bizto-
sitjuk, sziikséges a betegnek odautasitisa, hogy a legels§ vissza-

es6  goez felléptekor jelentkezzék, mid6n azutin 2—3-szori
dissectio utin azt ismét meggyogyitjuk.

~ Ezen kezel6 méd 4ltal leginkabb kozelitettik meg az On-
kényt fellépd gyogyulisi madot ; ugyanis a scarificatio altal az
egyes goboket tiplilé véredényeik j6 részétbl megfosztjuk, az
Osszefliggést annak egyes részei kozt megszakitjuk, s igy a
regressiv. metamorphosis beléptét tetemesen eldsegitjiik.

Jollehet ezen, most leirt kezelési modszer az, mely az
eddig rendelkezésiinkre allok kozt a legtdbb eldénnyel bir, mégis
vannak és lesznek esetek, melyekben a kevésbé jo eredményt
nyujté szerekhez kell folyamodni, s nagyon helyesen jegyzi meg
Kaposi, miszerint ,nehéz a lupus kezelése, s hogy b6 tapaszta-
latnak kell az orvos rendelkezésére 4llni, hogy kell6 id6ben az
alkalmas szert hasznalja e rendkiviil makacs bantalom ellen.®

A lagyeékmirigydaganatok, s azok ujabb kezelése.

ArrAHAM BEra tr, cs. k. segédorvos.
(Vége).

Strejeek /. tr., ezredorvos (az 1. szami hely6rs-kérhaz bor-
s bujakéros osztilyinak jelenlegi féndke) a 171. szimi helyGrs.
korhazban a iodoform-port mar 1877-ben alkalmazta venerikus
fekélyeknél. Mint mir is fennt emlitém, az 1. szimd hely6rs.
kérhaz bor- és bujakdéros osztalyin a  jodoform fekélyeknél
1870-ben, mig mirigydaganatoknal 1881. janudr 21-dikén alkal-
maztatott eldszor. Fekélyeknél az eredmény teljesen megegyezett
a masok (Mracek, Strokowski, Zeiss]) altal kozolt eredménnyel.

p lgy mint a salicylsav, a iodoform, s a mirigydagana-
tok diphtheridja és tszkozodése ellen igen johatasinak bizonyiilt;
st a salicylsay f0lott megvolt azon elénye, hogy a gyGgyulas
nagyobb Dbiztossiggal és sokkal rovidebb id6 alatt kovetkezett
be; egyittal a mirigydaganatok mérgessége ellen is sajatszer-
nek litszott.

Az iodoform alkalmazisa ¢ép oly mddon eszkozoltetett,
mint az fennt a salicylsavnal emlitve volt. Mar az els6 kotés
7—38 napon 4t maradt meg, st dtnedvesedésnél is mindig talal-
tatott annyi iodoform, mely a fertézés meggatlisira tovabb is
képes lett volna. Szamos esetben két-, hiaromszori kotésvaltas
utan mar teljes gydgyulis volt észlelhetd.

A legutébbi id6ben Strejéek /. tr. ezredorvos ajanlatira
dodoform-pdlczikdk haszndlatat  kisérlettik meg: A vényminta,
mely szerint e palczikak késziltek, kovetkezl :

Rp: lodoformii p. grmmta 350'0; mucil. gummi arabici,
glycerini p. ae grmala 50. M., fiant bacilli no. XIIL

A koriilbelil 5—6 cm. hosszi és 2—3 mm. atmérdji
pilczika a mirigydaganat metszett nyilasaba tétetett, mely kezelés
mellett a kotést 8—r1o0, sbt egyes esetekben 14 nap milva kel-
lett csak valtoztatni.

Mindezen esetekben, mint mar fennt is emlitve volt, a seb-
nek, a genyiirnek carbolsavval befecskendezése teljesen mellGz-
tetett, s igy a felmutatott eredmény kizirélag az iodoform hati-
sanak volt tulajdonithatd,

Az iodoform e csodahatisinal fogva méltin megérdemli,
hogy a lagyékmirigydaganatok kezelésénél hasznilandé szerek
kozott az els6 helyet elfoglalja. Még emeli értékét azon koriil-
mény, hogy a iodoformmal kezelt eseteknél veszélyes szovGdmény
— mint orbancez, iiszk0sOdési alavajolis — egyetlen egy  esetben
sem észlelletel!.

A lagyékmirigydaganatok kezelésénél még egy eljarist
akarok felemliteni, mely szintén a milt év folytin vétetett el
Strejéek tr. ajanlatira, s ez a massage.

Mosengeil bonni taudr szerint a massage a legkiilonbozébb
szovetek €s szervekre vonatkozé kéros allapotoknal hasznalatba
vésethetik, ha djjunkkal hozzaférhetiink, vagy még inkabb, ha a
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nyomast kozvetleniil a boron 4t gyakorolhatjuk az illetd meg=-
betegedett helyre.

A szétnyomasnal a felszivandé anyag felilete nagyobbitta-
tik; ezaltal a felszividasi eré tamadasi pontjai szaporodnak, s egy-
attal a nyomas altal a felszivandé anyag behajtatik kozvetlen
a sejtkozti menetekbe és a nyirkutak kezdeti részeibe.

A folszivodasnak massage altal elGsegitését, gyorsitasat
Mosengerl kisérletileg  igyekezett kimutatni, Finoman szétdor-
zs0lt  festéket fecskendezett Pravaz-fecskend6 segélyével az
illet6 allat térd és konyokiziiletébe, s dsszehasonlitis kedvéért a
fej bére ala is. A befecskendés kovetkeztében fellépl daganat a
massage utan gyorsan elenyészett; egyik massirozott iziilet
kés6bbi vizsgdlatanal a befecskendezett festék mar legnagyobb
részt eltiint. S6t ha a vizsgalatot kozvetlen a befecskendés és
massage utan is eszkdzOlte, mar csak ardnylag igen csekély
festék volt jelen az iziletben. Igen csekély részt talalt ugyan
még a synovialhartyan, a nagyobb rész azonban, mint a gdérndvi
vizsgalatnal kitiint, a synovialbartya szovetének sejtkdzti mene-
teibe, a nyirkutakba jutott, st magaban a tavolabb fekvl
nyirkmirigyekben is lehetett litni mar szabad szemmel vizsgalat-
nal egyes fekete pontokat. A nem masszirott iziileteknél a be-
fecskendés utin a festék az iznedvvel vegyitve, lagy, ragadds
tomeget képezett, mely azonban még a synovialhdrtya szovetébe
sem jutott be. :

Javalva van a massage oly heveny és félheveny mirigy=-
daganatoknal, melyeknél a bdr inkdbl kikes, pirosas szinezett,
a mirigydaganat allomanya pedig ellentdlld, ruganyos vagyléss la-
tapintatii. Szamos esetben idiilt, nemfijdalmas (indolenter Bubo)
mirigydaganatoknal szintén meglep6 eredményt lehetett felmutatni:
s6t megkisérthetd a massage oly esctekben is, hol a hullaimzis
még nem egészen hatirozott, vagy legalabb kis terjedelemre
szoritkozik.

A massage kivitelét illetleg az vagy centritugal, vagy
centripetal irdnyban eszkozoltetik. Az esetek tobbségében naponta
kétszer, heveny esetekben tObbszor 5—10 perczen at, vagy
még hosszasabban is gyakorolhato.

Maga a massage igen élénk fijdalommal jiar; utana rovid
id6re az illetd részlet voros lesz, héfoka emelkedik, (a héemelke-
dés Monsengeil szerint *|y—1,, st egyes esetekben 2—3° C.)
s csak lassan hil le.

Ezzel egyidejlileg természetesen ajanlandé a betegnek a
nyugalom, tgyszintén alkalmazhatni megmelegedd (Priessnitz) boro-
gatast is.

A massage haszna nem abbdl all, hogy altala a mirigy=
daganat elosztisa rovid id6 — két-hdrom hét — alatt bekovet-
kezik, de még abban is, hogy egyittal megakaddlyoztatik az
illetd mirigydaganatnak elgenyedése.

A massage csak azon mirigydaganatokndl van ellenjavalva,
a hol a hullimzds hatdrosottan kimutathatd, a bior igen wvékony,
s a midén a legelsd eljarast az incisio képezi.

KONYVISMERTETES.
Lehrbuch der speciellen Chirurgie fiir Aerite und Studi-
rende von Dr. Frans Konig, ord. Professor in Gollingen.
Harmadik kiadds. II1. kitel. Berlin, 1881. Aug. Hirsch-
wald kiaddsa. Nagy S-rét, 683 lap, a ssiveg kozé nyomott
90 fametszettel. Ara 7 frt. 8o kr.

E kotettel be van fejezve Konig tnr. kildnds sebészeti
munkéjanak harmadik kiadisa, s nem mulaszthatjuk el, hogy most
a teljesen megjelent tankonyvre ne figyelmeztessik olvasdinkat.
Annak jelességét aligha szikséges kiemelniink, mennyiben gy a
szerz6 jO hirnevér6l atalanosan ismeretes, mint a konyv hasznil-
hatésigardl eléggé taniskodik azon korilmény, hogy a harmadik
kiadds gyorsan valt sziikségessé.

Az elGttiink  fekvé III. kotetben a végtagok sebészeti
betegségeit talaljuk. ’

A felsé végtagokra vonatkozd rész a kules és lapocztaj, a
felkar, alkar, kézt6 és kéz fejezetekre oszlik, s ezek mindegyiké-
ben tirgyaltatnak a sértések, a lobos folyamatok, az djképletek,
s a kiilonos miitételek ezeknek javalataival egyiitt. Megfeleld




tovabba a lobos és

helyeken a viligrahozott fejlédési hibak,
ideges zsugorodasok kozbe vannak iktatva.
A also végtagok medencze, csipdizilet, felszar, térdiziilet,

alszar, 1abtd és labkozép az djjakkal fejezetekre van osztva, s
‘ezekben szintén azon sértések és bantalmak fordilnak el6, melyek
a felsd végtagoknal emlittettek.

Mindazt, mi a sebészetben fontossaggal bir, a szerzd elég
korilményesen méltanyolja, s a kisebb betiikkel nyomott széveg
érdekes felviligositisokat és tanulsigos fejtegetéseket tartalmaz.
A szerzOk, kiknek nevéhez a sebészetben emlitésre méltd tények
vagy eszmék vannak fiizve, megemlittetnek, munkaikra azonban
hivatkozds nem torténik. Ezaltal a szerzd kifejezést ad annak,
hogy kényve nem forrasmunka, hanem oly mfi, melynek irGja
sajat tapasztalatait az irodalomban talilhaté adatokkal egyiivé
olvasztotta, az igy feldolgozott anyagot pedig a nagy orvosi
kozonség hasznalatira bocsitja.

A rajzok tisztak, s részint kortirgyakat, részint eszkizoket
és késziilékeket, s ezek alkalmazasat tintetuk elénk.

LAPSZEMLE.
N—I1. A iodoform mérgez6 hatdsdnak kérdéséhez.

Schede a hamburgi kérhiazban a iodoformmal észlelt tapasz-
talatait adja eld. A iodoform irdnt a szerz6 szerint bizonyos
egyének idiosyncrasiaval birnak, mely azért int ovatossagra,
mivel a mérgezésnek nincsenek biztos tinetei, masrészt pedig a
mérgez0 hatds cumulativ gy, hogy a minden el6zmény nélkiil
beallott mérgezés oly intensitisi, hogy még a szer elhagyasa
sem képes a halalos kimenetelt elhdritani. Schede tapasztalatait
kovetkezé pontokban foglalja dssze :

1. A iodoform felszivédisa utin a jélétnek bedllott kisebb-
foku zavara igen gyakran fordul eld. Leggyakrabban tobb napig
tarté héemelkedés észleltetik, mely mellett a kézérzet nincs meg-
zavarva, s a laz a szer legelsé alkalmazisa utan lép fel, de meg-
torténik az is, hogy minden djabb applicational ismétlbdik. 2.
Mis esetekben a laz mellett, vagy néha anélkil is a betegek koz-
érzete lehangolt, azok rosz kedviiek, sirisra hajlanak, s fejfajasrol
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és étvagytalansagrol panaszkodnak. Az ételek iodoform-szaguak, az
érverés szapora, puha, kdnyen elnyomhaté. I tiinetek a iodoform
elhagyasaval megsziinnek. 3. Az érverések szdma néha még fel-
notteknél is 150—180-ra emelkedik egy percz alatt, e mellett a
betegek elég jol érezhetik magukat, mig maskor nyugtalanok, ét-
vagyukat elvesztik. Bz esetekben aiodoform clhagydsa sziikséges,
mert a mérgezés veszélye igen kazel all6. 4. Ezekhez oly esetek
csatlakoznak, hol az érverés szaimanak szaporodasa mellett hé-
emelkedés is lép fel, s a hd 4000t elér. A hémérsék tobb
héten it ily magaslaton megmaradhat a sensorium épsége mellett,
mig a halil bekdvetkezik. A bonczolatnal taldlt negativ lelet
megkiilonboztetésiil szolgal az evvériisegtél. A szerzOnek alkalma
volt ily esetet észlelni. 5. A iodoform alkalmazisa utdn rovid
iddre Osszeesés tiinetei kozote is dllhat be a halal. 6. A iodoform-
intoxicatio legsilyosabb alakjai azok, melyek az agymiikddés
zavaraival jarnak, s részint mint valodi elmebetegségek részint
mint agyhirtyalob lépnek fel. A szerzének alkalma volt 6t ily
esctet eszlelni, s ezek koziil ketténél halalos volt a kimenet.

Gyakrabban forddlnak elé elmezavarok, melyeknek kérképe
® melancholidéval megegyezik. .

Schede a fennti okokbdl ovatosabb a iodoform alkalmaza-
saban, s nagy friss sebek kitoltését a iodoform-porral egészen
elvetenddnek tartja. (Centralblatt fiir Chirurgie. 1882. 3. szim),

S-—n. A heveny ldzzal jir6 megbetegedések befolydsa a bujakdrra.

Petrowski ama nézetének ad kifejezést, hogy a lazas meg-
betegedések befolyasa a bujakérra eddig igen kevés figyelemben
részesiilt. SzerzOnek alkalma wvolt bujakérban szenved8 harom
beteget észlelni, kiknél a fellépett heveny megbetegedés alatt a
syphilis gyogyult. Az els6 betegnél a himtagon kemény fekély,
lapos fiiggOlyok, bérkiteg stb. volt jelen, s 1's hoénapig
higanynyal folytatott kezelés alatt a beteg nemsokéra himlGt
allott ki; a bekovetkezett gy6gyulas utin a bujakér minden
tiinete eltint. A beteg t6bb éven at észleltetett, s a bujakdr
semmi tiinetét sem mutatja, A masik betegnél a syphilis tiinetei
silyos hasi hagymdiz utin tintek el; a harmadiknal pedig or-
banczos bérlob utan. Mindkét beteg tobb évi észlelés alatt a
syphilis semmi tiinetét sem mutatta. (Wratsch. 1881. 22.)
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A harmadik magyar tudomanyegyetem ligyében.
Budapest, 1882. febr. 14-kén.

A vallas és kozoktatastigyi minister, miként tudva van, az
orszag culturdlis haladasinak emelésére irdnyzott torekvésében
egy harmadik tudominyegyetem felillitisat vette fel munkassiga-
nak programjiba, A kérdés nem dll ugyan még a napirenden,
de a ministernek mar az ligy tanulminyozisa végett tett lépései,
visszhangot keltettek a tudominyos, s atalin a tudomany és tan-
intézeteink irant érdeklods korokben, s mellette és ellene jelentek
meg kiilonféle iranyban nyilatkozatok a sajtéban. A képviselGhaz
peénziigyi bizottsagaban a foly6 évi koltségvetés targyalisa alkal-
maval szintén széba hozatott az ligy, s azon kérdés intéztetett a
ministerhez: tett-e mar a tervezett egyetem elhelyezésére nézve
igéretet, s egyittal : valjon nem volna-e czélszerlibb, mielStt 1j
egyetem alapittatnék, a mar fenndllékat feladatuknak teljesen
megfelel6 dllapotba helyezni. Egyaltalin ezen két kérdés koriil:
szilkkséges-e egy harmadik egyetem, s ha igen, hol Allittassé¢k az
fel, folyt eddig kivaléan a csatarozas, az utobbi kérdés felett
kiilongsen oly hévvel, hogy — az iigy veszélyeztetésével —
csaknem két ellenséges taborra szakitotta szét a kozos czél
mellett harczolok seregét.

Nincs, s nem is lehet nekem egyénileg szandékom a jelen-
ben ,itt Pozsony“, ,itt Szeged® jelszavak alatt harczolok areni-
de élethivatasomnil fogva,

jaba lépni; mint szolgaja és meg-

CZA.

figyelfje hazim tudomanyos tirekvéseinek, kotelességemet vélemy
teljesiteni, midén azon tapasztalatok alapjan, melyeket utamban

megszerezni  alkalmam és szerencsém  volt, legjobb meggydz6-
désem szerint nézetemet ez iigyben én is elmondom.

Van-e sziikségiink egy harmadik tudomany-egyetemre ? Nem
érhetjiik-e el rovidebh idG  alatr és kisebb koltséggel a czéle

paralell tanszékek rendszeresitése ¢s intézetek kibovitése altal a

mar fenndllé egyetemeken? Ez az elsé kérdés.

Meggy6z6désem szerint, nem.

Az egyetemek nagy befolyast gyakoroltak ugyan mindenkor,
s gyakorolnak még ma is az emberi ismeretek elGbbvitelére, s
a népek miveltségének, s avval erkdlesi és anyagi gyarapodasa-
nak emelésére; de a mivelédés-térténelem tanisiaga szerint ter-
mékeny €s termeékenyitd, az individualitis jellegét magin viseld,
sajat dtain jard tudomdnyos élet tobb ily onallé kisebb kozpont-
ban sokkal szabadabban ¢és sikeresebben fejl6dott ki, mintha egy,
vagy két nagy centrilis intézet is — berendezés, dotatiok és tan-
székek tekintetében — a tokély barmely magas fokara emelte-
tett. Az ily nagyobb szamban fennalld, a tudominyok Osszeségét
felkarold oskolak kozremiikodésének koszonhetd nagyrészt, ugy
mint a mivészetben a tudomany terén is, az ismeretek minden
iranybani fejlesztése, a haladas Osztonének ¢és a tudominyos
buvarlatnak folytonos ébersége, s azon mar egy emberélet alate

is Orvendetesen tapasztalhaté koridlmény, hogy midén a tudo-




helyen alabbszall vagy kialszik, az mas
vesz, $ midén az igaszsig nyomozasinak
oskolaban végét érte, van mas oskola,

manyos mikddés egy

helyen uj lendiiletet

egyik
mel: helyébe lépvén, uj dtakon folytatja azt.

iranya valamely

Ha ezeket figyelembe vessziik, s latjuk, hogy az egymaga-
ban all6 barmily nagyszerli intézetben mar egyeduralmanal fogva
a laissez-aller és a chablon.
tekintély, elfojtvin a

is sokkal konyebben honosilhat meg
s verglGdhetik uralomra a dogma ¢és a
sudaras fik novését és csak kuszd nOvényeket tiirvén meg; — s
fontolora vessziik, hogy a kilfold tdidosait nem hivhatjuk meg
tanarokdl mint vilignyelvvel bird mis nemzetek tehetik ; s hogy
kikildhetjik ugyan, s ki is kildjik
kiilfoldi egyetemekre, de azutin Gket alkalmazni és tudomanyukat
értékesiteni tudjuk,
fektetink és a tudominymivelés meghonosuldsit kivanjuk, ok-
vetlentl tért kell nyitnunk tuddsaink és tanarjeldlteink szamara,
s médot szolgdltatnunk nekik ez irdnybani miikddésre és alkal-
akkor, ugy
sziikségesnek is kell hogy tartsuk az

twdomanysovar ifjainkat a

nem s eszerint ha nemzeti nevelésre silyt

maztatasra : hiszem, kétségkiviil czélszerlinek, sét
ij egyetem felallitasat
bazinkban, s kivanjunk annil tébbet is; kell hogy

elérelatd gondoskodasat nemcsak, hanem

orommel
vegyik a minister
mindenképen garantiatis lassunk az 4j tanintézet megalkotasiban
a mar fennallé egyctemek tudomanyos miikddésének serkentésére
¢s felviragoztatasira.

A budapesti egyetem fel fog szabadulni a tudominyos
miikddésére mar sok tekintetben nehezedd,
elfojtd  superfoetationak terhe al6l; — a kolozsvari egyetemnél
mar az j tanintézetek tervezése is OGsztonképen fog hatni arra,
hogy megadassék neki a mi 6t hivatisindl fogva meg-
illeti; lattassék el miel6bb e hivatasnak megfeleld intézetekkel,
s nyittassék lelkes tanarai szimara oly tevékenységi tér, a melyen
gy a a
terjesztés és tanitis mezején érvényesithetik : — mindakét

mondhatni lélekzetét

ismereteiket tudominyos buvirlat, mint tudomany-
fenn-
allé egyetem végre az uj tarsoskola feldllitasival garantiat fog
nyerni arra nézve, hogy egyik-masik tanszékok megiiresedvén, nem
lesznek kénytelenck legalibb ideiglenes besziintetését javaslatba
hozni, vagy azt nem teljesen hivatott kezekre bizni, s a tudominy
haladdsa terén felmeriil6 0) tanokat parlagon hevertetni, hanem
moédjukban lesz a sok jel6lt kozott arra a legméltobbat tisztelettel

¢s bizalommal meghivni, s a tudomany fejlédésével Iépést tartani.

S a fiatal nemzedék, az eldre tord fiatal tuddsok és tanu-
16k ? Felfognak lélekzeni! Amazok, mert szimukra 4j tér nyitta-
tik, a melyen lelkihivatasuk szerint élhetnek és szolgalhatjdk a
kozjot; emezek, valamirt szildik, mert mdd szolgaltatik nekik,
tanintézetet ¢s tanart a czél ¢s dolog ¢érdeme  szerint  kony-
nyebben megvalasztani, holott most ugy vannak Kolozsvarral
Budapesttel szemben, mint voltak annakelStte a pesti egyetemmel
4 bécsihez képest, midén eclfogultsigukban a tanintézet megva-
lasztasanal a névre, nem pedig a kiképeztetés alapossiagira fektet-
ték sokszor a fOsilyt.

Az j egyetem felallitisanak sziiksége tehat nem is annyira
a termekbe zsufolt tanilék sokasiga altal van indokolva, hanem
czélja elsé helyen a tudoméinymivelés eszkozeinek
szaporitisa oly terjedelemben és fokban, a mint azt allami és

nemzeti létiink megkivanja és anyagi erénk gy0zi, sajat foldinkon,

¢és  modjainak

sajat embereink altal; a mig ezt nem tesszik és nem tehetjik,
nem miénk a tudoémiany, hanem csak kolcson és miz;

czélja a tanitds ¢s szakemberek képezése, nemzetiink  szelleme

masodik

szerint, s a mi sajat allami és tarsadalmi sziikségeinkhez képest.

|
|
t
|

J

Paralell tanszékek rendszeresitése, tantermek bovitése és
szaporitasa a budapesti, — a hidnyos intézetek Atalakitasa és cOké-
letesbitése a kolozsvari egyetemen, mer6 és meddd palliativum,
melynek ¢ tekintetben haszna alig lehet, s a migydkeres orvoslas
al6l fel nem ment, ha csak abban nem akarunk megnyugodni,
hogy az Osszesereglett tanulék legnagyobb szima egyetemi pol-
garnak beiratkozzék anélkiil, hogy tanulna, és a gyakorlat dltal
elsajatithaté targyaknal az el6adonak szép szavaval beérjék, s
azutan a gyakorlati élet feladataival szemben is csak azzal allja-
nak el6; a taniarok pedig elhalmoztatvin a tanitassal, vizsgila-
tokkal, s a javara koziilok nehezild egyél tiszteletbeli és bizalmi
teendbkkel, vagy a hallgatok sokasigira fektetvén a fsilyt, de
cathedra mondjak el csupin évrél-évre leczkéjoket, s azontil sem
hallgatéik tudomédnyos érdekeivel és erkolesi haladasaval foglal-
kozni, sem tudomanyuk el6bbvitelén munkalkodni, nekik mddjuk
¢s idejok ne legyen.

Ennyit ezittal az elsé kérdés, a harmadik egyetem haszna,
szilkségessége felett. A masodik kérdés: ha az 4j egyetem valo-

ban hasznosnak és sziikségesnck talaltatnék, s azt megalapitani

modunkban van, hol Allittassék az fel ?

A minister uj alkotasokkal gyarapitja az orszag tudoma-
nyos és kozmivelGdesi eszkozeit, s 1j eszmékkel tevékenységre
serkenti a nemzetet culturilis haladasiban. S midén ezt teljes
odaadassal és torhetlen kitartassal tenni kotelességének ismeri, s
a harmadik egyetem feldllitisaval a tudomanyos munkalko-
dast megszilarditani, haladasunkat biztos 6nallé alapra fektetni
is keres egydttal, miként alapithatna meg

torekszik : mddot

az 1j tanintézetet az orszig nagy megterheltetése, esetleg a
mar meglevd, de idejoket mult intézeteknek a mai kor igényei-
hez mért értékesitése altal; s keres virost, mely helyi viszonyai,
fekvése, vidéke, népességének minbsége, tarsadalmi és culturalis
tényezGinél fogva legalkalmasabb volna az 4j tudominy egyete-
met kebelébe befogadni, s gyarapodasihoz hozzajirdlni.

Igaz, hogy mindezen helyi, klimatikus és tarsadalmi viszo-
nyok az egyetem felvirigzasanak csak kiilsé foltéteit képezik, s
a teremtd erd az emberekben van; de ha megengedjik, amint
hogy meg kell engedniink, hogy nagyban-kicsinyben az emberek
tevékenységére és tevékenységok modjara, s a civilisatio menetére
Atalan, a természeti és egyéb kiils6é hatinyoknak mindenkor
nagy befolyiasa volt: az uj egyetem székhelyének megvalasztisa-
nal sem fogjuk azokat egészen megvetendd momentumoknak
tekinthetni.

A milt év vége felé a minister ezen czélbdl a  halottaibol
4j életre feltamadt Szeged varosat latogatta meg, ugyanazon
szakértbk kiséretében kikkel el6bb mar Pozsonyban fordilt meg.
Valészinli, hogy az egyetemi haztfiznézést ezzel sem fejezte be.
Felfold vagy Alfold, Pozsony vagy Kassa, Szeged vagy Pécs,
vagy mas valamely eddig még fel sem emlitett varos legyen-e azon
vidéke és helye hazinknak, mely az ij egyetem felvirdgzasianak
fenn elGsorolt foltéleleivel leginkabb bir, s részben azokat ki-
allitani képes, ez azon kérdés, melyre nézve a szakérték és
tudomany emberei vannak mindenekelStt hivatva az adatokat
gyiijteni és szerencsés megoldasihoz véleményokkel jarilni.

Valdszinli, hogy a tudomany hivatott miveldi nem oly
konnyen fogjak minden kétségen felil megallapithatni egyik-
masik hely el6nyeit s ezen elényok befolyasit az egyetem jo-
vendbbeli fejlddésére, mint amily konnyen leszéllithatndk egyné-
mely ez iranyban eddig felhozott éry jelentSségét.

Az elv, melynek vezérfonalin a viszonyok nyomozisinal

indulnunk kell, hogy vélasztisunk szerencsés legyen, nagy fon-
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tossaggal bir. Ha erre nézve tisztiba juthatunk, van mértékiink
az el6fordulhaté elényok és hatranyok megitélésére, s a meg-
egyezés egyik legnagyobb akadalya el van haritva. Azért ez id6
szerint csak is ezen, ugy latszik Onkényt érthetd, de mennyire
tudomasom van, eddig még sem eléggé figyelemre méltatott
elvet akarom itt hangsilyozni igy miként az meggy6z6désem eldtt
4ll, s minden egyéb melléktekintetet mell6zni. Sziveskedjenek azok,
kik az elvet helyesnek talaljak, az vj egyetem székhelyére vonat-
kozé javaslatokat s az erre nézve egymassal versenyz0 varosok
és vidékek igényeit mérlegelni és az eredményhez képest —
midén a kérdés majdan concret alakban felvettetik — itélni és
batarozni.

Kiindulasi pontdl azon, talan kifogas ald nem vehetd tételt
vilasztvan, hogy a dolgok megitélésénél, az igazi, a valésignak
megfelelé mérték nem meritheté személyes vagyainkbol és kép-
zelmeinkbdl, hanem hogy azok lehetlleg targyilag, sajat maguk
lénye szerint birdlandok meg; s hogy a mi a dolog eszméjének s
czzel czéljanak meg nem felel, nem felelhet meg kell6en a hozza
kotott egyéb remenyeknek sem: azt kell hinnem, hogy az \j
egyetem székhelyének megvalasztisanal is csak maginak a terve-
zett intézetnek fogalma és hivatisa lehet vezérelviink és itmutatonk.

A magyar egyetemnek pedig,
képest, semmiféle mas érdeknek ald nem rendelhetd feladata levén,

fogalmihoz és hivatasihoz

egyfel6l a tudomany mivelése és az igazsag nyomozasara hivatott
tudésok nevelése; masfeldl szakemberek képezése az allam, egy-
hiz, oskola és kozélet szaméra, a tiszta erkoles, a jo izlés és

az edz6 munka utain, nemzeti szellemben, magyar nyelven, az

mindebbél Onként kovetkezik,
hogy hazink azon vidéke és varosa, mely

orszag ¢s az emberiség javara:
az egyectem ezen
czéljanak elérésére minden irdnyban a legtobb, legbiztosabb és
legmegbizhatdbb  tulajdonokkal és tényezékkel bir, a tanirok és
hallgaték komoly munkassigara, az ifjusig testi lelki ép,
és erdteljes fejlodésére nézve munka kozben és az

és
egészséges
iidiilés oraiban a legjobb kezességet nyujt, lesz az Gj intézet
befogadisara is a legalkalmasabb, s tigy tudominyos, mint haza-
fiui szempontbdl partfogasra egyediil méltd hely.

A minister, ki az orszig kozoktatasi iligyeinek
elvbol ki

korilményeket és

élén all, a

tuddsok, kiknek véleményét kikéri, mas nem indul-

hatnak, mas mértékkel a helyi viszonyokat

nem mérhetik és
itmutatasa mellett szerencsés lesz, résziikrdl a helyre nézve meg-
oldottak feladatukat, s az uj egyetem fOczéljait szemmel tartvan,
a hozza kotott egyéb remények valdsulasat is elGkészitették.

‘ Ezen eljarasnak ellenkezbje, akar résziikrdl, akar masok
részérdl, kiknek culturink haladisa nemesak eszkoz alarendelt érde-
kek takargatisara, a szellemi corruptionak — a fogalmak és az
itélet zavaranak — jellegét viselné, azt tanusitvan, hogy a tudo-
manymivelés kérdéseinél sem vagyunk képesek a dolgokat Gnodn
érdemiik szerint méltatni és becsiilni, s hogy barmit tesziink, arra
— tudva nem tudva — csak mellékokok ¢s mellékérdekek dltal
vezettetiink, mi igen sajnos volna,

Az \j egyetem elhelyezésének kérdése nem vitathaté szenve-
délylyel, hanem komolysiggal; culturalis kérdésaz elsé sorban és
csak masod sorban politikai; partkérdés pedig épen nem ; politikai
jelentdsége csak annyiban lehet és van, amenynyiben szerencsés
megoldisa Altal az intézet féczélja biztosittatik. Epen oly kevéssé
donthetd az el akar magén, akar kozségi, nemzetiségi vagy barmi-
nemii mas kiilsé érdekek, hanem csak tudomanymivelésiink el6bbvitele
szempontjabol. Ez alapon megoldvan a kérdést, magyar is lesz az
egyetem barhol helyeztessék el, s magas polczra emelhetvén és

nem itélhetik meg. Ha vilasztisuk ezen elv |
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emelvén a magyar tudomanyossagot, hozza fog jarilhatni a
nemzet jolétének, becsiiletének és tekintélyének emeléséhez ; mas-
kiilonben nem; hanem szolgalni fog hozza nem tartozo érdeke-
ket, s meglehet a legjelesebb szakférfiak alkalmazisa esetében
is, — a tanarokban elsatnyilvin a munkaerd és a tudomanyos
buzgalom, hallgatéiban nem serkentetvén és szilardittatvan az
eléretorekvés vigya és az erkdlesi erdkifejtés, becsiilet s a

tudomanyra és nemzetre kihatd haszon nélkiil fogja tengetni ala-

rendelt vidéki oskola-féle existentiajat.
Ezt senki sem akarhatja !

Legyen a harmadik magyar egyetem, mindenekelétt valo-

ban tudoméany-egyetem. Ez fogalma és czélja, s csak ¢z lehet

székhelyének megvalasztasinal, s lehet annak szervezésénél és

kormanyzatanal is vezérelviink. Ezen elv nyoman szerencsésen

elhelyezve, berendezve, kormanyozva, teljesiteni fogja versenyezve
tarsintézeteivel az Gj egyetem mindazt, a mit t6le a nemzet és
haza elvarhat, s a mit teljesiteni hivatva van.

Dr. Markusovssky Lajos.

A bécsi kozegészségiigyi congressusrol.
ROZSAREGYL ALADAR tr., kozegészségtani tandrsegédtdl.
— Harmadik nap. —
Bics, 1881, sept. 16.

A congressus e napi tlését mind a két tirsulat kozosen
tartja ; azért el6bb a kozos érdekii tirgyak vétetnek eld.

V. Jelentés as 1882-ben Berlinben lartandé dltaldnos némel
kiizegéssségiigyl és Sletmentési kidllitds elokésziiletedril.

— Henneberg mérnok (Berlin) 6rommel jelentheti, hogy a
kiallitas létrejotte mar most is biztositottnak tekinthetd. A tavaly
Hamburgban hozott hatarozat szerint a két tirsulat 10—10
tagot kiilldott ki egy kozponti bizottsagba, mely magat 100
tagra egészitette, s végrehajto valasztméanyt jelole ki, Kifogasol-
jak, hogy a kiallitis tervezett beosztisa nagyon eszményi; a
bizottsag ezt elismeri, s a hol sziikséges lesz, meg fogja azt val-
toztatni. liddig 3o helyi bizottsig alakult meg, s nem volt még
eset, hogy hasonld czélra annyi és oly kitiin er$ egyesiilt volna.
A pénziigyi kilatasok kedvezbk. A jovedelem fedezni fogja a
kiadasokat, az clfoglalt tér nagysiga vétetvén a dijak alapjail:
a kiillitis terjedelmével néni fog a jovedelem is. A biztosito
alap, felén til fedezve van. Mint berlini lakos kiemeli, ha a
kiallitis mint iparos hirdettetik, nincs kétség, hogy még révidebb
id6 alatt maga Berlin jegyezte volna az egész alapot; de mert
a czél csak a tanulis, s hattérbe szoril az anyagi érdek, igy
az egész kiallito teriiletr6l kelle a biztositékot megszerezni. —
A bejelentések hatirideje szindékosan volt rividre szabva, hogy
minél el6bb meg legyen a kiallitok sziikkséges szama, s most, mi-
dén tobb mint 500 kiallitd biztositva van, a hatiaridd meghossza-
bittatott, hogy abban minél szaimosabban vehessenek részt., Fel-
szolitja a jelenlevdket, hogy ki-ki a maga korében torekedjék
részvétet terjeszteni a kidllitds irdnt.

Birner Pdl tr. (Berlin). A kiallitis bizottsiga szamit az
orvosok, technikusok és hatdsigok tamogatisira. Briisselben a
német kiallitds nagy szerepet jatszott; a tudomanyos egészség-
tan Németorszagban, Petfenkofer személyében és iskolajaban érte
el legnagyobb virigzisit. A kiillitis mintegy beszamol jelentés
akar lenni, valjon a technika és a hatésagok hasznukra forditjak-¢ a
tudominy ¢és technika haladdsait. Ezenkiviil a kidllitas az orvosok
részére komoly tanulmanyi tirgy legyen; azért a bizottsdg igen
gondosan fogja megvalogatni a beboesatandé dolgokat, emlé-
kezve Peltenkofer szavaira, hogy sok mindenféle vindikalja ma-
ginak a  hygiene® nevét. A sajtd tamogatasa igen fontos és
kielégitd is. Felszdlitja az osztrakokat, hogy erélyesebben mi-
kadjenek. Ha a kiallitisnak nem is lesz ,nemzetkozi“ a neve,
a franczia Schweiz és  Magyarorszag® részvéte tényleg nemzet-
kdzivé teszi azt.

Kovetkez6 targyul a légflités kozegészségiigyi szempont-
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bél kerilt napi rendre. A hirom elbadd, Fischer és Fodor tnr-ok
és Gruber tr. jelentései korszakot alkotnak e kérdésben, mert

felmentik a légfiitést azon vadak aldl, melyekkel tudomany és

kozonség azt évtizedek ota illeték egyarant. E korszaknak, hogy
gy mondjuk, el6hirndke haziankban jelentkezett Wartha tor.
személyében, ki az 1878-diki parisi kiallitis flit6- és vilagito-
eszkOzeirGl irt hivatalos jelentésében a vadak bizalata altal ipar-
kodott azt a meggybzGdést kelteni, hogy a félelem az okszeriien
szerkesztett vaskdlyhakt6l (tehat a caloriferektdl is) nlaptalan.
A mai el6adok szintén biralat, de szimos kisérlet alapjan is
ugyanezt bizonyitottak., A folotte érdekes targyalis kovetkezd-
képen folyt le:

VI. A lgflitések eldnyei és hitrdnyai.

Fischer A. tnr. (Hannover). Az emberi test nem igényel
a kornyczett6l meleget, hanem csak hékiaddsinak szabalyozasara
van szilksége. A hdveszteséget, melyet elparolgas, vezetés, meg
kisugarzas altal szenved, ruhdzat és lakas vannak hivatva sza-
balyszeriiségében fenntartani. A lakasokat fiitjik, hogy a kornye-
zet befolyasa a test hfsugarzasara egyenletes legyen. A fiités
idealia gyanant a rémai fiird6ket szeretik idézni; itt azonban a
tetd és a falak megmelegitésére hevitett levegd szolgilt, s ez is
csak légflités. A szokas azonban csak azt nevezi légfiitésnek, mi-
d6n a levegdt egy tdvolabbi helyen megmelegitjik, s igy vezet-
jik be a fiitend6 helyiségbe, A hé ataddja szerint tliz-, viz- és
gozlégfiitést lehetne megkiilonboztetni; kérdésiink csak az elsdre
szoritkozik, minthogy a tliz-légfiitést illetik mindenféle vadakkal.

Ezek elseje a fiitéfeliilet hdmérsckére vonatkozik, mely tiiznél
50—000, forrd viznél 50—200, gbznél 100—150 és meleg viznél
40—100 C¢ kozt ingadozik, s e szerint a levegSre is kiilonbdzd
befolyassal lesz. A magas hOmérséket az ataramlo levegében
foglalt és konyen poirkslédd por miatt tartjak fontosnak; azon-
ban tekintetbe jon, hogy a levegd és pora gyorsan aramolnak,
s csak nagyon rovid ideig érintkeznek a fiitofelilettel. Rovid
érintkezésnél az ember djja még a folyd vasban sem szenved
kart, s az izz6 hengercken clhizott szivetek is esak feliletikon
perzseltetnek meg kevéssé, Altaliban mégis valoszinibb, hogy a
por a magasabb hémérséknél porkolédik meg, mint az alacsony-
nal; erre nézve legkedvezGbb a melegviz-, legroszabb a tliz-lég-
flités. A ghzak kidramlasa csak belsé fesziilésnél torténhetik meg,
s akkor nemcsak a légfiitésnél; a diffusio kisérletek altal oly
csekély mérviinek van bebizonyitva, hogy szamba sem johet. A
légesatornakban rejld hatrany nemesak a tlizzel torténd, hanem 4ltala-
ban minden légfiitésnél meg van; e tekintetben tehit azok egyen-
ertékiick. Mondjak, hogy a légfités légmozgasat a fiatott helyi-
ségben noveli, s a berlini bizottsig véleménye szerint ez okozza
a szarazsig érzetét, mert a levegd nedvessége rendes. Altaliban
a légmennyiség, melyet melegen szolgaltatnunk kell, forditott
aranyban all a hémérsékkel, melyre azt felhevitjiik ; minthogy
pedig a viszony a légmennyiség és mozgisa kozt egyenes: a
mozgas is forditott aranyban fog allni a fiitott levegé hdémérsé-
kével. De kozonséges kalyha- és csofiitésnél ugyanaz a viszony
fog létezni. Evvel szemkozt a légfiités elénye a nagy olesdsag,
s Cpen az is, hogy nagy légcserével kathetd Gssze, tehat egy-
uttal szellézésre is nagyon alkalmas. A felmeriilt viadak oka az,
hogy a miiegyetemeken hidnyos az oktatis a fiitésigy koril, s
igy egyes berendezések tényleg hibasak, a kozonség pedig szeret
egyes esetekbOl altalanositani, Misik ok, hogy a lég-fiitbkészii-
lékeket nem tartjak tisztan; a kalyhakat leporoljak, a calori-
fereket nem, s6t még alkalmas bejard nyilisokat sem hagynak
azokon. Ez a pont felette fontos; itt a legnagyobb gondossig
szitkséges, s akkor meg fognak szinni a légfiités ellen emelt
panaszok is.
A masodik elbéadé Gruber tr., (Miinchen) a szénéleg
koriil végzett vizsgalatait adja el6. Minthogy a caloriferek Kkitii-
zesedése elkeriilhetlen, a szénéleg diffusioja és mérges hatasanak
ismerete nagy félelmet keltett. Szikséges volt, hogy a gaz leg-
csekélyebb mennyiségeit kimutathasspk és hatasukat ismerjik. Az
elébbi czélra Vogelavérszinanyagathasznalta, melylyel 2°5 tft,, CO-t
kimatatott; sokkal érzékenyebb a palladium-chloriir, mely Zodor
kitiinG madszerével még aoeuo-nyi CO-t is kimutat, A mérgesség
legalsé hatirat elbadé kisebbnek talalta, mint Vogel (2:°5%0). A
Pettenkofer-féle kis 1égzékésziilékben hazi nyulak - 0'g—1'0%

CO-t8l Ya--1 6ra milva elcsendesednek, igen gyorsan és ielii-
letesen légzenek, s nem esznek ; napok milva sincs tobb hatas.
1'0%o-nél a légzés szapora ¢és nehéz; az allatok nem esznek,
lelapilnak. 1°5%,-nél kornyi edénytagulat, nehéz légzés, bizony-
talan gyenge mozgisok, gyors faradassal, szédilés; a korkép
egy oraalatt kifejlodik, azontil valtozatlan marad, s 10 6ra milva
is. Még nagyobb adagoknil az allatok méar elesnek, vagy a
szekrény falahoz tamaszkodnak, nagyon kabultak, nem reagalnak ;
légzésiik szapora, nehéz, valamivel kisebb; idénkint feloesid-
nak, mozgasaik czélszeriitlenck, erdltetettek, vegiil goresok all-
nak be. 4—35°0-nél a légzés nagyon gyors, rohamos, goresak
és menekiild mozgasok allnak be, azutin a légzés ritkul, az
allatok nehanyat sivitanak ¢s erds goresok kozt kimilnak., |
kisérletek mutatjak, hogy o*5 tf./,, alatt a CO-nek nincs hatasa ;
de az alsé hatar nagyon kis mennyiségnél van; a hatas nem
fokozodik, s igy a concentratiotdl és nem a behatas tartamatol
figg. EbbdSl cléadé kovetkezteti, hogy a CO nem halmozodik
fel, hanem a szervezet kivalasztja azt. Onmaga légzett alacsony
concentratioban egymasutin 300 kem. CO-et hatas nélkiil. Parhu-
zamot von a CO-mérgezés, meg a hegyi betegség kozt; mind a
kettd élenyhianyra viheté vissza. Colbert talalta, hogy a CO-mér-
gezésnek élennyel elejét lehet venni; a léghajésok most szintén
stiritett O-t visznck magukkal. Eloadd szerint a CO nem vegyiil
a vérrel, hanem c¢sak tarsul; egy része élenyittetik, a tobbi
dissociatio utjan kivalasztatik. 0°29),,-nél kisebb mennyiségeknek
mi jelent@séget sem tulajdonit; Zodor eljarisa pedig ennek
negyedét is kimutatja, azért teljesen megbizhaté. El6add még
a CO diffusiojat is megvizsgalta. 2 vaskalyhat orakig fitoee
er8s izzdrig ; a szoba levegljében, st kozvetlenil az izzo felii-
leten sem volt semmi kimutathatd. Vizsgalta tovabba a Hawber-
féle calorifere-t, melyben bizonyos szédmu, izzasig hevitetr kis
kalyha 4ll ; ennek levegdjében sem talalt CO-ot. Mindezek utin
a szénéleg miatt nem tamaszthat kifogast a légfiités ellen.

— Harmadik el6adé Zodor tnr. (Budapest) Osszefoglalja a
légfiités ellen emelt panaszokat, elbadja vizsgalatait a levegd
nedvességi foka, a por porkolodése és a szénéleg felett, végiil a
részletesen koriilirt kellékekkel bird légfiitést hajlandd kifogas-
talannak nyilvanitani, de hangsilyozza, hogy minden berendezést
dgy felallitisakor, mint mikddése kozben ismételve vizsgaljon
meg kozegészségiigyi szakember. Fodor tor. jelentését egész ter-
jedelmében kozélni fogjuk.

Fischer ¢s Fodor tnr-ok a kovetkeed tételeket dllitottak
fel: (1) ,Jol berendezett ¢és értelmesen vezetett tiizlégfiités
cgészségi szempontbol nem  kifogéasolhatd.“ (2) ,Mas fiitdrend-
szerekkel szemben eldnyei és hatranyai vannak, melyek minden
cgyes esetben szakszerli megfontolasra veend8k¥.

— A vitht Roth tr. (Drezda) kezdi meg. A caloriferek
tisztan tarthatsaga figg a varosi levegl tisztasagatol. Nagyon
hatrinyosak a légcsatornik, kiilondsen a falazottak; ajinlja he-
lyettiik a mazos csoveket, melyek nem porlanak el, s férgeknek
sem nyujtanak oly kedvezd menedéket. Elismeri, hogy a CO-re
nézve a kisérletek megdontik a rapasztalatot; a CO nem érde-
mel tobbé figyelmet. A hegyi betegség oka nem egyedil éleny-
hiany, mert ugyanazon magassigban fekvd egyik Gdton megkap-
haté, masikon nem. A légfiités ellen f8leg kis helyiségekben
panaszkodnak ; czélszerli azt nagyokra korlatolni,

— Zuler (Kaiserslautern). A panaszok gyakori oka az,
hogy a hatésigok a legolesobb berendezéseket vilasztjdk ; ha
¢lég segédeszkOzt nyujtananak, a technika elGallithatna egészen
kifogastalan légfiitéseket.

—  Rietschel (Drezda). ZKodor tnr-ral szemben nem tartja
foloslegesnek a nedvesitést, mert a szirazsig nem csak a hofok
hanem a nagy légmozgastdl is fiigg, mely hatirozott hatrany.
Meg van a viz-légfiitésnél is. Fischer tar. kévetelményeihez azt
is csatolni, hogy a megvizsgiliasok technikus szakérté belevo-
nasaval torténjenek.

— Stack (Bécs): gyakran nagyon mélyre helyezik a fiitG-
kamarakat és a légesatornikat, middn a nedvességnek, sét a talaj-
viznek is ki vannak téve.

— Sidlo tr. (Béces): elmondja a hé élettani hatdsit, s azutin :
hivatalosan megerdsitett tapasztalatai alapjan szandékozik kimu-




tatni, hogy a fiités okozza a mellbantalmakat, de a gyiilés meg-
vonja téle a szot, mert a 10 percz mar elmalt,

— Plaul (Bécs): Hatrinynak tekinti, hogy a mddosité bil-
lentyiik a szobaban vannak alkalmazva, midén a fiitd nem tart-
hatja magat a héfogyasztashoz. Azért a billentyliket a fiit6iirben
alkalmazza, s minden helyiségben hémérét tart, melyet a fiitd
lehuzhat igy pedig a flités fokat a sziikséglethez mérheti.

— Fodor tnr. zarszavaban megengedi Rie/schel-nek, hogy
nagyobbfokui szell6zésnél a levegl szarazabbnak tinhetik fel, de
nem érthet vele egyet a szell6zés csokkentésében, mert (1) nem
érzett szarazsagot, hol a levegd jé szell6zés mellett -— a hygro-
meter tanusdga szerint — csakugyan sziraz volt; (2) mert érzett
szarazsagot, midén a fiités circulatio Gtjan tortént, tehat rosz
volt a szellbzés.

Az el6adok tételei folott szavazas nem tortént,
sziinet utan kovetkezik az utolsé targy:

_ VII. A lisst vizsgdlati mddszerérdl, lelinteltel a malomipar
Jjelen dlldsdra és az eldforduld hamisitdsokra.

— Nowak tor. (Bécs) mint elsé elbado részletesen ismerteti
‘az egész lisztgyartast; abrikon és készitményeken bemutatja a
gabonanemfick szerkezetét, a malmok berendezési targyait, az
orlés kilonbozd 18- ¢és melléktermékeit ¢és hulladékait. Elbadja
tovabba a lisztben el6fordulé hamisitisokat, s a kideritésikre
szolgald vizsgalati modszereket, mint azokat a tankdnyyekben
leirva talaljuk.

— Nowak és Vogl tar-ok (Bécs) a kovetkezd tételeket alli-
tottak fel :

(1.) »A malom-technika ujabb haladasai lényegesen javiltak
a liszt mindségének emeléséhez, s lehetéleg nagy mennyiségii
legfinomabb fehér lisztnek elballitisara képesitenek,“

(2.) A miimolnarsagnak sikeriilt kiilonosen a lisztnek érték-
telen vagy egészségtelen szenyezéseit majdnem teljesen eltivo-

- litani és a kéregrészek elkiilonitését a mag belsejetél a lehetd-
ségig eszkozolni®,

(3). ,Tekintve a malomipar ez allasat, egészségi szem-
pontbdl kovetelni kell, hogy a kereskedésbeli liszt lehetdleg
korpamentes legyen, s csak oly alkotorészeket tartalmazzon,
melyekb6l a gabonamag 4ll. .lyen anyagok szinte ne is legye-
nek abban.®

(4). »wA kereskedésbeli lisztben ismételve taldltak sokféle,
oda nem tartozo, a minlGséget csokkenth, sOt az egészségre
artalmas anyagokat is. Az dsvanyiak kozil kiilondsen gypsez,
sulypat, kréta, timso, réz- és horganyvitriol, mig a novényiek kozil
f6leg a gaz magvai (rosta maradéka), vagy olesobb lisztfajok
azok, melyeket a suly novelése czéljabdl csalas-szeriileg kevernek
a liszthez®.

(5). »Ezek az anyagok részben csokkentik a liszt taplald
értékét és a siitemény emészthetéségét (gypsz, kréta, timso stb.),
részint hatrinyosan modositjdk a kenyér szinét, izét, a liszt
siithet6ségét (csirazott magvak, gaz, rostamaradék), végil ma-
sok mérges, az egészségre karos hatast idéznek el6 (agrostemma
- githago, anyarozs, lolium magvai)“.

(6). yEme nem is olyan ritka hamisitisok nagy jelentd-
ségénél fogva sajnos, hogy Austria tdrvényei és rendeletei a
tapszerek aruldsir6l meglehetésen hézagosak, s a hamisitisra
vonatkozé biinteté hatirozatok kevésse szabatosak.

. (7). »E tényallasnal a kozegészség érdeke megkivanja,
hogy csatlakozva a német birodalom és mis europai orszigok
idevonatkoz6 torvényeihez, Austria is torvények és rendeletek
dtjan a tipszerek elirusitisit alaposan szabilyozza.*

(8). Hogy a tapszerek visara orvosrendészetileg sike-
resen legyen ellenGrizhetd, ezenkiviil stirgds szikséget képeznek
a tiplalé és élvezeti szerek szakérté megvizsgalasira szolgald
nyilvanos intézetek.“

— Ez el6adéassal ki volt meritve az idei congressus napi
rendje ; mire Kdroly Zivadar tr. hg. a kovetkezd zirbeszédet
tartotta :

»Elérkeztiink tehit tanicskozisaink végére, s én ezt a
gyllekezetet avval a biztos meggydzbdéssel zirom be, hogy a
tovabbfejlesztés nem egy fontos kévével gyarapodott tudoma-
nyunk biiszke épiilete. Ezt az érzést bizonyira mindegyikiink
viszi magaval hazi tlizhelyéhez. De nincs-e mas érzésig, mely
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meginditja sziviinket, a bicsukoszontésnél? Bizonyara van! Es
ez a hala érzete a szivélyes ¢és vendégszeretd fogadtatisért,
melyben Bécs varosa részesitett, s melyet ezennel mindnydjunk
nevében a szép varos képviseldi és a helyi bizottsig irant szi-
vem mélyébol kifejezek. Tovabba kellemes kotelességet telje-
sitek, mid6n az elfadd és tarselbadd uraknak folotte érdekes
elbadasaikért lekotelezett koszonetinket mondom®,

w8 most, midén a gyilés kerekesztéséhez lépek, még
egyszer bensé kdszonetemet fejezem ki Gnoknek ezen diszhelyért,
melyet maguk kozt szimomra kijeloltek®,

— ZLrhardl inditvinyara a gyiilekezet haromszoros 4hoch®
és ,éljen* kialtisokkal koszonte meg a tiszteletbeli elndknek
odaadd, kitarté és tapintatos mikodését, mire Kdroly Zivadar
tr. hg. a g. kozegészségiigyi congressust berekesztettnek nyil-
vanitotta.

Jovd ézben a gyilés a kozegészség- és életmentésiigyi
kiallitis alatt Berlinben fog megtartatni.

VEGYESEK

BUDAPEST, 1882, februdr 16-dika. A fOvarosban a t. fGor-
vosi hivatalnak februir 12-kével végz8dsé hétr6l szolé jelentése
szerint a kanyards betegedések (73) folytonosan szaporodnak, a
halalozdsok szama (2) ellenben csekély. Ellenkez6leg a hélyagos
himl6ben 21 betegedésre 15 halalozas esett, Hagymazban meg-
betegedett 15, meghalt 2; tovabba a roncsold torokgyuladasban
megb. 15, meghalt 5; végiil a vorhenyben megb. 13, megh. 2.
— Februar hé g-dikével végzGdé héten 294 sziiletéssel 302
halalozas all szemben, s 355-tel van képviselve a preumonia
¢s a pleuritis, mig 48-czal a tuberulosis pulmonalis és phthisis.

— A budapesti kir. orvosegyletnek februar 18-diki szak-
ilésén Arkovi Jozsef tr. a Bomvill-féle fogkorona-képlésrél esetek
bemutatasaval értekezik.

— A m. kir. beligyi minister az orszagos koOzegészségi
tanacsot a ,Magyar gydgyszerkonyv® poétlékanak mielGbb elké-
szitésével megbizta, A pétiékba felveendd szerek irant a felter-
jesztés mar egy ¢év eldtt megtorténvén, jelenleg mindjart az
egyes szerek kidolgozisihoz lehet hozzalatni.

— Babes Victor tr. részére 1200 ft. egyévi utazo-Gszton-
dij utalvinyoztatott, hogy a kiilfoldi egyetemeken a kérszdvet-
tanbdl magat tovabb képezze.

— A II, sebészeti kéroda mellé mésodik segédi allas
rendszeresittetett.

— A f. évi allami koltségvetésnck a képvisel6hazban tars

gyalasa alkalmaval a vallas- és kozoktatasiigyi ministerium
tarczajandl egy széls6  ellenzéki  képviseld, kozoktatasiigyiink

allasit birdlva, ezt majdnem minden tekintetben kifogasolta, s
kiilondsen szot emelt egyetemiink szabalyszerlt beiratsi és tan-
dij-rendszere ecllen, végiil pedig a kovetkezd hatirozati javaslatot
nyujtotta be. ,Utasitsa a hdz a vallis- és kdzoktatasigyi minis-
tert arra, hogy a magyar kiralyi budapesti tudomanyegyetemen
a beiratkozasok iigyeit haladéktalanul vizsgilja meg, tegyen
intézkedést az irant, hogy a tanpénzek, ha egyéltaliban ¢l nem
torélhetdk, az egyetem pénztardba folyjanak, elsé sorban magin-
tanari parallel tanszékek dotatiojara fordittassanak. a masodik
pedig megallapitandé kules szerint az egész tanari karra osztas-
sék fel.“ A vallds- és kozoktatdsiigyi minister a tamadasra hata-
sos beszédben valaszolt, melybél a kovetkezbket kozoljik: (A
t. képvisel6 ur azt mondotta, hogy egy tantirgyra be van irva
819 hallgaté; de ezt az adatot én sehol sem taldlom, Igenis be
volt irva a leiré boncztanra 241, a tajboncztanra 188, az érzék-
szervekre o, a gyvakorlati boncztanra a terem egész nap
nyitva all — 328. De ez nem egy tantirgy. Hogy volna lehet-
séges, hogy 819 hallgatéja legyen egy tanarnak, egy tantirgy-
bol?  Nem méltoztatott a dolgot vizsgalni. Nem mondom, hogy
mid6n az ember felszilal, kételessége minden targygyal foglal-
kozni ; hanem ha az embernek szandéka van erfsen tamaddlag
fellépni, azon tirgyra rézve tijékozottnak kell lennie az ember-
nek. Midta a boncztanra nézve a masodik cathedra egészen

parallel cathedra lett, az egyik tandrnak sincs annyi hallgatdja.
Bizonyos tantargyaknak van 3—400 hallgatéjuk; de nem tudom,
(Felkialtisok a

hogy lehetne e bajon segiteni? szélsé balon:




Parallel tanszékekkel!) Igenis parallel tanszékekkel. Vannak a ]
német egyetemeken is parallel tanszékek, de egyik tanirnak van
50 hallgatéja, a mésiknak 300. Ha méar most itt is minden tan-
targyra parallel tanszéket fogunk felallitani, azért mégis meg fog
torténni az, hogy az egyik vagy masik tanar el6adasaira, akinek
nagyobb hire van, a hallgaték nagyobb szimmal fognak menni.®
»Egyébirint ezen bajokra nézve nem fogunk taldlni orvoslast a
beiratisok megvizsgalasival., Erre nézve csak egy orvoslas van:
még egy egyetemet kell felallitani; mert roppant nagy a con-
fluxus a budapesti egyetemre. Ma is a jogaszok szama 1500, az
orvosoké pedig 10c0, tobb mint Bécshen. Vagy pedig kényte-
lenek lesziink, mert oda fog jutni a dolog, hogy minden tan-
targyra, kiilondsen a demonstrativ tudomanyok szimara, nemcsak
kiilon parallel tanszékeket dllitsunk fel, mert utévégre ez kdnyebben
menne, nem kerilne annyiba, hanem parallel intézeteket is allit-
sunk fel. Igy pl. ba még egy vegytani intézetet akarunk felallitani,
mert kénytelenek lesziink arra, ez belekeriil 4—500,000 forintba.*
wA t. képvisel6 dr beszélt még a tanpénzekrol. En a tanpénzek
kérdésére tartottam enquéte-et, abban megbeszéltik a dolgot, de

nem tudtunk a folote tisztdba jonni, valamint e kérdés altaliban |
egész Europiban napi renden van és nincs tisztazva. Vannak |
egyetemek, a hol tanpénzek fizettetnek, mésutt meg nem fizet- |
tetnek ; némely helyiitt egyenesen a tanirok hizzik a tanpén-
zeket, mashelyiitt azok az allampénztarba folynak be. Ez minden-
esetre igen fontos kérdés, a mi a tanari fizetések kimérésével
is szoros Osszefiggésben 4ll. Ha mi megszintetjiik a tanpénzeket,
tgy bizonyos taniroknak 10—12,000 frt. fizétést kell adnunk,
a mint ez Németorszigban is elbforddl. ,En tehat mindezen |
okokndl fogva nem fogadhatom el a t. képviselé arnak hataro-
zati javaslatit. A mennyiben visszaélések torténnek, meg fogom
azokat vizsgalni, iparkodni fogok azokat megsziintetni.“ — A
képviselGhaz a batirozati javaslatot nem fogadta el.

— Ugyancsak a koltségvetési vita alkalmival Kropfler V.
t. a képvisel6hazban inditvanyozta, hogy Szegeden felallitandd
babaképezdére 6000 ft. iranyoztassék elé, ezen inditvanyat azon-
ban visszavette a kozoktatasiigyi minister abbeli nyilatkozatara,
hogy ezen targygyal foglalkozni szindékozik.

— Bozeman tr. a newyork-i kértani tirsulatban legkozelebb
tomlGt mutatott be, melyet a hasnyalmirigyb6l metszett ki, Az
tizenkét fontot nyomott, s Richardson, Tlomas ¢s Emmet tr-ok
petefészekbeli tomlbnek jelezték azt. Csak akkor, midén a has |
felmetszetett, tint ki, hogy a daganat a hasnyélmirigy farkahoz |
tartozik. Kocsanya %, tjjnyi hosszd és koriilbelil vgyanekkora l
atmérdja volt, s igen vastag edények hizddeak rajta keresztiil.
A beteg a korhizat a miitétel utin 38-dik napon gydgyilva
hagyta cl.

s/ — D’Arq tr. a gyOngyviragot (convallaria majalis) mint
oly szert ajanlja, mely a szivmikodést csokkenti anélkil, hogy
a gytisziinkéhez (digitalis) hasonlé  felhalmozé hatdsa lenne.
120 gm. borszesszel festvényt készitve, s ezt 20—30 cseppen-
kint beadva, a szivmiikiodés szabilyosabb és lassibb lesz, az
érlkest pedig nehezebben nyombatni le. A viragok, porratérve,
25—50 cgm-0s adagokban nyujthatok. A vizelet elvialasztisira
fokozd befolyast gyakorol. Hasznilatat kicsiny adagokkal kell
kezdeni.

— Giesshiibl-Puchsteinbdl irjak, hogy az ismeretes giess-
hiibli savany viz idei toltése a nagy keresetnek megfélelfleg mar
februir eleje 6ta folyamatban van, s annak szétkiildése is meg-
kezdetett.

T Fortmayer Nandor tr., Zemplénmegye érdemesiilt f0orvosa,
f. h6 13-kan élte 67-dik évében szélités folytan elhdnyt.

PALYAZATORK.

Nagy-Rocze rendezett tandest virosndl a megiiresedett orvosi dllo-
mis — az 1871 évi XVIIIl-ik t. cz. 74 §-a értelmében, — vilasztds tjin
betoltendd.

Ez dllomis évi javadalmazisa a virostél 600 frt, és 150 frt. lakpénz,
ezen  felil Tlop Szdsz-Coburg-Gothai herczeg 6 kir. fensége Murdnyi
uradalma Murdnyi szakaszdnak orvosi tiszteletdijat, a megvélasztando virosi
orvosnak felajinlani kegyesen méltéztatvdn, czen tiszteletdij készpénz és ter-
ményekben évenkint mintegy 180 frt.

Azok, kik ez dllomdst elnyerni Shajtjik, felhivatnak, hogy életkoruk,
dllapotuk, orvosi képesitésok, eddigi' gyakorlati mikodésok ¢és nyelvismere-
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tiket igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvanyaikat, folyé évi februdr
15-ig Nagy-Rdcze viros rendezett tandcsihoz czimezve, nyujtsik be.
Kelt Nagy-Roczén, az 1882-ik évi janudrhé 18-kin tartott tandes
iilésbol. Tog
3—3 Prékopa Kdroly, f6jegyzo.

Hajdu megye 3000 lakossal bird Szovit kozségében megiiriilt és a
folyé évi mart. haviban vilasztds atjan betoltendé orvosi dllomdsra pdlyd-
zat nyittatik.

Az orvos évi fizetése szabad lakds a kozségi pénztirbol havi eldleges
részletekben fizetendé 500 frt., ezenkiviill a nappali litogatdsért 30, az &jjeli
litogatdsért 50 krt; halottkémlésért 30 kr. dij szedésre van jogositva.

A megvélasztott orvos koteles dllomdsit késedelem nélkill, — leg-
feljebb 30 nap alatt — elfoglalni.

Tudori oklevéllel és gyakorlati bizonyitvanyokkal felszerelt pilydzati
kérvények alulirott szolgabiréhoz Nadudvarra czimezve a f. évi februir hé
utolsé napjiig beadandok,

Nidudvar, 1882. janudr 3I.

29 Rdsi Gyula, szolgabird,

HeErr KIiMxUTaTAS -
a budapesti sz, Rokushoz czimzett kozkorhizban 1882. febr. g-t6l egész
1882. febr, 15-ig dpolt betegekrdl.
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Hagymizos betegek létszima a hét elején 62, a hét végén 84.

HIRDETMENYEK.
g!;znnszsenmﬂ.

CHINAHEJ-BOROK,

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatol.

mekeknél, gyingéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatilk. Ara egy tivegnek 2 fr

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartéssagnu s tiszta izi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen eldnyds a sipkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovabbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dvegnek
2 fre. 30 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kényen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
Ggyszélvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elonyosen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiillonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd elsatnyilt,
golyvds ¢s angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tugyszol-
vin Onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idoben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara eoy dves-
nek 2 fri. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi forakiarban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

b Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.
Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossagot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keseri, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
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‘s mindent, mit magahoz vett, kihinyt.

1882.

ﬁUDAPEST,

KIOFIZETEST AR: helyben 65 videéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények ¢s fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETHSERERT soronkint 15 aj kr.

f EBRUAR 26,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztbségnél
nddor-uteza 13, szam és Kilidn Gybrgy konyvkereskedésében
viczi-uteza Drasche-féle hazban.,

‘Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHATODIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalmaén tanéar.

TARTALOM: K&t/ K. tnr. Arsenmérgezés egy esete, —

Bokai A. . A kdzponti idegrendszer befolydsa az dllati test hékorminyzdsira. Gerinczagy-

dtmetszési kisérletek. — Fansler L. tr Ultzmann R. tr. magdntandr bécesi policlinicumi eldaddsaibél. III. Higycsd és hélyagkutaszolds, —
Kinyvismertetés. Egbszségtani kutatdsok a levegdt, talajt és vizet illetdleg. II. és IIL rész. Fodor 7. tnr-tol. — Lapszemle. Adat a-lyssa

humana gydgy- és kortandhoz.
TARCZA:

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1882. februdr 18-dikdn. Fischer A. tr.: Késziilék a hugyholyag és hugycesé kimosdsira. Arkovy

Jozsef tr.: Bonwill-féle fogkorona-képlésrol. — Rizsahegyi AL tr. A bécsi kozegészségiigyi congressusrol. Potlék. — Evi jelentés Batiz-
falvi S. tr. gyégyintézetének XXTII-dik évi miikodésérél, — Vegyesek. — Pilydzatok. ’

MELLEKLET : ,Szemészet 1. szdma.

Arsenmeérgezés egy esete.
Koz KETu KAROLY rk. tor., kozkorhizi osat. fdorvos.
Kemény Jend, 28 éves, iligyvédsegéd, f. é. januidr 2-dikan
kimondasa szerint mogyordnyi nagysagu arsendarabot Ongyilkos-

sagi szindékbdl megrigva, lenyelt.?) Utdna az utczara ment, hol
csakhamar szédiilés kozben heves gyomorfajdalmaktdl lepetett meg,

-majd hanyinger és sargasszinl folyadék  hianyisa allt be. Ezen
~ hanyinger ¢és hanyds az akkor hivott

orvos ellenszereinek da-
czdra 7 napon at naponta 10—135-sz0r ismétlddtek, mimellett
erfs szomjusag ¢s hasmenés is jelentkezett. Nyelve sziraz volt,
Feje nem fijt. A nagy-
foki gyomor- és hasgorcsok miatt kénytelen volt az agyat Grizai.
A hanyas és hasmenés 8-ad napra megsziint, de étvigya még
nem tért vissza. Ekkor beteg alvégtagjaiban pudvassagot erzett,
s tompa nyomasszer(i fajdalmak léptek fel a térdtijon. Ldabai
gyengilni kezdtek, s 3-ad napra mar nem volt képes azokat

mozditani, s azok érzésiiket teljesen elvesziték.

Nehany nap mulva a gyengiilés mar a felsé végtagokra is
elterjedt. Ezen allapotban vétette magat fel beteg a Rokuskdrhéaz
1-s6 belgyogy. osztalyara a mérgezés utan 14-ik napon, vagyis
januar ho 14-dikén. :

Jelenallapot: © A jol taplalt, egészséges bdrszintt férfia
értelmessége teljesen rendben van. Kozérzete annyiban rosz, hogy
végtagjaiban erds nyomdfijdalmakat érez, s ezek bémultsiga
miatt helyzete kényelmetlen, Tovabba tartdés dlmatlansiag Kinozza
6t. Mindkét szemen erds kdothartyalob és blepharadenitis. Litasa
zavartalan. Az orrnyilasok koril herpetikus eruptiok. A mellkas
szervei, a hasi zsigerek rendes viszonyokat mutatnak. A has
nyomasra nem fijdalmas. A nyelv sziraz, €ivagya nincs, gyakori
felbofogésrdl panaszkodik, féleg evés utan. Szomjusig most nem
emelt. Székiirdlés tunya. Vizelet sem mennyiségi, sem minGségi
eltéréseket a rendestél nem mutat. Héfok: 37:49 C., érlokés 8o
egy percz alatt és gyenge. Avégtagok teljes motorikus bénultsi-
got mutatnak; csak ujjait képes kissé mozgatni. Ezenkivil a
bénult végtagokon a tapérzék teljesen megsziint, szintigy a faj-
dalomérzet is. A leger8sebb inductio-iram irdnt érzéstelen. Az
izomérzet ¢és a helyzetérzet azonban jelen van. A végtagokon
a bér- és az inreflex teljesen hianyzik — a patellaris inreflex,

) Kérdésemre, miként szerzette az arsent, azt vilaszold, hogy fivére
gazda levén, nila mindig van arsen; a vetdmag kozé az iiszok clilésére
azt szoktdk keverni. Gazddktol azdta constatdlva hallottam e koriilményt, s
a beteg eldaddsabol kitint, hogy a bevett szer aaripigmentum lehetett,
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a két- és haromfejii karizmok inreflexe. — A bénult izmok villa-
mos Osszhuzékonysiga mindkét aramnem irant gyengilt, de tel-
jesen meg nem sziint.

Az elbsorolt tinetek alapjan egy perczig sem kételkedtem
azon, hogy a beteg kimondasinak megfelelbleg, arsenmérgezés
kovetkezményi tineteivel dllunk szemben. A bevétel utdn azonnal
bedlltak a heveny gyomor-bélhurut tiinetei, szédiiléssel parosulva;
tovabba a szemkdothirtyalob és herpetikus ernptidk az orrnyildsok
koriil. Ezenkiviil makacs almatlansidg. Feltehetd, hogy az dnkényt,
s nchany perczczel a hevevés utan beallt hinyas a lenyelt tomor
arsenrészeket nagyobbéra ismét kikiiszobolte a gyomorbdl, mieléte
még  orvosi beavatkozas tortént, mivel orvost csak 6 draval a
mérgezés utin hivattak, ki akkor a beteg elbadasa szerint ellen-
szereket rendelt is.

A kdrhazba felvétel idején e szerint nekem csupan a kda-
vetkezményi bajokkal kellett szamolnom, melyek a végtagok td-
kéletes mozgaté és érzd bénultsigaban és almatlansigban nyil-
vanultak- mimellett étvigytalansig volt jelen. Mindenek elétt a rosz
szijiz ¢és étvagytalansag miatt natrium hydro-carbonicumot rendeltem
borostyinmeggy-vizzel. Az almatlansag ellen este chloralhydrat
nyujtatott. A fétiinet azonban a bénulas volt; miutin ez az utébbi
napokban terjedd jelleget mutatott, féltem, hogy a bénulas a
atorzs- és légzbizmokra is elterjed, s fuladas johetne létre, strychnin
béralafecskendéséhez nyidltam, naponta 2-er egy milligrm. adag-
ban. Nehiny nap milva a betegnél a bénulis javulni kezdett,
az alom azonban még chloral mellett is keriilte 6t. Nyolcz nap
milva, midén tehat 16 milligrm. strychnint kapott, a beteg vég-
tagjait kissé mozgatni képes volt, ¢ mellett azonban néha-néha
rangasok alltak be a bémult izmokban, s 0jbél heves fajdalmak-
rol panaszkodott alvégtagjaban., Vizsgalva, kitiint, hogy a bér-
reflex, mely ezelétt teljesen hidnyzott, rendkiviil megnagyobbo--
dott, s a tipérzék hianyva mellett nagyfoku hyperalgesia fejlodatt.
Az inreflexek nem tértek vissza. Ezen tiinetvaltozast a strychnin-

| nek tulajdonitam, s nehany napra a bolralifecskendést besziin-

tetém. Nehdny nap milva a strychnin adagolasinak beszlintetése
utan a rangasok és fajdalmak elmultak. Erdekkel néztem a bénu-
las tovabbi sorsa elé. Betegiink azonban tirelmét veszté, s a
korhiazhol csalidjahoz tivozott.
A tiinetek kozt felsorolt szemkothartyalob és a herpeti-
kus eruptiok, a felvét utin 4-ed napra szerelés nélkiil eltiintek.
Az arsenvegyiiletek mérgez6 hatiasanak okat az
allati szervezetre eddig nem igen ismerjik. Az eddigi
magyarazatok hypothetikusak. Emlitésre mélto Buchhem
- 8 ¥
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nézete, ki azt hiszi, hogy az arsencs sav, valamint a
tébbi arsenvegyiiletek nem mint olyanok fejtik ki haté-
sukat a szervezetben, hanem a test részeivel vald érint-

kezés altal egészen mas, eddig ismeretlen vegyiiletbe
mennek at, mely azutan a tulajdonképeni arsenhatast

eszkozli. :

Ujabban Binz és Schulz') vegyi kisérletek alapjan
egészen 1j elméletet Allitottak fel az arsen hatisinak
megfejtésére. Tudva van ugyanis, hogy fehérnyével az
arsen nem egyesiil, ellenben Binz és Schulz kimutattadk,
hogy ha arsent 3gc-nal fehérnyével, rostonyaval, agy-
adllomanynyal, névény-protoplasmaval stb. digeralnak, az
arsenessav  arsensavva, s megforditva, az arsensav
arsenessavva valtozik. Ugyanezen élenyiiléseket, illetleg
reductiokat wvégezik az illeté arsenélegek az allati szer-
vezetben, s ezen folyamatbdl szarmaztatjidk az arsen
karos hatasat a szervezetre. ,Mindkét savnak egymasba-
valé atvaltozdsa az azt cszko6zlé fehérnyemolekulak kozt
az élenyatomok heves ide-oda lengését okozza“,

Az arsen élenyiilései és reductioi sziinteleniil kovet-
vén egymast, ezaltal az élenyatomok szabalytalan intra-
molecularis mozgasa a fehérnye szerkezetére intensiv
behatassal van. Az ¢16 fehérnye ezen bantalmazasa
folytan az é16 sejtek erlszakosabban égnek el, mint a
rendes anyagcserénél, s ezen helybelileg fokozott elégés-
b6l magyarazhaték az arsen hatasinak mérgez6 és thera-
peutikus tiinetei. Ebb6l ¢s ekként magyarazza Binz és
Schulz a heveny gyomorbélhurut létrejottét, s az idegekre
valé behatasbél a bénulasokat; szintigy az anyag-
cserében bedlld elvéaltozdsokat. Hogy a gyomor- ésbelek-
ben létrejové elvaltozdsok arsenmérgezésnél nem a direct

érintkezés eredményei, azt eléggé mutatja azon korilmény |

és kisérlet, hogy beallnak azok akkor is, ha arsen a
venadkba vagy béralafecskendve vitetik a szervezetbe. A
bénuldsok, melyek heveny arsenmérgezés utan fejlédni
szoktak, ritkan érik el azt a fokot, melyben azokat ese-
tliinknél lattuk, s legtobbszor csak egyes izmok vagy izom-
csoportok, kivaloan az extensorok szoktak szenvedni. A
bénulasok igen makacson allnak ellen minden szerelés-
nek, s rendesen honapokon, sét éveken at elhuzodnak.
A kozponti idegrendszer befolyasa az allati test
hékormanyzasara.
Bokar ArpAD tr., tandrsegédtdl. |
Gerinczag oy-dimelszést kisérletek.
Lilsd kisdrlel.

Kozépnagysagi kutya opiummal bodittatik; a négy végtag

bore ala és a végbélbe hémérdk alkalmaztatnak. A gerinczveld

az elsd és masodik nyakesigolya kozéet elmetszetik. A kisérlet
kezdetétdl fogva egyenletes mesterséges légzés tartatik fenn,

Jobb Bal Jobb Bal
7 mellsé mellsé | hdtso hitso Véghel- | ‘)
284 végtag végtag | végtag végtag |homérséke Szool():aho
'bémérséke hémérséke homérséke homérséke ®©
] . & 'C 9 H e
OralPercz | ToS PP i A E ol
| = s e
— 31.8 30,4 ] 265 34.1 37.4 22, —
2 31,7 30.4 26.6 33.9 37.3 22, —
Pl =316 30.5 26.8 33.9 31.8 22, —
Tl 31.6 l 30.4 26.8 | -33.9 36.9 | 23.—Y
9, 818 50.2 ) 265 32,0 86:9° | 8=

|

(- Jobib Bal ; Jobb Bal.
s ll mellss |  mellss h'itsé ’ hitso | Végbel- | o oo o
végtag végtag | végtag végtag | homérséke zoo 2
homérséke homérséke‘homérsuke Ihomérséke' G- W ¢
- P —— 0 0, 0,
()ra]E’ercz,lI $ ¢ | C<_-! °C e ‘
10 | 20 30.2 | 29.8 ! 25.2 28 .4 36.8 92, —
1071 25 29.5 29.7 | 24.8 27.8 36.6 22, —
10 3| 288 | 285 1 246 | 2609 | 3645 23—
10 | 45 29.0 27.4 24.7 26.3 36,4 23.—
10 57 28.6 26.8 247 25.2 36,2 23.—
11 l 07 | 28.0 26.2: |+ 24,2 24.6 | 36.05 | 22.—
11 | 26 || 26.06 248 | 233 23.8 ‘ 35.8 22.—
11 [ 40 25.4 24.4 | 28,0 23 .4 35 .4 23.—
11| 55| 26.0 23.9 | 22.8 23.0 35.2 23, —
12.1.05| - 24.6 985 1550226 22.7 39,1 22 . —%
Héesokke-/! i i
nés 1 ora 7.0 6.8 | 42 11.2 1.8
D p. alatt] |
%) Az dllat ig"en ki van meriilve, a kisérlet abban hagyatik.
Az imént kozolt tabliazat azt mutatja, hogy az opiummal
béditott  kutyanal dgy a korzeti hémérsék, mint a kézponti

homérsék is, melyet a végbélmérések képviselnek, a gerincz-
vels nyaki legfels6bb részletének teljes atmetszésére jelentékenyen
leszall, Ezen hécsokkenés sokkal jelentékenyebb, mint az «)
alatti tablazatban érzékitett leesés, mely minden miivi beavatkozis
nélkiil jott létre; mert itt mar 1 6ra és 57 percz milva is sokkal
erdsebb volt a korzeti héleesés, mint ott 4 6ra milva. Leg-
nagyobb volt a leesés a bal hatsé végtagon, legkisebb a jobb
hatsé végtagon. Hogy a két utobbi helyen miért nem legalabb
megkozelitbleg egyenl a leesés, az abbol magyarizhatd, hogy
a jobb hatsé végtagon mar kezdetben alacsony volt a hémérsék
kozelebb nem ismert okbdl; kilonben a Kisérlet végén a két
végtag borének hOmérséke csak 0,1°C kildnbséget mutatott.
Megjegyzendd, hogy viszonylagos hoemelkedés az egyes héméro-
leolvasisok alkalmaval csak igen ritkan fordult el§, mint ez a
tablazaton is lithaté. A kozponti h6mérsék, melyet a véghbélben
mértem, szintén igen jelentékeny esést mutat, koriilbelil o.50C-al
nagyobbat, mint ugyanazon id6 alatt az e¢) alatti tablazatban,

Mdsodik kisériel.

Kozépnagysagu kutya opiummal bodittatik ;' a négy végtag
bére ald és a végbélbe hémérSk helyeztetnek; egyenletes
mesterséges légzés. Gerinczagy-itmetszés a 3-—4-ik nyakcsigolya
magassagaban,

Jobb Bal Jobb Bal
. mellsd mellsd hétso hatsé Végbél-
245 L végtag végtag | végtag végtag |homérséke Sz%lghé
| Omérséke hémsrsékc’hém‘frséke hémsrséke °C

Ora Percz)| ¢ c ‘ c c

9 ‘ HL il 26.8 26.4 27.2 26.4 36.8 20.—

59 26.9 26 .4 27.0 26.3 36.8 20.—

1002 200 | 26 | 201 | 25 | 86,6 | 20—
10 09 l 26.6 26.3 26,9 | 258 36,2 21.—
10 | 16 25.7 25.6 26:2. | 25.0 35.9 21.—
10 | 24 25.0 )l 24.5 23.9 35.8 21.—
10} 80| 24,5 24.6 23.6 23 .4 356.65 | 20.—
10 | 36 24.0 23.9 28.2 .| 28,0 35,4 20.5
10 ' 33| 23.9 23.7 22.8 22.8 35.0 20.—
10 45| 23.0 23.1 2.3 223 34.7 | 20.—%
Az qtmet-l'
széstd] szd
mitott 43_ 4.0 5.5 4.8 4.2 1.9
p. alatt al
leesés volt)

4 A gerinczagynak dtmetszésc.
) Az dllat kimerilt, ezért megdletik,

Ezen kisérletben, middn két csigolyaval lejebb metszettem
it a nyaki gerinczagyat, szintén rohamosan esett le a hémérsék
mind az allati test kdrzetén, mind pedig a test belsejében. A

kozponti hécsokkenést ezen kisérlet még erélyesebben bizonyitja
mint az el6bbi, mert mig ott 1. dra 57 p. alatt 1.8° C-nyi volt
a leszallis, addig itt 43 percz alatt 1.9° C-t csokkent,
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Harmadik kisiriet. <% =% —
o Bal o
. Kozépnagysagu. katya opiummal bodittatik. A negy vegtag e ,gdha T :{létsé hitso | Veghdls [ o
bére ald, s a végbélbe hémérlk alkalmaztatnak. (A gerinczagy a | véglag | véglag | végtag | végtag |hdmérséke| “UGENC
5 4—5-ik nyakesigolya kozotti téren metszetik at. Mesterséges | bﬁmf(r:séke hc'zmoééséke hﬁmfgéke hémséséke °©
~ 1égzés, Ora|Percz,
i3 e SN et eda oL g5t 1
R T SRR et
L i Jﬂf;‘g Bal J0bb ! Eal L ’ 12’ 88| 22.9 | 214 22.0 22.5 34.7 —
i 146 H n:se [Su mellsd hdtsé hitso Végbdl- Szobahd 12 | 45 l 228 1" 121.0 22.0 22.6 34.6 -
(52 végta véglag | végtag végtag hﬁmérsékcl e 1 007 226 1 208 91.75 99 4 349 o
= ‘homérseke lwmérséke hémerséke hémérséke A gerinez- 1
5 OTd“"EI’C/ 20 | I ‘c NI ! agy ."tmc.t-‘ ,
| ] 3 e visiuees L. LT Bt N PRRCE SR SRRV
\ 90 4all 204 | 9297 | 20.4 | 20.15| . 87.9 |2e—asec | 35 0P | | x
7 9| b0l 28.9 20.2 | 28.5 29.16 | 37.9 [kézbtt in- | L iiiends | ‘ . w
; L 28.8 29.0 28.6 29.0 37.9% |gadozik ’ ! :
9| 54 . 28.8 ‘ 29.1 [ 28.5 29.0 37.8 l = Ezen kisérlet csak djabh megerdsitése az el6zoknek : hogy
H, 18 i’ |! ggg 332 l g?g ?)gg 1 ':3; ”Z e a két hatsd végtagon miérf nem jelentékenyebb a leesés, annak
10 | 02 i 280 280 | 278 579 | 377 < magyaraza abban keresendd, miszerint a kiindulisi hdmérsék igen
101071 268 { 26.2 2.5 | 2.9 | 37.7 = alacsony volt.
10 | 15 26.6 25.5 26.3 26.7 375 | - :
10 | 20| | 26 4 25.3 ! 26,2 262 .| 87.86 | — Otidik kisérlet.
10 (25! 26.0 26,1 | 25.8 25.9 37.2 | — g
10 {30 | 25.7 25.0 25.4 25.6 R e Nagy kutya opiummal bédittatik. A négy végtag bore ala,
}8 2(8) gig é‘ii ;2222 3‘5)‘; 123 A a jobb és a bal gluteus-izmok kozé, s a véghélbe hémérdk al-
10| 50| 246 241 243 24 .8 36:) o3 kalml::ztatndk A gerinczagy az utolsé borda magassigiaban met-
11 (0L} 240 23.8 | 241 24.5 36,35 | — szetik at
{ ) - ¢ D .2 x R —
R S e ol T AR 2 Jobb | Bal | Jobb | Bal | Jobb-| Bal- T
1! 15| 23.8 23.7 23.7 24.0 35.9 | l ; ! ;
111301 23.7 23 4 93 .5 2.8 85.8 | £ \mellsé | mellsd | hitsd | hétsé | oldali | oldali |Viégbél- Szoba-
1l —1 93.8 229 231 28.7 5.0 55 Idé »végtag végtag | végtag | végtag gluteus | gluteus| homér- homér-
=5y 121 30 23.0 92 7 298 | 93 4 34 .6 = ‘homér- | hémér- | homér- | hémér- | homér- homér-| séke sék
SR 1] 00 99,7 925 22 8 923 8 34.3 4 SRR | B N (1 sékc | séke séke sﬁke {0 %0
I Az dtmet- O [Bored] %G| °C | 00" |2 MG o 86 § 00
e 5265 utdn 3 | 1 Al '|—'_' T |
E g 6. 7 p.-nyi-‘ 6.1 6.5 5.8 5.7 3.6 - 9 ; 15 | 30.7 I 32.6 | 31.6 | 28.8 34.? ? ggg 33? l 21.—
X P idé alatt | 91 19| 30.8 | 33.0| 31.4 | 28.6 { 34.7 | 36. 48.7 | 21.—y)
holeesés 9| 21|l 81,0 | 32.8| 31.3 | 28.6 | 34.6 | 36.5 | 38.7 | T
S 7 S N 9| 24!l 2104 325! 31.2 | 28.7 | 34.5 | 36.3 ; gg.i B
% % : 9 | 844 81.9: 82,3 30.6  28.4 | 34.2 | 36.0 | S S
9| 40 320 1 52.4 | 30.6 | 28.0 | 34.05 35.8 | 38.4 =
P > Ezen kisérletben szintigy mint az I és IL sz, alattiakban 9| 451 82,1 | 32,6 30.3 | 28.0 | 38.9 | 5.8 g8
T_?; _ mindeniitt igen erds hbcsokkenést észlelhetiink, sokkal erdsebbet 3 1 ':’:; gj?; 1 giﬁ ggi | jgg ;i35l f}r’a gg{ ‘ <
mintsem  az r) alatti ecllendrzé kisérletben, holottitta kisérleti id6 | 1 | '62 32’3 ' 325 3073 | 27.9 | 34.0 35.5 1 881 | =
majdnem egy egész Orival rovidebb volt. 10 ‘ 07 | 32,1 32.6 | 303 27.8| 34,0 35.6] 38.1 | -,
", 2ik bodrlot 10 134 31.8'| 32.4 | 30,1 ["27.6 ﬁg 35.4 388 | o=
Negyedik kisériel. 10 | 18 | 31.6 | 32,4 30.0  27.6 34,0 353 38. —

3 : A A % 10| 24| 81.8 222 | 80.0( 27.6 ' 84.1 | 85.2 | 87.9 —
o= ; Nagy’ hu}1 kutya ?pxgmmal bodittatik, A nég‘y végtag bdre | 1 | 26 81.8 | 3992 | 30.2 | 27.6° 34.05 86,2 | 38.0 —
5 I ala, s a végbélbe hOmérdk alkalmaztatnak. A gerinczagy a sca- 10 30| 31.5| 320 30.0| 27.6 | 33.9| 35.1 | 37.8 o
R - pula csicsanak magassigaban metszetik at. 10 35! 51.3 ‘{ 318 29.9| 27.4| 338 35,01 37.7 | —

o = 10 421 31.2 | 31.6 23.2 27.3 .335) 31.9 ggg f s
| 10‘ H2 | 31.0 31.4 2 o 27.0 3 .: 3 6 ol | —,
A Tobb. |7 Bal .| Jebb |- Bal : : 2 = L
G el s | Bt | Y e Lg R RS B N0 B Mol T
gxémérsékelllomérsgke hémgrséke 11Gm§rsébke G C ;41 z"itn?:e)t-: 30.0 i 29.8 | 2.8 20'§ 82.2 | 83.5 | 36.6 | 2
0"3'.“’3“?; i PR RN szés utén 2/ i
R A L Tl T omassdlplg ol gadl weel 9Bl sl a0l e T 3
9| 88l 28.3 | 269 | 249 | 260 | 984 |22 giog 1", Tukls S |
9{40ll 282 | 29 | 90 | 259 | 38 41) Kozott in. | csOkkenta | ’ ;
9|43 27.7 | 27.0 | 253 | 25.6 | 38.8 |gadozik howezsskl !
so ¢8| 4% 27.8 27 .4 25.3 25.5 38 2 — 1 3 !
9 52l o212 | 221 | 22 | 253 | 88.1 | 5 yAcgeriactEmmik funchatta
9| a6l 290 | 26.9 25.0 25.0 38 0 L v e I A
10 | 021 26.2 26.4 24 9 24 .95 38.0 S Ha e kisérlet adatait Osszehasonlitjuk az &) alamakkal,l)
a1 25,2 24.9 248 24.8 37.8 == ugy azt taldljuk. hogy a jobb mellsé végtagon sokkal csekélyebb
A }g }g gg (1) ggg 5;(8) gg 8 3;2 = az esés 1:'elen fglsetﬂukll))e?, alxd l?l fe.lsc").r; épen eiy:enll(?,. mig a hitsé
- I 10 | 25 249 249 24:7 24, 8 373 % végtagokon, eg a bal oldalin némileg megkdzeliti a jegyzet-
‘” : 10| 20| 246 24 4 245 24 .5 87.2 i ben jelzett adatot; az also végt.agok gluteus izmainak hdje azon-
: }8 igl géé 3.;8 gig gig %;(1) = ban jt?lentélfenyen (2)%" C-gl) 'lejsl?b s;zzillott,_m.int amaockisérl;:t-
10| 51| 235 2.0 243 | 22 | 3700 2 E:;;yz%i" gy a végbél hdmérséke is, mely itt 0.4°C-al ala-
10 [ 66 || 23.4 .3 241 24.0 36.8 — *
1L 9 - 283 21.9 24.0 23.7 36.7 — RLAL
11| 161 23.2 21.8 23.8 23.9 56.5 = Hatodik kisérlei.
11| 30| 230 | 216 | 28.6 | 3236 | 363 = ; ; ; nk
11 | 45 23.0 21.4 23 .45 23.5 36.1 = Kisebb fajta kutya opiummal bddittatik, homérék alkal-
11 551 23.0 21.3 23.0 23.3 36.0 — maztatnak a négy végtag bére ala, s a végbélbe, A gerinczagy
g (l)gl ggz\ g}f | %g? gg(l) ggg e a masodik agyékcesigolya magassagiaban metszetik at.
2 | 2 3.0 21.1 22 22, — T e ] 3
%é 3% ggg 21.9 29 gb 22_? gg (2) 55 ) 2 6ra 30 percz alatt az «) alatti kisérletben a jobb felsd vég-
- g ee WY TR o ; Ll tagon 4°'8YC, a bal felsén 3°2°C, a jobb alsén 3'0°C, a bal alsén 3°1°C,
By ) A gerinczagy dtmetszetdk, a jobb gluteus-izmok kozott 2°1°C, a végbélben 1° 7°C volt a hécsdkkenés,
T oF '




| Jobb Bal | Jobb { Bal i
L. mellsd mellsd © hdtsé | hidtso Végbél- &
ot |1 végtag | Véglag : végtag | végtag hémgérséke} Szoubabo
: hémérséke homérséke homérseke homerseke| ¢ | 'C
L : o )
Ora Percz) < l ST ¢ ¢ ' I
9] 18! 80.0 27.2 30.8 31.0 385 | 22
91 2 296 27.0 30.6 30.8 38.4 =
o e 29.6 27.0 30.5 30.7 38.4Y —
S 9 23 998 2.6 30.0 30.2 38.25 Bt
of o7l 991 | 264 | 298 | 298 | ‘ssies| . —
90 30 (| 29.0 25.9 29.5 29.4 38.2 2
91 360 -29.1 25.2 299 | 29,1 38.1 2
9| 40| 29.1 218 29.0 28.8 38.0 Sk
9| 45| 28.9 924 .7 98.5 28.3 37.9 =
9| 52 28.8 240 28.0 28.0 87.7 et
9| 57l 288 246 27.7 27.8 37.5 bt
05 23.8 24 .6 27.4 27.6 37.5 =
15| 28.6 219 96.9 27.3 37.0 2!
87 | 28.6 25.9 26.6 27.0 36,8 %
44 |  28.9 25.4 26.5 27.0 36.8 i
52 || 29.2 256 26.4 26.9 36.75 =
03 | 29.2 | 95.7 26.2 26.8 36.6 2
15/ 29.2 | 25.9 26.2 | 96.8 865 s —
2741+ °29.8 261 26.0 26.7 36.4 e
40 296 | 264 95.9 26,6 36.2 o
50|  29.5 26,4 25.9. 2606 36.2 st
= 9074 26.5 5.8 926.45 | . 86.1 R
)} MR 26.6 25.8 26 .4 36.1 &
291 .98.7 26.6 25.7 26.3 36.0 i
33 28.8 26.9 25.7 26,1 36,0 2
46 294 27.7 25.5 |~ H.9 35.9 2
— 5299 27.6 25.4 95.4 35.8 =
15 29.0 27.5 25.92 95.8 35.8 2
30 28.8 27.8 1. 25.0 25 0 35.7 =
45 ' 28.8 2.7 24.8 24.9 35.7 =
— [ 28.9 97.7 2.6 2.7 85.6 | 22.—
Az atmet-| csiikkent emelkedett! csokkent | cstkkent | csokkent
szés utin 4 | {
ora és 38 0.7 | 0.7 5.9 6.0 2.8 =
3" %p; mt’xlva:l f = o
hémérsék I | | |

') A gerinczagynak dtmetszése.

A kozlott szamok szerint a mellsé végtagokon az  atmet-

- szeés utan inkabb emelkedés észlelhets, mintsem csGkkenés, mert a
- mi csékkenés a jobb mellsé végtagot illlet6leg fel van jegyezve

az oly csekély, hogy tekintetbe véve az «) tablazatot okvetlenil
“a veégtag felmelegedésének kell tartanunk. A két hitsé végtagon

és a végbélben igen erfs volt a héesokkends.

Heledik kisériel.

Nagy kutya opiummal bddittatik,. HOmérék alkalmaztatnak
a négy végtag bbre ali, a jobb oldali gluteus-izmok kozé, s a
végbélbe. A gerinczvels a 3-ik dgyékesigolya magassagaban
metszetik at.

’ Jobb l Bal Jobb Bal | Jobb- s tésére. A mesterséges légzést besziintettem, az &llat meghalt.
186 | mells6  mellsé | hitsé | hatsé | oldali hﬁ:gm'.-r- Szoba- Latjuk ezen kisérlethdl, miszerint a gerinczagy nyaki részé-
|| vegtag ! végtag | végtag | végtag | gluteus | " 0 | hém. | ek itmetszésére mind a négy végtag hOmérséke igen erBsen
| hémér- | hémér- | hémér- | hémér- | izmok TS e Jaszallote @A svid =8 SRR o
.PO_F___ séke °C | séke oC | séke °C | séke °C e a‘aéza (o) mar azon r \I’ 5 percznyx 1dosza : ala’ :S, mlgl
LS b tros =o kisérlet tartott; hasonlé észleletet tehettem az izmok ¢és a vég-
1 e e s . :
10| 38l s3.4 | 351 | 35,0 | 3.2 | 865 | 37.66 |92 | D¢l hOmérsékletére FORRE cole e
. 10| 40/l 33.4 | 352 | 34.8 | 32.8 | 86.3 | 37.6 — Kilenczedik kisérlel.
18 f;" gg; 535;5)(]3 gi; gg? 32%’_’ '},,‘z“ ‘)3'“’) Nagy him nydlnak gerinczagyit az utolsé hatcsigolya eldtt
}0 44 331 34'8 344 32:5 36.10 ‘;7,(-;5 i m?ts?ettem'ét.“ HOomérék alkalmaztattak a négy végtag hore
10| 46l 83.0 | 349 | 35.3 | 8.0 | 3.9 | 83716 | — |alaés a végbéibe,
10| 50| 32.8 34.7 33.9 31.2| 8b.6 3750 — - — —
10| 55| 82.6 | 84.7 | 335 | 80.4 | 854 | 87.4 | — . Jobb | Bal | Jobb | Bal
11 | 00| 382.6 34.5 35 1 29.8 35,05 | 37.2 — Ias || mellsd mellsé | hitso hitso | Végbél- | o o,
11| 06| 32.5 34.2 32.8 29.2 34.8 37.0 |24 — R M vigtag végtag | végtag végtag | hémérséke zoucz\ 2
11 | 16| 32.8 34.0 32.7 29.8 54.3 37.0 — hémérséke | homérséke homeérséke homérséke 9C
11 | 281 32.0 33.7 32.0 ) 31.0 33.8 | 364 - O Ttercal 8 Wit WG G
11| 37|l 81,6 | 386 | 32,1 | 315 | 8.6 | 35.9 e e e
11| 45| 81.45 | 33.: 89.1 | 81,6 | 336 { 754 - [ !
12| 09| 381.0 33.15 | 31.4 31.3 32.5 30.1 - 100 256 i 87.5 ‘ 37.2 87.3 36.6 38.8 21, —
12| 20| 29.85 | 82.8 31,1 81.0 832.20 | 33.8 — 10 | 28 || 37.4 37.0 3571 36.38 38.7 —h
124 36 11 29.6 32.5 304 30.7 3.8 3.4 |25 — 10| 30 37.2 ) 36.9 36.6 35.8 | 38.3 —
121 4811 29.8 | '82:.1 30.7 30.6 31.55 | 383.05| — 10 1 35 ‘ 37.0 36.6 36.0 830" [ 882 ‘ —
3 10 | 42 36.7 36.4 | 36.2 S0 N E T 22.—
1) Atmetszetik a gerinc zagy. 1) Atmetszés.
N T - T B SR A S W oD Siigse JTE Ty pR Y

Jobb Bal Jobb Bal Jobb- Véobél- l
355 mellsé | mellsd | hdtsé | hitsé | oldali h"éi 4. Stoba-
£ i végtag | véglag | véglag | végtag | gluteas séke ‘hoém
] homér- | homér- | homér- | hémér- { 1zmok | oo G
“Ora Perca séke °C | séke °C | séke C | séke "C e
& s 2 VD
1 I 00 | 39.8 31.8 30.6 30.4 31.3 32.8 -
1.1 15| 29.6 31.6 30.6 31,0 31.0 32.5 —
13 29.3 31.2 30.5 30.4 51.0 32.3 —
1 ‘ 451 29.2 30.9 30.7 30,2 |.°30.7 32.2 —
2 ft-. 291 30.6 30.8 29.8 30.7 35.2 |24.—
2 1hit 28.9 30.4  30.6 29.8 30 4 32.2 —
21 304 28.8 30°9- | 80:H 2.6 30.0 31.9 —
2 45y 28.8-7| 80.8 [ 80,8 | 29.6-| 80.0-| 31.6 |24 —
Az dtmet-! :
szés utén 4| II
ora3percz 4.5 4.8 44 | 390 | 6% 6.0 | 6.0
milva a |
héesokk. |

E kisérlet azt mutatja, miszerint a bérhdmérsék nem  sii-
lyedt alabb, mint akkor, ha a gerinczagyat nem bantjuk, az iz-
mok hémérséke és a végbél, tehdt a kozponti hémérsék
Oriasi esést mutat. Az el6bbi 3.75C-al az utébbi 3.7 °C-al nagyob-
bat mint az «) alatti tablazatban.

’ Nyolezadik hisérlet.

Nagy nlstény nyilnak gerinczagya a 2—3-ik nyakesigolya
kozott metszetik at. Mesterséges 1€gzés a kisérlet kezdetétSl fogva.
Hémérbk alkalmaztattak a négy végtag bdre ali, a jobboldali
gluteus-izmok kozé és a végbélbe.

1 i |
| Jobb Bal Jobb Bal Jobb- v |
145 | mellss | mellsd | hétso | hiisé | oldali ';l,g‘gnlzérl.- iSzoba-
| végtag | végtug ' végtag | véglag | gluteus il hém.
|| homér- ; hémér- | hémér- | hémér- | 1zmok oc W
P N — 5 4, ‘3 nwes Qds ‘e ke " 1
Qijpﬂgisekc C | séke "C | s¢ke “C l séke "C C ‘
f |
91 40 | 36.6 36.2 35.9 36.1 38.2 l 38.7 |22.—
91 42 | 86.5 36.0 36 0 35,9 | 38.15| 38.7 (22—
0| 43 36.2 35.7 35.8 36.6 88:0.'| 386 | —
91 451 35,6 35.3 35.4 35.1 8367 | 8857 =
9| 461 35.15 | 84.g 35.0 34.5 3r.5 | 88.3 -
9| b0 H 346 34 : 34.5 33.8 37.0° | 38.0 ’ —
9| 55 84.1 34.0 33.9 335 36.6 | 37.6 —
10} ~— |1 88.6 33 6 33.8 33.0 36.8 7| 87.2. | =
101051 88.1 33.2 33.1 3.8 35.9 36.9 | —
10 | 10| 82.6 32.9 32.85 | 32.5 35.5 96.4 | —
10| 16| 32.1 32,3 | 82,5 32.0 35.1 86.1 —
10| 20 81.8 | 819 | 8271 | 310 | 349 | 860 | —
10| 25 } 31.0 31.3 31.7 81.2 34.6 35.1 -
10.1 85 11 30,2 30,4 31.0 30.5 34.2 35.5 —
10} 40 1 29.6 29.9 | 80.2 29.6 33.9 35.0 —*%)
58 percz- ‘ .
czel az dt-
metsads |- 6.9 | 61 | 58 | 7.8 | 48| a7 ey
utin a hé- l ! | '
csokkenés i { { '

1) Atmetszés. — %) Az 4llat szemhéjai alig reagilnak a szem érin-




_ Jobh Bal’ | Jobb: | Bal
' mellsé mellsé ~ hdtsé | hitso éghél-" | <
= végtag végtag végtag | végtag h‘é{mérsékc .Szoo‘%aho
homérséke homérséke homérséke homérséke °$© LSS
- °%C~- b °'C b e
Ora Percz |- | R )
10 | 52 36.2 36.0 34.5 31.9 37.3 -
10 | 58 36.0 36.1 34.3 31.7 37.0 -
11 054 86.2 35,9 nd.1 31.45 35.2 %)
3| — Il 36.8 36.0 B0 31.17 35.8 22 —
5| — i 87.1 36.7 042 SE.8 151858 22—
8 =978 37.0 31.0 81.2 | 850 | 28—
Masnap reggel az dllat halm volt,
Az étmet-' l ‘
szés utdn ‘ ! ?
35p.milva 149 1100 | 3.1 485 1 8| =
a hocsok- l
kenés -

) Ekkor a ketreczbe helyeztem az dllatot; a két hitsé végtag
hiidése teljes.

A fenntebbi szamokbdl kitinik. hogy az utolsé hitesigolya
eldtt metszve el a gerinczagyat, az alsé végtagok bdrének héje
ersen alaszill, ép ugy a végbél hémérséke is, s ezen csokkent
hé észlelhet6 a délutani Orakban ép ugy, mint az estiekben.

Tisedih kisiriel.

Nagy nyiil gerinczagya atmetszetik a 2—3-ik agyékesi-
golyd. magass‘;gdban Homérdk alkalmaztatnak a jobb és bal mell-
s6, s a jobb és bal hatsé végtagok hére ald, s a végbélbe.

| Jobb Bal ‘ Jobb Bal
| mellsé | mellsé hatsé hitso

S y 1d8 | végtag | végtag | végtag. | végtag | Viégbél ‘Sz}?ba-
= . homér- | homér- | homér- | hémér- | C | g0
i séke | séke | séke séke
. lOrapercz| °C [ 'C e e e g
I | PRSI G T s
1-56 nap 10 39, 34.5 34, 33.6 84.2 38.4 |22 —

130 41 f-34.4 34, 53.4 33.9 38.3 |22

7
4
{ 10 | 43 { 84.9 34.3 32.6 32.4 58.4
|10 | 45| 34.0 34.1 32.0 82.2. 538.0
110| 50| 337 | 838 | B0.9.| s1.6 | srs | —
10| 45 33.6 | 33.5 | 801 30.8 BTl o
11 | — | 33.3 g8.1 " 29,1 30 2 3.7 —3
112 — | nem mértem a végtagokat. = 36.7 [22.—
B — | — | 86.3 [22.—
8 este || — | — — S — 86,9 121.—
2-dik naP' 10 regg.|l 54.4 33.9 28.8 27.6 36.5 |20 —
: | 4 |d. wl 85.8 | 34.9 28.5 28.1 | 36.2 [21.—
3-dik nap Y |reggel az dllat halva van, bonczoldsnil a gerinczveld egész
vastagsigiban dtmetszve taldltatik.
Az dtmet- i
szés utdn | ‘= .
19 perez,  — 1.1 e S e L R T 0.6 —
milva a | | |
héleesés | ' .

) Atmetszés. — ¥) Ekkor az dllatot ketreczbe helyeztem ugyanazon

" szobdban 23°C. szobahd mellett. Az dllat eszik, iszik, A hiidés az alsé vég-

tagokon teljes.

Ezen kisérlet azt mutatja, hogy a 2—3-ik agyékesigolya
magassigaban metszve 4t a gerinczagyat, mar 1g percz milva
is Orids hésilyedés mutatkozik a két hatulsé végtagnak bére
alatt. A centralis h6mérsék ez id6 alatt csekély mértékben
siilyedett csak és silyedési maximumat d. u. 3 drakor érte el
Mésnap a hatsd végtagek hémérséke még alacsonyabb mint az
€ls6 napon a kisérlet végén, ugyszintén a végbél hémérséke is
csekély, annak daczara, hogy a szoba hémérséke 20-—-21°C, s
az allat jol eszik és iszik.

Lizenegyedik kisériet,

Nagy nstény hézinyilnak hasiiregébe vezettem egy hémé-

- 16t a hasfalon készitett lehetbleg csekély nyilison 4t. A hasir a

killégtdl korvarrat altal elzaratott. A gerinezagy az 5-ik hitcsi-
golya magassagaban metszetett at.

I d k A hasiir homérséke Szobahd
Ora | Pcrcz [ A 254 T 1 :
9 47 7o 38.8 21, —
9 48 i 38.75 21.—1)
R SRV 38 5 | =3
9 1 60 - ¢ 37.9 =2
9 1 H2 373 —
9 ‘ 58 37.0 —
(O T R 36.7 -
el Bty (R 36.6 =
s Rl 59 36,6 -
10 00 i Y60 -

10 . 09 ‘[? 361
10 18 35.7 ! pe
10 7] S 35.0 s 5
11 00 | 4.4

1) A gerinczagynak dtmetszése.

Ezen hGviszonyokat megéllapitva, félretettem az allatot, a %
mfivi beavatkozas kovetkeztében beallhatd hashartyagyuladastél
tartva, mely minden bizonynyal h&emelkedést vonandott maga
utin. A kisérletbdl kideriil, hogy a gerinczagy kozépss hatirész-
letének Atmetszése utin a hasiir héje jelentékenyen aldszall
(4.35%-al 1 Ora és 12 per alatt).

Ezen 11 hisérlethdl kivethesskrél gybsédtem meg: a nyaki
gerinczagynak dlmetszésére dltaldban  leszdll a  tesinek  hémérséke
Ugy a kirseten, mint a kizpontban; ha lejebb haladtam az dimei-
széssel, s a hdli gerinczagy kizepén tul végestem ast, ugy csak az
alsd végtagokban és a véghilben kaplam. hécsskkenést ; ha még aldbb,
az Ggyéki részen metszettem @l a gerinczveldt gy, mint a VIIk
kisérlel is mutatja, rsupa’n a véghélbeli homérsék, s a gluleus-ismok
homérséke esikkent erisen.

Kisérletesmnek ezsen dllandd eredményet, melyeket épen ma.wi
rividen dsssefoglallam, arra kéinysseritenck, hogy egéss hatarozoift-
sdggal kimondjam, miszerinl a gerinczagy dimetszése uldn mind a
kuzponh, mind pedig a kirsetv hi csikken.

(Folytatasa kovetkezik.)

Ultzmann R. tr. magantanar bécsi policlinicumi
el6adasaibél.

Betegvizsgdlatrdl a férfi hitgy- és tvarszerve bantalmaiban.
Kozli FANZLER LAjJOS tr,
A betegvizsgalatot befejezi a

1. Higyeso- és hdlyaghutaszolds.

Ezt is legjobb a betegnek tokéletes vizszintes helyzetében
eszk6z0lni, csakis a kereszttdjit emeltetvén kissé a vizszintes
folé azdltal, hogy alija kemény hengerparnat helyeziink.
Sok esetben ugyanis a hdlyagnyak igen magasan fekszik, s
ekkor a kutasz konyebben fog behatolni a medencze magasabb
helyzeténél. Azt, hogy a hélyagnyak magasan fekszik, a prostata
helyzetébdl elére megtudhatjuk, mert ezen esetekben annak felsG
széle oly magasan fog allani, hogy ujjunk hegyével azt alig, vagy
nem is érhetjiik el. A prostata, illetbleg a holyagnyak magas-
saga fog egyszersmind némi irdnyad6 lenni a kutasz megvalasz-
tasiban. Mig utébbi esetben hosszi gorbiilettel bird kutaszra
lesz  sziikségiink, addig a hélyagnyak és a dillmirigynek is
mély  allasandl  jobban érjiik majd el czélunkat erGs gorbii-
letli, rovid csorli kutaszszal. Kideriil ebbdl, hogy kézonséges
czélokra legjobb lesz egy kozéphosszasigu ¢és kozépgorbiileti
kutasz.

A sondat nem szabad erfvel el6retolnunk, nem szabad
erdszakolnunk ; annak mintegy magatél kell el6re csisznia, azért
minél silyosabb, minél témoérebb a sonda, annal kényebben
fogunk vele el6rehatolhatni; fémkutaszszal valé vizsgalat tehat
konyebb lesz mint a kaucsuk-sondival. De fémkutaszt hasznilni
azért is jobb, mert altala a higyes6 és higyhdlyag nydkhértya-
janak dllapotardl és a hoélyag tartalmirél is biztosabb képet
alkothatunk magunknak.

MielStt a kutaszolids technicdjara attérnénk, okvetlen szik-
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ség a férfi higycsdvének boncztani szerkezetét illetSleg par meg-
jegyzést elérebocsatani, amennyiben azok féleg a kutaszolisnil
mutatkozni szokott akadalyok konyebb elkeriilhetésére vonatkoz-
nak. Mindenekel6tt jegyezzik meg, hogy a higyes6 tulajdonké-
pen nem csé, nem res hengerszert képlet, bhanem zart csa-
torna ; zirt — mert falai egymasra fekiisznek, s egymast egész
lefolyasukban mindeniitt érintik. E falak azonban igen konyen,
kiilonféle helyen, kiilonféle fokban tagulnak, ugy hogy a vize-
letet a holyaghdl akadaly nélkiil kibocsatjak, Nem igy ellenkez
iranyban.

A hugycsG szajadékainal azt fogjuk tapasztalni, hogy az
vagy igen sziik, vagy rendellenes alaki. pl. kerek, vagy hogy
egy lécz, egy kis hidacska altal két nyilasra oszlott. Rendesen
csak ezeknek egyike vezet a hugycsébe és pedig az alsé, daczara,
hogy néha kisebbnek latszik lenni a fels6bbnél, mig az utdbbi
a felilettdl nem messze vak obolben végzddik. Ily esetben tehat
hugyesB-csapolasnal az alsé nyilason fogjuk az eszkozt bevezetni.

A higyes6é makki részében, fileg annak felsé falaban, kozel
a szhjadékhoz szamos nyaktiszé lévén, ezek kivezet(-szajadékai
sokszor igen nagy fokban kioblosddnek, kitagalnak, a Morgagni-
féle godroket képezvén, mint nyakhartya-tasakokat, melyekben
a kutasz hegye igen konyen belé akad, ép igy, mint néha a
higyes6 lefolyasaban levé tobbi nyakhartyaranczban is. A kutasz
azonban rendesen igen konyen halad elére a pars penduliban,
s csak a sinus bulbi képez ismét boncztani viszonyainal fogva
néha nehezebben elkeriilheté akadalyt. Ez ugyanis a higy-
csatornanak hiatra és lefelé terjedé kioblosodése, mely azonki-
viil még igen tagulékony is, mi a mélyebb gattdji polydk tajan
mar nincs igy.

A bulbus utan a bhartyas rész kezdetén ismét mintegy
vilaszfal gyanant ott van a compressor urethrae, mely azonban
tobbnyire elég konyen jarhaté at, s csak a késébb emlitendé
esetekben szolgil nagyobb akadalyul. A dillmirigy tdjan csak
akkor akadunk meg, ha vagy prostatadag, vagy egyenlitlen
prostatahypertrophia, vagy harmadik prostatalebeny van jelen.
Egyenletes tiltengése a dillmirigynek, kozepi incisuraval a kuta-
szoldst nem igen neheziti. A hélyag zarizmai mar nem gordite-
nck nehézségeket a kutaszolas clé; a bels® zarizom cllenkezbleg
igen sokszor egyszerfien telt holyagnal is hiidott, midén azutin
csakis a compressor urcthrac -segélyével tartja a beteg vissza
vizeletét. Azonban ép ezen korilmény folytan egy mas akadaly
fejlddhetik. lassankint a hélyagnyak tijan. Ugyanis a postataobol

e miatt annyira tagulhat, hogy itt egész 50 gm-nyi vizelet is
helyet talal; reservoir képzédik tehat, mely a hdlyaggal
Gsszetiiggésben van, mivel annak sphinctere nem mikodik, s

melybe a kutasz ismét beleakadhat.

A rendes kutaszolas ezeknek szemmeltartasaval, tehat kovet-
kezbleg fog alakilni:

A beteg bal oldalan allva, a kutaszt jobb keziinkkel, mig
annak jobb oldalan allva, a kutaszt bal keziinkkel legkonyedébb
modon akként fogjuk, hogy az egyrészt 2., 3. €s 4. ujjunkon
nyugodva és hiivelykiink 4altal tartva, lefelé tekinté csérrel, a
beteg hasa felett ¢s a fehér vonalnak megfeleléleg mintegy viz-
szintesen fekiidjék. Masik keziinkkel a himvessz6t a corona glan-
dis mogott elsé és masodik ujjunk kozé fogva, felfelé, a
kutasz hegye elé vonjuk;
vongalni sziikségtelen, ez nem vezet czélhoz.

Miutan a kutasz hegye a higycs6 szajadékaba helyeztetett,
a Morgagni-féle godrok képezte akadalyt azaltal torekszink
kikeriilni, hogy inkabb a hugyesé also falahoz tartjuk magunkat.
Ezentil a kutaszt nem sziikség mir erdsen tolni; elégséges, ha
alsé djjunkon nyugszik az, s mi ezen végénck mindinkabh emelése
dltal a gorbiilt részt minden erdszak nélkiil beljebb-beljebb esusz-
tatjuk. A kutasz emelése altal ugyanis ennck csérét a symphysis
ala juttatjuk, a hol az urethranak legmélyebben fekvé részlete van,
s honnan erés gorbiletben és meredeken halad tovabb felfelé.
(Pars subpubica.) A fémkutasz majdnem sajit silyanil fogva
csuszik idaig, mig végre go-nyi forgatds altal, tebat a kutasz
fliggbleges allasinal az urethra bulbusiaboz jutottunk. Az ittjelen-
levd és a bulbosus 6bol okozta akadalyt boncztani mivoltanal
fogva legkOnyebben ugy kertilhetjik ki, bha a kutaszt még job-
ban siilyesztjik, mialtal csére felfelé fog emelkedni, s igy inkabb

a himvesszdt azonban erbsen felfelé |

a higycsd felsd falin mozogva tovabb, a higyesé also faliban

levé bulbosus 0bolbe nem fog beleakadni. De igen erbsen ¢s
rohamosan se siilyessziink, mert kiilonben masrészt ismét a sus-
pensorium ligamentuméaban akadna fel a kutasz csdre.

Midén mi a kutasz fels6 végét, derékszognél tovabb for-
gatva, ismét silyesztjiik, az itt alkalmazott nyomas akaratunk
ellenére is talan sziikségesnél nagyobb lehet. A kutasz ugyanis
itt egyenlStlen hosszi, kétkari emeltyli viszonyai koze jott,
melynek egyik, hosszi kara t. i. a kutasz kifelé allo egyenes
szara az erd, masik rovid kara, vagyis a hugycsG hirtyas ré-

szében levd kutaszesor a teher oldalat képviseli, a hypo-
mochliont pedig a kutaszgorbiilet konyoke képezi, mely a
gattijra tamaszkodik. Konyen érthetd, hogy a kutasz végere,

vagyis az emelty@ hosszi karanak végén alkalmazott nyomas tobb-
sz6rosen fog Atvitetni a kutasz hegyére, vagyis az emeltyii rovid
karara, hol a legy6zend$ akadaly van, mi korilmények kozott
végzetes lehet, de legalabb is nem kivanatos. Ulfzmann azért a
nyomist nem eszkozli a kutasz végén, hanem inkabb annak
lejebb  fekv6 részén, vagy még jobban, egyenld karu
emeltylit teremt maganak azaltal, hogy magat a himvesszGt fogja
és silyeszti lefelé a benne levl kutaszszal egyitt. gy igen
konyen 4tugorjuk a nehézséget és a kutasz csakhamar tovabb
eldrehalad a hartyas részben.

A hartyds rész kezdetén, a hagyesd legsziikebb részleté-

~ben a musc. compressor urethrae van, mely azt szorosan Ossze-

fogja, s ezen, a kozéps6 gat-aponeurosis egy szlik nyilasin 4tha-
ladé hugycsé-részletet még nchezebben atjarhatéva teszi, sét amint
mar emlittetett, . bizonyos esetekben a kutaszt vissza is tarthatja.
Ez onnan van, mivel igen hajlandé goércsosen Osszehuzddni, el-
annyira, hogy a kutasz erfs koriilfogasa altal még sziikiiletek 4l-
képét is nynjthatja, amint ezen allapotot a régi orvosok gorcsis
szikiiletnek is nevezték. Ez azonban hibas elnevezés, mert szii-
kiiletet sem gores, sem lob, mint ilyen nem tételezhet fel, s az
elnevezés csak organikus sziikiiletekre illik. Ezen géres oly nagy-
fokd lehet, hogy esetleg chloroform-narcosishoz is kell folya-
modnunk annak legyGzésére. lly esetekben még mist is szem-
eléte kell tartanunk, t. i. ne vizsgaljunk vékony kutaszszal. Minél
vékonyabb a kutasz, anndl konycbben fogja itt sérteni a higy-
csovet, annal inkabb fogja névelni a goresét, annil kevésbé fog
athaladni ez akadalyon. Vastag, hengeres, elél jol legombolyitett
eszkoOz legkonyebben fog athaladni, s nem fog ily esetben sobha
hugyesésziikiilet téves kérisméjéhez vezetni. Flokai ezen spasti-
kus allapotnak prostata-tilérzékenység, mint ez ideges egyé-
neknél, vagy onfertdzések és nemi kicsapongisok utin nem ritka
tiinemény, s idilt lobos folyamatok.

Ha ezen akadalyon til vagyunk, tovabb silyesztjik kuta-
szunkat a gatvarrany irinyaban, mig végre azt vizszintes hely-
zethez kozel hoztuk, kiindulasi pontjatdl szamitva tebdt majdnem
180%-u szoglet ala, s a holyagnyakon at csekély elStolassal a
kutaszt belévezettik a holyagba. Féleg akkor kell oly erdsen
siilvesztenink, ha igen magasan all a hoélyag nyaka, vagy ha a
catheter csdrének csekély, de hosszii a gorbiilete.

Csak a mar leirt prostata-valtozasok és erfsen kitagult
prostata-0bol jelenléténél talilnank még egy utolso akadalyra.
Ezt boncztani  viszonyainal fogva legjobban erbsen hajlitott
kises6rli kutaszszal, vagy az ugynevezett ,catheter coudée¥, vagy
sbicoudée® segélyével fogjuk atugorhatni, melynek térdben egy-
szeresen vagy kétszeresen meghajtott csbre, erfsen a higycsd
mellsé falin tartva magat, nem fog a hitsé falban levd tasak-
ban, vagy a higyes6 hatso falit erésen mellfelé tiremlitd és ko-
rosan elvaltozott prostacaban fennakadni.

Lattuk tehat, hogy a hoélyagkutaszolas majdnem minden
akadalya a hiagycsd hatsé falabeli viszonyoktdl tételeztetik fel,
mib06l az kovetkezik, hogy kutaszolasnal, lehetéleg a higycsd
mellsé falan tartva magunkat, vezessiik elére a kutasz hegyét,
vagy kifejezettebb akadilyoknal catheter coudée-t, vagy bicoudéet
hasznéljunk. De koézonséges elastikus poscsappal is segithetiink
a bajon azaltal, hogy ennek mells6 végét a benne levd nem-
clastikus mandrinnal egyiitt go%ra gdirbitjiik, bevezetjik, s ha

pl. a bulbosus részben, vagy ettdl felfelé nagy akadalyra talalunk,
a merev mandrin csckély kihuzasa altal az elastikus catheter




csOrhegyét még jobban meggorbitjik, s ezaltal magunknak cathe-
ter coudée-t rogtdnziink.

A kutasz bevezetésnek sajatlagos mddjat akarom még meg-
emliteni, az Ggynevezett ,tour de maitre-t*. Ezabbdl all, hogy a
beteg 4ll6, vagy a kOmetszéshez szikségelt helyzetében a vele
szemben helyet foglalé orvos a kutaszt megforditva kezdi beve-
zetni, tehat a labak kozotr silyesztett tengelylyel és frlfelé néz
csérhomorulattal. Csak midén a symphysis ald jutottunk, emeljik
és forgatjuk a kutasz végét félkorben a beteg jobb czombja
felett, a has fehér vonala felé¢, innen csakhamar ismét silyesztve.
Igen kovér egyéneknél, 16g6 hasnil, de sokszor més, a higycsében
jelenlevé akaddlyoknal is a bevezetés ezen médja kisegithet a bajbol.

Tanacsos végre igen nehéz kutaszolisnil a kutaszhegy

“helyes el6tolulasanak ellenGrzése végett a kutasz hegyét szabad

keztinkkel nemcsak a gattajon, hanem még a végbélben is ko-
vetni, f6kép azért, hogy esetleg jelenlevé dlutaknal (fausses rou-
tes), vagy sipolyoknal kart ne tegyiink.

Ily médon ovatosan és tirelemmel eljarva, czélunkat konyen
el fogjuk érni, magunknak tudomdst szerezve lgy a higycsGegyes
részleteinek Atjarhatésigarsl, mint azok érzékenységérdl; gy
jelenlev6 dagokrol, lobos besziirGdésekrl mint goresos  allapo-
tukrél 3 gy a holyagfal minGségérdl mint a hélyag tartalmardl,
k6 vagy ujképlet jelenlétérdl is. A holyag fala csak akkor ¢ép,
ha lagy, engedékeny és elastikus. Ha ehelyett keménynek, ellen-
allénak, vastagodottnak, egyenetlen feliletlinek talaljuk azt, akkor

“mondanunk kell, hogy izomrétege tiltengett, s hogy trabecularis

hélyaggal van dolgunk. Végre még a hdlyagir capacitisa-
rol is szerezhetiink .magunknak tudomdst, a mennyiben a kutasz
tengelykorili forgasanal, valamint a kutasz elGtolisa és vissza-
hiizdsabol nyert excursio minket a hélyagiir nagysiga és a ho-
lyag mellsé ¢és hats6 falanak egymastoli tavolsiga irdnt felvild-
gositand, mi f6kép ‘hegesen nagy mértékben dGsszehuzddott  és
sokszorosan kisiirterii holyagnal nem értéktelen.

Jegyezziik meg végre azt, hogy ha a kutasz a higycsdvin
nagyobb akadaly nélkil athatol, — nem tekintve a Kevésbé tagule-
kony és normalisan is mar szlikebb helyeken talalt, vagy végre mas

boncztani viszonyoktol feltételezett nehézségeket, — s egész konyen |

ismét a higycs6bdl kivonhaté, anélkil, hogy valamely helyen
szorosabban atkaroltatnék, akkor a sziikillet irént semminemf
gyani sem foroghat fenn. Rendesen kifejlett himvesszénél
a franczia 20-asnak, vagy 22-esnek kdnyen at kell jarnia, azért
vizsgilatunkat mindig evvel kezdjik.?) Vékony -eszkéz a kuta-
szolast csak neheziti és a higycs6tis kdnyebben sértheti. Tovabbi
hasznalatra mar most a kutasz szaméat a szerint fogjuk megvi-
lasztani, amint az els6 megkisérlett szam vastagnak vagy vékony-
nak bizonyilt volna; ha ném jarhaté at a higyesé e caliber
szaméra, ugy vegyik a 18-ast, a 16-0sat, 14-csct stb. Felfelé

a franczia 30-as szamig is mehetiink, mely az angol 10-esnek
felel meg.
KONYVISMERTETES.

Egészségtani kutatdsok a levegdt, talajt & wvizet illetoleg.
LI és 111 rész. Fodor Féusef tr. akademiai levelezo tagtil.
Budapest, 1881. A m. tud. akademia kinyvkiads hivatala.
Nagy 8-rét, 117—449 10 kdnyomatii tablaval. Ara 2 ft. 50 kr.

E munka a magyar tudomanyos akademiianak a hazai vi-
szonyokra vonatkozé mathematikai és természettudomanyi Kozle-
ményei kozott jelent meg, s nevezetesen az I rész, mely a leve-
g6t tartalmazza, 1879, -ben a XVI. kotetben latott napvilagot ;
mig a II. és IIL. rész a XVIL kotethez tartozik, azonban kiilon
is kaphat6. El nem mulaszthatjuk pedig, hogy olvasoink figyel-
met arra fel ne hivjuk, mint oly munkéira, mely nemcsak egész-
ségtani tekintetben jelentékeny, hanem kértani szempontbdl is mél-
tanylast érdemel. A szerz$ ugyanis éveken 4t hangyaszorgalom-
mal és legjobb kitartissal részletes vizsgalatokat végezett, hogy

Y Gyermekek kutaszolasira és poscsapolisira Bokai tnr.rendesen 2-féle
caliberidl eszkozoklkel éri be, melyek a Chariére-féle fokozat szerint 6-os és
8-a5 szdmniaknak felelnek meg, vagyis 2 2%, mm. 4&tmérdvel birnak. Tébbnyire
a vastagabb eszkizokhez nytl, s a 6-u0s szimot csak kivételesen, s 1—2

éves gyermekeknél haszndlja. (Bokai, Krankheiten der minnlichen Sexu-

alorgane etc.) r,

a fOvarosi jarvanyok fellépésének és terjedésének tiizetes fejte-
getése czéljabol a jarvanyos haldlozasokat, tovabba az itteni levegb-,
talaj- és vizviszonyokat tanulményozhassa. Az adatok szama igen
nagy, mimellett kimondhatjuk, hogy a szerz6 azokat czéljanak
megfelelden j6l tudta rendezni. S a helyes rendezéssel egyidében
a konyen gordiilé irily, tovabba a tablikon taldlhatd vonalas
rajzok, valamint a fOvarosi jarvanyokat ¢és foldarbeli viszonyokat
el6tiintetd térképek az egész miivet oly atlatszévéd teszik, hogy
azt minden orvos haszonnal olvashatja. )
A szerz0, sajat vizsgdlatainak eredményeib6l — az iroda-
lombeli adatok szemmeltartasival — kovetkezteti, hogy a levegd,
viz és a talaj a fert6z6 betegségekre vagy a koros anyagnak az
emberek testébe juttatisa, vagy pedig az emberi szervezet hajla-
mositidsa 4altal foly bhe. Szerinte alig vonhaté kétséghe, hogy a
kész fertoz0 anvag a levegd, viz, vagy talaj dtjan elterjedjen, s
igy jarvinyok jOhessenek létre; ez azonban hatirozottsiggal
nem bizonyithatd. Masrészrdl *Fodor tnr. nem tartja valdsziniinek,
hgy a levegd, talaj vagy a viz maga készitsen fert6z6 anyagot,
hanem azok inkabb szenyezettségik altal folynak be a cholerara,
hagyméazra és mas fert6z6 betegségekre. E befolyis pedig a
jarvanyok id6- és helybeli elterjedésére akként torténik, hogy a

szennyel az emberi testbe jutott aprd szervezetek (bacteriumok), =

a testet ellepve, ennck ellenallo-képességét csokkentik, A ferté-
zést kiilonds anyag, bacterium okozza, mely a betegtll, vagy az
ut6bbi altal hasznalt targyakrol szarmazik, s azon anyag (speci-
fikus gerj) ott képes fertlzni, hol a testet mas gyengitd tényezdk
(szenyb6l szarmazd bacteriumok =helyi miasma) athatottdk. Ily
hajlamositd miasma szeny kiséretében mindenhol fejlédhetik ; azon-
ban minden arra mutat, hogy annak f6gyiijtGje a szenyes talaj, melybol

| lattatik el leginkibb a levegd és a viz a hajlamosito gerjjel. A

cholerival ¢és hagymizzal szemkozt az ovointézkedések, melyek
csak egy irinyban, t. i. a tisztatlansig ellen (csupan j6 viz szol-
galtatasa vagy fertdztelenités altal) kiizdenek, teljes sikerre nem
vezethetnek ; ambar mindaz, mi a levegs, talaj és viz tisztasagat
javitja, kozvetve apasztja a jarvaryok katforrasat. S a koztisz-

- tasag mindenesetre legjelentékenyebb eszkdz arra, hogy a jar-

vanyos hajlam az emberek kozott csokkentetyén, a jarvanyok
uralkodisa megakadalyoztassék. Végiil a hagymazos és choleris
jarvanyok idejében a betegek, s a vélik érintkezésben allote
targyak fertbztelenitése, illetbleg elszigetelése a féfeladat, mint-
hogy ezaltal a kilonos gerjnck a hajlamositott népesség kozatt
szétszorasa gatoltatik.

. Fodor tar. inductiv -iton igyckezett haladni, s érdekes
olvasminy 06t vizsgilataiban és okoskodisaiban nyomrél-nyomra
kovetni oly téren, melynek 4 hivatott miivelGje. '

LAPSZEMLE.

N—1. Adat a lyssa humana gydgy- és kértandhoz, tekintettel annak cura-
zéval torténd kezelésére.

Penzoldt lyssa humaniban szenvedett gyermek kortorténetét
teszi kozzé, mely hiarom okbdl figyelemreméltd, = tekintettel a
gyanus kutya megbetegedésének megitélésére, a kdrelGzményi .
tiinetekre és végil a betegségnek curaraval tortént kezelésére
nézve. A 11 éves fidgyermek alsé ajka teljesen épnek latszé
kutya &ltal meg lett harapva és annak daczira, hogy a seb koz-
vetleniil a tortént sértés utin ki lett mosva ¢és edzve, a gyerme-
ken a tortént harapas utin hetednapra a lyssa prodromalis ti-
netei mutatkoztak, E tincteck kovetkezOkhen foglalhatok Ossze :
legelbszor is az allalatti nyirkmirigyek megduzzadtak,
masra fajdalmasak lettek, harmadnapra crds fej-,'s a bal szemben
szé¢kelG fajdalom, majd gyakori prisszentés mutatkozott, s ez
utébbi tinet eddig csak kevesek altal észleltetett, Otdd napra
a gyermek minden megeroltetés nelkiil ivott, azonban ennek meg-
térténte utan a légzés nehezilt, s a nyakban Osszeszoritd, fojtd
érzés tamadt, a mi a lyssa jelenlétét kétségtelené tette.

Még ugyane napon ivisi kisérlet utan beallott gdresas
roham észleltetett. A gyermek eleinte 0'005, majd 0'01 curarat
kapott bére ali, mire a rohamok hevességiikbdl veszitettek, s egy
6rara ki is maradtak. Ujabbi roham bekdvetkeztével mindig 001,
késbbb 002 curara fecskendeztetett be gy, hogy a gyermek
10Y, ora lefolyisa alatt 0°36 curarat kapott, Osszesen pedig
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26 Ora tartama alatt 0°436 gm-ot. A curara csak az els§ ada-
golasi id6 alatt volt képes a rohamokban hosszabb ideig tartd
sziinetet létrehozni; kés6bb a rohamok mind gyorsabban kovet-
 keztek egymasutan gy, hogy chloroform-narcosis hozatott létre.
A beteg hat oraval ennek megkezdése utin meghalt. A betegség
tartama Ot nap. A curara ezek utin a szerzG szerint a goresos
allapot csOkkentését képes létrehozni, s a betegséget magitnem
gybgyitjia; e mellett a chloroform és chloral nem nélkiilozhetd.

Szerz§ végiil a prophylaxisrél sz6], melyre nézve, miutan ujat
nem tartalmaz, az eredetire utalunk. Annyit emlitink meg, hogy
szajkosar hordasardl emlitést nem tesz, hanem csak felel8ssé
akarja tétetni a kutya birtokosat a Kkarért, s igy a kutydk
nagyobb gondozisa ¢s feliigyelete el volna érve. Potldlag meg-
jegyezzilk még, hogy a fennti kutya késébb ebdih tiinetei kdzott
ment tonkre. (Berlin, Klin. Wochenschr. 1882. 3. 4.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1882.
februar 18-kan.

Elnok : Balogh K. tar. Jegyzi: Réczey Imre tr.

— Fischer tr. készilékét mutatja be, melylyel a hagyho-
lyagot és a higycsovet — egyiittes megbetegedéseik alkal-
maval — egymasutan kimoshatni.

Ezen késziilék egyszerlt rovid, koronggal ellatott a double
courant poscsapbdl all, mely az el8add altal a higyesé irriga-
tijara késziilt poscsap elve szerint van szerkesztve. Mindkér
csé, alkalmazasuk esetében egymasba tolandé, gy hogy csak
egy poscsapot képezzen. A készilék hdlyag- és hagycsébeli nyi-
lisokkal bir, melyek a Dbelsd posesap forgatisa szerint vagy
felnyithatok, vagy zarhatok, mig a miszer ormanyiban lev) nyi-
_las minden korilmény kozt nyitva marad, s épen ebbdl tiinik ki,
hogy a miiszer mi czélbdl van szerkesztve. A belsd poscsapnak
mellsd, azaz extravisceralis vége két fOkarra szakad, melyek
felseje a belsd pdscsap egész hosszaval van OsszekGtve, mig az
alsd a hosszi poscsap-cs6t8l  elzart kisebb mederrel fiigg Gssze.
A hagyutak kilonos befecskendése CLCUdbOI a felsd csobe mel-
lekest van iktatva.

A korong, felsé szélén bevigissal ellitott, s ha a felsé
_ fGkar ezen bevagassal egy iranyban van, akkor a miiszernek min-
den nyildsa nyitva van.

Ezen késziilék alkalmazasira kovetkezd javalatok
hatnak.

1. A hélyagnak és higycsinek egyidejii korfolyamatai,

indit-

2. A hoélyagnak és hugycsdnek bennékiiktd]l kitakaritasa.
3- A hugycsb-izgatasnak, vagy gyuladidsnak megakada-
lyozasa.

Eldadd a miiszert gyakorlati alkalmazasa czéljabdl holyag-
higycséhuratban szenvedd cgvém)él alkalmazza.

A miiszer bdvebb lenmsat és rajzat az ,Orvosi Hetilap®
kozOlni fogja.

— Ark{)’v; Jozsef tr., a Bonwill-féle fogkorona képlésrdl
értekezve, a kovetkezGket mondja

Tisztelt orvosegylet, A conservativ fogsebészet az utébbi
nehany ¢év Gta jelentékeny igyekezettel hodija meg maga sza-
mara ama kétes és kétségbeesett koreseteket, melyek még a

kozelmiltban egy drastikus verdictum, az yextractio® menthetetlen
aldozataiva lettek. »
A conservativ. fogsebészetnek ily djabb  vivményaval

ohajtom a t. orvosegyletet ez alkalommal, nehdny megfeleld kor-
eset bemutatisa mellett, megismertetni.

Egy fog csak addig felel meg rendeltetésének, mig koro-
ndja megvan, s mig ez, ha beteg lett, gyégyx’thdt() és megtart-
hat6; a korona elveszstése egyértelmii az egész fognak elvesz-
tésével. Amde vannak esetek, midén a korona koros pusztult-
saga, anyaghianya oly nagy mar, hogy az egyszerli anyaghiany-
potlas a szokott mddon, t. i. fogtomés altal mir [olowe kétes
értékli, vagy épenséggel lehetlen. Tly  legvégsG esetek conser-
vativ miltéti kezelése képezi mai értekezésem targyit.

W. G. A. Bonwill, Amerikaban, mar 1871 Gta tett kisér-
leteket a végbdl, hogy koronafosztott gyikoket képesek legyiink
rendeltetésiiknek  visszaadni: egy minden tekintetben czélnak
megfeleld koronaval ellatni. Hasonld iranyban tettek kisérleteket
H. E. Dennet és Marshall Webb s masok. (Ertekezb ez eljarasi
modok némelyikét abrakon magyarézza,)

LA

Az amerikai ,Dental Cosmos“ 1880. augustusi?) fiizetében
Bonwill az elébbinél teljesebb sikerli mitétmddjat teszi kozé, s
ez, miként latni fogjuk, valéban vivmanynak tekinthet ¢ téren.

A miitét, fo6bb vonasaiban, a kévetkezd mozzanatokbdl
all. A gyok vagy gyokok, miutdn az eSeteknek megfeleléen el-
zbleg gyolgykezelve lettek, gydkesatornajuk csicsi negyede a
szokott gyOktomési szabalyok szerint kitoltetik. (Ily kezelést
igényelnek a gyokhartyalobok kiilonféle nemei, az iiszkds fog-
belek stb., s természetes, hogy az emlitett gyoktdmés antisep-
tikus anyaggal eszkoOzoltetik.) A gyokesatorna tobbi része czél-
iranyosan tagittatik, s el kell azt latni a dentinbe fart oly ala-
vajasokkal, melyek azutan szilird megéllast biztositsanak a mii-
tét kovetkezd mozzanata szamdra, mely abbol all, hogy a gyok-
csatornakba horgas platin-csapok, s ezek koril amalgam-tomés
alkalmaztatnak, Azutdobbinak megszilardulisa utan, vagy még el6z0-
leg a csapoknak a fogbél-tireghdl kitekintd végei akként hajli-
tandok, hogy egy szinben, alakban megfelel, tlizallé porczel-
lanbdl gyartott, s rendeltetése helyére alkalmasan rakoszorilt korona
likaiba belenyiljanak. Végil tgy ezen korona, valamint az alap,
melyre allitandd; Jagy amalgammal kitoltendd, s mikdzben azt
ide erésen ranyomjuk, a kKoroniba fut ecsapok koril gondosan
tomink. Ily maddon végzett koronaképlés egy szinben, alakban
egészen természethli fogat képez, melynél az inyszegély folote
vékony amalgam savoly fut koril a korona és gydk kozotti
hatiaron, mely azon jelentékeny elnyt nyujtja, hogy nedvesség
kozbeszivargasit lehetlenné teszi; a  korona ragd (ha Grl6)
vagy lingualis feluletén (ha metszOfog) pedig a csapok betemetési
helyét  szabdlyszerli amalgam tomés jelzi. Nehiny 6ra mulva
a mitér befejezése utan az ily korona sziklaszilardan all és mii-
kodésre alkalmas. Az egész miitét tehat mint a szerzb mondja :
wamalgam-tomés porezellinnal boritva®,

Eddig 8 esetben volt alkalmam ezen koronaképlést végezni,
s azok kovetkezbleg oszolnak el: 1. Felsd-kdzépso 2. f. szeglet-
fog 2. f. kis orlé 1, alsé ugyanolyan 1, alsé nagydrls. 2. A
kortorténeteket illetGleg volt: tiszkos fogbéllob 6, s ezek koziil
fogmedertilyoggal és parulis-sal parosulva 5, idilt fogbéllob
2 esetben. Ezek valamennyijében a fogkorona vagy fogszu, vagy
trauma altal megtarthatlan vala.

A bemutatott esetek 1 felsdé kozép- metszot. 1 f. kis orlét
alsé nagy oOrll fogat illetnek.

Mar most, ha ez ) mitétmod értekének biralataba boesat-
kozunk, azt talaljuk, hogy a fogkoronak pétlasanak eddig gya-
korlatban levé mddjai, mint milyenek : 1. koronapatlas fGlépités
altal valamely témdanyagbdl, 2. csapos miifogak ¢s 3. lemezre
erdsitett mifogak egyaltalin nem nyujtjak azon nagy elOnydket,
melyekkel a Bonwill-féle koronaképlés dicsekszik., Ugyanis ez
utobbi a képzelhetd legteljesebb és legtermészethlibb restitutiot
nyujtja tekintve 1. a korona alakjat és szinét (cllentétben a fel-
épitéssel); 2. annak teljes, szenyezGdést kizaré Osszeforrt voltat
a gyokkel (ellentétben a csapos mfifogakkat); 3. tekintve minden
kényelmetlenséget kizard volta mellett (ellentétben lemezes mii-
fogakkal) azon kivald tulajdonsagit, hogy az 1llct6 egyén cgészen
sajatjanak érzi ily fogat,

Ezen koronaképlés indicatioit szerzbje kiterjeszti azon
gyokokre is, melyek mir folszivodast szenvedtek, s meiyeknek
falai tordeltek. Azonban — gy vélem — szerz$ itt kissé messze

.
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ment, s gondolom, batrabban allithatjuk fel a javalatot, azon
esetekre: 1., midén puszta gydkkel allunk szemben, mely azonban
nem mutat tetemesebb anyaghianyt és még a gydgyithatdsag
hatarain belil all; 2. midén a koronabdl trauma vagy fogszu
folytin csak 'y vagy %Y. sOt csekélyebb rész maradt vissza;
3. midon szu altal a korna Gsszes dentinje, s talin részben a
zoméancz is tonkrement, s a vékony zomanczhéjat képviseld
korona fogtomés esetében sem nyujthat kell§ kilatast tartésabb
megmaradasra; 4. midén csekélyebb anyaghiiny mellett tortént,
vagy torténhetd alkalmas folépités nem alland ki az esetleg

jelentékeny riaharapast. Ellenjavaltnak csak azon esetben tartom

ezen mitétet, mid6n a miiteendd gyockkel ellentétes fog oly
mélyen harap, miszerint a készitend6 korona folotte vékony por-
czellinlemezzé  koszoriltetnek, s igy konyen torésnek volna
kitéve, noha még ily esetekben is a baj helyrehozasa a miitétnek
mar konyebb részét képezi.

Végiil még azon észrevételt batorkodom kozolni, miszerint
valéban czélszeribb — mint ezt szerz6 megengedhetdnek
mondja — a gyidkmitétet az egyik, mig a tulajdonképeni korona-
képlést a masik napon végezni, nem pedig egyidejileg. Azonban
nem érthetek egyet a szerz6 azon allitdsaval, mely szerint a mftét
elényei kozé sorozza — mert nchéz és sokszor lehetlen —
a szarazon tartd gummikotés (rubber dam) mellGzhetését; én
részemrdl a {6l6tte hosszantartd mitétek alatt — benedvesitést
nem akarva koczkaztatni, — nélkiilozhetlennek talaltam azt. De
ez id6 szerint a gyokok ilyetén lekotésére nem igen lévén mdd,
egy Buckmann-féle gyiirit (clamp) akként modositottam, hogy
azt iny sértése nélkil az illetd helyen a medernyujtvanyra alkal-
mazni lehessen, s igy a szarazon tartas mégis elérhetd; méar pedig
ezt az antiseptikus igények kovetelik.

Miként meggy8zidni méltoztattak, a Bonwill-féle korona-
képlés valéban haladasnak, vivmanynak tekinthetS, s a fogaszat
csak elismeréssel addzhatik a szerz6 érdemei irdnt.

(Vége kovetkezik).

A bécsi kbzegészségiigyi congressusrol.
ROZSAREGYI ALADAR tr.,, kozegészségtani tandrsegédtdl.
— Pouék, —

Jelentésiinket kozvetlen a congressuson irtuk, s ezért abba
csak azt vehettik fel, a mi tényleg megtortént. Pedig cgyes
eloadok az id6 rovidségénél fogva csak igen toredékesen olvas-
hattak fel dolgozataikat, kilondsen Nowdk bécsi tanir, mint leg-
utolsé  eldado, volt kénytelen a lisztoizsgdlatrdl  sz0lé  jelen-
tését nagyon megcsonkitani, ugy hogy be kelle érniik annak
megemlitésével. Most, midén a congressus tirgyalasai kinyomatva
megjelentek, Novdk tnrnak, elttink fekvd jelentésébdl a lénye-
ges dolgokat pdétolni akarjuk.

Emésztdszerveink alkata nem engedi meg, hogy nagyobb
mennyiségil valtozatlan gabonamagvat feldolgozzunk, s megki-
vanja, hogy c¢zeket a szervezeten kivil es6é eszkozokkel el6bb
lisztté valtoztassuk, az utobbibdl pedig kiilonbozé ételeket készit-
siink. A gabona clkészitésére vonatkozolag az ember vilasztasa
valamennyi éghajlat alatt OsztOnszeriileg oly alakra esett, mely
a tudomanyos feltételnek nagy mértékben megfelel és ez a kenyér.

Az Orlés meg siités a régi egyptusokra vihetd vissza, kik
a gabonamagvakat a napon porkolték, s azutan Osszezuztik; de
az efféle lisztnek tésztija nem erjed. KésGbb a gabonat egysze-
riien kovek kozott dorzsolték szét, az 6-rémai malomban pedig
mar 6rolték, kezdetben kézi erével, majd igavono allatokkal, csak
Augustus alatt épiilt az elsé vizimalom, mig a szélmalmok a XI.
szazadban kaptak labra.

Ori4si a szdzadunk elején bekovetkezett haladas. Mindenek-
elott tokélyesbilt a gabona megtisztitisa Orlés elGtt; erre nézve
haromféle géper hasznilnak, melyek a finomabb és durvabb fold-
részeket rostaljak ki, azutin a polyvat, szalmat, szarakat, szorult
szemeket rostaljak és fujjak el, végil a gaz- és egyéb gomb-
alaku magvakat tavolitjak el. A legutolsd gép a magot megha-
mozza, s a legfinomabb port is leviszi. Masodszor az orlési el-
jaras is tokéletesbedett, a szerint, a mint a gabonamag szerke-
zetét jobban megismertik, a mint az er6mfitan jobb segédeszko-
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zoket szolgaltatott, s a téplélkozésra vonatkozo élettani ismere-
teink, s a finom liszt iranti igényeink novekedtek. A legtokéle-
tesebb osztrak eljarasnal a magot nem egyszerre, hanem fokoza-
tosan kisebbitik, elészor csak hegyezik, azutan mind finomabb, s
finomabb darava, végil lisztté oOrlik, mikozben szitdlias és szellG-
zés utjan eltavolitjadk a himot, s a sikér-réteget tartalmazo kor-
pat és a megmelegedést, s a keményitdnek részben dextrinné
val6 atalakulasat is megakadilyozzik. 1Bz cljarassal a gabona
sulyanak 50°%-at fehér, 209%,-at pedig legfinomabb liszt alakja-
ban nyerjik. Igaz ugyan, hogy a finom lisztben kevesebb a tap-
anyag, a siker; Dempwolf szerint a kivonati liszt 11, 7, a gyiij-
téliszt 13, 3, a kenyérliszt 15, 4, a fekete liszt 14, g és a
korpa 14, 3%, sikert tartalmaz Azonban a veszteség az Osszes
mennyiséghez képest csekély, s a durvably liszt kevésbé hasznal-
tatik ki az emésztéesztornaban. Végil a kozonség hatirozott
elényt ad a fehér liszteknek.

A legutolsé idében Bécsben megtartént, hogy a faradsigos
aton nyert tiszta lisztet épen a malomban megelbzileg Kivilasz-
tott anyagokkal, nevezetesen gazmagvak lisztjével hamisitottik,
melyet rendesen takarmanyul hasznalnak. Minthogy a modern
malom lisztje mindennem@ idegen anyagokt6él mentes, biztosan
hamisitottnak mondhaté az a liszt, mely nagyobb mennyiségi
gazanyagokat tartalmaz. :

Vogl utébbiakbol 10—209-ot is talalt lisztekben, s midta
az efféle liszteket nagy mérvben elkoboztik, jelenleg mar nem
talalhatok a kereskedésben. De a példa bizonyitja, hogy jovében
a liszt vizsgalatindl a gazmagvakra is kell figyelmet fordita-
nunk ; minthogy azok legnagyobbrészt a mérges anyagot —
githagin — tartalmazd konkolybdl allnak, kivalé egészségi hat-
ranyt is képeznek. Tovabbi hamisitisokul emlitenddk : drigabb
lisztfajtakhoz olesobbakat kevernek, vagy a jo liszthez csirazott
magvakét adjak, s a liszt sulyat asvanyi anyagokkal — gyps,
sulypat, agyag, kréta — ndvelik. A gondatlan eltartas kovetkez-
tében, kiilonosen nedves és meleg helyen, a liszt megdohosodik,
azaz savanyu erjedésbe megy it ¢és siitésre tobbé nem alkalmas.

Az egészségi szempontbdl eszkozolt lisztvizsgalat  czélja
kideriteni, valjon a liszt megfelelé fajtaja, romlatlan, siithetd,
szaraz, €s hamisittatlan-c.

A romlott liszt dohos-szagi, csipfs, avas, kellemetlen
izli, halvany vords szinii, és gobos Osszedllasu. ‘Tovabbad mig a
jo lisztb8l vizzel csak annyi anyagot vonhatunk ki, mely, 120°%nél
megszaritva, a suly 5Y-at teszi ki, addig romlott lisztek 189,
vizes kivonatot is adnak. A lisztnek rendes viztartalma 8 és 18
stlyszdzalék kozt ingadozik ; hamisitisnak tehat csak az utébbi-
nal magasabb volna tekinthetd. A liszt siithetéségére mutat, ha
kis prébabol készilt tésztija rugalmas, s ha ez erdsen felfuvo-
dik, mid6én hirtelen 150—160 CPra hevitjik. Az utébbi maga-
tartason alapszik a Boland-féle aleurometer, egy 150 Co-d lég-
firdben 4116 henger, melybe a tésztabol kigyurt sikért tesz-
sziik, s utébbira dugattyit helyeziink, melyet a melegségben
felpuffadd sikér felemel; az emelés fokat a dugattyi szaranak
léptékén olvathatjuk le. [A kigydrds 45'-et, a sitépréba 2—3
orat igényel.] — Az asvanyi hamisitisok felismerhet6k s meg-
hatarozhaték abbdl, hogy chloroformban leiilepednek, s a liszt
elégetése utan hamu gyanant maradnak vissza ; egy sulyszazaléknal
tobb hamd mar bhamisitds. Gazmagvak a Vogel-féle folyadékkal
mutatkatok ki?), vagy a gorcsé alatt, mely az olcsObb lisztfa-
jokat és az anyarozsot is felismerni engedi. Végiil el6adé a mar
kozoltik tételeket allitja fel.

Evi jelentés
Batizfalvi Sdmuel tr., a testegyenészet egyetemr magdn-
tandra, budapesti orvos-sebészeti és testegyenészeli magdn-
aybgyintézetének XX11T-dik évi miikodésérdl.
A budapesti orvos-sebészeti és orthopaediai magangyogy-
intézet fennallisinak = XXIII-dik évében — 1881-dik évi januar
1-tél 1881. december 3i1-ig — Gsszesen 618 beteg vette

1) Ez eljdrasra nézve v. i. Schuschny Henrik dolgozatit, Kozegész-
ségiigy €s torvényszéki orvostan 1881. 5. szdm.




 kisérd,

prém, Zala ;

Aigénybe annak gyodgysegélyét. Ezek kozil 540 jérél'ag-, 78 pedig

az intézet helyiségeiben kezeltetett, .

Az intézetben kezeltek koziil a testegyenészeti osztalyon apol-
tatott 31, az elkiilonitett orvossebészeti osztaly on pedig 47. A benn-
apoltak korat tekintve volt: 1—3 évesig §5; 6—10 évesig 0;

11—15 évesig 17; 16—20 évesig 5; 21—30 évesig 13;
31—40 ¢évesig 14; 41—50 évesig 5; 51—00 évesig 3;
g1—70 évesig évesig 2. Osszesen 78.

A tulajdonképeni
nyert rovidebb
intézetben.

A betegek hazink kovetkez6 megyeibdl voltak: Abauj,
Arad, Bars, Bacs-Bodrog, Békés, Bihar, Csanad, Csongrad,
Esztergom, Fehér, Goémor, Hont, Heves, Hunyad, Jasz-Nagy-
Kun-Szolnok, Kolozs, Kiikiills, Liptd, Maros-Torda, Maramaros,
Pest-Pilis-Solt-Kis-Kun, Szatmir, Temecs, ‘T'olna, Torontal, Vesz-
ezenkiviil egy Horvatorszaghdl, egy Slavoniabél,
egy Szerbiabol.

Az intézetben apolt betegek a kovetkezd bajokban szen-
vedtek.

- a) Az elkiilonitett orvos-sebészeti osstdlyon : *ala;krak 1; bél-
gxhszta 1; bujakér 7; *csontiszok 1; *dob 2; égés 1; *fog-
hasdag 1; *serinczagysorvadas 1; higyesStakar 2; *hisdag 1;
here-lob 1; higycsészor 1; hﬂgycsésipoly ‘1; hérghurut 15
*ideg-dag 1; izzag 1; méh-hurut 1; méhelhajlas 1 ; majsorvadis
1; *orr-rak 1; pikkelysomor 2; *sziirke-halyog 3; szivelhdjaso-
das 1; szijpad-rik 1: *tdlyog 2; *atéhilyog 1; *végbélhiany
1; *végbélsipoly 1; vértorlédas 4 ; *viszeres csomok 2 ; viz-sérv 1.

b) A festegyenészeti osztdlyon : csipizlob 2; esipiz-zsugor
4; gerinczoldalgdrnye 10; gerinczplip 10 izomhiidés 2 izom-
gyengeség 1 ludlab 1; térdizlob 1.

A csillaggal jelolt koresetek mitér altal gydgyittattak.

A mult évrdl maradt 15 beteg; 1881. januar 1—1881
december 31-ig felvétetett 78; Gsszeg: 3. Ezek kozil gyo-
gyultan tivozott 34, javultan 34, nem-jayultan 6; meghalt 1;
tovabbi gyogykezelés alatt maradt 18.

Az intézet betegeit a legjobb sikerrel gydgyitottak : Awntal
Géza, Farkas Liszld, Horviih Gyula, fanny Gyula, Kizmdrssky
Tivadar, Kordnyi Frigyes, Laufenauer Kiroly, Lumnitzer Sdn-

betegeken kiviil, tobb sziilé, rokon és
vagy hosszabh ideig ellatist a gyogy-

Imre, Sikldsy Gyula, Schulek Vilmos, Schwimmer Erné, Tauffer
Vilmos, Unterberg Adolf tudorok és tanarok, valamint az nfézes
igazgald foorvosa.

Mualt évi méajus 15-kén lépett az intézet mikdodésének 23-
dik ¢vébe. A lefolyt 23. év mikddésének eredménye a kovet-
kez$ tablizatbol tinik ki.

|| Az intézet helyiségeiben ||
£y |Jarolag  gyogykezelt

az orvos- a test- || elferdiilési koreset Ossacsen
|| sebészeti egyenészeti | |
|| osatélyon osztdlyon ||
1859 1” 31 23 .| 85 N r 185
1860 1 26 o9 ! 101 | 156
1861 | 37 82 | 140 209
1862 . B0 40 | 183 273
1863 52 33 181 266
1864 47 38 1 195 280
1865 47 45 200 . 992
1866 64 48 230 342
1867 76 46 325 447
1868 % 47 330 453
1869 69 .30 340 489
1870 9% 40 | 360 495
1871 82 30 I\ - 890 ' 502
1872 68 ov | 395 | 490
1873 49%= Zal 2 nag l 435 517
1874 45 42 } 486 578
1875 88 37 { 459 520
1876 40 | 21 1 511 572
1877 45 18 l 300 563
1878 40 25 I 509 572
1379 31 25 | 411 467
1880 41 24 ! 525 , 590
1881 47 31 , 540 | 618
Osszesen : 1191 762 7831 | 9782

dor, Mezey Adolf, Navratil Imre, Papp Samu, Petz Lajos, Réczey |

Az intézet 0j helyisége 1870-ben a tudomany igenyei sze-
rint épittetett a varosligeti fasor 31-ik szima alatt fekvé sarok-
kertben. Tavol fekszik a fOvaros gézfellegétGl és zajatél 1000[7]
Glnyi szabad, szaraz és magas téren, lombos park kézepén, a
télen nyaron folytonosan kozlekedd koziti vaspalya és tarsas-
kocsik alloméasaval szemben.

I. Az emelet képezi az orvos-sebészeli osztdlyi,
jaratd beteg szobaval. s ezek mellett van az
vos lakdsa is.

A kérszobak és az évenkint kimutatott betegek szamaval
a rendel6- és mitborvosok nagy szamahoz és a gydgyszemély-
zethez kcpcst kitiinik, hogy az intézefben minden meglirténik, mi
az orvosi tudomdny mai fejlodése mellett emberileg lehetséges. Az
intézet soha sines orvos nélkiil. )

Minden beteg szamara kilén bejaratu egyes, vagy kettds
szobdk vannak berendezve, melyek id6nkint dresen allanak, szel-
16ztetnek, s altaliban minden beteg tavozisa utin gondosan tisz-
togattatnak.

Fert6z6 betegsegek min6é a typhus himlg,
tézetbdl kizarvak, nemkiilonben az Oriltek is, .

Ez osztalyon rovid id6t igénybe vevd esetek mellett szoba,
apolas, ¢élelmezés, flités, vilagitas, szoval teljes ellatds 4, 5, 6
forintjaval szimittatnak naponkint. Konyli, vagy egy hénal hosz-
szabb ideig tartd esetek mellett pedig 3, 4, 5 frijaval.

Vidéki iigyfeleinknek a bekildott beteg allapotardl pontos
értesités kiildetik, valamint az utOkezelésnél az orvostanirok
altal javasolt eljarasrdl is. Kérjik vidéki kartirsainkat sajat és
betegeik érdekeiben, szlinjenek meg silyos betegeiket Bécsbe
kildeni, hol minden magyart nibabnak néznek, midén Budapest
oly kitiiné orvostudori karral rendelkezik, s a beteg is jutényo-
sabb arakon ér czélt.

II. A {testegyenészeti osstaly a magas [foldszintet fogla(/a el,
It; wan az agasgats-fiorvos lakessidlya, s a testegyenészeli ambu-
latorium 1s.

A tudomany jelen allaspontja szerint felszerelt gydgylesi-
gyakorls és furddssobdk az orthopaedikus betegek részére a sou-
terrainben vannak elhelyezve.

A testegyenészeti osztilyon bennlaké betegek havenkint
60 frtért nyernek teljes ellatist, beleszamitva az orvosi gyogy-
kezelést is; de kiilon kell az esetleg a gydgyszerekért jard dssze-
get és a sziikségelt gépek arat lefizetni.

III. Az intézet gyogyczéljaira felhasznalja a kozelében fekvé
varosligeti artési-kif hépzizét is a fird6- és betegszobakban.

12 kiilon be-
intézeti segédor-

skarlat, az in-

Ezen artézi kat egyike a vilig e nemi legnagyobbszeri
miiveinek ; a kit firasa 10 évet vett igénybe, s 200.000 frtba
keriilt ; mélysége g70 meter; vegyi Osszetétele a budai ¢és a

margitszigeti hévforrasokéval megegyezik (a szilird alkatrészek
Gsszege ¢s a szénsav mennyisége nagyobb is), de héfoka jelenté-
kenyen magasabb 4- 73°C, ennélfogva 3—4 Orai hiitést igényel,
mi az intézetben torténik. Az artézi kut kénes héyvize, melynek
szabadon kidramlé gizdban 409, szénsav foglaltatik, 24 Oran-
kint 7600 hektoliter = 15.000 ako kit(im"» hatasi gydlgyvizet
szolgaltat. '

Lddigelé stkerrel }zasunallul azl za'u// csuzos &8 Roszvinyes
bajokban, bérbintalmak, hegek és heges striciurak fs  contracturdk
eseteiben, nemkiilinben higanygydgymod kizben és utdn firdok alakjdban,

A f6viros kozelebbrél 50.000 frtot szavazott meg ideigle-
nes fiird6k létrehozisara, melyek 1881-diki julivs havaban a
kozhasznilatnak adattak 4t. Az intézet helyiségeinek egy része
szintén rendelkezésére bocsattatik bizonyos szamd fiird6é vendégek-
nek. A teljes ellatas fiirdGvel egyiitt havonkint 100, 125, 150
frtba keriil.

Az drtézi kil vizse emésstési bantalmakndl, 1dilt hirghurutban
sth. belsdleg mdr @s naponkint szdzak dltal jo eredménynyel hasz-
ndltatik.

IV. A fenntebbi harom pontozat a bennlaké betegekre
vonatkozott; jaré betegek, kik a varosban laknak és kiknek
csupin a svéd gyogytestgyakorlatot kell hasznalniok, szintén

elfogadtatnak az intézetben mérsékelt 12—24 frt. havi dijért. A
gyo6gyitds ezen modja az mtczet fennallasa ota hasznalatban van.

V. A testegyenészeti elbadiasok a nyari félévben a miilt
évben is megtartattak.




lyamra f. ¢é. martius 1-t6l kezdve 10-dikéig tart.

VI. A budapesti gydgyszerész-segédek betegapold egyletének

na kozgyiilés hatarozata folytin az egyleti alapszabalyok 5. §.

szakasza ¢értelmében, Batizfalvy Samuel tr. dr magingyogyin-

“tézete, hol egyleti tagjaink mar 1865 Gta gondosan dpoltatnak,
tovabb is az egylet dpoltatisi intézete marad.”

VEGYESEHRK

Bupargest, 1882, februdr 24-dike. HOgyes Endre tr., kolozs-
vari egyetemi tanir a m. orvosi kdnyvkiadé tarsulat alapito tag-

java lett, s a 200 frtnyi alapit Gsszeget lapunk szerkeszt6ségénél

lefizette,

— A belﬂgyministerium vezetésével mcgbizott m. kir. mi-
nisterelndk a pozsoni orszagos koérhdz igazgat6-orvosi dlloma-
sara Kanka Kiroly tr-t, az intézet egyik elsé orvosit nevezte ki.
Szerencsét kivanunk a kérhaznak ezen kineveztetéshez, mely, dgy
hisszilk, az tigybuzgé Dévan igazgaté lekoszonésekor helyén,
s valamint a legtermészetesebb, gy az iligyre nézve is aligha
nem a legczélszer(ibb lett volna.

— Csatari Grosz Lajos tr., a nemzetkdzi egészségiigy terén
szerzett érdemei elismeréseil a belga Lipotrend tiszti keresztjé-
vel tiintettetete ki.

— Fé6varosunkban a tiszti fGorvosi hivatalnak februar 19-

kével végz0dé hétre vonatkzd jelentése szerint a kanyaré (72

betegedcs, 6 halalozas), a hagymaz (55 b., 4 h.), himl§ (48 b.,
8 h.) és vorheny (26 b., 4 h) folytonosan uralkodik. A f{Ova-
rosi statistikai hivatal pedig febr. 11-kével végzGdG hétrdl jelenti,
hogy 331 halalozassal 209 sziiletés all szemben. A halalozasok
okai kozott leginkabb a tidé- ¢és mellhartyagyuladas (66 eset),
tovabbd a tiddvész (szintén 66 eset) leginkdbb szerepel.

— A vallas- és koOzoktatastigyi minister a bolcsészeti kar-
ban elSterjesztett azon inditvanyt, hogy az egyetemi nagy sziin-
idé ismét augustus €s september hénapokra helyeztessék at, s a
tanévet a husvéti linnep ossza két félévre, nem talalta elfogad-

‘haténak, s mostz\nség az egyetemi tan- és sziinidének barmind

valtoztatasat id6- és czélszerlinek nem tartja.
— A pesti xzegén -gyermekkérhdz, f. ho

‘valasztményi ilésében értesittetett, hogy a

altal a jotékony czéhi dllam-sorsjaték

20-dikan tartott
pénziigyi minister
tiszta jovedelmének egy

részére elbjegyeztetett. Orvendiink ezen hatdsos tamogatdson,

melyet a szébanlevl intézet hasznos miikodése folytin nemcsak |

a legnagyobb mértékben megérdemel,
sziikségel is. Az dj korhiaz mar tetd ald keriilt ugyan, azonban
most kovetkeznek a beruhazas tetemes koltségei, s még egyéb
kiadasok. fgy a fenntemlitett valasztminyi ilésen mutatta be

az épitész két baraque tervrajzat, mely a ragilyos betegek be- |

fogadasira fog szolgalni. E kdrhiz czélszerliség és olesosag  te-
kintetében mintaszeri lesz, s reméljiik, hogy az elnokdk, az
igazgato fGorvos €s a valasztmany torekvései a kozénségnek
buzgd adakozasokra serkentésével legjobb eredményre fognak
vezetni,

= Kolozsvart a vegyészet tanara, ZFabiny tr. az ottani
orvostermészettudominyi tarsulat megbizasabdl harom népszer
elbadast tartott a vizrdl, Kolozsvar vizeirdl és a talaj viszonya-
réol a lt:\cguhoz, kiilonos tekintettel az ottani viszonyokra és kéz-
egészségi allapotokra. Az eldadisok nagy érdeklddéssel fogad-
tattak. A vigadd terme intelligens és el6kel6 kozonséggel telt
meg. Az egyetem, ugy hissziik, alig tehet jobb szolgéalatot a va-
rosnak, mely székhelye, mint ha a tudoméany faklyajaval vilagitja
meg kozegészségi hianyait, s kijeldli azok orvoslasainak mddjat.
De mintdn a tudomanynak tdbbnyire esak annyiban van befolyasa
az intéz6 kordkre és hatésagokra, a mennyiben a kozvélemény altal
tamogattatik, a tarsadalomnak is fel kell karolnia az lgyet, hogy
kell6 sikere legyen. A  kolozsvari lapok partkiilonbség nélkiil
csakugyan ez értelemben fogtik fel a kérdést; kivanjuk, hogy
felszolalasuknak j6 eredménye legyen.

— A pogsoni lbidbaintézeten a beirds a magyar-tot tanfo-
A beiras fel-
tételei 20—4o-dik életév, jO erkdlcs, jO egészség, s irni és ol-
vasni tudds.

— Feuer Nallzamel tr., kit lapunk olvaséi jeles szemészeti
czikkeib6l ismernek, Zagribbél mint honvéd-ezredorvos Szabad-

hanem most mindenfelett |

kara helyeztetett at, s gy értesiilink, hogy ez a honvédek szd-
mara szemészeti korhaz felallitasival 4llana kapcsolatban, minek
kekovetkezésén csakis Orvendhetnénk.

— Miiller K. tr-nak a tddérol és légzésr6l m. évi nov.
25-dikén tartott népszerd el6adasarél annak idejében lapunkban
megemlékeztiink, s most, hogy az nyomtatisban megjelent, nem
mulaszthatjuk el annak djra megemlitését. A népszerii természet-
tudomanyi eléadisok Gyiijteményében, melyet a kir. m. természet-
tudomanyi tarsulat ad ki, az 1882-diki évfolyam 1. fiizetét ké-
pezi, s kis &-rétben 32 lapot tesz ki. A szerz0 jol kivalasztotta
mindazt, mit a miivelt laikus koézOnségnek a tiddrol, s ennck
mitkGdésérdl tudni kell, valamint elfadisi modorat szintén sike-
riiltnek mondhatjuk. ;

— A kir. m. fermésseltudomdnyi tdrsulal f. hé 22-kén
tartott szakiilésének egyik targya Onodi David tr. értekezése
volt a kutya bolygidegjérdl. Azt a jelenlevl kizonség rokonszen-
vesen fogadta, s ugy ezen értekezés mint O. tr-nak el6bb meg-
jelent dolgozatai oly kutaté képességrdl taniskodnak, melynek
kifejlesztése igen kivanatos lenne.

— A porosz hadiigyi minister rendeletet bocsatott ki,

melynek értelmében az egyéves gybgyszerészonkénytesek kote-~

leztetnek, hogy magukat orvosok feliigyelete alatt az ivévizek
elemzésében kiképezzék. E miatt a gydgyszerészek nagy larmat
csapnak, s a ,Pharmaceutische Zeitung® a gyogyszerészeti rend

érzelmét sujtonak taldlja azon intézkedést, minthogy a természet=

tudomanyi vizsgalaton a vegytan taniranak, egyébkint pedig a
gyogyszerészeknek van legtobb alkalmuk meggy6z6dni arrdl,
hogy az orvesoknak majdnem kivétel nélkiil a vegytanba nines
mélyebb betekintésuk. Ezért a német gydgyszerészeti egyletek
directoriuma felszdlittatik, hogy ez lgyben emlékiratot szerkesz-
szen, s a hadigyministert azon rendelet megmésitisira rabirja.

— Gothiaban f. hd 11-dikén égették el a 69-dik holttes-
tet. Ez Pettenkofer M. titkos tandcsos leinya volt

— Périsban a kérbonceztan tanarava Cornil fog kineveztetni.

Hertr KiMUTATAS
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Hagymazos betegek Iétszdma a hét ele;én 84, a hét végén 113

PALYAZATOK

Torda-Aranyos megye also-jarai alorvosi dllomis; tovdbbia Mez6-Zih

székhelylyel rendszeresitett kororvosi dllomds betoltésére, ezennel wjabbi
palyizat hirdettetik, s felhivatnak pdlydzni kivdndk, miszerint az 1870. évi
XLII-ik t. cz. 67. §-a értelmében felszerelt pilydzati kérésiket, ha allomds-
ban vannak elél_]é.roik utjdn, ellen esetben pedig kozvetlen Torda-Aranyos
megye alispani hivataldhoz folyé évi martius h6 31-ig annyival inkibb ad-
jak be, mivel a késdbb érkezett pilydzati kérések nem fognak tekintetbe
vétetni.

Megjegyeztetik végiil, miszerint az alorvosi dllomdssal 300 frt. évi
fizetés ; a kororvosi dllomdssal pedig. 300 frt. évi fizetés, 100 frt. lakpénz
és 100 frt, utazdsi dtaldny jir; a kororvos fizetését. havonként, az dtalinyt
pedig évnegyedenként utélagosan a megyei kebli pénztirbol kapja.

Torda, 1882. februir 20.-kdn. >

1—3 As alispiani hivatal.
Azadonyi jirdsszolgabirdi hivatala ltal alemondds folytin iiresedésben
levd, Adony, Ivdncsa és Szaboles kozségekben Adony székhelylyel rend-
szeresitett kororvosi dllomdsra ezennel palydzat nyittatik, s a vilasztds meg-
tartdsdra hatdriddil f. é. martius 20-ik napjdnak délelStti 1o oOrdja, Adony
kozség hazdhoz kitiizetik.

A kororvosi javadalmak a kovetkezik :

1. Készpénz fizetés 400 frt.
2. Nappali litogatisért 4o kr., éjjeliért 60 kr. )

~
-
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A kororvos tartozik a csoportositott kozségekben a szegényebb sorsi

Jakosokat ingyen gyogykezelni.
Felhivatnak tehit mindazok, kik ezen kororvosi
¢hajtanak, s kik arra az 1876. ¢évi XIV. t. cz. 143.

allomdsra

mert késébb érkezendé folyamodvinyok tekintetbe vétetni nem fognak.

A kororvosi dllomdssal egybekapesolt egyéb javadalmazdsok és kote-

lességek, a csoportositott kozségek eldljarésigandl megtudhatok.
Adony, 1882, februdr 18-kdn.
Ritter Istvdn, szolgabird,

HIRDETMENYEK

palydzni
szakasza értelmében
jogositva vannak, hogy képesitési okmdnyaikkal felszerelt folyamodvinyai-
kat e hivatalhoz f. é. martius hé 19-ik napjdig anndl is inkdbb beadjik,

)

VA AMMAASAA AR R AARRARR AASARARAAARAARRRA RIS ARRA ISR KIAR KARAARARIASA AR ARSARIAT ASINARRN 1
bl 2 E
o —— - 9 '
f OC-ANTAG
: OLTO-4 8 G.
° Regeneralt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatéan
5§ folyvist kaphato
X .
2 L wweichhel A . trndl
tﬁ Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
) : '3 r » - .
% Egy livegese dra fuvécsdvel fatokban 1 frt. o. é.
« 24 . . - » : o
3’ Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gyogyszer-
< taraban. V. Nador-utcza 2-dik sz.
o«
b T Ay O OO Y Y% Y

PO NN WY LAY NA Y

VAS-BRAVALR,

(feloldott vas-bravais)
kimeriillség, fehér folyds

sdpkdr, gyingeség,

sth. ellen.

DErszegenysey,

A vas-bravais (folya-
dékony vas siiritett csep-
pekben) az egyediili, mely
minden ment; sem
szaggal, sem izzel nem bir,
s nem okoz dugulast vagy

savtol

hasmenést, époly kevésbé
felheviilést vagy gyomor-

pangast, tovabbi a fogakat
sem feketiti be.

A leggazdasdgosabb vala-
mennyi vastarialmu szer ki-
2044, mivel egy iivegese gy

hénapig is eltart.

Foraktar: Paris, 13 rue
Lafayette (az operandl),
valamint minden gydégyszertirban.

Ovakodni kell a veszélyes utanzisoktol, s ezért min-

dig a mellékelt gyari jegy figyelembe veendd.
Raktar Budapest: TOROK j(')ZSEF gyogyszertar,
kiraly-utcza 12.

25

o/

:

Iakélonye

| |
ll DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiind gyogyszer a vétorloddst és vérkeringést szabdlyozza,
s barmi altal okozott szivdobogist csillapit, s végre megsziintet. Ugy

szintén a kezd6dé vizbetegséget, szigori életmdd mellett révid idd
alatt gyokeresen kigyogyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy6z6dni
ezen szer kitiind hatdsirol, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
ségben rendelkezésiikre 4ll £ il

Kapbatdé a magyarorsziagi foraktirban: TOROK JOZSEF
gyogyszertiriban, kirdly-utcza 12, sz. a.; és azonkivill Magyarorszig
legtobb gyogyszertirdban, }
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Wime COmiA-mnentniti

d
l

t . Bugeaud
L au quinqunia et aw cacao.

Zsongité Kina és Kakao tartalmu bor, mely Bugeaud pirisi
gyogyszerésztél legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongité és
L Kakaobab tdplilé hatisit egyesiti.

Nagy clénye hasonld készitmények felett azon koriulmény,
hogy a Kakao hozzdaddsa é&ltal a kinahéj keserii ize teljesen neutra-
lisdltatik, s a bor igy kellemessé téve, ndk és gyvermekek dltal is ﬂ
konyen vétetik. Alkalmazdsa ugyanaz, mely minden efféle zsongitd
készitményé és hatdsa kitiind.

Kaphato : TOROK JOZSEF gyogyszertariban, Kirdly-utcza 12. sz
=== e = e e e e e e e e e e e = = =2 =)

¢ Chininczukorka

Q’ Melyekbél minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:
il

ﬁ,.; gy6z8dni, hogy csak a teljesen ddes és kellemes izti Rozsnyay-féle pilya-

legtisz{ikh égvényes

SEVARYV-KUT

legjobb Asztali-és iidita ital,
kitiing hatasunak bizonyult kohdgésnei, gége bajoknal,
gyemor-és holyag hurutnal.

EDECSEK (az emsszités elosagitésére).

Mattoni Henrik, Karlshadban (Csechorszag).

E.'i&?"—s@c"-’ e P Y T0 2 0 (00 YT 00 Y Fse Y MY 0 Y . Y0 T W

ROZSNYAY MATYASNAK
orvosok és természelvizsgalok fiume: nagygyiiése dltal
pdlyvakossordzoft készitményei, 4. m.

> Chininchocolade 1o ab. 4 frern.

a magyar

100 db. 4 frtért.

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

4
o Valamint teljesen izetlen

a Chininum tannicum neutrale
‘d

® a chininsulfat idészerii aranak koriilbelil 55—60Y/ -aért kaphat6 :
4 Rossnyay Mdtyds gydgysserdsznél Aradon, valamint iltala a
/' birodalom minden droguistaindl és gydgyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok 4ltal kozelismerés-
9 nek drvendenek, ¢és tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok
[ Rivdtel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés izliek ; kérem a rendeld orvos urakat arrdl meg-

koszoriizott készitmények tartalmaznak zeljes mértékii és tissta chinint,

R 2 0 2 A B DB B 2D 2 DR 2D

e ¢
B i e

Az dltalinosan kedvelt jeles

VOPOS manesl-gydgyhor

gyogyvizek haszndlata alatt és utdn, — kiulonosen azoknak, kik a
Marien-, Franzens- vagy Karlsbadi gyogyviz-orvoslisban részesiiltek
— legnagyobb phosphorsav tartalmandl fogva (Kletzinski tandr sze-
rint 7:64—9'54%),,) az emésztészervek helyredllitdsdra és vérszegé-
nyeknek, kiillonosen ajanlhatd,

Ajinlja:

Domdny Jozsef,
bornagykereskedd és sz8lldbirtokos
Aradon.

=%

MELLEELET: A ,Szemészet* 1. szima.

BupapisT 1882. KHOr & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP*

9-ik szdmdhoz.

Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

Vasérnap, februdr 26-dn.

1882.

TARTATLOM :
izmok elégtelenségénél. — Csapodi dr.

Fuhdsz L. tr. Anophthalmus congenitus. (Vége.) — Zdth L. tr.
Haldlos anaemidbdl eredd szembeli
kortanahoz. — Alooren A. A sympathikus litisi zavarok korszdrmazdsirdl.

A viszonylagos alkalmazkoddsi szélességek vizsgdlata a belsé egyenes
viltozasok. Csapodi dr. A sympathikus szemgyuladas
— Critchet! Gy. A rokonszenvi szemlob gydgyitdsdrol. —

Se, Iuva'grge' tnr. A strychnin gyégymédrol, megjegyzésekkel a litds hysterikus zavarairdl. — /. Schmidt-Rimpler tnr. A litéidegnek erd-
miivi ingerekre vald visszahatisa. — A szemészeti szakosztély munkdlatai az 1881-iki nemzetkozi congressuson, Londonban. — Vegyesek.

MELLERLET : Kometszetii tibla Toth L. tr. czikkéhez.

Anophthalmus congenitus,
Jundsz Lajos tr.,
(Vége.)

A harmadik id0szakbol szirmazé anophthalmusok szama
minden esetre jelentékeny leend. Egyik legfontosabb mozzanat a
szem fejlédésének torténetében az elsddleges szemrés maga ide-
jében torténd, pontos zarodisa. Ha ez gatolva van, lgy a fej-
lemezeknek a szemhdlyagot korilzaré részei, melyek a szemrés
egyesiilése esetén, a retindhoz simulva, azt szoros gyhrukent vet-
ték volna koriil; most — a retina hidnya miatt a szemrés helyén
hidanyozvin az al.lpszmet. melyhez hozzafekiidjenek — szélesebb
korben egyesiilnek a rés koril ¢és igy a teke alsd részének Ki-
oblosodését okozzik.

szemészeti tandrsegédtol.

fgy képzelhetjiik a szemgolyonak az elsddleges szemrés
helyén létrejott kiszélesedését, mely, ha kisebb fokon marad, a
coloboma oculi néven ismert rendellenességet okozza, mig ha a
kioblosodés nagy fokot ¢ér el, talan egész goémbbé tagul ki, mar
akkor méltin tomlének lesz nevezhetS. Hogy a szemrés zarGda-
sit min$ tényez0k akaddlyozhatjak, azt mar tobben fejtegették,
én ezittal nem akarok e kérdés taglalisaba bocsatkozni, csak
egyediill Deutschmann?) allitAsarol kivannék par széval megemlé-
kezni, ki egy esetbdl kiindulva, minden colobominak lobos ere-
detet vindical, allitvan, miszerint az clsGdleges szemrést kérnyezd
szovetekben tamadt lob vonja korébe a retinit is és okozza az
emlitett valtozasokat. Esetére nézve készséggel elismerem a lobos

eredetet, de elhamarkodott itéletnek kell tartanom, ha ezt D.
minden esetre kiterjeszteni akarja. Mert ha némelyek — mint ez
pl. Wallmann eseteiben a leirasbol valoszintinek latszik — é€p

choroideat talaltak a szemrés késé zarddasabdl eredb tagulat
alapjan, s ha esetiinkben mi sem voltunk képesek a tomlé nyi-
lasa tdjékan lobos valtoziasokat kimutatni, ez ellene bizonyit
ugyan Deutschman-nak ; de viszont nem bizonyit mellette, ha
az ily colobomakat béllel6 hartya mem bir is méar az ép choroi-
dea szovetével, mert a sejtek és festeny megritkulasa, s a szer-
kezet kozeledése a kotdszovet felé 1étrejchet lob nélkiil, egysze-
rilen a tulsigos fesziilés, kinyujtas folytin is. Az pedig egyalta-
liban nem volna érthetd, miért talaljuk e valtozasokat mindig
csak a szem alsé felében, holott hasonld lobgdezok mindentitt
tamadhatnak s a még alig képz8dott retinan, érhartyan és sclerdn
ugyanazon valtozasokat, — a szivetek elvéknyodasit és kovetkez-
ményes kitdgulasat, — hozhatnik létre, mint épen az elsGd-
leges szemrés helyén. Ha ily elvéknyulasi s tagulasi folyamatok
teljesen kifejlett szemeken, késébbi korban eldjéhetnek, még
inkdbb varhatd ez a még fiatal szemtekén. Hogy épen a primir
szemrés e lobok kedvencz helye (Pridilections-Stelle®) ez csak
oly odavetett allitis, melynek miértjére ismét elmarad a felelet.
Es fgy mégis valdsziniibb, hogy az esetek tobbségében e colo-

bomak egyszerien az elzarodisnak — talin erOmfiivi alapon
nyugvé — késleltetésébdl szarmaztak.

1) Klinisch. Monatsbl. f. Augenhk. 1881.

?) Beitridge znr Ophthalmologie. 1881. 153. 1. Haab.

De jott légyen e hianyos zarddas és tagulat barmily okbél
létre, konnyen elképzelhetd, mily karos befolyassal van ez a
fejlédé tekére. Régen ismert tény nevezetesen, hogy a microph-
thalmusok igen nagy része ez okbdl szarmaztathaté le. A ke-
zeim kozt levs irodalombdl dsszedllitott 587) eset koziil, melyek
azonban nem képviselik az Gsszes ismert microphthalmusokat, nem
keyvesebb mint 26-ra nézve kimutathaténak vélem, miszerint ere-
detiiket az elsGdleges szemrés hidnyos vagy késé zirodasianak
kaszonik. Az emlitett szimbol 14 microphthalmus mutatott egy-
szerlt colobomat, mely legtobb esetben az irisen kiviill a choroi-
deara is kiterjedt s a scleralis burok kisebb-nagyohb kitagulasai-
val jart. Ha a szemnek igy kiszélesedett feneke a tekével tig
és nyilt Osszekittetésben mared s a mellett tulsigos méreteket
olt, joval folilmulhatja nagysagban a tekét, mely ilyenkor csak
mint kicsiny fiiggelék il a hélyag tetején és tobbé-kevésbbé,
egészen a folismerhetlenségig eltorzul. Ilyen elvéltozasokbdl all-
hatott elé Arlt microphthalmusa, hol még a tekének maradva-
nyai megkiilonboztethet6k voltak, Wallmann egyik esete, mely-
nél mar csak a hdlyagnak kis diverticuluma képviselte a tekét,
st — azt hiszem — a leszarmaztatas e mddja raillik Manz

| egyik esetére is, melyben hasonld hdélyaggal nyilt Gsszekdttetés-

| ben allott, illetbleg idregébe dombori feliletével benyilt a teké-

nek kicsiny, zsir- és kotdszovetbdl, edények és choroidealis ele-
mekbdl allé maradéka, mig a sclera megszakitas nélkiil a holyag
falaba ment at.

Manz ugyan — egy masik észleletére tamaszkodva, mely-
nél a microphth. okadl egy, a latdideg kozelében, a sclera le-
mezei kozt székel§ cystat fodozore fel, — ezen esetre nézve is
azt hiszi, miszerint scleralis tomlé okozta a szem elnyomoroda-
sat; de ezen foltevésnek némileg ellene sz6l a lelet, a mennyi-
ben ily szarmazas esetén a kis tekének érhartyaval és a sclera
belsd lemezével kellene korilvéve lennie, Manz pedig nem volt
képes, legalabb nem a kis szemteke egész kertiletén folfedezni a
tomlének eme belsé falat.

Ennek hidnyaban folteheté volna, hogy talan a szem iirege
felé néz8 belsd fal vékonyabb volt és usuraltatott, vagy (Manz
szerint is) a toml6 a suprachoroideaban keletkezett; de akkor
viszont nem volna annak excentricus nOvése értelmezhetd. Azt
varhatndk ugyanis, hogy ha a toml6 a sclera kiilsé rétegeiben
tamad, gy kifelé piapositja az inhartyat, de ha a choroidea

Y 1. Ammons Zeitschr. f. Ophthalm. I, és II. kotetében Weller,
Pénitz, Escher, Meding egy-egy Schon, Wutzer, Fischer 2—2, Gescheidt
5 esetlel van képviselve.

2. Himly. Krankh. w. Missbild. az elGbbieken kiviil Himly W., Ce-
rutti, ]iger, Himly K., Arnold és Seilernek egy-egy esetét ismerteti.

3. Grifes Arch. f. Ophth. 2., 3., 22. ¢és 26. kiotetében Grife, Helm-
holtz, Hischberg egy-egy, Manz 2 esetet kozol.

4. Jehender. Monathl. f. Augenheilk. 74., 77. ¢és 79. folyamiban
Jakobi 2, Talkd 5 esetet ismertet.

5. Fakresvericht b, d. Ophth. 1., 3., 4., 6., 8. és 9. kotetében Wil-
son 1, Zehender 1, Harlan 6, Kriitkov 2, Lindner, Rother, Berthold, Wurst
egy-egy esete van emlitve.

6. Szemészet 1878 4. sz. Imre J. kozol egy esetet,

7. Hirschberg. Ctrbl. f. Augenkkd. 1880. Rava 5 esetét hozza.

8. Mans. Grife-Sim. Hdbck d. Augnheilk. 2. B. Cap. VI. ezeken
kiviil Wilde ¢s Arlt egy-egy s Wallmann 3 esetét emliti.




kozeléb6l indul ki, akkor ellenkezbleg inkabb az engedékeny
iivegtest felé domborodik, mint az ellenillébb sclerat tolja maga
el6tt, a mint ezt épen Manznak kiinduld pontjat képez6 masik
esete is mutatja. Engedékenynek neveztem az ilivegtestet, mert
nem tehetjiik fel, hogy a tekében Manz dltal taldlt tomote kotG-
szovet abban mar a cysta képzfdés idején is jelen lett volna.

Legfontosabb érv azonban Manz ellenében, miszerint a kis
tekének cysta felé néz6 foliletén sehol sem taldlunk biztosan
constatalt érhartya-szovetre, az ezen oldalon talilhaté festeny
ugyanis koromfckete tomegekb6l all, melyekben ,esak itt-ott
lathaté sejtre emlékeztetd, viligosabb folttal egy-egy csomdeska.®
E leirds teljesen raillikk a retinalis festenyre, mig a choroidea
szbvetére csak a teke masik oldalin, az épen maradt sclera
szomszédsagaban ismeriink ra hatirozottan ,a maggal és nyulva-
nyokkal bird, vilagosbarna sejtekr6l.® Mig tehat a tomlé erede-
tét scleratis cystabdl csak mesterkélve magyarazhatnék ki, min-
den erszakolas nélkil megérthetjlik annak szarmazasat, ha —
épen ugy mint Arlt esetében — felteszsziik, miszerint erre az
elsédleges szemrés hianyos zarddasa adta az alkalmat.

Ha az itt felsorolt hirom microphthalmusnal az elsédleges
szemrés kitagult alapja nyilt és tag Osszekdttetésben maradt a
szemmel, konnyen elképzelhetd, miszerint ellenkezlleg az Gssze-
kottetés helye lassanként megsziikiil, s6t egészen Osszenl, ugy
hogy a mésodlagos hélyag teljesen letlizddik a tekérbl. Hogy a
kiilonféle fokozatokat foltintessem, s nevezetesen a primir szem-
rés hidnyos zarodasabdl keletkezhetett mindenfele kéros alakot
targyalasom korébe vonjak, nem tartézkodom —- mint ezt a
megelbzGkben is tevém — ismeretes dolgok félemlitésétb] sem,

Az el6bb emlitett médon jGhetett létre nevezetesen a Wil-
son microphthalmusa, melynél a latéideg tapadasi helye eldtt volt
a sclerdhoz fliggesztve egy kicsiny toml6, minek eredetét az
iriscoloboma elég kézzelfoghatélag elarulta. lgy keletkezett a
microphthalm. Wallmann masodik esetében, hol a tekén sziik-
nyakd tomlé csiingétt, melynek keskeny nyilasin a choroidea ha-
ladt le a tomlS lregébe, és végre hasonld szarmazasa lehet
Wallmann harmadik esete, mely mint magasabb fokozat mar az
iiregek teljes elkiilonitését mutatja, a mennyiben a tekétdl csak
tomor, treg nélkiili, rostos kocsiany halad a toml6ig, melynek
eredete felol azonban nem hagy kétségben benniinket az azt
bélleld érhartya.

Ez utébbi esett6l mar csak egy lépést kell tovabb ten-
niink, hogy megmagyarazzuk a microphthalmus azon alakjainak
szarmazdsat, minbket 3 esetben Talkd, egy esetben Imre J. is-
mertettek. Ide sorozhatnok batran Hasnernek az anophthalmusok
4-ik csoportjdban emlitett esetét is, mely a Talkéétél miben sem
kiilonbozik., Emlitett szerz6k ugyanis az alsd szemhéj alatt vé-
konyfald, jokora kiterjedésli, a conjunctivan atkékells, folyadék-
kal telt tomlGket talaltak, melyek legtobbszor az alsé szemhéj
kiforduldsat okoztak ¢és mindig clsatnyulasira vezettek a- teké-
nek, mely legtobb esetben mint mogyorényi vagy még kisebb
g6b volt a koétGhartyazseb mélyén felismerhetd. Talko az altala
bonczolt egy esetben még rostos koteghdl allG dsszekottetést is
talalt a teke ¢és toml6 kozt. Ha ezen esctekre egy tekintetet
vetlink, Onkénytelenfil is a primir szemrés hidnyos zarddasa jut
esziinkbe, mint a torzképzédés oka.

Azonban az anophthalmus és microphth. kozitt csak foko-
zatos a kiilonbség s ugyanazon ok, mely valamely szem elsat-
nyulasit okozta, nagyobb mérveket oltve annak végleges meg-
semmisiilésére is vezethetett volna, mint ezt az anopthalmus sta-
tistikdjaban néhany példa (3-ik csopportban Jacobi és Hippel
egy-egy ¢s Fischer két esete) illustralja, melyekben egyik olda-
lon kis szemtekét, a masikon pedig iires orbitat taliltak, s me-
lyek a két fejlédési hiba kozotti dtmenetet eleggé foltiintetik.

De ha igy, akkor az épen széban forgd ok, t i. a primir
szemrés nyitvamaradisaval, annak fenekén képzddott tomlé nem-
csak microphthalmust, hanem a szem teljes hidnyat is okozhatja
és tényleg az anophthalmusok sorozatiban nem kevesebb, mint
g esetre bukkanunk, melyek a Talké és Imre J. dltal kozlot-
tekkel mésban teljesen megegyeznek, csak a szemteke hidnyzik
vagy legfeljebb bonczoliskor fedezhetd fel a conjunctiva ali rej-
tett picziny csomodceska alikjaban.

A régiek kozil Skuhersky irt két testvérrdl (I 2-ik cso-
portot), kiknél teljes ankyloblepharon mellett az alsd szemhéjak
erdsen kidomborodd, kékes daganatokat képeztek, és Rau emlit
egy anopthth. bilateralist, melynél ép szemrés mellett egyik
oldalon hasonlé. fluctualé toml6 foglalta el az alsd szemhéjt.
Ujabb idében Hippel, Wecker, Talké (ennek 4-ik esete a Klin.
Monatsbl. 77. évi folyamaban) Wicherkiewicz (mindezeket 1. 3-ik
csoportban), Skrebitzky és Chlapovszky (4-ik csoport) kozdltek
hasonlé észleleteket, kik az alsd szemhéj tdml6jét megannyian
egyformin jellemzik s csak annyiban térnek el egymistdl, hogy
mig a tobbi négy szerz6 a tekének egyik oldalon sem akadt
semmi nyomara, addig Chlapovszky az egyik szemet, melyen
toml6é nem volt, épnek taldlta, mig Hippelnél a cysta mindkét
alsé szemhéjon volt taldlhatd, de mig egyik szemet egészen
megsemmisité, addig a masikat csak a microphthalmus fokara
szallitd ala, E kilencz eset koziil egyediil Chlapovszky végzett
bonezolast, ki a toml6 kiirtdsakor Atvigta annak hatrafelé ha-
ladd, vastag kocsanyat, melyet & (miutan gorcsOvi vizsgalatot
nem kozol, nem tudni mély alapon?) a latéidegnek tartott, s a
kiirtds utan tint fel a Kkot6hartyazseb mélyén egy, elsorvadt
tekére emlékeztetd csomdbeska. ;

Mindezen esetek — a microphthalmusnal emlitettekkel
egylitt — rendkiviili hasonlatossigot mutatnak egymassal. Kiilsé

megjelenésiikben moindhatjuk teljesen egyformak : mindnyéjan az
alsé szemhéj alatt fészkelnek, azt tobbé-kevésbbé kiforditjak, hol
err6l tudomasunk van, fehérnyetartalmd, savés folyadékkal tel-
vék, ezenkiviil a szemtekét egytbl-egyig vagy egészen vagy rész-
ben tonkreteszik, s a hol végre bonczolat végeztetett, azzal Osz-
szekottésben allonak taldltattak. Ez utébbi magatartast Talké
esetében hatarozottan, Chlapovszkyéban pedig legnagyobb valé-
szinliségygel allithatjuk, miutén az altala Atmetszett és latdidegnek
tartott kocsiny alig lehetett mis, mint épen a tomlot ¢és tekét
Osszeflizé koteg.

A meglepl egyezést a széban levd tomlék tulajdonsa-
gait illetleg — tekintetbe véve, lehetetlen azon meggydzidésre
nem jutnunk, hogy megannyian ugyanazon oknak koszonik léte-
liket s ez okot mar tobben keresték. Azon révid idd alatt,
mi6ta ujabb id6ben (1876) az elsé ilynemii észlelet vilagot latott,
nem egy hypothesis meriilt fel e tomlbk létrejovetelének magya-
razatara.

Talké allitisat, mely szerint .ezen ébrényi életben létrejott
sav6s tomlOknek a tekéhez semmi kozik sincs®, mely nézethez
kiilonben Wicherkiewicz is csatlakozik, Manzzal egyetemben csak
megiitédéssel fogadhatjuk s ellenkezbleg azt allithatjuk, hogy az
Osszefiiggés nagyon is szoros és szembedtl, kiilonben nem
talalnank a tekét mindig elroncsolva és sohasem talilnank Ossze-
kottetést a tomld és a teke maradvanyai kozott.

Sp oly kevéssé tarthatjuk valdszinfinek Hoyer elméletét,
ki a toml8kben nem lit egyebet, mint a kinnytomlének a konny-
bardzda elzirédasakor lefizddott s késébb kitagult felsd részét.
Ezen esetben ugyanis mindig meg kellene talilnunk az Gsszekot-
tetést savis- és konytémlS kozott, a mi pedig sohasem consta-
taltatott; kellene rendellenességet talilnunk a konnycsGvecskék
és a konnyelvezetés kariil, a mirl azonban egy szerzé sem em-
lékezik, sét ellenkezGleg Wicherkiewicz és Hippel hatirozottan
megemlitik a kénnyszervek szabilyos fejlettségét; és végre nem
volndnk képesek ily szirmazis esetén megérteni, miként tegye
tonkre e toml6 a fejldds tekét, holott a kétségteleniil kdonny-
toml6bdl eredd cystik, mint ezt Vernenil eseteiben?) latjuk, érin-
tetlenlil hagyjak a szemet.

Sokkal régibb s méar Skuhersky eseteit igyekszik magya-
razni Himlynek egy odavetett megjegyzése, valjon e témlék nem
épen maguk a tonkrement szemtekék-e? Erré megfelelnck min-
den commentar nélkiil maguk a Talkd és Imre J. altal észlelt
esetek, melyekben a tomlé mellett a tekék is hatarozottan ki-
mutathaték valinak.

Wicherkiewitz elmélete, — hogy e cystik képzGdésére a
vacuum adna okot, mely a fejl6dés kezdetén jelen volt tekének

1) E kozleményt (,Prilacrymale Oelcysten*) csak a Jahresbericht
iib. d. Ophth. 1877. folyamdbdl ismerem, hol a szemteke torzulisir6l nem
torténik emlités, holott — ha lett volna — ily fontos complicatio nem
maradhatott volna emlitctlendl.
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lassanként torténd sorvadasaval tamad, mikor is az tireget az
als6 szemhéj kotOszovetébe atsziir6dott savos folyadék segit ki-
tolteni, mely azutin betokolddik és cystava alakil, — szintén
nem allja ki a szigord biralatot; mert foltéve, hogy a szem sor-
vadasakor tamadt vacuumot nem képesek a hatrasippedé szem-
héjak betdlteni, s annak betdltéséhez csakugyan dtsziir6d6 savora

" volna sziikség ; akkor is csak azt képzelhetjik el, hogy a szove-

tek kozt — a dolog természeténél fogva — diffuse elterilt és
nem koriilirt tocsat képezd savd a kotdszovet altalinos megvas-

tagodasat okozza, de nem hogy maga koril, a kdrnyezé szovet-

bdl zart tomlbfalat alkothasson. Még kevésbbé képes e hypothe-
sis magyarazni, mért van az ily cysta épen mindig az als6 szem-
héjon, s hogy lép szilard Osszekottetésbe a szemtekével ?

Ezen ellenvetések legnagyobb része nem alkalmazhaté Manz
hypothesise ellenében, ki fonnebb targyalt esetére tamaszkodva
a savés tomlbket, vagy legalibb azok egy részét, a sclera le-
mezei kozt timadt cystakbdl szarmaztatja. Az ily toml6 néveke-
désével a szemhéjakig terjedhet elére, s igen konnyen oltheti fel
az el6bbiekben leirt alakot. Ez elmélet megmagvarazza az Ossze-
fiiggest teke ¢és tomlG kozott, s megmagyarizza a teke elsatnyu-
lasat is kielégitéleg. De valamint — nézetem szerint — sajat
esctére nézve sem tudta Manz mindent kételyt kizaré modon
bebizonyitani az altala foltételezett szirmazist; gy jelen hipo-
thesise sem ment minden ellenvetéstél. Nem magyarazhaté neve-
zetesen, hogy a sclera lemezei kozt székel tomldk, melyek oly
folotte ritkak felnGtteknél, miért fordulninak el6 aranylag oly
gyakran embrycknal, s ha méir az ébrényi inhartya ily toml8s
clvaltozasokra hajlamosabb, miért képzdédnek ezen cystik, s
miért képzddtek nevezetesen az idetartozd, Osszesen 16 eset
mindegyikeben, kivétel nélkiil a teke alsd foliiletén ?

De épen ezen szigora szabilyossag kényszerit fGlvenniink,
— s azt hiszem ezaltal minden f6lvetett kérdésre konnyedén
megfelelhetink, — hogy a szdban forgd timlék wugyanazon okbil

eredneky, melybil az egysierd colobomdk L. 1. az. elsidieges szemrés
hidnyos zdrdddsdbil.

Hiszen keziinkben a fonil, melynek nyomin haladva, meg-
talaljuk az dtmenetet a kevésbbé koros alakoktdl a legszélsGbb
elvaltozisokig. Ha mir — mint fonnebb emlitém — a priori is
foltehetd, hogy a szem fenekén képzddott tagulat nyildsa idével

. megsziikiil, s6t egészen 0Osszend, a statistica meg Wallmann ese-

teiben ¢épen elég Dbizonyitékot ad keziinkbe, hogy e fOltevést
egyes esetekben positiv valésagnak tekintsik. Egyik esetben
még a tomlé és teke bar sziik, de nyilt Osszekdttetésben vannak
egymassal, a masikban mar az Osszefliggést csak tomor koteg
eszkozli, pedig a tomlének eme tigulatbdl szarmazasiat nem lehet
tagadnunk, mert az azt béllel§ érhartya e tekintetben minden
kételyt Kkizar.

Latjuk tehat miként fejlédik a toml6 (hogy az mily nagy-
sagot ért el, mir csak mellékes és esetleges dolog), s kdnnyen
elképzelhetjilk  azt s, miként alakdl 4t annak falzata a benne
esetlegesen meggyiilemlett folyadék nyomisa alatt egészen mas
szerkezetl hartyava. E tekintetben elég az egyszerli colobomak
alapjiara emlékezniink, melyben a sclerat sokszor jelentékenyen
clvékonyodva s a choroideat vékony kotészéveti hartyava ala-
kulva taliljuk. Nem lephet meg tehiat benniinket, ha ezek a
toml8ben mar a folismerhetlenségig elfajultak is, és ha az egyes
szerz6k az ily — szélsGségig megnovekedett s nagyon természe-
tesen a kisebb ellenallds irdnyiban, mellfelé terjeszkeds — tom-
16k falat savés hartyabol allénak talaltak.

A szarmazas ilyetén magyarazatat elfogadva, az is termé-
szetesnek  fog elbttink latszani, ha a targyalt toml6k falihoz

szovédve hardntesikd izomrostokat talalunk. Nagyon természetes

ugyanis, hogy, nevezetesen a teke alsé feliletéhez tapadd alsé
egyenes izom, akkor is ezen helyet keresi fel, ha az rendellene-
sen kitagult.

Az egyetlen homilyos pont leend ezen elmélet elfogadasa
esctén, miként juthattak — pl. a Manz ¢és Chlapovszky esetében
— epidermoidalis elemek a tomlébe. De — nem tekintve, hogy
¢ kérdésre Manz elmélete sem ad kell§ felvilagositast, — e ko-
riillmény nem lesz képes feltevésiink valdszinliségét megddnteni,
ha meggondoljuk, hogy egy-egy elnyomorodott szemtekében is

mily, annak rendes szovetével heterogen elemek talalhaték, s ha -
megemléksziink, hogy az irisben is képzGdnek u. n. dermoid-
cystak, melyek pedig szintén nem taldlnak alapanyagot az iris
szOveteben. Ha ez utobbiakra nézve felteszsziik, — mi kiilonben
nem minden esetben mutathaté ki, — hogy az epidermis elemei
traumaticus uton jutottak a szivarvanyhoz; ugy feltehetjik azt
is, — kiilonésen ha a torzulias egy oldali, mint az emlitett két
esetben volt, — hogy a szem fejlédésben megiéllapodisinak s
az clsddleges szemrést zarni hivatott szovetek kor elfajulasinak,
szintén valamely iotrauterin sériilés volt oka s ez altal jutottak
be epidermis részletck a mésodlagos szemhoélyag kdrébe. Mind-
ezektdl azonban eltekintve is, a felhamsejtek keletkezését koto-
szovetb6l nem tarthatjuk feltiinbnek, ha elfogadjuk Virchow és
Weber O. nézetét, melyet legkdzelebb Ottava-nak a ,Szemészet
4. ¢s 5. szamaiban kozolt ¢észleletei is tamogatnak, hogy a rik-
nak — szintén a felhimsejtek csoportjaba tartozé — elemei,
kotdszovetbdl szarmazhatnak.

Ezek utin nem habozom kimondani, hogy az itt leirt tom-
16k s velok a ¢ anophthalmus eredete a szem fejlodésének har-
madik szakaban keresendd.

A felsorolt esetek koz(il még Strawbridge monophthalmu-
sara (. 3. csoport) tartom bebizonyithaténak, hogy ezen idG-
szakbdl szirmazik. Az egyik szemen ugyanis coloboma lathato,
a mi a masik teljes hiinyanak eredetére elég viligot vet.

Es igy — bar a legtobb anophthalmus szirmazasi idejét
nem tudjuk is — néhanyra nézve legnagyobb valdszinliséggel a
fejlédés els6 stadiumat fogadhatjuk el idépontil, mig a harmadik
stadiumbol (ha a bevezetésben Hasnernek kozéjik szamitott ese-
tét a microphthalmusok sorabdl ujra ide igtatjuk) legalibb 11
anophthalmus keletkezését vagyunk képesek leszarmaztatni.

A leirasbé6l nyilvan kitetszik, hogy esetiinkben is a har-
madik iddszakban kell keresniink a fejlodésgatlo ok kozbelépését.
Lattuk, hogy a szem alsé része nyitva maradt ¢s tomlévé ta-
gult, hogy e toml6be talan a retina is, de az érhartya bizonyo-
san folytatédik, mit eddigelé csak is Wallmann eseteiben lattunk
feljegyezve. Hogy a choroidea a tomlGben oly tomegesen lép
fel, s oly nagy iiregeket tolt ki e korilmény kovetkeztetniink
engedi, hogy a primir szemrés koril vaskos parablast réteg
volt a tomlé képzédése idején félhalmozva. Latjuk tovabba, hogy
a tekét ¢és tOmlGt Osszek6td csatorna meglehetds sziik : latjuk,
hogy mig a tomlS felsé fele kevésbbé valtozott, jellegzébb cho-
roidealis elemeket tartalmaz, addig also felében mar kis tiregek
lépnek fel, melyekben mar inkabb kézombos sejtek s itt-ott
csak tormelék talilhaté; latjuk végre, hogy a tomld a szemhé)
felé terjeszkedik s legszélsébb csiicske mar annak csaknem koz-
vetlen szomszédsagaba jutott: s mindezeket Osszevetve esetiink-
ben is oly 4tmeneti alakot kell megpillantanunk, mely a félig
¢pen maradt, félig elvaltozott szoveti elemekkel, sziik nyakaval
s elbre terjeszkedd irdnydval, dtmenetet képez a fononebb targyalt
savos tomldkhoz. :

Az elmondottak szerint tisztiban volnank tehdt alanophthal-
musunk szarmazasi idejével, de még nem tudjuk tulajdoképen, mi
allita meg fejlodésében az ifji szemet; egy széval, mi a torz-
képzddés végsé oka.

A szerzGk tobb momentumot emlitenek, melyek egyik-masik
esetben befolyhattak az anophth. képzddésére, legtobbszor azon-
ban nem képesek megfejteni a befolyds mddjat s megtalilni az
Osszefiiggést ok €s okozat kozt,

Az tjabb id6ben felmerilt s jobban ¢szlelt esetek koziil
Hasner és Landesberg emliti fel az driklés/, mint az anophth.
lehetséges okat. Mindenesetre elég nagy szazalck az esctek
kicsiny szamahoz képest, és az oki mozzanat, melynek befolyasat
fonnebb kisérlettem meg némileg magyarizni, figyelembe veendd
helyet foglal e torzképzddés aetiologijaban.

Ezenkiviil ketten (Wilson és Landesberg) emlitenek oér-
rokonsigot a szilbk kozt. Az Osszefiiggést megérteni bajos, de
tekintve a hasonld hézassigokbol eredd gyermekek szamos, velok
sziiletett betegségeit, nem utasithatni vissza a szirmazis ezen
forrasat sem.

Az apa részérl syphilist emlit Landesberg, és ugyanazt

I*




valoszinlinek tartja esetében Haab, az apa nagy clgyengiilését
okolja egy esetben Hasner, ugyan § és vele Wicherkiewitz egy-
egy esetben késh, nevezetesen pedig kilenczedik gyermeknél talalta
a szem hianyat. Mind oly momentumok, melyek a szilok kor-
vagy betegség dltal okozott meggydngiilésébdl engednék az
anophthalmus magyardzatit megkisérleni. Ha mondanink, hogy
az ily szil6k gyermekeiben hidnyzik a plasticus erl, mely az
annyira complicalt szerv folépitéséhez sziikséges, nagyon is 4lta-
lainos s keveset mondd phrasissal tenndk til magunkat a kérdé-
sen. Ha azonban nem talilunk is konnyedén megfeleld magyara-
zatra, Hasner nézetének mindamellett van némi jogosultsiga s
ijabban ennek nem csekély tdmogatisara szolgalnak Sammelsohn
kisérletei?), ki az irisen @t tuberculumokkal egyenkint beojtott
nyulakat 5 generation at tenyésztette. S ime a giimGkor kovet-
keztében meggyengiilt ivadéknak méar negyed izben egy, Otdd
izben pedig két tagja sziletett microphthalmussal. Az elsdnek
torzulasat a szilGk elcsenevészedése okozhatta az utdbbiaknal a
szem elsatnyulisira ezenkiviil az dréklés is befolyhatott.

Leggyakrabban emlegették a régiek, mint a torzképzddés
valdszinlt okat: a megesodalist. Az ujabbak koziil csak Haab
nem utasitja vissza hatirozottan ez oki momentum lehetfségét.
Pedig oly természetesnek litszik, hogy a csodikon kapkodd ko-
z0nség, a szintén csodalatos torzsziilott szarmazasat ily termé-
szetfolotti modon igyekszik magyarazni és ez igyekezete kozben
melyik n6 nem volna képes emlékezete tarhdazabdl egy-egy vak
koldist el6keriteni, a kit terhessége ideje alatt latott ? Valjon
lehet-¢ ily kérilmények kozt a majd mindenik esetben hallhatd
magyarazatot komolyan venni ?

Legijabban Wicherkiewicz és Kroll intrauterin kotShartya-
blennorrhaeabdl szarmaztatjak észlelt eseteikben a szem hianyat.
En e szirmazisi médot nem tartom lehetségesnek. A szemtekét
borité bér ugyanis csak akkor alakul 4t nydlkahartydva, midén
folotte a szemhéjak kiképzédtek, a kifejlédott szemhéjak pedig
az €brényi 1ét elsé honapjaiban méar Osszendnek, hogy csak a
hatodikban nyiljanak meg ujra. {gy tehat a blennorrhoicus fertd-
zés lehetOsége csakis a hatodik hénapban allhat be, mikor pedig
mér a sclera oly ellenillé hartyat képez, mikép teljes megsem-
misiilése alig tehet6 fel. Nem kétlem azt, miként a tekét ily
folyamatok tonkretehetik, s6t hogy igen kicsiny csoméeskavi
zsugorithatjak Ossze, de igenis kétségbe vonom a torzképzodés
ilyen szirmazisat, azon esetekben, melyek kozzé a két emlitett
is tartozik, hol a szerz6k a tekének legparanyibb maradékara
sem akadtak.

Nem akarok belSle messzemend kovetkeztetéseket vonni,
csak tolemlitem meglepé voltandl fogva miszerint a microphth,
¢és anophthalmus, vagy legalabb azoknak savés tomlSkkel Ossze-
fiiggd alakja leggyakoribbnak latszik a lengyel vidékeken. Az
ilyneméi 16 esetb6l nem kevesebb mint 10-et lengyel orvosok
(Skuhersky, Chlapovszky, Wicherkiewicz és Talko) irtak le. Ugy-
latszik, hogy egyes népfajoknal kisebb az ellenilé képesség a

- fejlédés folyamat akadalyozd esectlegességekkel szemben,

. Mindezen okokbdél esetiinkre — mint az el6zményekbdl
lathatjuk — egy sem alkalmazhatd. Erdteljes apa- és egészséges
anyatdl szirmazott a gyermek, kinek két cl6bb sziiletett testvére
semmi fejlédési hibit nem mutatott. Nem vagyunk képesek tehat
felfedezni semmit, mibol a fejlédést gatlé korilmény lényegére
kovetkeztetést vonhatnink s a végsd ok feldl esetiink is homaly-
ban hagy benniinket, s ugy ezt valamint az anopththalmusok

- legnagyobb részét illetbleg a jovére kell biznunk, hogy — ha

majd az organismus elrejtettebb miiveleteibe betekinthetiink, — e
részben is kielégits felviligositast nyerjiink.

Ezek utin még csak az van hatra, hogy szives koszi-
nctet mondjak Bokai tanar drnak, a miért az esetet kdrodank-
nak atengedte ¢és Axmann tr. urnak a szovegben el6forduld
rajzokért.

1) Centralbl. fiir med, Wissenschft. 1880.
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A viszonylagos alkalmazkodasi szélességek vizs-
gdlata a belsé egyenes izmok elégtelenségénél.

ToTH LAJOS tr.-tol,

Csak néhany évtizede annak, hogy Volkmann,!) de f6leg
Dondersnck?) a fénytorési rendellenességek terén korszakot alkotd
vizsghlatai kimutattik, miszerint az addig feltételezett szoros Ossze-
fliggés az alkalmazkodas és Osszetérités kozott valosigban nem
olyan szoros, hanem bizonyos hatarok kozt a kettd egymastdl
fiiggetleniil is mikddhetik és mikodik is.

Donders az alkalmazkodasnak egy bizonyos Osszetéritési fok
mellett, részint homoru részint dombord iivegek segélyével kimu-
tathatd fokozasat, illetbleg csOkkentését viszonylagos alkalmaz-
kodasi szélességnek nevezi.

O és tanitvinya Mac Gillavry?®) voltak azok, kik 1846- és
1858-ban a viszonylagos alkalmazkodasi szélességeket tiizetesen
vizsgaltak azonban csak arinylag kevés szami egyénen; miért is
mir Mauthner,4) midén tankGnyvében a viszonylagos alkalmazko-
dasi szélességekrdl szélva Donders adatait felhozza, azt jegyazi
meg egyszersmind, hogy a viszonylagos alkalmazkodasi szélessé-
geknek a kilonboz6 fénytorési rendellenességek melletti pontos
Kituddsira még folytatolagos vizsgilatok szikségesek megfeleld
egyéneken.

Legdjabban Bisinger®) és Dr. Schlick?) vizsgaltik Nagel
feligyelete alatt annak koérodajian a Donders-féle eljards szerint
a viszonylagos alkalmazkodési szélességeket azon c¢zélbdl, hogy
felderitsék milyen viszonyban 4llnak ezek a megfelel6 Osszeté-
rités mellett bizonyos foku abducilé és adducéld hasibok legyo-
zése altal kifejezett; dgynevezett viszonylagos fusionalis szélessé-
gekhez. Mig Bisinger azt taldlta, hogy a viszonylagos alkalmaz-
kodasi szélességek altaliban nagyobbak mint a megfelels fusio=
nalis szélességek, addig Schlick eltéré eredményekre jutott,
A hasabok dltali kisérletek bizonytalansagat és valtozdsagat én
is tapasztaltam akkor, mid6n hasibokkal akartam &sszehasonlitd
eredményeket nyerni a kiilsé ¢és belsé egyenes izmok erejérdl
az insufficentianal, amennyiben a kisérletek igen eltéré adatokat
szolgaltattak. :

A fentemlitett czikkek el6ttem csak kivonatban lévén is-
meretesek redjok nem reflectilhatok.

Ezen soroknak targyat szintén a viszonylagos alkalmazko-
dasi szélességek folytatélagos vizsgilata képezi olyan cgyéneken,
kiknél részint emmetropia, részint myopia majd hypermetropia
volt jelen tirsulva a belsé cgyenes izmok clégtelenségével.

A belsé egyenes izmok elégtelenségébdl kifejlods szemfa-
radas, vagyis az ugynevezett muscularis asthenopia eléy gya-
kori jelenség. Graefe?) szerint az asthenopicusok kozt, kik a
szembetegek 10°,-4t teszik, a muscularis insufficentidban szen-
veddk 19,-kal yannak képviselve. Masok, mint Mauthner is ¢
szamaranyt azonban tilzottnak tartjak.

Mauthner®) a muscularis asthenopifnak négy alakjit kiilon-
bozteti meg hasonlélag az asthenopia accammodativa-hoz. 1. Azon
alakjat az insufficentidinak, mid6n az asthenopicus faradalmak létre-
jottét a belsé egyenes izmok gyengesége okozza. 2. A belsd
egyenes izmok félhiidéses dllapotabdl 1étrejovd alakot. 3. A rend-

1) Neue Beitriige zur Physiologie des Gesichtsinnes. 1826. 216. 1.

“) Hollindische Beitrige zu deén anat. u, physiol. Wissenschaften.
Herausgegeben von van Deen, Donders uand Moleschott. 1846. I. 379. L
Die Anomalien der Refraction und Accommodation des Auges. 1866.
93—107. L.

") Onderzockingen over de hoegrootheid der Accomodatie. Diss.
inaug. Utrecht 1858. Donders die Anomalien- der Accom. u. Befract. g4.
1. idézve,

*) Vorlesungen iiber die optischen Fehler des Auges. 1876. 349. L

?) Untersuchungen iber die Beziehungen zwischen Accomodation u.
Convergenz der Blickinien, felemlitve kivonatban a Jahresberichte iiber die
Fortschritte der Anat. u, Physiol. von Dr. Fr. Hoffmann und Dr. Cp.
Schwalbe, VIIL. Bd. II. Abth. 1880. 170. L

%) Zusiitzliche Bemerkungen zu der vorsiehenden Arbeit von Dr.
Bisinger. Ugyanott. 171. L

") Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 8. 2. 322. L

%) Vorlesungen iiber die optischen Fehler des Auges. 392, 1.
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ellenes alkalmazkodasi viszonyokon alapulé  insufficentiat, s ide
szerinte a myopianal létrejové muscularis insufficentia  tartoznék.
Szerintem Mauthner ezen kéralakot, az dltala emlitett leszirmaz-
tatasnal fogva jogosan nem szamithatnda a muscularis insufficen-

- tidhoz, hanem inkabb az accomodativihoz kellene azt szimitania,

”

a mennyiben alapokidt & az alkalmazkodasi viszonyokban keresi
és azon alapulénak mondja, hogy a szemek egyszerlien nem ké-
pesek egy bizonyos tivolabbi pontra alkalmazkodni. Igaz ugyan,
hogy néhiny sorrallejebb azt mondja: ,megtorténhetik, miszerint
az izmok azért vialnak ilyeténképen eclégtelenekké, mivel 6—7
hiivelyknyire tartésan Osszetériteni nem képesek ;% tovabbat is-
mét igy szol: ,ezep alakja a muscularis asthenopidnak csakhamar
megsziinik, ha az alkalmazkodist nagyobb tavolsigra megfelels
concay uvegekkel létrejchetlvé teszszik. Szerintem azonban a
dolog dgy all, hogy myopicusoknal mint ismeretes,” csak
a myopia fokdnak megfelelé tivolsagban kezd6dik az Ossze-
térités és az alkalmazkodds egyiittes mikodése, mig a jel-
zett tavolsagig az Osszetérités milkodik csak, az alkalmazkodas
pedig sziinetel, ha most a belsé egyenes izmoknak, sajit elég-
telenségdk vagy a kilsék tiler6sségok miatti, a binocularis egyes
latas czéljabdl torténd erdlkodésck folytin az alkalmazkodds ha-
marabb jut mikodésbe : megvaltoznak az alkalmazkodasi viszo-
nyok ¢s jon létre azon tinet, hogy a szemek bizonyos nagyobb
foka oOsszetérités mellett tavolabbi pontokra alkalmazkodni nem
képesek. Hogy a bels6 egyenes izmoknak megfeszitett, az insuffi-
centia legydzésére iranyulé mikodése az alkalmazkodasi izomra
a fennt emlitett hatassal lehet, Dondersnek?) egy megjegyzésébdl
is kitiinik, melyet a Liebreich?®) altal leirt esetnek, hol muscu-
laris insufficentia volt jelen alkalmazkodasi goresesel pérosulva,
felemlitésénél tesz. Middn megfeleld homori iivegeket rendeliink
ezen lappangé koroknak az alkalmazkodasi viszonyok megvalto-
zasaban nyilvanulé tinetét javitjuk meg, amennyiben a rendelt
iiveg altal a szem fénytorésén kivil még az alkalmazkodasi szé-
lességeket is megvaltoztattuk. A muscularis insufficentia negye-
dik alakjaul Mauthner a kiilsé egyenes izmok tdlsilyabél létre-
jovot tekinti. El6allhat még insufficentia igen ritkan, kiilonben
rendes miik6désti izmok mellett akkor is, ha az alapvonal rend-
ellenesen hosszi, a szemiiregek a koponyaban tulsagosan Gssze-
térnek hétrafelé, végil ha a szardhartya-kozpont és a latvonal
altal képezett szog folotte kicsiny vagy nemleges érték(i. Ezen
utébb felhozott okok azonban nagyon ritkik lehetnek és inkabb
csak elméleti értékiiek, gyakorlati szempontbdl alig jonnek tekin-
tetbe, amennyiben tudtommal ilynem(i esetek még le nem irattak.
A rendesen orvosi kezelést keresd, a belsé egyenes izmok elég-
telenségében szenvedd betegeknél a szemfaradisok okéul vagy a

bels6 egyenes izmok gyengeségét vagy a kiilsbk tdlerfsségét té- |

telezhetjiik tel s talalbatjuk, mennyiben ezekb6l mint lattuk az
insufficentia harmadik alakjat is kimagyarazhatjuk.

Vizsgalataimnak a jelzett irinybani eszkozlésére a kdrodin
tett azon tobbszori tapasztalat inditott, hogy szemfaradasrél pa-
naszkodd és a megejtett vizsgalat tandsiaga szerint a bels6 egyenes
izmok elégtelenségében szenvedd egyének nem egyszer olvasis
alkalmaval azzal akarjék faradalmaiknak elejét venni, hogy a kony=-
vet mintegy ontudatlanil kézelebb viszik szemeikhez, majd mivel
a firadalmak eltiinését és latasok javitasat hosszabb idére ekkép
sem eszkGzolhetik, felhagynak vele, hogy egy bizonyos id6 mulva
talan djra megkisértsék.

Ezen tineménynek magyarazasira, mely a kérallapot lénye-
gevel ellenkezésben latszik lenni, mert hiszen tudjuk, hogy a belsd,
egyenes izmok elégtelensége folytin az erls dsszetérités mindin-
kabb erdsebb szemfiradast okoz az evvel jard er§sebb megfeszi-
tése folytin az izmoknak; azon gondolatra jéttem, hogy nincsen-e
megvaltozva az alkalmazkodas is. Ezt akkép gondoltam megtir-
ténhetének, hogy midén a binocularis egyeslitis fenntartisa czél-
jabol vagy inkabb 0sztonéb6l a hidnyos belsd egyenes izmok
megfeszitését eszkozdiljiik a velok Osszmfikddésben 1évd, de nor-
malis. alkalmazkodasi izomhoz er6sebb impulsust kiildiink, mint a
milyen megfelelne annak, mely rendes belsé egyenes izmok mellett

1) Die Anomalien d. Refr. u. Accom. des Auges. 528. L
#) Arch. f. Ophthalmologie. Bd. VIIL. H. 2. 2509. L

sziikséges lett volna az elért Osszetéritésnél; ennek folytan tehat
az Osszetérités pontjanal kozelebbre tortént az alkalmazkodas,
minek kifolydsa ismét szorkordkbeni latis lesz, melynek elkerii-
lésére mintegy Osztonszerileg a megfeleld kozelebbi alkalmazko-
dasi tavolra igyekszik hozni az illetd egyén a konyvet azon czél-
bél, hogy az oOsszetérités erdsebb fokozisa mellett az alkalmaz-
kodas tilsulyat megsziintesse — ugyanis a convergentia bizonyos
fokon tdl valé novekedésével ép szemeknél a még mitkodésbe
johets alkalmazkodas mindinkabb fogy — és igy talan zavaros
latasit megjavithassa. Lattuk azonban, hogy a belsé egyenes iz-
mok rendes miikodési erélye mellett szintén johetnek létre asthe-
nopicus faradalmak azaltal, ha a kiils6 egyenes izmok a rendes-
nél erbsebbek, mikor is a belsé egyenes izmokra kettds munka
var, eldszor egyensilyozniok kell azon tiler6t, melylyel a kiilsé egye-
nes izmok a szemeket a pariranyos allastél kifelé forditani tére-
kednck — az egyensily helyzet ugyanis a két izompar ardnyta-
lan crejébdl kifolydlag azon allasban volna tulajdonkép — masod-
szor pedig a sziikséges Osszetéritést is kell eszkdzolnitk. Hasonld
disharmonia fog tehit ekkor is bedllani az alkalmazkodas és Gssze-
térités kozott mint fennebb, t. i. a bels6é egyenes izmoknak erd-
sebben kell mlikodniok, mint azt az Osszetérités foka megkove-
telné, amennyiben a kiils6 egyenes izmok tilsilyédt is kénytelenek
egyensulyozni és igy ismét erGsebb impulsus jut az alkalmazko-
dasi izmokhoz, minek megfelelbleg azok erGsebben huzédnak (ssze
mint az az Osszetéritésnek megfeleld volna. Hasonld viszony all
tehat be itt is mint €l6bb és az észlelt tlinet ezen esetben is
magyarazhatd.

Vizsgdlataimat a Donders-féle optometerhez (I. Donders:
Die Anomalien der Refraction u. Accommodation des Auges, 97.
lapon) egészben hasonlo de egyszeriibb késziilckkel végeztem. A
rendelkezésemre allé optometer 33 hiivelyk hosszi és 3%s  hii-
velyk széles léczbdl allott, melynek egész hossziban egymassal
parhuzamosan harom véjulat volt kivésve; ketté a szemek egy-
mastoli tavolanak megfelelSleg, mely Donders szerint 28%. vo-
nalnak vétetett mint a mely megfelel a talalt kozépértékeknek, a
harmadik pedig a szemek egymdstoli tavolanak kdzepébdl kiin-
duldlag, tehat mindkét szemtdl egyenld, azaz 147 vonal tivolra.
Az optometer mells6 részén kivagéssal birt az orr szimara s két
a vizsgald tivegek felvételére szolgdld, a convergentia fokai sze-
rint fordithaté rézkarikaval volt ellitva. A wvajulatok szélén hii-
veiykek- és centiméterekre beosztott fokozat volt felrajzolva, mely-
nek kezdopontja a rézkarikdkkal allott egyvonalban. Vizsgilati
tirgyul két finom sodronybdl fonott hilozat szolgalt, mely a va-
julatokba ill6 és azokban elére s hatra tolhaté alapra megerd-
sitett, korben forgathaté vaskarikdra volt kifeszitve.

A vizsgalat menete a kovetkezé volt : Elbszér meghatiroz-
tatott a szemek fénytdrése, majd az insufficentia foka, mely Graefe
eljarasa szerint akkép eszkozdltetett, hogy az egyik szem elé élé-
vel lefelé forditott 14°-0 hasab illesztetett és az ckkor keletkezd
keresztezett kettds képek élokkel kifelé forditott hasabokkal ma-
gassagi iranyban egy vonalra hozattak vissza. Azon hasab, mely
12 hiivelyknyire a szemek el6tt tartott fuggbleges vonal koze-
pére rajzolt pontrél létrejovd kettds képek oldalti kett6zésének
megsziintetését, vagyis ‘a figgbleges vonalra egymasfolé allitasat
eszkOzolte, adta egyszersmind az insufficentia fokat, mindenkor 12
hiivelyknyi tavolra értve azt. Kovetkezett a viszonylagos alkalmaz-
kodasi szélességek vizsgilata., Téargyul ezen vizsgilatoknil mint
mar fennebb jeleztem igen finom sodrony-hdlozatot hasznéltam,
mely a kozépsd, mindkét szemtol egyenld tavolsigra lévé az alap-
vonalra fiiggllegesen beallitott vijulatban azon tévolsigokra éllit-

tatott be, mint a melyeknél létrejovd Osszetéritések mellett volt

czélom a viszonylagos alkalmazkodast vizsgilni. Most a szemek
elé az optometer végén clhelyezett és az Osszetérités fokdnak meg-
feleldleg elforditott két karikaba felvaltva méas-més dombori majd
homori iivegek helyeztettek addig, mig azon tveg felnemderit-
tett, melylyel még épen képes volt a vizsgélt egyén a finom sodro-
nyokat megolvasni, mar a kovetkezé iivegpar szorkorokbeni la-
tist eredményezett, midén is a finom sodronyok hatirai elmoso-
dottakka lettek. s6t kettGsen is litszottak azok. Tudom ugyan,
hogy Donders, ki elsé vizsgalatait szintén igy eszkOzolte, azt jegyzi
meg ezen madrél, hogy nem tokéletesen megbizhatéd eredményeket
ad, amennyiben a szemek az {ivegek folytonos probélgatisa foly-



eré¢lyt késébben kifejteni mar tobbé nem képes. Sn szintén elis-
merem ezen mddszer jelzett hidnyait, hogy mégis azt vettem igénybe
azon parancsold korilmény okozta, miszerint sziikséges volt, hogy
a vizsgélataim dltal elért eredményeket a Donders altal kozlott
abrakban érzékitetekkel Osszehasonlitsam; méar pedig ezt maskép
czélszerlien nem tehettem minthogy én is megfelels Gsszetéritési
fokoknal vizsgaljam a viszonylagos alkalmazkodasi szélességeket,
és igy a kettGt dsszevetve a netan létrejovo kiilonbségek helyesen
tinjenek fel. Igyekeztem azonban ezen ismert hatrinyokat viszont
azaltal kizarni, hogy minden egyes tvegparrali préba utin néhany
perezig pihentettem a vizsgalt egyén szemeit, ¢és hogy a t6bb alka-
lombdl meghatirozott értékekbdl a kozep értékeket vettem fel.
Az Osszetérités, vagyis azon szOg nagysagat, melyet a latvonalak
egymas kozt képeznek, a hiromszogtan szabilyai értelmében

o5 hol a de-

rékszogli haromszogben « az Gsszetéritési szog felét, ac, az «
- szoggel szembe 1évé befogdt, vagyis az alapvonal felét, be az «
sz6g melletti befogdt vagyis az alapvonalra huzott fuggélyest,
azaz a targy tavolat jelenti; mely utébbi mint a liatvonalak ¢s
az alapvonal dltal képezett haromszig egyik oldalanak — jelenleg
az alapvonalnak — kozepére emelt figgélyes az azon oldallal
szemben 4ll6, ez esetben az Osszetérités fokat mutatd, szoget a
haromszogtani szabalyok értelmében felezi. Ezek szerint tehiat a
fennebbi képlethdl kiszamitott érték kétszerese fogja adni az Gssze-
térités fokdnak teljes értékét. A viszonylagos alkalmazkodasi szé-
lességek vizsgalata legellszor a szemek pariranyos allasanal az
absolut tavolpontban tortént, és pedig akképen, hogy a leg-
er6sebb homord iiveg, melyet a szem legyGzni még képes volt,
adta a szemek ezen dllasanal a relativ kozelpont értékét; relativ
tavolpontrél itt sz6 nem lehet, amennyiben alkalmazkodis nem
torténvén annak lefokozdsa sem lehetséges. A pariranyos allison
belol Donders semijinak megfeleléleg 12. 6. 4. és 3 hiivelyknyi
tavolsagra, valamint az egyes esetekben az illeté absolut kozel-
pontoknak megfelels legkissebb tavolsigokra torténd Osszetérité-
seknél vizsgaltam az alkalmazkodasi szélességeket, megfelel6 ho-
mort s domborud iivegekkel; és szamitottam ki azokat az iivegek
fénytorési értékébdl valamint az Osszeteérités tavolsagi fokinak meg-
telelbleg a lencse altal ‘eszkozolt alkalmazkodasi értékekbdl, olyan
lencse fénytorési erejével véve ezt egyenlOnek, melynek gyita-
vola megfelelt azon tavolsignak, melyre a convergentia tortént.
Az alkalmazkodas fénytorési értékéhez a megfeleld iGivegek fény-
torési  értékét, aszerint amint azok homoriak vagy domboriak
voltak, hozzaadtam vagy kivontam. Ekkép kaptam meg a meg-
felel6 Gsszetérités mellett az illetd relativ kozel és tavolpontok
értekét. A homoru tvegek a targyat gyutavoluknak megfelelGleg
kozelebbrdl tiintetvén fel a szemnek, miutin az &sszetérités nem
valtozott, az egyén a tisztanlitas elérhetésére kénytelen volt az
Gsszetérités fokanak megfeleldleg mar mikodésben levé  alkal-
mazkodisit a megfelelé értékben erfsiteni. Az alkalmazkodasi
izom techat tevlleges értelemben mitkodott vagyis a kapott érté-
keket hozzaadni kellett az Osszetérités foka altal kifejezett, a
belsé egyenes és az alkalmazkodasi izmok Osszmiikddése foly-
tan létrejovo alkalmazkodasi értékekhez. Domboru iivegek ellen-
kezbleg gyutivoluknak megfeleléleg tivolabbra tiintetik fel a
targyat, s ennélfogva tisztin a targyat csak gy lathatjuk, ha
az Osszctérités tavolara beallitott alkalmazkodast az iveg gyu-
tavolanak megfelelé fénytorési
az alkalmazkodas csokkentésérél van szé, miért is, hogy a vi-
szonylagos tavolpont értékét megtudhassuk az eredeti, vagyis a
targy tavoldra tortént alkalmazkodas fénytorési értékébdl le kell
vonnunk az idveg fénytorési értékét. Megjegyzend6 minden esetre,
hogy az iivegeknek a szemtlli tavolsiga, mely vizsgalataimnal
egy hiivelyknyi volt, a szimitds el6tt levonandd, majd ismét a
kiszamitott eredményekhez hozzaadandd.

a kovetkez6 képlet szerint szdmitottam ki: tgae=

Lassuk a vizsgalat targyat képezd eseteket, egyenkint rész-
letesen eldsorolva azon iivegeket, melyek a tiszta latas fenn-
allasa mellett erbsebb alkalmazkodas, illet6leg annak lefoko-
zésa altal még legybzettek, és melyek fénytorési értékeibél sza-
mittattak ki a megfelel6 Osszetéritések melletti relativ kozel- és
tavolpontok.

tin kifaradnak és az zlkalmazkodasi izom a leheté legnagyobb '

értékben csokkentjik. Itt tehat-
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A viszonylagos kozel- és tavolpontokat a Donders-féle
schemaval osszehasonlitva lasd a mellékelt abraban. Ezen a vi-
szonylagos alkalmazkodasi szélességeket az egyenld vonalak kozti
tér fejezi ki. Az absolut kozelpontokra fiiggélyesen rajzolt ren-
dez6k azon alkalmazkodisi szélességet fejezik ki, mely az illetd
pontokban még rendelkezésre all.

A vizsgalatok eredményeként latjuk tehat, hogy az alkal-
mazkodds és az Osszetérités kOzt a viszony nem olyan, mint
Donders vizsgalatai szerint insufficentia nélkili szemekben, ha-
nem hogy az alkalmazkodis és Osszetérités kozt a rendes Osz-
szefliggés nincs meg; mert mig rendes mikodésti belsé egyenes
izmok mellett a vissznylagos alkalmazkodasi szélésségek emmetro-
pia, hypermetropia és kisfoki Myopianal eleintén az Osszetérités
kezdetével novekedlk, és a szemek pariranyos allasanal legna-
gyobbak hypermetropianal, hol Donders szerint az Gsszes alkal-
mazkodas 3/5-ét, kisebbek emmetropianal, hol annak *f5-at, leg-
kisebbek pedig nagyfoki myopianal, hol csak ?/,—1;-ét teszik
ki az Osszes alkalmazkodasnak; majd egy bizonyos ponton tdil
mindinkabb kisebbednek, a kisebbedés pedig leghamarabb kez-
d6dik hypermetropianal, valamivel késébb emetropianil, sokkal
kés6bb myopianal ; és hogy végil az absolut kozelpontban az
dsszetérités maximumdaval minden viszonylagos alkalmazkodas tel-
jesen megszinik, kivéve csak a nagyfokid myopiat, hol még ezen
pontban is képes az illetd alkalmazkodasat novelni; addig a
vizsgalt és a bels6 egyenes izmok elégtelenségében szenvedd
egyéneknél a viszonylagos alkalmazkodasi szélességek ettdl eltér-
nek, és pedig a tevlleges rész felé vannak eltolva. az erGsebb
Gsszetéritési fokoknak megfeleldleg, mid6én a belsé egyenesek
er6lkodése folytdn az alkalmazkodasi izom tilerGsen feszittetik
meg; ¢s mig ¢p szemekben az alkalmazkodasi szélesség az
absolut kozelpontban megsziinik, addig insufficentia mellett ezen
pontban is jelen van az, f6leg a negativ részen, mit mindenek
szerint az Osszetérités hianyossdganak kell tulajdonitanunk.

A 3. és 4, esetben az alkalmazkodis lefokozasakor dom-
bord iivegek altal a megnevezett tivegeknél csak legkisebb fok-
ban erésebbek is mar kettds képeket idéztek el6, annak jeléilt
hogy a meglevl Osszetérités fenntartasa mellett az alkalmazkodas,
kell6 mérvben lefokozni nem sikeriil, mert annak er(sebb csok-
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kentésére az Gsszetérités is megvaltozik, mi a kettOsképek Iétre-
jottével jelzi magit. Ezen tiinet szintén az alkalmazkodasi széles-
ségek eltolatasat bizonyitja, valamint azt is, hogy egy bizonyos
foki, a rendesnél nagyobb, nem fiiggetlenitheté alkalmazkodds
van kapesolatban a megfeleld osszetéritésekkel.

Halé.los anaemiabdl ered6 szembeli valtozasok.

Dr. Bettman Bérne (Cincinnatibdl) a heidelbergi egyetemen
két anaemia perniciosas beteg szemét tikrészte s haldluk utan
mikroskopozta ; vizsgalatinak eredményeit az Arch. f. Augenh.
XI. k. 1. fiizete utan ismertetjiik.

Szemtikorrel nézve, az elsé beteg mindkét szemében a
papilla halavany, a ver$- ¢s vivl-erek egyformak, viligos piros
szintiek, balfelil vena liktetését latni. v= %3,. Utdbb a jobb szem-
fenékben a latdidegfd és sarga folt kozott apré vérzések tamadtak,

4z egész retina elzavarodott. A haldl elétt régi véromlések el-

tintek s djabb csikos véromlések tamadtak. Friss véromlések
keletkeztek — valdszinlien az erés kohogés folytin — a bal szem-
ben is, igy szintén kissé a retina is elborult. A jobb szem némelyik
véromlése viligos kozepl volt. Mikroskdppal vizsgalva, a lato-
idegfé edényei koril vizenyGsséget talalhatni, a velGtlen idegros-
tok helyenként duzzadtak vagy csomdsodottak, az idegrostos réteg
tamasztd rostjai duzzadtak, az idegrostok kozétt finoman szem-
csészett anyag (aludt besziirddés) van, A vérdmlések tdbbnyire
az idegrostok és a bels6 magcsas rétegben székelnek, egy helyen
a vérzés a bels6bb rétegektdl elvalasztvan a kiilséket a kiilsé hata-
rolé hartyat meg is szakitotta volt. Az idegrostos rétegben levd
vérzések az idegrostok mentében terjedtek (a leghosszabb 0'8 mm.),
a tobbi rétegekben a Miller-féle rostokat kovették., Az idegros-

~ tok ecsomésodasai leginkabb ovélis, biagyadt fényl fészkekké cso-

portosaltak. Egy helyen a vizenyGsség iiregeket tdmasztott az
ideghartyaban, melyeket a megvastagodott tAmaszto rostok valasz-
tanak cl. Némely, vérsejttel teletomott edény koridl aludt izzad-
manyt talalni avagy megfostGdést.

A masik esetben is a szemtiikri kép nagyon hasonlitott az
els6hoz, ambar latasbeli zavarok csak az utolsé napokban mu-
tatkozanak, A vérzéseken kiviil voltak szabdlytalan alakd bagyadt
fényt fehér foltok (plaque-ok) is, melyek el-elmultak meg djra
képzbdtek., A mikroskopi vizsgilat szerint némely véromlésck
‘csupan vérsejtekbdl allanak, misok, a vilagos kozeplicknek meg-
felelben, széli részeiken vords vérsejteket, kozepiikon finom hals-
zatban kisebb-nagyobb, gdmbdélyli vagy szabilytalan sejteket tar-
talmaznak, melyek a vérzés legkdzepén mar bomladoznak., Az
idegrostok csomdi halavany, egynemil vagy szemcsés, orsoalakdg,
megvastagodasok'; a fészkekben levék szabalyos alakjukbdl vesz-
tettek.

A kivalobb jelenségek e szerint edényck megbetegedése, az
idegrostos réteg oedemaja, vérGmlések és idegrostok csomdso-
dasa ; azonban elzsirosodas nem volt az edények falan, valamint
aneurysmaszerii tagulatok is hianyoztak. Az edények falinak meg-
betegedésébdl szarmaztathatok a tobbi tiinetek, a minthogy az
elvaltozasok foka is az edények elvaltozasinak fokatol fiiggott, a
melyik szemen a koéros allapot tovabb tartott, abban az oedema
az egész retinat elfogta. A vérzések egy részét az edények fala-
nak megszakadasibol, masrészt a vérsejtek kivandorlasabél (dia-
pedesis) lehet sziarmaztatni, amazok hirtelen (hdnyds-eréltetés
folytin) timadtak, mig utébbiak lassi képz6dését bizonyitja, hogy
a vérsejtek oszlopszerfien s agazatos vonalakban sorakoztak. Az
idegrostokon kezd6dé csomdsolasokdl tekinthetni az egynemfi
allomanytakat, mig az inkabb diczsejtszerliek méar elviltozottak.
Csomdsodis és vérzés kozt Osszefiggést nem lehet kideriteni, s
a hol csomdsodott rostok fészke karil vorss udvar volt, ott is
csak utdlagos lehetett a vérzés. Ellenben oedema és csomdsodis
‘kozt nem lehet az Gsszefiiggést tagadni; ugyanis egyik esetben
az egyik szemen utdlagosan dllottak volt be a valtozisok s a
fejlédés iranyat is lehete kovetni, t. i. az utobb megbetegedett
szemben csak a papillaiban és az ezt kérnyez retinidban valinak
csomisodasok, mig a jobb szemben, a melyben kosszabb ideig
tart vala a vizenyGsség, mar a csomdsodisok is nagyobbak. sza-
mosabbak s ddczsejtszerlick valinak. A masik esetben, minthogy
a vizenyGsség tovibbtartott volt, a csomdsodasok is jobban
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kifejlédének. B. hivatkozva Rumpf ama felfedezésére, hogy lym-
phatdl az idegrostok megduzzadnak, a savés beszir6dés hatasa-
nak tekinti az idegrostok csomdsodasat.

Csapodi dr.

A sympathikus szemgyuladas kortandhoz.

Az Archiv f. Augenh. X. koteténck p6tlo fiizetében Krause
Fedor egy esetet ir le, melyben az egyik szemnek liveggel tor-
tént megsériilése utin 32 nap mulva, a misik szemen atterjedé-
ses iritis fejléddtt, s miutin ismételten ki-kidjult, a sériilt szem-
nek enucledldsat tette sziikségessé.

Kr. a Miiller-féle folyadékban keményitett, vizszintes sikban
ketté szelt szemtckén azt talald, hogy a cornea kozepét behuzo,
ennek egész vastagsagat Aathatd hegedés szivete a sarjadzisos
irishe és emmogott képzédott hartydba folytatédik, az livegtest
zsugorodott, az ideghartya sargés tiszta folyadékot tartalmaz. Az
érhdrtya erdsen megvastagodolt, gy hogy vastagsiga az inhar-
tyaét is felilmulja, legvastagabb pedig a latéidegfé koriil; a
megvastagodott szemszivarviany a sugirtesttel egylitt a szari-
hértyahoz simul, s a szem tengelye felé¢ Gssze van huzva; az ér-
€s inhirtya kozt apré oOsszetapadasok vannak. Az ideghartya
ranczos, mert megaludt izzadmany valasztja le helyenként az ér-
hartyarol. A latéidegen és hiivelyein szabad szemmel nem latszik
semmi valtozas, az inhartya is ép.

A mikroskopi leletb6l mellGzhetjiilk a cornea szovetének
egyszerlt hegedéses elviltozasit, csak azt jegyezziik meg, hogy
a kdzvetetlenlil a szaruhirtya belszinéhez illeszked tomeggée
bonyolGdott iris és sugartest a corneiba forradt nyulvanyaval
szorosan oda van rogzitve. Legnagyobb fokdak a tractus uvealis
elvaltozasai, ennek eleje vagyis a kiildn nem véilaszthat6 iris és
sugartest két fele kozott van az Osszegyfirt lencsetok és az
ehhez csatlakoz6 ujonnan képzodott kotészovet, mely a sugar-
nyulvanyokra is atcsap. Pigment nagyobb csomdkban van benne
folhalmozva s finom szemcsézetlil is ellepi az egész szivetet,
mely nagyobbira gdmbdolyded sejtekb6l van Gsszeszerkesztve,
mig bizonyos vilagosabb, csikos helyek orséalakéd sejteket is
tartalmaznak. A sugirtest izom-clemei véaltozatlanok, esakhogy
gsszefoglald  szovetiikben szamos gombolyl sejt  székel, mely
azokat szétvalasztja, Az emlitett kotOszovet azonban csak koze-
pltt van, a széli részeken mar nem képez vilasztékot. -

A nagyon megvastagodott érhirtya kiilsé rétegei kdzt min-
den kiilonbség elmosddott, mig a pigmentes réteg jol szembe-
otlik, s6t helyenként izzadméanytdl van elemelve. Haematoxylinnal
fostott metszeteknek igen tarka a képiik ; vannak sététebben fostott
helyek, ezek csupa gombolyli sejtb8l szerkeztédnek Ossze, me-
lyeknek magja jobban megfostGdott, ellenben vilagosabban ma=
radt foltokon nagyobb epitheliumszerli sejtekre is akadni, me-
lyeknek tobbnyire két hosszikds magjuk halvanyabban szinez6-
dott, ugyanitt sokkal nagyobb, érids sejteket is talalni, melyek-
nek szamos magjuk van. Eme szoveti elemek elhelyezésében nines
semmi rend. ¥

A sugaridegek metszetein és tlivel szétszedett készitményein
szintén ott leljiik kisebb-nagyobb szimban az idegrostokat Gssze-
foglalé szovetben a leirt gombalyli sejteket. Az idegrostok épek-
nek latszanak. A datéideg és hiivelyei szovetében nem latni vil-
tozast, csupan a lamina cribrosa tdjan talalni gombolyll sejteket.
Az ideghartyAban izzadminy okozta levalasokon kivil szoveti
valtozas nem mutatkozik. Az itvegtest elbrészében nagyszami
gombalyl sejt van. B

A chorioides hasonlé megvastagodisit mais vizsgalok is °
tapasztaltaik mar, valamint azt is, hogy a megvastagodast a szd-
vetbe gyilemlett gombolyl (geny) sejtek okoztak. Az Orids sej-
tek a giimdk elemeire emlékeztetnek, ambar nincsenek ama bizo-
nyos szabilyszerfi elrendezGdésben; csupan Manfredi talalt egy
sympathikusan megbetegedett szem érhartyajaban valédi gam&ket.

A ciliaris idegek elvaltozasit neuritis interstitialisnak tekint-
hetjiik, mely még nem timadta meg az idegrostokat. A sugér-
idegek lehettek tehiat a gyuladas atterjesztGi, mig a latoideg ez
esetben bantalmazatlan maradt. Csapods dr.




A sympathikus latasi zavarok kérszarmazasarol.
MoorEN A. dr.-t6]l Diisseldorfban.

Mooren sériilt szemet enuclealt, félvén a masik szem sym-
pathikus megbetegedését6l; miitétkor az opticus zizatott. A ko-
vetkezd napokon neuritis optica Iépett fel az ¢ép szemen. Ezen
esetben tehat az enucleatio a kozonséges értelemben vett sym-
pathikus megbetegedésnek kifejlodését meggatolta, s a lobfolya-
mat az ¢ép szemre, csak az opticuson At terjedhetett tovabb.
Mooren ekkor még azt hitte, hogy az opticus ecsak vezetdje az
idegreflexnek, vagy a mechanicus izgalomnak. Kés6bb részint
sajat, részint masok tapasztalatai utjan meggy06zGdott arrdl, hogy
a nervus opticus a sympathicus megbetegedéseknél active és
passive részt vesz, Tiesler és Klemm bebizonyitottak, hogy a
latéideg lobja hajlandé atvandorolni, vagy egyes ugrasokat téve,
atterjedni a masik szemre. Az elsddleges inger idétartama, vagy
annak intensitisa befolydsolja a lobfolyamatnak tovaterjedését;
ez all minden sensorikus és motorikus idegre, s igy a latdidegre
is. Az enuclealt szem opticus csonkulatjan a lobfolyamat tovabb-
terjedhet vagy fenntartatik a mitét altal okozott ingerek felol,
vagy az opticus csonkulatnak septikus anyagokkal valé fertézése
vagy uj lobtermények altal. A latéidegben a lobfolyamat tovaha-
laddsat a hozzd csatlakozé ciliar-idegek kiilondsen eldsegitik ;
ezért fajdalmas az enuclealt szem opticus csonkja. Maskor a
trigeminus dgai mentén érzékeny az orbita, s6t a miiszem nyo-
masa sympathikus megbetegedést is okozott.

A sympathikus megbetegedéseknél ezen érzékenység nem
okvetetleniil sziikséges, mert az idegek a lobfolyamatnil bedllott
valtozasok utan elvesztik vezetd képességiiket. A szerzb észlelt
esetet, hol sympathikus folyamat fejlédott minden fajdalom nél-
kiil. Hogy sympathikus megbetegedéseknél az uvealis tractusban
lépnek fel legnagyobb valtozasok, csak amellett bizonyit, hogy a
sugar-idegek csak kozvetitdi ezen folyamatnak, melyhez még az
sem szitkséges, hogy az idegek agai oly continuitisban legyenek,
mint a két nervus opticus. Elégséges erre, hogy az izgatott ideg
az izgalmat atadja egész mas energiaval biré idegnek, s ezt arra
Gsztondzze, hogy ez sajitos milkodését létesitse. A sympathikus
megbetegedéseknél nem sziikséges, hogy bizonyos izgalom ugyan-
olyan, vagy csak hasonlé bantalmat keltsen a masik szemen. A
sympathikus megbetegedésnek nem kell az egyik opticusrél koz-
vetetlen atterjedni a masikra, hanem atterjed az agyvel$ kozvetésé-
vel. A szerz0 6t oly esetet észlelt, hol az Altalanos rosszillét és
szivdobogas a sympathikus idegrendszer izgalmara mutatott, s
ezért hangsulyozva mondja, hogy a sympathikus megbetegedések
vezetGje a sympathikus idegrendszer, s6t minden ideg lehet, mely
boncztanilag Osszefiigg a 1até szervekkel.

Rumpf, 1879-ben a diisseldorfi orvosgyiilésen allitd, hogy
a bor ingadozd érzékenysége Osszefiigg az illetd rész hyperaemia
¢s anaemiajaval; ha az egyik helyen hyperaemia lép fel, tgy
masik helyen anaemianak kell fellépnie. Ha az egyik szem szi-
varvanyhirtyajat izgatjuk, ezen szemen vérbdség lép fel, a masik
szemen pedig vérszegénység; ebbdl lathaté, hogy a két szem
véredényrendszere szoros Osszefiiggésben van. A egyik szem vér-
bisége valtozasokat hoz létre a masik szemen is, melynek sok-
szor ismétlédése befolyassal lesz a taplilkozdsra, s az igy meg-
valtozott mindségli és mennyiségi kivalasztasok lobot képesek
tamasztani. Erre vonatkozé kisérleteket Jesner tett: nyilnak
corneajat lapis-palczikaval izgatvan, a masik szem csarnokvizé-
ben rostonyat talalt. A sympathikus megbetegedésnél azonban
nem okvetetleniil sziikséges, hogy az ideg mentén lobfolyamatot
talaljunk, mert az ideg a redhaté izgalmat csak yvéghatarainal
érvénvesiti, s az edényreflex az ideg terminalis részén lobot
tamaszt, melynél a nyirktorlodis az idegtengely szilaiban dege-
nerativ. és kés6bb destruktiv folyamatot okoz. Ebb6l lathato,
hogy minden sympathikus megbetegedés végs6 oka egyenld azzal,
melylyel a latdideg lobja terjed tova. Nyirkdtak okozzak, hogy
csekély de tisztitlan sériilései az egyik szemnek a masik szemen
sympathykus megbetegedést okoznak. (Klin. Monatsbl. f. Aughk.
1881, August.) Ottava Ig. Ir.

A rokonszenvi szemlob gydgyitasardl.
CrITCHETT GYORGY-t8], Londonban.

Szerz6 az ,Ophthalmic Hospital Reports® X. kotetében
foglalkozik ez Wjabb id6ében nagyon sokszor tirgyalt és igen
fontos kérdéssel. Némi altalanos bevezetés utin megjegyzi, hogy
legtobbszor idegen testek- s az egyszerli sebek koziil a sugértest
sértései okozzak ugyan a sympathicus lobokat, de megesik, hogy
a porczhartya artatlannak litsz6 bemetszései is hasonld meghe-
tegedést vonnak maguk utin, s6t minden nagyobb tapasztalatd
szemész tudja, hogy szerencsésen végzett halyogmiitétek is vezet-
hetnek ily iton mindkét szem elpusztulaséra.

Cr. véleménye szerint a sériillés modja ugyan jelentékeny
befolyassal van a rokonszenvi ophthalmia kezdetére, mindazaltal
a fent emlitett sériilések- ¢s Kkiilonosen miitéteink utan fellépd
sympathikus lobok ritkasaga azt latszik bizonyitani, hogy kelet-
kezésiikre {6 feltétel az idegrendszernek kiilonos és kivételes dlla-
pota. A tovabbi tapasztalat és észlelés talin az ily kivételes ter-
mészetek felismerését is lehetdvé teszi. ;

A mar kitorésre jutott lobokndl a kér valtozasok 12—18
hoénap alatt érnek véget, mi ha megtdrtént, a megtamadott szerv
bizonytalanil hosszi ideig valtozatlanal maradhat. Feltind az ily
esetekben, hogy mig a szivirvany, lencse ¢s lencsetok mindig
nagy mértékben elviltozik és it nem vilagithatd, szivos, rtugal-
matlan tomeggé alakidl it, addig a szemfenék rendesen keveset
szenvedett,

A gyd6gyitas altalanos elveire nézve elfogadott allaspont,
hogy a nehéz sériillések eseteiben a sériilt szemteke kozvetlen
eltavolitisa az orvost minden felel§sség alél felmenti. Aranylag
csekély sériiléseknél azonban megdrizheti a sebesilt szerv teljes
latisat vagy annak jO részét s ilyenkor az enucleatio alig johet
szoba, noha az orvos el6tt folmeriilhet — talin a sebzés helye
és modja dltal keltett — képe a bekovetkezhetd rokonszenvi
lobnak. Ily esetekben leghelyesebb a lelkiismeretes észlelés, hogy
a veszély els$ jeleinél azonnal activ rendszabalyokhoz nyuljunk.
Ha enuclealtunk, miel6tt a masik szemen szervi valtozasok léptek
volna fol, igy minden jéra fordul; de viszont nem képes a teke
eltavolitisa a kitorésre jutott rokonszenvi lobnak még legenyhébb
alakjait sem megsziintetni, és nem egyszer tapasztalt tény, miszerint
a sérilt szemen végre is tirheté litas maradt, mig a masik egé-
szen megvakult.

A rokonszenvi lob el6haladasinak iddszakiban nines ered-
ményt igérh szeriink. Kezdetben az atropin, vagy a még hataso-
sabb duboisin mutathatnak némi hasznot; de a szivarvany gyor-
san bedlld elfajulasa csakhamar értéktelenekké teszi e szereket,
melyeknek hosszas alkalmazisa inkébh hatirozott kirt okoz (7).
Sotétben tartds s a beteg czélszerli taplilisa mind az, mit ez
id6szakban tehetiink, ellenben minden mfitételi beavatkozas elité-
lend6. Minden ez iranyban végzett kisérlet ugyanis csak a tiine-
tek silyosbodasat okozta. Csak ha a betegség egészen lefolyt s
a szem teljesen lobtalan, gondolhatunk miitétel végzésére. Cr, az
dltala ezen idGszakban végezni szokott miitétmod bemutatisira
kovetkezd két esetet beszél el:

Egy 22 éves férfi, 10 éves koraban zsakvarrd tlivel meg-
sérté jobb szemén a sugartajat s elveszté latasat. Néhany hé mulva
a masik szem sympathikus lobjaval kdrhazba keriilt, hol a jobb
tekét eltivolitik, de eredmény nélkiil, a mennyiben az el6haladé
lob folytin a bal szem is megvakult. 12 év mulva ismét Cr.
kezeiben taldljuk a beteget, kinek jo fényérzése mellett, szemém
a szokasos valtozasok voltak lathaték, szivarvianyon és lencsetokon
egyarant. Cr. narcosis alatt s a szemhéjterpesztd beillesztése s a
szem rogzitése utin a porczhartydn keresztlil egy tlit szirt be s
azt a lencsetok kozepére illeszté, Miutan észrevette, hogy ez erélye-
sebb nyomias nélkiil nem halad at a szivés tdmegen, hogy a sugar-
test ¢s szivirvany nagyobb ringatasit kerilje, faréd moddjara for-
gata a tit s igy hatolt bele a tok szovetébe. A porczhartya

“atellenes oldalan masik tlit szirt be s azt az elsé mellett bemé-

lyeszté a tok sebébe. Most a két tl hegyét egymastdl eltivolitva
a tok kozepét berepesztette. (Ugyan ezen eljarist Bowman mar
a ,Medic. chir. Transactions® 1853. folyamaban ismerteti mint
alkalmas médot utéhilyogok miitételére [Ref.]). A szakitas helyén




lagy lencsetomeg lépett ki, mely lassan felszivédott, mialatt a tok
sebe is elzarult. Két ho mulva egészen hasonlé 4j mitét teljesen
azonos eredménynyel. Ujabb két hoénap elteltével harmadszor is
hasonlé beavatkozas, melynek eredményeként azutan kicsiny, fe-
kete kerek lik maradt a lencsetok kozepén. +37: lencsével
latds = 195, --21,-el Jiger olvasé préobaibol a 2. szamat latja s
kés6bb a 1. szamubol is kibetliz egyes szavakat a beteg.

A masodik eset egy 8 éves gyermekre vonatkozik, ki 3
éves kordaban sérté meg jobb szemét. A javasolt enucleatiGt sziilei
visszautasitak és harom hét lefolytaval kitdrt bal szemén a sym-
pathikus lob. A most végzett tekeeltavolitis nem mentheté meg
a miasik megtimadott szemet, melynek litasa %—ig csokkent. A

szem a szokott valtozisokat mutatd, midén Cr. a fonn lefrt mi-
tétet végezte rajta. Az elsd miitét utin teljes elzarodas, a ma-
sodik utin kerek fekete pupilla marad a tok kozepén, —-j4-el
litas= 19;,. Ezen és mas esetekben tehat Cr. eljarisa fényes
sikerre vezetett, mig ugyand mis miitétmodok (iridectomia, irido-
tomia, extractio) utin soha sem latott eredményt. Epen ezért Cr.
az elért sikert — ha nem is egészen, legalabb nagy részben —
sajat eljarasi médjanak tulajdonitja s azt melegen ajanlja a szak-
tarsak figyelmébe. (Centrbl. f. pr. Augh. 1881. oktéber.)
Juhdsz tr.

A strychnin gyégymddrol, megjegyzésekkel a la-
tas hysterikus zavairél.

SCHWEIGGER tnr.-t6]l Berlinben.

A 14 éves B. Maria 1879. végén asthenopiara vonatkozo
panaszokkal jelent meg a berlini poliklinikan.

Csekély hypermetropia mellett jobb szemén v= %4, bal
szemén Y/,. Kozelben hajlam relativ divergentiira. Rendelés
-+30 lvey.

8 nap mulva beteg ujra jelentkezik, allitvan, hogy jobb
szemén semmit sem lat. Mindkét szemfenékben neuroretinitis,
mely a jobb oldalon erésebben ki van fejezve. Balrdl a régi,
csaknem teljes latds, jobbrél a fényérzés is hianyzik. FeltiinG
volt a betegnél, hogy a jobb pupilla a fényérzés hidnya mellett
is 0sszehizodott fénybehatasra, s épen ezért Schw. nagy gond-
dal vizsgalta meg betegét és hallgatéinak is bemutata, hang-
sulyozva, miszerint €pen ily esetekre ajanltatnak a strychnin befecs-
kendések. A befecskendések kezdetoket vették s a latas fokonkint
javult s 20 nap mulva mir csaknem teljes latast deritett ki a vizs-
galat. A latdideg és ideghértya fatyolozottsiga keveset engedett.

Megjegyzendd még, hogy a befecskendések kezdete el6tt
mar bebizonyult, hogy a ledny a neuroretinitis mellett is épen
oly jol 1at jobb mint bal szemén s a bemutatasépen azért tortént,
hogy a tanar feltiintesse, mikép lehet hasibbal és stereoscoppal
az allitolag vak szemen is kimutatni a latist. A befecskendésre
sem strychnin, hanem csak lepéarolt viz hasznaltatott.

Mind a mellett a beteg nem latszott simulansnak s az egész
lefolyds alatt orvosai is fenntartik a latszatot, hogy minden adatat
hiszik. Schw. a hysterianak més tinetét nem talilta s még is
ily alapon dllénak tartja a jobb szem vaksigat; ¢s emlékeztet
egy hysterikus betegére ki ujjakat sem litott a szem elétt, és mégis
szabadon jart-kelt, s mindemellett nem lehetett simulans, mert
tobb napon 4t az amaurosissal egy idejileg legnagyobb mérvii
Gsszetérités allt fonn szemein, a mit végre sem lehet tettetés-
nek tartani. A beteg bizonyara laitta az utjaba esé targyakat,
mert kikeriilte azokat, de dnfudatin azon [eltevés uralkodolt, hogy
nem ldthal. Miért ne torténhetnék ez egyik oldalon is? A latas
egyoldali hysterikus zavarai, melyeket kozonségesen simulationak
tartunk, de melyeknél szindékos csalas alig forog fonn, bizonyara
parhuzamba allithaték a hysterikus bénulatokkal és érzéstelen-
séggel. A latas zavara lényegében abbdl all, hogy az dntudaton
uralkodik a feltevés, miszerint egyik szem latasra képtelen, s ha
stereoscoppal és hasabbal ennek ellenkez6jét bebizonyitjuk, a
miifogis épen azon alapszik, hogy az egész folyamat nem jut a
hysterikusnak oOntudatara.

Hasonlé magatartast mutatott ki Schw. egy hysterikus nénél,
ki bal szemén minden szint sziirkének latott, mig jobb szemén
szinérzé¢se egészen rendes vala.

A stereoskopban ugyanis minden, a mi az egyik szem lato-
terében a kozépvonaltdl jobbra esik, a kozos latotérben is jobbra
fog esni. Ha pl, a bal latétér belsd felébe valamely targyat helye-
ziink ez a kozos latotérben is jobbrdl fog latszani, s azon képzetet
ébreszti, - mintha azt jobb szemiinkkel litndk.

Az emlitett egyénnél is Kitiint, miszerint aprd szines papiro-
kat hibatlanil megismer, ha azok a spectroskopban, a szintéveszt6
bal szem latéterének belsé felébe tétettek, mert a beteg nyilvin
azt képzelé, hogy azokat jobb szemével latja; ellenben ugyan-
azon szinek sziirkéknek latszottak a bal szem latéterének kiils6
felében. Epcn igy felismeré beteg a szineket, ha azok a kiilon-
ben hibatlan szinérzésii jobb szem latdterének kiilsé felében vol-
tak elhelyezve, és viszont sziirkének lati ugyanannak belsé fe-
lében.

Elég volt tehat betegnél felébreszteni a képzetet, miszerint
hysterikusan bantalmazott bal szemével néz, arra nézve, hogy a
masik (ép) szem miikodéskorében is a szintévesztésnek ugyanazon
jelenségei alljanak elS. (Monatsbl. f. Augenheilk. 1881. nov.).

Juhdsz tr.

A laté idegnek er6mivi ingerekre vald vissza-
hatasa.

H. ScHMIDT-RIMPLER tnr.-t6l Marburgban.

Ama nézet timogatasara, hogy a latdideg erbmivi izgata-
sokra fénytiinetekkel reagialna az élettani tankonyvek nagyon
kevés vagy épen semmi bizonyitékot nem hoznak fel. Helmholtz
is Tourtualnak a Miiller-féle élettanban foglalt adataira hivatkozik,
a hol emlitve van ,Hogy a latéidegnek atmetszése — a teke
kiizelésekor — a betegnél nagy fénylatast idézett elé. Tovabba
hogy azon vilagos karikak, melyeket az ember — a szemek a
masik oldalra valé gyors forditisakor — lat, a latideg vonga-
lasa kovetkeztében, szintén ide tartoznak. Gyakran azonban, —
azon esetekben hol a teke kiizelése sziikséges, — a latéideg
annyira elfajult, hogy semmi benyomas elfogadasira nem képes,
s ezért ezen fénytiineményt minden esetben nem lehet varni, a
mint az itt két, helyben eszkozolt kiizeléskor hianyzott is.

A reandelkezésemre all6 adatok mar azt tanusitjik, hogy a
latéideg Atmetszésekor — még ha az ideg vezet6képes is — nem
lépnek fel fénytinemények. — Egyike a legmegbizhatobb esetek=-
nek a kovetkez6: egy értelmes egyénnél, a kit Roser tanar és
én kezeltem felhamrak miatt, az orbitalis alap s az orbita tarta-
méanak nagyrésze el lett tavolitva. A bulbust, mely viszonylag elég
egészséges volt, nem lehetett volna benthagyni, és ez szabadon
kikészitve, a latéideggel elSttiink fekiidt. Az illetd teljesen maga-
nal volt; én kértem Roser urat, hogy varjon az ideg atmetszé-
sével addig, mig kérdéssel is meggy6zédhetiink az illetdé megfi-
gyelé képességérdl. Erre dtmetszetett az ideg, s azon kérdésiinket
hogy valjon lépett-e fel fénytiinet, azt a vdlaszt kaptuk, hogy
Jnem.* En miitét elétt rovid idével megvizsgaltam az illetd lato-
képességét, s 4 labrdl olvasott ujjakat; e szerint a latdideg tel-
jesen vezetd képes volt. A latoidegnek kés6bbi goresovi vizs-
gilata, sejteknek és magvaknak nagyon csekély lerakdasat mutatta
a rostk6zotti kotszovetben és az ideg-kotegben ; de atrophiat nem.

Késébb midén ezen észlelésemet el8adtam, egy ndvendék
figyelmeztetett, hogy Miinchenben Rothmund tanar is hasonld ered-
ményre jutott. Irtam neki, s & azt vélaszolta: ,Hogy az utdbbi 2
6—8 évben, oly egyéneknél, kik nem voltak kiilonisen érzékenyek
hajtott végre kiizeléseket chloroform narcosis nélkiil, s mind-
ezen esetekben a latdideg Atmetszésekor a fénytiineteknek legkisebb
nyoma sem volt észrevehetS, pedig az illetbket erre jo elre
figyelmeztette 1),

Azonban még a régi megfigyeléseket is, feltéve hogy azok
pontosak voltak, masként kell értelmezni. A tekét kiizeléskor meg-
lehet8s nagy rogzitd eszkozokkel ragadtak meg, s az ideg at-
metszése pillanataban erdsen kifelé huztik, hogy a latéideg meg-
fesziiljon, ugy hogy ekkor valdsziniileg a reczehdrtya erbmivi
ingerlése adott okot a fénytiineményekre.

1) Szokalszki a kiizeléseknél tapasztalt hasonlé megfigyeléseket tett
kozz¢ a Centrbl. f. pr. Augh. 1881. decz. fiizetében,
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Ep oly kevéssé van bebizonyitva a litGidegnek erSmfivi
ingerekre fellépd fajlagos visszahatisa a szemnek gyors ide-oda
forgatasa alkalmaval. Mivel az ekkor fellépd fényjelenség kizepe
sotét €s csak azon helyen volt észlelhetd egy tizes gylirli vagy
félkor, a mely a latdideg belépési helyének felel meg, azt vélték,
hogy azon rostjai izgatatnak az idegnek, melyek a belépési hely
kozvetlen kozelében végzbdnek.

Azonban oly elzart helyzetok van-é e rostoknak az ideg-
torzsben, talin a kornyben, hogy épen csak ezen szemmozga-
soknal izgattatnak ? Ez nem igen valdszinli. Sokkal természetesebb
egy mas magyarazat, A latoideghiivelyek, a kiilsék és belsdk,
a papilla koriil kozvetlen a scleriba mennek 4at. Ha tehat e
hiivelyek az emlitett gyors mozgasoknal vongaltatnak, gy e von-
gélasnak kivaldlag a gylrGalaka részletre, — mely a latoideg
belépési helyét koriilveszi — kell hatnia, és folytatodnia tovabb
a legkdzelebbi retinalis elemekre. Igy a reczehartya e részletének
ingerlése dltal a subjectiv fénygylirli érzete meg volna fejthetd.

Hogy azonban a latoideg atmetszése nem idéz el fényjelen-
séget, ez nem sz6l magaban véve a mechanikus ingerlés utani
specifikus reacti6 ellen. Erz6 vagy mozgé idegeknél is gyakran
latjuk, hogy azok gyors Aatvagasinal nem j6 létre megfeleld
reactio.

Mindezen koriilmények inditottak engem arra, hogy a laté-
idek reactiojat mechanikus ingerekre ujonnan megvizsgaljam, s
sikeriilt is positiv bizonyitékokat nyerni. Kisérleteimre, melyeket
sotét szobiban tettem, oly betegeket hasznaltam, kiknél azelGtt
kevéssel enucledltatott a szemteke. Ezeknél egy gombos eszkozzel
hatoltam be az orbitaba, s a litéideg tajékat nyomkodtam és
lokdostem. 6 erre alkalmas egyén kozil, kiket igy vizsgaltam,
2 azon tokéletes exact jelentést tette, hogy egy kordlirt helyre
tortént nyomaskor, a mely a latdidegnek felelt meg, fénytine-
mények, fényczikazasok jelentek meg, a melyek az enuclealt teke
oldala felé projicealtattak. Az illetdk egyike, kinek szemét korab-
ban villanyoztik, rogtén észrevette e tiinemény hasonldsagat
azzal, mely villanyozaskor fellépett.

E positiv tényeket én tokéletesen bizonyité erejlieknek
vélem, mivel értelmes egyénektl szirmaztak, és minden elGvigya-
zati szabdily annal inkabb alkalmazva lett, mivel én a fentebb
kozoltek nyoman bizalmatlan voltam az irant, hogy a latdideg
mechanikus ingerekre fajlagosan reagil. Azon egyének is, kiknél
nyomas altal nem idézhettem el6 fényjelenséget, villamozasnal
lattak ilyeneket.

Hogy nem minden vizsgalatnal léptek fel fényjelenségek
nyomasra, az a latdideg részleges atrophidja vagy igen erds
visszahuzodasa folytan magyarazhaté, — (Centbl. fir med. Wis-
senschaften. 1882. jan. 7.

Dr. Somogyr.

A szemészeti szakosztaly munkalatai az 1881-iki
nemzetkozi congressuson, Londonban.

Koérboncztani valtozasok, melyek a glaucoméat megelézik,
vagy azt okozzak. Dr. Weber A.-t6l Darmstadtban.

A glaucomiat megel6z6 valtozdsokhoz a nedvkeringési zava-
rok tartoznak, melyek az arteridk ¢és venak kozott a nyomasi
differentiat az arteridk rovasira nagy terjedelemben megvil-
toztatjak.

Kéros valtozasok az idegrendszerben a glaucoma kifejlédé-
sére csak annyiban birnik jelentdséggel, hogy nedvkeringési zava-
rokat okoznak.

Szoéveteknek viltozdsai, mclyek kiilondsen elbrehaladottabb

korban jonnek el6, ha az edények falat illetik, s csakis ennek ;

kozvetitésével Ichetnek befolyissal a glaucoma kifejlédésére.
Miutan a nedvkeringés és anyagcsere a szemben, mint min-
den egyéb szervben, ennek sajitos boncztani berendezésétdl
fiigg, a fenntemlitett Altalinos véaltozidsok csak akkor lehetnek a
glaucoma kifejlédésére befolyassal, ha a nedvkeringés szabalyo-
zasdnak mechanismusira karosok, vagy a nedvkeringés szabalyo-
zasira mar karosan haté mozzanatokkal talilkoznak. Helyi kéros
valtozasai a nedvkeringésnek az idegmiikodésnek és a szovetek-

nek is csak ily médon segithetik el a bantalom kifejlédését. Az
anyagcsere szabdlyozasa a szemben fiigg a parenchym- és fir-
atszivargasi nyomas viszonyat6l a vér- és elvilaszté edényekhez.
Hosszantart6 tilfesziiltségét a tekének, mint ez glaucomanal el6-
j6, ugy magyarézhatjuk, mint a szem tapnedveinek oda- és vissza-
folyasinak részarinytalansagat ez utdbbi rovasira. A tipnedvek-
nek dtai részint hal6-, részint rostély- és iiveghartya szfirokon 4t
az iivegtestb6l a hats6-, innen a pupillan at a mellsé csarnokba
vezetnek, honnan a csarnok peripherikusan fekv6 zuganal a teke
felszinére jutnak. Ezen dtaknak birminemil szlikitése vagy aka-
dalya a hatrabb fekvé részletekben a tipnedvek visszatartisat
okozza s ezzel a glaucoma kifejlédésére az els6 mozzanat megvan
adva. Csak ennck teljesiilése és sohasem nélkiile tejlédhetik ki
a glaucoma lényege: a belszemi nyomas Onkormanyzisanak el-
vesztése. Azonban ennck teljes kifejlodésére még sziikséges, a
hydrostatikus szabalyok szerint, hogy azon negativ feltétel is
jaruljon hozz4, hogy a teke belnyomasemelkedésének hatisa az
elvezetd edényekre kimaradjon: azaz, hogy ne jdjjon létre nyo-
mési kiegyenlités az edényeken kivil és belil.

Kisérletek bizonyitjik, hogy allati szlir6hartydkon a per-
meabilitis nem a nyoméis nagysigatol, hanem a két felszinen a
nyomas kozotti differentiatél fiigg : minél kisebb a differentia,
annal nagyobb a permeabilitis, vagyis az atszliremlet tOmorsége
és mennyisége névekedik; mig a differentia novekedésével fogy.
Ebbél vilagos, hogy a belszemi folyadék nyoméasemelkedésénél

az atszlirodésnek nagysaga az edényekbdl a teke iirébe cmel-
ked6 aranyban novekedik és pedig annyira mig a nyomas mind-
I két részrél kiegyenlitddott. Ezen kiegyenlités azonban csak akkor
allhat be, ha a nyomas emelkedése egyenl6 az arteria ophth. és
ennek 4gaiban levé nyomassal ; mivel az cdénybeli és a belszemi
folyadék nyomasanak kiegyenlitésnél az elszalité edények a sclera és
iivegtest kozé szorulva ardnyosan sziikiilni és vékonyodni fognak.
Ily foki nyomasemelkedés azonban a glaucoma lefolyasiban a
végs6 stadiumig nem észlelhetd.

Ha azon kiils6 hatanyt nevezziik oknak, mely feltétlen, val-
tozatlan antecedense valamely eseménynek, gy glaucominal nem
lehet az mas mint csupan a belszemi transsudatum elvezetd dtainak
el6haladd szlikilése ; nemcsak, hogy a tobbi el6zmények, egyen-
kint és Osszesen, glaucomit sohasem okoznak, hanem az elvezetd
itak szlikiilése mindezeknek kézremiikodése nélkil, minden cza-
folatot kizarni, egymaga képes glaucomat elSidézni és azt val-
tozatlanil tényleg létesiteni is szokta.

A glaucominak korképében elbjové valtozasok figgnek
attdl : hol sziikiiltek, illetéleg, hol torlddtak el az elvezetd itak,
— ¢&s pedig:

A glaucoma faja: elsGdleges, vagy masodlagos, fiigg az
elzaris mikéntjétdl. ,

A glaucoma alakja: lobos vagy nem lobos, fiigg a folya-
mat visszahatasatl a nedvkeringésre az elvezeté edényekben.

# A glaucoma jellege: renyhe, acut, vagy fulminans? fiigg
a folyamat intensitasatdol,

Fénytorési valtozasokrél a glaucoma lefolyasaban. Zagueur
tanart6l Strassburgban.

Kozénségesen azt hiszik, hogy a hypermetropiat, melyet
oly sokszor taldlunk glaucomanal, a belszem nyomdasa altal a
cornea lelapuliasa okozza.

A szerz6 4lliga: 1. A fénytorés glaucominil nem kisebbe-
dik. 2. A hypermetropia mar elblegesen jelen volt s kozonsé-
| gesen praedispositidja ezen betegségnek. 3. Bebizonyitotta, hogy
| az iridectomia utin a glaucoméanal a fénytdér6 készilék minden
déll6jében a torés novekedik, mit valdszinlileg a cornea gorbii-
letének megvaltozasa okoz. Miutan ily fénytorési valtozasok mas
czélokbdl végezett iridectomiak utin nem allnak elS, dgy annak
a miitet altal létrehozott belszemi nyomas csokkenésével Ossze-
fiiggésben kell dllnia. Tizenkét esetben ezen fénytorési néveke-
dés o'75 dioptriatél 4 d-ig valtozott; a legnagyobb novekedés
lobos glaucomanal allott el, idosebb egyéneknél. Miutin ezen
| valtozds tibb esetben legalabb hat évig fennéllott, allanddnak
| tekinthetd.
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A glaucoma pathologiajardl. Priestley Smith-t6l Birminghamban.

Ez ismétlése azon elméleteknek, melycket a szerz6 mar
ezel6te felallitott. Ezekhez még a kovetkezOket csatolja. a) Sok
feln6tt egyén lencséjének silyat és kobtartalmat e czélre kiilon
szerkeztett eszkOzzel meghatarozta. Ezen vizsgalatok kideritették,
hogy a lencse siilya és kobtartalma a korral né. b) Heveny
glaucomas szemb6l két készitményt mutat, hol a lencse a duzzadt
sugarnyulvinyokhoz nyomul, és czen nyomas folytan az iris
zuga elzaratik.

A membrana Descemetii szerkezete, a Fontana és Schlemm-
csatorna fejlédése, vonatkozassal a glaucoma aethiologidjara.
Dr. Angelucci-tl Romaban.

A Descemet-hartyanak magatartisa a Fontana-ir embryo-
nalis fejlédésénél és regeneratiGja felnOtteknél bizonyitjdk, hogy a
cornea belhdmjinak productuma. A Fontana-fir az ébrénynél a
csarnok viznek az iris, chorioidea, és sigarizom tapadasi helye
kozé nyomulasa altal képzédik. A Descemet-hartya nem vesz
részt a Fontana-lir képz6désében; ugy hogy a szerz8 hajlandd
ezt a mellsé csarnok azon részének tekinteni, mely utoljira kép-
z6dott, a kornyezd szovetek kozé betiremkedés 4ltal. Miutan a
Schlemm-csatorna visszeres véredényekbdl, folytonos falakkal,
képzOdik €és a Fontana-lir nyirksziir6 palya nevét nem érdemli
meg, azon gyanu, hogy a mellsé csarnok és a mells6 sugér-
visszerek kozott nyilt Osszekottetés legyen, elesik. Ezért a glau-
comanak okit nem kellene a Fontana-féle {ir elzarédasaban, ha-
nem a szem Osszes hartydinak, s kiilonGsen a véredények scle-
rosisaban keresni.

Mitétek, melyek a glaucomdnak kiilénféle alakjainal vég- |

zendb6k. Wecker L.-t6] Parisban.

Az iridectomiaért, mint glaucomit gyogyitd miitétért, lelke-
siild miit6 kénytelen bevallani, hogy az esetek bizonyos szama-
ban az hatisnélkiili, s6t némely betegnél vészthozd. Ezen, mar
‘Graefe altal tett bevallas igazolja azon tdérekvést, hogy mas sze-
reket is keressiink s miitéti kezelés mellett a myoticamokat is
hasznaljuk. A sclerotomia, mely a szemészi sebészetben allando
helyet foglal el (?) az, mely hivatva van azon hézagot, melyet
az iridectomia a glaucoma kezelésénél hagyott, kitdlteni. Ezért
minden klinikusnak érdekében van tudni, milyen szerep jut az
iridectomianak ¢s a sclerotomianak a glaucoma gyogyitisanal.
Azon esetck nem lehetnek vita targyai, melyekben az iridectomia
veszélyesnek vagy vészhozonak bizonyult. Ily esetekben mindenki
orommel fogadja az G miteti eljaridst, mely nem jar oly veszé-
lyekkel, mint az iridectomia. Ezek a glancoma haemorrhagicum,
€s a gl. congenitale vagy infantile, vagy u. n. hydrophthalmus
buphthalmicus. Azon esetekben, melyekben az iridectomia bizony-
talan, azaz Graefe szavai szerint az egyszeri chronicus glaucoma
minden izgalom nélkiili eseteiben, és kiilondsen azon esetekben,
melyekben a lattér a rogzité pontig szlikiilt, az iridectomiat, mint
veszélyest, minden tapasztalt miité sclerotomiaval fogja potolni,
s minél bévebbek lesznek tapasztalatai, annal jobban meg fog
¢gy6z0dni, hogy az egyszerii idiilt glaucoma jobban és biztosab-
ban gyogyil sclerotomiaval. De azért nem azt akarja mondani a
szerz0, hogy minden glaucoma simpl., mely iridectomiival nem
gyogyithaté, talin sclerotomiaval gydgyulna; még mindig el6-
jonnek egyes kivételes esetek, hol tobbszior végzett sclerotomia
és ezutan végzett iridectomia hatdsnélkiilinek bizonydlt. Klinikai
tapasztalas bizonyitja, hogy azon glaucoma simplex esetek, me-
lyek sclerotomia utan nem gyogyulnak, iridectomiara sem gyo-
gyulnak. Iridectomiaval a legfényesebb eredményeket a glaucoma
acutumnal érjik el, hol a mitét gyogybefolyasa egyenes ariny-
ban n6 a bantalom hevenyésségével. Itt is czélt érnénk sclero-
tomiaval, azonban a kivitel nchézségei és semmi elony a mésik
felett, oly okok melyek iridectomia mellett szolanak, mely csak
kozépszerlien végezve is kitiiné eredményt ad. Mitéti eljaras
mint a sclerotomia, mely finom és pontos kivitelt igényel, hogy
gyogyhatisa legyen, nem egy konnyen fog kiszoritani oly elja-
rast, mely hianyosan is végezve czélhoz vezet, annil inkéabb,
mivel a sclerotomia, a nehezebb kivitelli miitét, csak igen csekély
optikai és cosmetikus elénydket nyqjt. E mellett sclerotomianal a

myoticumok nem képesek erbsen hatni s igy nem biztositanak az
iris-becsipetés ellen, mely koriilmény nagyon is szamba veendd.
De biztositva lesziink az ellen, ha az acut glaucucomat myoti-
cumokkal egyszerli chronikus glaucoméra valtoztatjuk. Itt a scle-
rotomia mar mindazon el6nydket nyujtja, melyeket az iridecto-
mia adna.

Ezek folytan a sclerotomia indicidlva van: 1. glaucoma
haemorhagicumnal ; 2. velesziiletett glaucoméinal (buphthalmus);
3. egyszerit chronikus glaucomanal; 4. mindazon esetekben, me-
lyekben iridectomia utin a litképesség csokkent, vagy a mitét
eredménye bizonyos id6 mulva fogyott; 5. ha a glaucoma pro-
dromal stadiumit megsziintetni és a bantalom kitérését megaka-
dalyozni akarjuk; 6. minden absolit glaucomanil, teljesen sor-
vadt irissel, a fajdalmak megsziintetésére.

A glaucomanak kezelése sclerotomiaval. Zader C.-tol Lon-
donban.

1. A glaucoménak minden alakja sclerotomiival konnyebben
gyogyul. 2. Hogy a sclerotomianak eredménye legyen sziikséges
conjunctivalis staphylomat, iris elGeséssel vagy a nélkiil, képezni.
Bizonyitékil eseteket hoz fel.

A sclerotomidnak indicatioirdl. 2r. Abadie-t] Péarisban.
Altaliban a sclerotomia minden esetben indicilva van, hol
a mellsé csarnok a belszem nyomdsanak emelkedése mellett ren-
des mélységét megtartd, kiilonésen a hydrophthalmus bizonyos
eseteiben ; itt annil nagyobb az eredmény minél kevésbbé halade
el6re a bantalom.

A sympathikus szemgyuladdsok természetér6l, kiilondsen
annak atterjedési modjardl. Snellen tandr-tol Utrechtben.

1. A sympathikus szemgyuladasok kimagyarazisa a ciliar-
idegek reflex hatasabol nem kielégitS, 2. mint utmutatd a tovabbi
kutatisokhoz ajanlatos azon feltevény, hogy a sympathikus szem-
lobok sajatos metastatikus lobok, hol a chorioidea edényeibe
¢él6 lobgerjeszt6 elemek szillittatnak a tagult nyirkdtakon.

A sympathikus szemgyuladasok koérboncztanarodl. Zrailey
4.-t6l Londonban.

Az uveitis, mely ezen megbetegedéseknél oly kirivd tine-
mény, bizonyos meghatirozott kérboncztani valtozast mutat, mely
altal a szovettan képes ezt mas lobfolyamatoktdl megkiilonboz-
tetni. Ezen tulajdonok, bar a chorioidea kiilénféle részeiben némi
kilonbséget mutatnak, csaknem mindig mind a két szemben fel-
talilhaték. A folyamat a kés6bb megbetegedett szemben, mint
iritis serosa kezd6dhetik, mit kés6bb keratitis punctata kovethet.
Azonban ezen esetekben is a sympathikus megbetegedés jellege
csak kés6bb ismerhetd fel. :

A megbetegedés az egyik szemr6l a masikra nem terjed
at az optikus, vagy a ciliaridegek szerkezeti valtozasaival.

(Folytatjuk.)

Vegyesek

—-k. Azegyetemi szemkorosztalyon az 188 1-iki polgari évben
2310 4j beteg jelentkezett részint tanacskozasra, részint rendes
jarod kezelésre; belsé korhazi kezelésben részesiilt 451, Kiilon-
boz8 vizsgalat a szem miikddésére (latderd, latétér, szinlatas,
alkalmazkodas stb.) 1958 esetben tortént. Miitét 504 végeztetett,
mely szamban 209 Graefe-féle halyogkivétel, 3 Pagenstecher
hilyogkikanalazas, altalaban 260 halyogmitét, 143 iridectomia,
14 iriditomia, 44 tenotomia, 21 enucleatio bulbi, 3 exenteratio
orbitae stb. foglaltatik. Az orvosi feladatok teljesitésében oszto-
zott, a fénok mecllett, 2 tanirsegéd és 6 gyakornok.

—k. Hogy a franczidknil a szemészet jelentésége emelke-
dik, annak bizonyitékat abban is latjuk, hogy a régi briszeli
yAnnales d’oculistique®, az ujabb Galezowsky-féle  Recueil
d’ophthalmologie® és a Panas, Landolt ¢s Poncet altal vezetett
»~Archives d’opthalmologie®-n kiviil f. €, januartél kezdve G. Masson
parisi czég kiadasiban Dor ¢és Meyer Ede szerkesztése mellett
honapi erds fiizetekben ,Revue générale d’opthalmologie® czimi
referalé folydirat indult meg. Az irdny nagyjaban a Hirschberg
német ,Centralblatt“-jahoz hasonlé. Ara évi 22 franc. Nalunk




az ,Orvosi szemlében® ezen torekvést kitinben képviselte Imre

Jozsef tr., de a hasznos munkdnak fogyasztéi kimaradtak, a
folydirat partolds hianyaban kimailt. Pedig allithatjuk, hogy a
szembetegek felette nagy érdekében éllana az, hogy gyakorld
orvosaink a szemészeti tudomanyos vivmanyokkal lépést tarthas-
sanak,

Makacs pannus eseteiben, midén méar minden szeriinkb6l
kifogytunk, végsé menedék gyanint még mindig megmarad a
heves bleunorrhaea valadékanak — kiilonben nem veszélytelen —
beoltasa. Ujabban Poncet de Cluny koz8l (Archives d’opth. 1881.)
két esetet, melyben ez eljaras elég szép eredményili volt. A vas-
kos pannus mindkét betegnél fényérzésre szallita le a latast. Az
inoculatio utin, s az ennek nyomdn tamadt acut bleunorrh.
lefolytaval a cornedk jé részben feltisztultak s az egyik beteg
1, a masik 3 méterrdl olvasott ujjakat. (Ajanlhatd azonban, hogy
a fert6z6 valadékot, a higycsd- vagy kotShartya blennorhaeinak
inkabb végsd iddszakabol vegyiik, mert a leghevesebb tiinetek
fonnallasakor termelt genny oly nagyfoki lobot tamaszthat az
altalunk fert6zott szemben, hogy a porczhartya feltisztulasa he-
lyett kénnyen bekovetkezhetnék annak elgennyedése; a mennyi-
ben a pannus — tapasztalataink szerint — egyaltaldban nem
biztosit oly teljes. immunitast a porczhartya részére, mint ezt
sokan hinni szeretik. (z.)

Hiromszdz délafrikai (kaffer, damaras és hottentotta) lakos
szemér vizsgalta Schwarzbach fokvarosi orvos a Daae-féle szin-
tablakkal, melynek el6nye, hogy a szineket nem kell megnevezni,
csak kimutatni. Kiilonben a délafrikai feketék a szinek megneve-
zésénél sem jonnek zavarba, mert pl. a hottentottdk nyelvében
32 kifejezés szolgal a kiilonféle szinek és szinirnyalatok megje-
Iolésére. A vizsgaltak kozott egyetlen egy sem szenvedett szin-
tévesztéshen. 200 kaffernél Schw. csaknem altaliban 1%/s-nek
talalta a latis-élességét s nehanynal erfsen festenyzett, csaknem
fekete latGidegre bukkant. Villalkozé szemészeknek ajanlja a
megtelepedést fokfoldon, hol 500 ezer fehér lakosnak egy spe-
cialistaja sincs. (Centralbl. f. pr. Augenhlk. nov.) (z.)

Hasner a  pragai egyetem nagyérdem(i szemésze m, év
szept. 20-ikdn linnepelte 25 éves tanari jubileumat.

A Graefe-emiékszobor, melynek leleplezését a legkoze-
lebbi jovGben varhatjuk, mar elkésziilt és ott all a szamara Ber-
linben kivalasztott ¢és legmagasabb helyrél engedélyezett (!)
ponton (Lujza- és Schumann-iut sarkin.) Még csak a talapzat
dombormivei hianyzanak, melyek Siemering szobrisz terve sze-
rint szines majolikabol fognak késziilni.

Jodoform-beporozdst alkalmazott Singer, miskolczi korhézi
orvos, keratitis lymphatica ellen, mely 6 hénap Gta daczolt a
calomel-behintésekkel. 7-szeri, naponta egyszer torténd, beporo-
zas utan a beteg teljesen meggyogyult. Mas esetben bleunorrh.
chronica-hoz csatlakozd diffus porczhartyalobot gydgyitott meg
8 behintéssel. Legfeltindbb a dologban, hogy a magyar orves
¢ nem jelentéktelen tapasztalatirdl csak kerilé dtakon, egy né-
met folydirar (Centrbl. f. pr. Augenheilk. 1882. jan.) kozlemé-
nyébél értesilink ! (z.)

—di. Glaucomds szem lencséjénck Ggy a silya, valamint a
térfogata novekedett, a mint ezt Pristley Smith (Birmingham)
pontos mérései bizonyitjak. Ugyan 6 két acut glaucomis esetben
kimutatta, hogy a lencse széle oda nyomddott a dagadt sugar-

“nyulvianyokhoz s igy az iris-zigot elzarta. (Centrbl. f. A. 1881.
oktober.)

—di. Mesterséges szemet Dr. Frohlich (Berlin) celluloidbdl
maga készit. A forméazasra az amerikai Stent-féle formizé anya-
got hasznilja, melyet aztan gipszben mintiz; a mintiba forré
vizben meglagyuld celluloidot sajtol, melyhez iivegszembdl vesz
irist. A celluloid j6l idomithaté s csiszolhatd, rendkiviil rugalmas,
torhetetlen s a sziikséges szinezetben kaphato. A nagyobb moz-
gathatosag kedvéért nem enucledl, hanem a szemtekét csonkitja.
Kiilonben a G. Magnus & Comp. berlini firma (Zehender Monbl.
1881. szept.) készit celluloid-szemeket.

—di. A staphyloma posticum képzbdésének egyik hajlandé-
sité okadl Rothholz (Boroszlé) a Hannovertél folfedezett funicu-
lus scleroticae-t tekinti. Ez t. i. egy a sclerit atfurd rostnyalab,
mely az érhartyinak a sirgafolt mogotti helyét szorosabban az
inhartydhoz koti (e szorosabb oOsszefiggésr6l mar Stellwag szol).

Buparist 1882, KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)

E rostok vongalisa s talan fejlédésbeli visszamaradasbdl eredd
lagysaga, lehetne a végsé ok vagy inkabb praedispositio, mely-
b6l az inhartya kitagulisa az eddig is foltételezett alkalmi okok
folytan kiindulua. A funiculus scleroticae pedig nem egyébb, mint
az embryoi szemhélyag hasadékaval analog inhartyai nyilasnak
beforradisa, melyen eredetileg az tivegtest alapanyagaba embryoi
erek batottak volt. (Graefe Archiv XXVII 2.)

—di. A blenorrhoea neonatorum, conjunct-gonorrh. és go-
norrh. urethrae mikrokokkusait Haab O. (Wiesbaden) vizsgélatai
alapjan azonosoknak tartja. A genyedés-testecskék protoplasma-
jan és magjain kettesével talilhaté kokkusokat fontosnak tartja
a blenorrh. neonat. diff. diagnosisa szempontjabol. Fertézetlenitd
szereket csak kezdetben hasznal, utébb pokolkd-palezikat (1)
Prophylaxisil 2°), resorcin-oldat becsopogtetését ajanlja. (Centrbl.
f. A, 1881. szept.

—di. Az asepsisnek Hippel (Giessen) nagy baratja, még pe-
dig 29, carbol-oldattal mossa meg operalis utin a szem kor-
nyékét, sb6t a conjunctivat is, a kotdz6 szereket is carbolba
aztatja s jol zard kotést alkalmaz. Izgatast ritkan tapasztal; ha
pedig a bdr mar ,elére“ érzékenynek mutatkozna; salicyl-olda-
tot hasznal., A sprayt sziikségtelennek, sét az operalora nézve
alkalmatlannak tartja. (Centrbl. f. A, 1881. szept.)

—di. A narcosist ugyancsak Hippel az operalas biztossiga
szempontjabdl ajanlja, mert ritka az olyan klinikai beteg, a ki-
nek operalaskor elég ,akarat-ereje® van. Arra hivatkozva, hogy
hiszen sebészek még tialyogok s kelevények folmetszésekor is
altatnak, Nem kel félni a mély narcosistdl — az 6 betegei leg-
alabb sok chloroformot elbirnak. (A magyar betegek, ugylatszik
szofogaddobbak, a budapesti klinikan enucleation kiviill méas ope-
ralashoz alig sziikséges altatis; meg honnan telne ra id6, a mi-
kor egyszer-egyszer 10—15 operalis is van. Ref.).

—di. A hdlyog kivondst néhdny héttel megelozd iridectomidl
Rampoldi (Pavia) kiilonben nem a legjobb prognosisi esetekben
azért tartja jonak, mert I.a szem igy jobban eltiiri az extractiot;
2. kisebb seb is elégséges lesz, minthogy a még talan tomdttebb
kéreg igy hamarabb meglagyidl, s a lencse tokja és fiiggesztije

| (zonula) is zsugorodasra hajlandébba valik; 3. iritis kevésbbé

fenyegeti a szemet. Ellenben tokhasitiskor konnyebben helyét
hagyja, Juxalédik a lencse. Az iris-kimetszés utin a szemnek tel-
jesen meg kell nyugodnia, mielStt a kivonashoz foghatnank. (Cbl..
f. A. 1881, szept.)

—di, Az oleum cadinit Galezovski vazelinnal (2 : 10) mint
fertézetlenitd szert sikeresen hasznilja a szemnek genyedéses bajai-

| ban (gorvélyes, blenorrhoeas bajok, iritis supp. post. extr. cat.)

(Cbl. f. A, 1881. szept.)

—di. A neuritis optica okaiil Galezovski a kovetkezdket
sorolja el tapasztalatai alapjan: a latdideg rostjainak és hiive-
lyének a papillaig terjedé gyuladasabol neuritis opt. fejlédhetik,
igy a havi vérzés elillasa vagy megsziinése folytin; gyermekeken

| acut kiiitések, fiilbe dugott idegen testek, gorvélyesség lehetnek

okai; szarmazhatik 6rokdélt syphilisbdl, néha valtélazbdl, hajassag-
bol fehérje-vizellésb6l stb. Némelykor nem derithetni ki az okat,
de elvond szerelésre s jodnak belsd alkalmazisira gydgydl.

(Crbl. f. A. 1881. szept.)

—di. Vildgra hosoll, iris colobomds mikrophthalmus négy
esetében Hirschberg sziikségét latta a kilonben vak fejletlen
szem kivevésének Onkénytes és nyomasra valo fajdalmassag miatt.
(Crbl. f. A. 1881. szept.) .

—di. A szem dwvegtestében Deutschmann (Gottinga) mintegy
0'03°, albumint (fehérjét) talalt, mig a csarnok vizében csak
nyomait ; azonban hal4l utin mindkettének albumin-tartalma gyorsan
szaparodik, s6t a csarnok vizéé az iivegtestét folilmulhatja. (Grf.
Arch. XXVIL 2.)

—di. 4 madarak szinldtisira érdekes vilagot vet, hogy
Waelchli (Utrecht) mikrospektroskopiai vizsgalatai szerint retina-
juknak mintegy 8-féle szinezetli tekécskéi kozil a vordsek majd-
nem csupin voros fényt bocsatanak at, a parancsszinfiek a vords-
t6l a zoldig terjeddket bocsatjak at s igy tovabb, a tobbi elnyelt
szinek irdnt tehat az illetd tekécskék mogott levé fény folfogd
elemek érzéketlenek. (Grf. Arch. XXVIL 2.)
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Téth Lajos tr. czikkéhez.

r = az absolut tavolpontok.
p = az absolut kizelpontok.
1. = a relativ tdvolpontok.
B = u relativ kozelpontok.

p: — a binoeularis kizelpontok.
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Melléklet a‘,,Szemészet“ 1. szamahoz.

Ny Pataki J udv miint. Budapesten.
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