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A kolozsvari lépfene-gyodgykisérletek.
HOeYES ENDRE tandrtol?).

Kemény Gabor bard, el6bb foldmivelés-, ipar- és
kereskedelemiigyi minister ur 1882. majus ho 22-érél
15,535 sz a. kélt leiratival 1épfene-bizottsigot ala-
kitott, melynek elnokéiil e sorok irdjat, tagjaitl pedig
Genersich Antal tr. egyetemi, Szaniszl6 Albert tr. és
Szentkiralyi Akos tr. gazdasigi intézeti tanar, Reich
Albert 4llami 4llatorvos és Weinhold Tivadar kolozsmegyoai
allatorvos urakat kiildte ki.

E bizottsdg azzal bizatott meg, hogy sajat észleletei
alapjan adjon véleményt Béoné Péter, kolozsvari gyakorld
allatorvosnak titokban tartott 1épfene-ellenes gyogyeljarasa-
rol, mely a gyogykezelését bemutatni kivano allatorvos
allitasa és tobb tekintélyes gazda bizonysaga szerint sike-
res gyogy- és dvszer a lépfene ellen.

A gyogykisérletek oltott és természetes anthraxban
szenvedd allatokon voltak megejtendék. Miutan az illetd
4llatorvos hajlandénak mutatkozott gyogykezelését oltott
allatokon is bemutatni, a bizottsag proba-gyogykisérle-
teit ezeken kezdte meg, s ez ¢szleleteit bevégezvén, tapasz-

talatair6l a fennt nevezett ministeriumhoz jelentést tett. |
| hasznaltatott fel a fertdzésre, korilbelil 8—r10 draval haldla utan.

Az anthrax a legjobban ismert fert6z6 betegségek-
nek egyike,a hol a kérgerjeszté ok — majdnem biztosan
mondhatni — ismeretes. Kisérletileg allatokon biztosan
létrehozhaté. Korisméjének a vérben megjelend tomérdek
mennyisegl lépfene-bacillusban biztos criteriuma van.
Lefolydsa nem hosszli, majd nem absolut halalos. Mas
bajokkal alig 3sszetéveszthets. Igy minden tekintetben
alkalmas betegség arra, hogy vele exact gyogykisérlete-
ket lehessen tenni, nem csak preventrz iranyban, mint
Pasteur, hanem cuzafiv iranyban is.

Kiilonoésen ez utébbi szempontbdl nem tartjuk érdek-
telennek megismertetni a bizottsagi jelentést, a mennyi-

1) Ismertetve volt a kolozsvdri orvos természettudomdnyi tirsulat
188 2. nov. 20-diki orvosi szakiilésén.

ben azt hisziik, hogy a benne kozdlt vizsgalati moddszer

iranyaddul szolgalhat mas felmeriild lépfene-ellenes &vo

¢s gyogyitd eljards hatasanak megvizsgalasanal is.
Maga a felterjesztés kovetkez6 :

Nagyméltosigi foldmivelés-, tpar- és kereskedelemiigyi minister
#r! Nagyméltésigod ministeriumanak 1882. majus hd 22-érdl
15535. sz. a. kelt leirataval bizottsag alakittatott. E bizottsagnak
feladatil lett kitlizve, kogy Béné Péter, kolozsvari gyakorlé allat-
orvos lépfene-ellenes gyogyeljarasinak kiilonboz6 bizonyitvanyok-
kal erdsitett allitélagos biztos volta felsl, lépfene-ragalylyal ol-
tott és netan Iépfenében megbetegiild allatokon végrehajtando
gyogykisérletek Altal maginak meggybzédést szerezzen, s észlele-
teinek eredményei felol nagyméltésagodnak a jelentést megtegye.

A bizottsag feladatinak elsd részét megoldotta és észlele-
teirdl a végjelentést kovetkezokben szerencsés megtenni.

1882. augustus 24-¢n 8 darab 4—8 éves, kozonséges erdé-
lyi raczka-faju juh szolgalt az elsé izben tett gyogykisérletezés
targyaidl. A kisérletek az egyetemi épiilet Altalanos kor- és gyogy-
szertani intézet¢hez tartozo helyiségekben hajtattak végre.

Mind a 8 juh anthrax-ragélylyal lett fertézve, mely f.
¢é. augustus 14-¢n Iépfenében elhullott kolozsvari tehéntdl eredt, s
aprobb dllatokon, Allatrél 4llatra oltva, a kisérlet napjaig tenyész-
tetett. A raglly tenyésztésre szolgald dllatok kozil az utolsé juh
volt az, mely 23-dikarél 24-dikére viradéra halt el, s melynek bon-
czolatinal hatirozott anthrax-lelet volt; a vérben, lépben, szove-
tekben tdmérdek mennyiségli 1épfene-bacillusokkal. Ez dllat vére

A bizottsig elnike altal meggallapitott gyogykisérleti tery
kovetkezd volt. Két juhot atadott a bizottsig Boné Péter allat-
orvosnak kezelés végett a ragalyozas elStt. Kettdt a ragalyozds
utin egy, egész masfél 6ra milva. Kett6t a ragalyozis utin ko-
vetkez6 napon. Kettdt pedig a ragilyozis utian ellendrzés végett
egészen kezeletlendl hagyott, a végbdl, hogy ha a gydgykezelés
sikeres lenne, ne legyen kétség az irant, hogy az anthrax-ragélyozas
csakugyan megtortént. E kisérleti berendezés altal a kezelését
bemutat6 Allatorvosnak alkalom lett adva:

1-sz0r arra, hogy bebizonyitsa azt, a mit allit, miszerint

| szere oltalmat nyujt a, lépfene ellen, mely allitasa, ha vald, a ra-
| galyozas eldtt gydgyitasra adott juhoknak életben kell maradniok;

2-szor alkalom lett adva, hogy bebizonyitsa, miszerint
orvossiga, ha ez a baj kezdetén vagy el6rehaladtabb stadiuma-

' ban alkalmaztatik, mint mondja: ,a bajt nemcsak elnyomja, hanem

azt minden utdhalds nélkiil meggydgyitja®. Mely allitasa ha val6, a
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ragilyozas utdan kés6bb kezelés ald vett juhoknak szintén dlet-

A megejtett gyogykisérlet menetét és eredményée a kovet-
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Az dwshatds bizonyitasara nyujtatott az L és. Il szima | zsekben, 2 szivben és a béralatti kotszovetben laza véralvadék-

kisérlet. Két juhot a ragilyzas elétt korilbelil egy Oraval vett
gyogykezelése ald Boné. Gydgyeljarasa abban allott, hogy titkole
gsszetételli folyadékabol a jobb és bal konyok magatti tajon
egy-egy fecskendbvel fecskendezett a b6r ald. Erre egy ora
mulva kévetkezett a ragilyozas. Mind a két allatnal még az nap
délutin ismételte egyszer a boralafecskendéseket. Masnap reggel az
egyiknél szintén titkolt orvossigot Gntdtt a torokba, a masiknil
pedig még egy subcutin fecskendezést tett.

A baj lefolyisa az allatokndl kovetkezé volt. Az L sz juh
hiively-hémérscke, mely a ragilyozas kezdetén és az elsé nap
folyaman 40 C. volt, misnap reggel 41.9" C-ra, este pedig
42.7 ° C-ra hagot, mely a harmadik nap délelSttjén csak o°1° C-al
emelkedett. Az allat amellett elég vidam volt a harmadik nap
reggeléig, midén mindinkdbb fokozodd nehézlégzés fogta el, Fi-
16b8l egy csepp vért ghresd alatt vizsgalva, abban a  bacillus
anthracis lathatd volt. E tinetek folytonos fokozddasa mellett
a lassi fuladas ismert jelenségeivel d. u. 3%kor, aragilyzas utan

51 ora milva, az allat elhalt. A II. sz. jubnalaragédlyzis helyén

galambtojis nagysigi, nem-fijdalmas, nem-meleg daganat fejlédate.
Az dllat hOmérséke nem emelkedett. Lépfene-bacillusok az
infectio utin 28 dra milva jelentek meg az é16 vérben, mire
folytonosan fokozddé nehézlégzésck tiineményei kozott a 3i-dik
draban elhalt az allat.

Genersich  tanar altal megejtett bonczolatnal a  lépfene
ismert korboneztani jelei mutatkoztak. A borviszerek setét szinl
vérrel telddittck, A béralatti kotszovetnck kilondsen az  oltas
helyén, véromlenyekkel és savds-kocsonyas, sirga vagy narancs-
szinli besziir6dése. Az izomzat fakén elszintelenedett és itt-ott vér-
omlenyekkel at sz6tt (1), Fako szivizomzat egyes tiiszurasnyi
véromlecsekkel a szivburokban (II) és a mediastinumban, A
has- és melliiregben virhenyes savé. A nagy viszeres edénytor-

kal elegyes (I) és folyékony, sotétfekete, katranyszerdi (IL) vér,
melyben goresdi vizsgalatnal a veres vérsejtek elidomtalanodva,
csoportosan egymasba oGsszefolyva, aszintelen vérsejtek pedig meg-

| szaporodva taldltattak. A vérben mindeniitt témérdek mennyiségi

lépfene-bacillus  mutatkozott. A 1ép megnagyobbodott, ellagyilt,
pépszert, gyurmajal sotétpiros, vérdis. A nyickmirigyek az agyck-
ban a ragéalyzott oldalon (I. IL) és a légesé kozott duzzadtak.
(). A tiddk kazép-vértartalmaak, feliletik6n véromlenyekkel.
Maj és vesék vérdisak. A bélhuzam alsobb részének nydkhartyain
apré tiiszurdsnyi omlenyek.

Az L. sz. juh €16 és hullavérével a bizottsig elndke Aaltal
ragilyzott nyulak szintén anthraxban hullottak el.

‘ Annak bizonyitdsdra, hogy a lépfene a baj kezdeti ssakdban
a Boné-féle kezelés altal elfojthatd, nyujtatote a III. és IV. sz
kisérlet.

Két juhota ragélyzas utan korilbelil egy ora malva kapott
kezelés ali Bdoné. Gydgyeljarasa itt is az volt, mint a két elsd
esetben. Titkolt dsszetételd folyadékabol a két kénySk mogotti
tajjon boralafecskendést tett mindenik Allatndl. Az nap délutin,
miutin a befecskendési helyek megdagadtak és a hdmérsék nem
emelkedett, a I szami Allatnak ‘nem adott semmi gydGgyszer, a
IV. sz allatnak azonban két fecskenddvel folyadékot fecskendezett
a bor ala.

Masodik nap délelétt a 1M1, sz allatnal d. e. 10 draig hideg
lelocsolasokat tett, mit d. u. 2 drakor még egyszer ismételt. A IV.
sz. allatndl d. e. 9 drakor két befecskendést tett, torkaba vizet
ontott ¢s hideg vizzel lelocsolta azt.

A baj ez allatoknal kovetkezdleg folyt le.

A TIL. sz. juhon a ragalyzds els6 napjan, a befecskendési
helyck kozotti részek megdagadasan kiviill semmi rendellenesség
sem mutatkozott. A hiivelyh6mérsék egész napon 40° C. maradt,
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A ragilyozas masodik napjan a hémérséle felszallott reggel C.
41.7° délutin C. 420%ra. Kiilonben azallat egész nap elég vidim
volt. A fiilbél vett vérben egész nap mutatkozott a lépfene-
bacillus. Harmadik nap viradatkor, a ragalyzis utin 41° milva, 1
orai rangasok kozott elhullott.

A halal utin korilbelll 7 és [y dra milva megejtett bon-
czolatnal anthrax-hullalelet mutatkozott, ezenkivil a goreséi
vizsgalatnal a vérben, szovetekben tOmérdek mennyiségii Iépfene-
bacillus,

A 1V. sz. jubon a ragalyzis els6 napjan semmi rendellenes
jelenség sem volt észlethetd. Hémérséke, mely reggel 40.5° C.
volt, annyi maradt délutin is. Masnap reggel mar igen szomoru
lett. A beoltas és befecskendezés helyei meg voltak dagadva. A
beoltas helyén mutatkord daganat 10 cm. hosszi 2-—4 cm. szé-
les, szederjes szinl, nem fajdalmas volt. A hiively hOmérséke mar
a reggeli Orikban 42.2° C-ra emelkedett. Nagyfoki nehézlégzés
tiinetei jelentek meg. E kifejlett tiinetek
kozott az €l6 vérben Iépfene-bacillus. Délutin 3 dra 14jt a
hémérsék 40.6%ra szallt, de a légzés mindinkabb nehezebb lett,
cste felé haldokolni kezdett és este *p11%kor, 34 és %y Ora
milva az infectio utin megdoglott. Lépfene-bacillus egész nap
folytaban nem mutatkozott a vérben.

Boncsolatndl, mely masnap dél felé tortént, a beoltis helyét
a bal czomb belfeliletén és az altest alsé részén, mely vele
hataros, az emld baloldalin, s innen a hiivelyig, véghélig, s6t a
fark hatsé részéig a bor igen erdsen duzzadt, nagy részben puf-
fadt volt, Bemetszve, sok lég mellett savds virhenyes beividas,
s nagyfoki viszeres beldveltség taldltatott. Hasonld savos beszii-
rodés és légtél puffadis mutatkozott a jobb czomb belfeliletén

g —

| nehiny bacillust, a masik még nem. A baj e stadiumaban kezdte

daczira sem mutat- |

is, hol a bdr nem volt elszintelenedve. Az eml6kben még a tejutak- |

ban is levegd volt a tej mellett. A czombh belfeliletén levd
izomzat veresen beszirdddGet, s légtl puffadt, bemetszésre ser-
czegd volt. Az ardnylag épen maradt részek is halavinyak,
fakok ¢és f6tt hushoz hasonlok voltak. Béralatti viszerekben sok
vér, a kisebbekben egész folyékony, mig a nagyobbakban egészen
tomott  alvadék  alakjiban, a mellett  sok levegs, mely bemet-
széskor serczegve illent el, Szivizomzat légtél arjart, vérdémlenyes
volt. Tudok vérdasak, gyéren elszort vécomlenyekkel, hatso részeik-
ben véresen hesziirédottek. Légutak viszeresen belovelve és be-
ivodva, Lép 1égtél puffadt, vizben mozog. ?fy akkora, mint az
elébbi juhoknil, léghdlyagesakkal atjart. Vesék, bélhuzam, maj
szintén légtdl puffadtak. A bal czombhajlat mirigyei duzzadtak,
legtol puffadrak, véresen beszirGdottek voltak. Gores6i vizsgalatkor
sem jokor reggel sem a bonczolas alkalméval vett hullavérben
nem mutatkozott Iépfene-bacillus. Hasonldkép nem volt kimutat-
hatd a lépben sem, sem mas szovetekben. A szercsegd tijak bor-
alatti  hajszaledényeiben, apré gombalyli és palezika-bacteriumok
mellett nehiny hosszia, mozgo fondl is mutatkozott.

Ez allat lépével beoltott juh és vérével még kora reggel
inficialt tengeri nyul egészségesen maradiak. annak bizonysagaul,
hogy a baj nem volt lépfene, hanem boncztani tiineményei sze-
rint ssercsegd diszik (Rauschbrand). Ez eset, hogy lépfenés vérrel
i tobbihez hasonlé mddon tortént ragilyzisra nem lépfene, ha-
nem szercsegl liszok keletkezett az utdbbi baj korsziarmazasara
nézve érdekes viligot vet, melynek bdvebb targyalisa szorosabb
tudominyos érdekkel birvdan, mas helyre hagyatik fenn,

Annak bizonyitdsdra, hogy a lépfenét a baj késdbdi szakdban
is képes elfojtani a Boné-féle gydgyeljaras a V. &s VI kisér-
let nyujtatott.

Két juhot a ragalyzas utan korilbelil 22-—23 6ra malva
kapott gyodgykezelés végett Boné. Mindkettdnél a baj mar tetd-
fokon allott. Az V. sz. juhnalé hiively hémérséke, mely aragély-
zis els6 napjin d. e. g4o0¢ C, d. u. g0.2° C. volt, felhigort
41.4° C-ra. Az oltds helyén férfiokol-nagysigi, nem meleg, nem
fajdalmas daganat fejl6datt ki, az 4llat szomord volt, a fGlébd] vett
vérben azonban bacillus még nem volt lathaté. A VI. sz juh-
nal az elsé napi hémérsék, mely d. e. 419 C, d. u. g40.7° C.
volt, a ragilyozis misodik napjan felhdgott 41.5¢ C-ra. Az oltas
helye koriil itt is daganat fejlédatt, mely koriilbeliil egy gyermek-
tenyérmekkorasigi lehetett, s rezgett mint a kocsonya, mig felette a
bér rendes szinezetli volt, nem melegebb és nem fijdalmasabb a ren-
desnél. A fiillbSl vert vérben goress alatvaz egyik észleld mar talale
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alkalmazni Boné lépfeneellenes gydgyeljarasat. Az V. sz juhndl
a ragalyzas 22-dik; a VI. sz, juhnal aragalyzas 23-dik Orajaban
tette meg szokott béralifecskendezéseit, hideg locsolasait, sziirke
kenGes bedorzsolését az oltas helyén levd daganatra.

A tovabbi lefolyas az volt, hogy az V. sz. juh hovatoviabb
roszil lett, igen nagy légvételi nehézségek léptek fel nala,sd. u.
4 Gra tajr a filb6l vetr vérben mar megjelent a lépfene-bacillus
és d. u. 49 30’-kor a ragilyzas utin 28° és fél 6ra, a gyogy-
szerek beadasa utan mintegy 7 ora muilva azanthraxos fuldoklas
szokott tiineményei kozott elhullott, A VI. sz. juh aranylag elég
vidam maradt egész délelGte, mig d. u. * 4 2%kor hirtelen nagy lég-
zési nehézségek tamadtik meg 6t, csakhamar kifejlédott a fuldoklas
és g2v-kor, a ragilyzas 26-dik Orajaban, a gyégyeljaras alkal-
mazasa utdn hdarom Ora milva elhullott.

A kdrbonczolal halal utan az V. sz. jubnal 4, a VI sz
jubnal 2 6ra malva bajtatott végre. Mindketténél az anthrax ha-
tarozott kérboneztani lelete taliltatott. A bdrviszszereknek setét-
szinli vérrel tel6dése; az oltas helyén a bdr alatti kotszovetben
veromlenyek és annak savds, kocsonyés, sarga szinli besziir6dése;
nagyobb, sorvadtabb, mallékonyabb 1ép; a baloldali lagyékmiri-
gyek megduzzadisa; a véredényekben katrianyszerii, higan folyd
vér, laza véralvadékokkal elegyesen, melyben, valamint a lépgyur-
maban is mind a két esetben tomérdek mennyiségli lépfene-bacil-
lus talltatott és a melynek egy, (V. sz.) még a haldoklas alatt
vett cseppjével beoltott tengeri nyidl szintén anthrax-ban
pusztilt el

A Boné-féle lépfene-ellenes gyégyeljarassal kezelt és egé-
szen gyoOgykezeletlenil maradt lépfenés Allatok Osszehasonlitdsa
szempontjabdl tétetett a VIL. és VIIL sz. kisérlet. Két juh, mely
az elGbbi 6 juhval egyidejileg, hasonlé mddon, hasonlé cautelik-
kal ragalyoztatott, feljesen gvigykezeletlentil maradt.

A baj lefolydsa ez allatoknal kivetkezé volt. A VIL sz
jubnal a ragélyzas elsé napjan a hémérsék, mely ragalyzas elGtt
40.4° C. volt, mar este 41°C-ra emelkedett. Masodik nap reggel
azonban mar 41.7°¢ volt és a beoltas helyén korilbelil 4 kraj-
czarnyi teriilet(i, tésztatapintatd, nem fijdalmas, nem meleg duz-
zanat tamadt, mely felett a bér kissé elszintelenedett. Délutan fel-
szallott a h6mérsék egész 42.3° C.-ig, az 4llat gunyasztani kez-
dett. A fiil vérében azonban még nem mutatkozott alépfene-bacil-
lus. Harmadik nap délel6tt folytonosan bagyadt, szomord volt,
s déltajban egyes bacillusok mutatkoztak a vérben, melyek este
felé mar nagyon megsokasodtak. Ugyanekkor gyors és nehéz
légzés fejlbdott ki, s a rakovetkezd éjjel, a ragalyzas utan koril-
belil 60 6ra milva. megdoglott.

A VII. szamua juhnal rovidebb volt a lefolyas. A ragaly-
zés els6 napjan hOmérséke, mely kezdetben 40.4° C. volt, este
felé csak 0.3° C-al emelkedett, masodik nap azonban felszallott
41.5" C-ra. A beoltas helyén gyermektenyérnyi helyen tészta
tapintati, kocsonyas daganat fejlédott, mely kissé volt csak mele-
gebb, de fajdalmas nem volt. Délutin 3 drakor a hémérsék
42.4" C-ra emelkedett, 6 ora tajban megjelent a lépfene-bacillus
a fiil vérében. Harmadnap reggel 1 Ora tajban, a ragdlyzas utin
korilbeliil a 40-dik 6éraban, Yy Orai vonaglas utan elhullott.

A kodrbonczolat mindenik 4llatnal hatdrozott anthrax-leletet
adott. Vorhenyes nydkos folyadék el6buggyanisa a természetes
nyilasokon; a beoltds helye alatti kotszovetnek 1-—2 cm. vastag,
savls, vorhenyes besziirGdése; a bal lagyékmirigyek  tetemes
duzzadésa, véres savo a mellhartyatiregben, a szivburokban és has-
iregben ; megnagyobbodott, felette vérh6, sotétvords, puha alloma-
nyu 1ép, melynek gyurmajaban nem sok bacillus, de tobb spora lat-
szott a goéresd alatt; folyékony, laza  véralvadékkal elegyes

sotét, katranyszert vér a nagyobb véredényekben és a
szivben, melyben nagyszami lépfene-bacillusok, egyes helyett
csiraz6 fonalak latszotrak : voltak a f6bb korboncztani tinetek.

Végeredmény tehat az, hogy egyarant elhullott mind a két
gydgyitds nélkiil hagyott és mind a hat kezelt allat, hét darab
haldrozott anthraxban ¢egy pedig cehhez kizel dlls bajban, a
szercsegd diszikben. Lgy rtehdt a Boné=féle Ilépfencellenes  gydgyel-
Jdrds ez eselekben teljesen  eredménylelenek  bizonyill. Nem birta
megakadalyozni a ragalyzott allatokban a léptene kifejl6dését az
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els6 két esetben, middn a gydgykezelés a ragdlyzas eltt mar
kezdetét vette. Nem birta elnyomni a bajt sem annak kezdet-
szakaban (IIL. és IV. eset) sem annak tetd fokin (V—VL). Nem
birta hatraltatni, sem a béantalom lefoly4sat, a mennyiben ha az
elhullott 8 darab juhnak a ragilyzis utdni élettartamit tekintjilk,
kitiinik, hogy épen a gydgykezeletlen illatok élete tartott leg-
tovabb ; de még enyhiteni sem tudta a bajt, a mennyiben a laz
és nehézlégzés tineményei egyenld erdteljességben tortek ki és
folytak le ugy a kezelt, mint a kezelés eélkil hagyott
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Miutan, a léplencellenes szer biztos hatasat bizonyito allat-
orvosi szere eredménytelenségének védelmére azt a kifogast tette,
hogy a fennebbi kisérleteknél a ragilyozis hullabdl vett anthra-
x0s vérrel torténvén, a kezelése ald vett juhoknil az anthrax
mellett  hullamérgezés is lehetett jelen, a bizottsag elhatarozta,
hogy még két oly juho!  bocsét  hezelés  ald, melyek éld lipfenés
dllat wérével lesznek ragdlyozva, midltal a hullamérgezés dltala fel-
vett eshetdsége elesik.

A megejtett pot-gyodgykisérlet eredményei a kovetkezd tab-

esetekben. laban vannak ésszefoglalva.
g I | Eredmény
. N | |
£ |Agysgykisér- =2 | A ragilyzds - o ) )
& |letre haszudlt ‘%3 rbdis A gyogykisérlet leirdsa {
% sk Fii et clhullott  |elhullds ideje | Slettartam
“ ’ ‘ J ragilyzds utdn
—_— S— |... : e e . — — —— — — p— — - -
' Z222 | X dow 3% 154 I Hém. 30.5° C. Ragélyzds. | ;
i "?u_ g ge v | 1I. Boraldfecsk. a két hénalj- és czombtdjon azonnal a ’ ’
P Eildveani G B O | ragilyzds utan, | kezelés 1882. oct, hd;
2 juh il LEEE | 12X, d. e 10. IIL HOm. 41.6% Ujra 4 fecskendd befecskendése | kozben mug- v raseniid. e
2 352 | az eldbbi belyek mogé, Azutin torokba ontott a folyadé- doglott fgr1% |
. 'é_g CREA | kabol, mire fuladozni kezdett és !/, 6ra milva meghalt, \ ‘
Ll e - S0 2 B o f——— - == |
= -,—_-% ;E E | 1Xe d.owe 3% 25% I Hom, 39.6. Ragélyzds. Boné a ragilyzis '
o wgog | utiu azonnal 4 feesk. orvosségot feeskendez a bor ald. |
x : 8 A9 ?LE [ 12/X. d. e 9% II. Hém. 40.8" C. 4 fecsk. bor al4, d. uw. 4" | anthraxban | T4-¢n d. u,
: 4 | III. Hém. 42.3° C. Semmi gyodgykezelés. ! 1—3° kot
= § :'a_c';% | 13/X. d. e. 9" IV. Hom. 41.7° C. Semmi gyégyk. az dllat kissé '
g £o2E szomorti.
o f%"gg 14/X. d. e, 8° 10'. VI. H6m. 42.3° C. Az dllat kissé szomort. |
3 g_—g 7R Vérében bacillus nem ldtszik. Vizelete vorhenyes. Gyogy- | kériilbeliil
MRS e kezelés nem torténik. D. u. 3%kor mdr dogélve volt, A fiil- | | 68 ora.
2833 | b3l vett vérben bacillusok voltak. !
1882, oct. r1-én két juh (IX., X. sz.) lett ragalyozva €16 | biztositd nyilatkozata alapjan kevésbé gondolhatni — a torokba
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anthraxos tengeri malacz vérével. A tengeri malacz az Aaltalinos
kor- és gyogyszertani intézetben tenyésztett anthrax-méreggel
1882. oct. 10-én d. e. 8° g45'-kor ragdlyoztatott és oect. 11-én
d. u. 3°%kor a fiil vérében mar igen sok Iépfene-bacillus mutat-
kozott. A vér a ragilyozasra az €l6 tengeri malaczban felmet-
szett vena jugularisbol vétetett. A beoltas itt is, mint az elébbi 8
esetben — erre a czélra kitalilt fecskendezési mddszerrel tor-
tént. A bal czomb szértelen belsd feliletén 0.1 kem-nyi vér fecs-
kendeztetett be, e mellett mindegyik allatndl a jobb fiil szértelen
belfeliiletén ejtett karczolt bOrsebbe nehdny csepp anthraxos vér
dorzsoltetett be. Ragalyzas utin mind a két allat azonnal at
lett adva gydgykezelés végett Boné allatorvosnak, ki mindegyik
allatnal 4—4 boralafecskendést tett, részint a két honaljmogotti
tijon, részint a két szbrtclen belsé czombfelileten, a bal czomb
belfeliiletén az oltasi helyek mdgé. A IX. sz. juhnak hiively hé-
mérséke ekkor 39°5° C., miga X, szamd juh 39.6° volt. A ragily-
z4s els6 napjan egyéb kezelés nem tortént.

A ragalyzis masodik napjan d. e. a hivelyhdmérsék a IX.
sz. juhndl 41.7° C-ra emelkedett a X, sz. juhnal pedig 40.8¢ C-ra,
A IX. sz. juhnal djra négy befeeskendést tett Boné az cl6bbi
fecskendési helyek mellé, Azutin belsé orvossagabdl Gntitt be a
az allat torkdba, mire azt fuldoklas lepte el, vonaglani kez-
dett és 1y Ora milva az id6kdzben alkalmazott hidegvizes locso-
lasok daczira megddglow. A X, sz, juh szintén 4 fecskendd
orvossagot kapott a bér ali. Ennek hémérséke a mésodik nap
délutan 42.3° C-ra hagott. A ragilyzis harmadik napjan a hdé-
mérsék 41.7" C. volt, kissé szomort lett, s vérében még a Iépfene-
bacillusok nem jelentek meg. Egész nap kezelés nélkil ma-
radt. A ragalyzis negyedik napjan d. e. a h6mérsék felhagott
42.3° C-ra, savizelet vorhenyessé valt, kilénben elég vidamnak
mutatkozott és a d. e. 8¢ 30'-kor a fiilb6l vett vérben lépfene-
bacillus nem mutatkozott; d. u. 1 6rakor gurnyasztva fekidt és
3 oOrakor mar dogolve, meredten taliltatott. Ekkor mar a fiil-
bél vett vérben szokott mdédon igen sok lépfene-bacillus volt ki-
mutathato.

A bonczolat a IX. szami gyogykezelés kizben megdoglott
allatnal oly boncztani véaltozast nem deritett fel, melyb6l a gyogy-
kezelés kozben hirtelen bekdvetkezett halalt megmagyaraznilehe-
tett volna, ugy hogy ott a halalt vagy reflex hangrés-goresnek,
vagy ideges ,choc®-nak, vagy — a mire a gydgykezels allatorvos

ontott belsd orvossig gyors mérgezé hatasanak kell tulajdonitani.

A X. szamG allatndl azonban az anthrax korbonezlelete
hatarozottan ki volt fejlddve, s a vérben, lépben, szivetnedvekben
mindeniitt kimutathaté volt a lépfene-bacillus.

E nyolez (L, IL, IIL, IV., V., VL, IX., X.) gyogykisérlet
alapjan a bizottsig azon véleményben van, hogy Boné Péter
kolozsvari gyakorld allatorvos allitélagos biztos lépfene-ellenss
gyogyeljarasa az oltott !épfene ellen absolut hatastalan, azt sem
megeldzni. sem pedig meggydgyitani sem a ragalyzts el6haladta-
val sem a ragalyzis kezdetén nem képes. Sét tekintetbe veéve
azt, hogy az allatba fecskendett folyadék a befecskendezési helyek
béralatti széveteit, mint a megejtett bonczolatok mutatjik, a sz6
teljes értelmében Osszemarjik és meglobositjak, s hogy a torokba
ontott folyadék az allatoknal fuldoklasi rohamokat gerjeszt, mely
— minteza IX, esetben tortént — halalt is idézhet el0, e gyogy-
eljards az allat bajat nem csak nem enyhiti, hanem annak szik-
ségtelen zaklatast és izgatottsagot okoz.

A vizsgalat ald vett lépfene-ellenes gydgyeljarasnak a juhok
anthrax-a ellen tapasztalt absolut hatastalansiga arra birta a
bizottsigot, hogy a szarvasmarhiakon és lovakon terybe vett lép-

feneellenes gyogykisérleteket —- annyival inkabb, mert az illetd
dllatorvos nem mutatott azokhoz valami nagy kedvet — pénz- és

id6kimélés tekintetéhdl teljesen abba hagyja.

E lépfenebizottsag f. é. jul. hd 2-rél 2-dik bizottsigi szim
alatt nagyméltosagodhoz intézett elnoki felterjesztésében azon
nézetének adott kifejezést, miszerint gyogykezelését bemutatd
Allatorvost a természetesen el6forduld anthrax gyogyitasihoz csak
azon esetben bocsathatja, ha a nyir folyamin Kolozsvart vagy
vidékén nagyobb lépfene-jarvany iitne ki, midén a tomegesen
gy6gykezelt lépfene-esetek észlelésétsl a feliigyelendd gyogyel-
jards hasznossidga vagy haszontalansiga ki lenne derithetl. Ezéy
folyamin lépfene-jarviny Kolozsvart és kornyékén nem volt, igy
természetes anthrax-eseteken Boné Allatorvos kezelésének érté-
két nem vehette vizsgalat ala.

Azon kérdés meriil fel, valjon azoltott anthrax gyogykeze-
lésének fenntebb kimutatott sikertelensége utin a szébanforgd
lépfene-ellenes gyogyeljaras feletti  végleges itélettel bevarandé
lenne egy nagyobb terjedelmii lépfene-jarvany. A bizottsag azon
nézetének ad kifejezést, hogy nem! Az oltott anthrax ugyan is
nem egyéb, mint a természetes léptene modosilt alakja. Ha ennél




absolut sikertelen a gydégyeljaras, el8relathatdlag a legnagyobb
valészinliséggel sikertelen lesz az a természetes alakndl is.

Nem mulaszthatja el a bizottsig tovabbé felhivni nagymél-
tosagod figyelmét azon korilményre, hogy ha még siker kecseg-
tetne is, a szer hasznos volta irdnt, annak bizonyossiaga felil a
kell6 objectiv meggoylz6dés szerzése az itteni viszonyok kozote
kiilondsen a gyorsan lefolyé anthrax-eseteknél alig lehetséges.
A baj lényege hozza magéaval azt, hogy az anthrax-esetek
bejelentése rendesen oly késbn  torténik, hogy mire a bizott
sig a masfél, egész két Oranyira legel6 nyajhoz kiszdll, a
bejelentett allat mar rendesen elhal és a bizottsdg csak a holt-
testet bonczolhatja. Szintén a baj lényege hozza magaval azt,
hogy az anthrax-esetek biztos constatalisa (a lépfenc-bacillusok
kimutatisa az ¢él6 vérben) csak a baj utdlsé Oraiban torténhetik.

Nem biztosan constatalt esetekbdl vont kovetkeztetések
pedig csalédasoknak nyitjak meg az utat. Ily modon szerezni
bizonyossigot a gydgyeljiras hatisossaga fel6l csak akkor lenne
— az 4allamkincstirnak a gyakori és igen sokszor hidbavald
kiszallasai folytan keletkezd tetemesebb megterheltetése nélkiil
és a siker kilatdsival — lehetséges, ha a bizottsagnak folyto-
nosan keze iigyébe es6 marha-, vagy juhdllomanyban idtne ki a
természetes lépfene. A bizottsag azon véleményben van, hogy az
allamnak ily Aaldozatokat hozni csak akkor lenne érdemes, ha
valamely lépfene-ellenes gyogyeljards oltott anthrax-esetekben
mutatva fel valamelyes sikert.

A concret esetben a fenntebb elGadott sikerte'en gyogy-
kisérletck utin annyival kevésbé van indokolva, annak természe-
tes anthrax-eseteknél vald tovabbi vizsgilisa, mert a széban-
forgd lépfene-cllenes gyogyeljaras biztossdgat tandsito bizonyitva-
nyok alig birnak azon kellékekkel, melyeken tudomanyilag vala-
mit épiteni lehetne. Egyik bizonyitvany sem ered szakértGtol.
A lépfenét mindeniitt csak maga az illetd gydgykezels allatorvos
constatalta, Krausz Mayer gyulai szeszgyéaros (.- melléklet) midén
azon korilménybGl, hogy 44 darabbol allé  szarvasmarha-
allomanyaban clhullott és 1épfenének kérismézett esct aikalmaval
Boné allatorvos két mas beteg és valamennyi tobbi marhajanak
orvossagabdl béraldfecskendezvén, sem a két beteg marha sem a
tobbi lépfenét nem kapott, e gyogykezelési mod gyors és biztos
sikerét bizonyitottnak véli, a ,post hoc ergo propter hoc® oly
konyen csalédisra vezeté egyoldali Gsvényére jut, mert nem
gondolja meg, hogy ugyanczen kedvezd gydégyeredmény maga
is beallhatott volna. Tapasztalati tény, hogy nagyobb marha-és
juhallomanyban egyes Iépfene-esetek eléfordilnak anélkiil, hogy
okvetlenil jarvinynak kellene kitorni annak elhulidsa utan. Ily
esetben barmind hatdstalan, Aallitdlagos Ovo vagy gyogyitd el-
jarasokat lehet alkalmazésba venni: a kedvezé eredmény ki nem
fog maradni és az alkalmazisba vett gyolgyeljaras sikeresnek
lenne keresztelhets. Az idei nyaron példaul a kolozsvéri-tarcsai
legeldn levé mintegy 1200 darab szarvasmarha allomanyban eld-
fordalt két-harom lépteneeset, s jarvany még sem fejlodott, noha
annak megelGzése vagy megakadalyzisa szempontjabol  semmiféle
gyogyeljaras sem tortént, Ha ez eseteknél a Boné-léle gyogyke-
zelés alkalmazasba vétetett volna, annak sikeressége az
emlitett és az azokhoz, hasonlé tobbi bizonyitvany eszmemenete
alapjan bizonyithaté lett volna. Midén Boné Péter allatorvos maga
is ezen tapasztalataiés ezen eszmemenet alapjan gondolja lépfene-
gyogyeljarasat sikeresnek hasonld, oncsalédasba esik, a miiyen
oncsalddasokkal kilonben fajdalom tele van a therapeutika tor-
ténelme. Az Oncsalédasbdl pedig mésok esalddasa nagyon konyen
bekovetkezik. A lépfenénél azonban, hdla a baj természete feldl
fennallé tudoményos ismercteinknek, ily csalddasok kiabrandulas
nélkiil sokaig nem maradhatnak,

Habér ilyeténkép a bizottsigi munkalkodas végértéke csak
abban 4ll, hogy az igazsig felderitése altal egy nem egészen
jogos illusiét oszlatott szét, s igy a lépfene gydgykezelésének
nemzetgazdasagilag kétségenkiviil fontos kérdésében csak nega-
tiv eredményt hozhatott létre, mindazonaltal Grommel foglalkozott
e kérdéssel, mert a bizottsag megalkotasiban egy fontos allami
intézkedés magvat tekinti,

Az a torekvés, hogy a lépfenét preventiv oltisokkal meg=-
eldzni lehessen, Pasteur faradhatatlan buvirlatai és felfedezései
folytin meglehetGs sikerrel kecsegtet. A nagyméltosagod vezetése
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alatt allé ministerium a felfedezések kozzététele utin mindjart
felismerve az ligy fontossagit, sietett maganak tudomast szerezni
altala  kinevezett bizottsay altal Pasteur védoltasainak érté-
kérél, s e védoltas tovabb tanulmanyozasival az allatgyégyin:
tézet tanarat megbizta, A lépfenebaj elharitasinak kétségen-
kiviil ez egyik f6médja. Nem kevésbé fontos azonban a masik,
a kitor! lépfene meggydgyitdsa. Ennek tanulmanyoztatisa az allam
részérGl nem kevésbé bir fontossaggal, mint az elébbié. Ez a
bizottsaig azon reményben ¢él, hogy szerény munkalkodasa kiin-
dulépontul szolgalhat a hazinkban ez iranyban is meginduld
munkassagnak.

A lépfene gydgyitasanak tudomanyos tanulmanyozisira —
miutin, a tudoméany a Iépfenc okac azanthrax bacillusdban felis-
merte — tétettek mdar egyes kisérletek leginkabb, egyes frauczia
buvarok részér6l. Allami segélyezés mellett all fenn egy lépfene-
gyogykisérietezé allomas Bajororszagban (Oberbayerische  Milz-
brand-Versuchsstation).

Az eddigi gyogykisérletek ugyan még kevés eredményre
vezettek, a mennyiben jelenleg nem ismeriink oly gydgyeljarast,
melylyel az ¢16 allat szervezetében fejlédésnek indilt anthrax-
ragalyt megsemmisiteni lehessen ; kilatas van azonban arra, hogy a
kisérletez6 tudomanynak a baj lényege még behatébb megis-
merése mellett sikeriilni fog egykor a kelld gyogyeljirast felta-
lalni ezen, az allattenyésztésre oly csapasos betegség elfojtasara.

E gydgykisérletezésck |a dolog természetének megfeleloleg
legezélszerlibben csak jol felszerelt kisérleti kértani és kisérleti
gyogytani laboratoriumokban lennénck eszkozolhetdk, gyakorlote
experimentatorok felugyelete és kell§ segédlete mellett, s csak
az ily vizsgalatok utian oltott anthrax-esetekben sikeresnek mutat-
kozo gyogyeljaras lenne a gyakorlati élet Dbiralata ala bocsa-
tandd. Nem kételkedik a bizottsig a fel6l, hogy hazank két egye-
temének ¢és Allatgyodgyintézetének illetd laboratoriumai kelld
allami scgélyezés mellett készeknek fognanak mutatkozni ¢ fon-
tos kérdés tanulmanyozasara, annyival inkabb, mert e kérdés
tanulmanyozisinak nemcsak #llatgyakorlati, hanem a fert6z6 be-
tegségeknek e baj lévén koroktanilag legismertebb alakja, alta-
lanos tudoményos fontossiga is van.

Addig is azonban, mig az eszme nagyméltosigod tetszését
megnyervén, az kellbkép meg érlelédhetnék, jelen lépfene-bizott-
sag véllalkozik arra, hogy a fenntebbi Iépfene-ellenes gyogykisér-
letekre kiutalt 800 frtnyi Gsszeg fenntmaradt feleslegébdl anthrax-
xal oltott juhokon és aprobb allatokon nehany hatasosabbnak
mutatkozé gyogyszerrel kisérleteket tesz,

A lépfene-gyogykisérletekre feligyelé bizottsag nevében

I a kozlo.

Ideges dyspepsia.

MULLER KALMAN tr. egyetemi magdntandr.

(Vége).

A dyspepsianak fogalma magaban az elnevezésben
mar eléggé koriill van irva, gy hogy szorosan ehhez
ragaszkodva, mi alatta csakis azon tiinetosszletet fogjuk
érteni, melyet a nehéz, fajdalmas emésztés tir elénk; a
melyet rendellenes emésztési folyamat, tehat emésztési
zavar hoz létre. E tliinet6sszletet ismerjiik, mint tlinetét tobb
gyomor vagy mas bantalomnak. Ismerjiik, mint azidiilt gyo-
morhurutnak, a gyomorfekélynek, gyomorrdknak, gyo-
mortagulasnak, vékonybél-fekélynek, bélférgeknek, stb-
nek tiinetét. S ha mindezen bantalmaknak ko6z0s tiinetét
képezi az, a mit dyspepsianak mondunk, akkor mindenek
elétt is az irdnt tanacsos tisztdba jonniink, vajjon ezen
esetek mindegyikében egy ¢s ugyanazon oka van-e a dys-
pepsianak s ha nem, akkor az egyes esetekben mi okozta
azt. Ha a rendes, élettani emésztésnek f6 kellékeit rendes
mennyiségben és mindségben elvalasztott gyomornedv, s
az élettani fokot megiité gyomormozgasok képezik : akkor
mintegy Onmagat igazolja azon altalanosan elfogadott fel-
vétel, hogy a dyspepsia az emlitett két tényez6 egyiké-
nek vagy mindkettejének rendellenességébdl ered, s hogy
az elégtelen vagy tulsigos gyomormozgasokon kiviil job-




badan a tobbi bantalmakhoz kiscbb-nagyobb mérvben
szov6d6 gyomorhurutban keressiik a rendellenes elvalasz-
tas okat. Mindezen esetekben a dyspepsia, csak masod-
lagos, bar néha fontos tinetet képez és a gyomorfal
szoveti valtozasaval kapcsolatos.

Csak ujabb id6ében szaporodott fel olyan eseteknek
szama, a melyekben a dyspepsianak eddig ismert egyet-
len egy okat sem lehetett kideriteni, s6t a melyekben az
eddig ismert okok ellen alkalmazott gyodgyeljards is tel-
jesen sikertelen maradt, a melyekben ennélfogva a dys-
pepsiat nem lehetett tobbé valamely egyidejlileg fennalld
gyomor- vagy bélbantalom tlinetének tekinteni, mertaz
bizonyos O6nallésdggal jelentkezett. S6t az eseteknek bizo-
nyos szamaban a dyspeptikus tiinetdsszletnek o6nallésagan
kiviil, olyan okok voltak kimutathatok, a melyek jogosan
engedték meg azt kovetkeztetni, hogy a bantalom lénye-
gében beidegzési zavarnak eredménye; s jogosnak azt is,
hogy ezen — és egyelére még ezekhez hasonlé — esetek
ideges dyspepsia elnevezéssel kiillon csoportban egyesitesse-
nek. Megegyeznek ebben mindannyian, a kiknek alkal-
muk volt ilyen eseteket észlelni, kik idevagd tapasztalai-
kat ¢és nézeteiket kozolték : igy Richter F., Leube, Levden,
Beard és Rockwell, Burkart.

Elég gyakori kéznapi tapasztalat bizonyitja az emész-
tési folyamatnak befolyasat az idegrendszerre. Az emész-
tés sokaknal, oly lehangoldlag hat az idegrendszerre,
hogy az illetbk vagy az emésztés egész ideje alatt, vagy
csak bizonyos ideig, a sz6 szoros értelmében roszil érzik
magukat ; szédiilésrol, szorongasrdl panaszkodnak, farad-
tak és bagyadtak, szellemi és testi munkara teljesen kép-
telenek. E kellemetlen tiinetek nem lépnek fel mindig
ugyanazon koriilmények kozott; leggyakrabban ugyan
olyanoknal észlelhetOk, kik rendesen sokat esznek, gyom-
rukat tetemesen megterhelik, azt jelentékenyen tagitjak:
de ugyanazon kellemetlenségeknek olyanok is ki vannak
téve, kik ardnylag keveset esznek. A nélkiil, hogy az
okozatos hatast kézelebbrdl meghatirozni képesek volnank,
egyeb lehetbéségeknek — mint pl. rendellenes bomlasi
termények felszivodasanak — kizardsa utin a kellemetlen
tineteknek okat az idegrendszerben kell keresnink.

Mindazon emésztési zavarok, melyek a hysterianal
tabesnél, agybantalmaknal észlelheték, a milyen bizonyi-
ték a befolyasnak azon mddjara, melyet az idegrendszer
a gyomor miikddésére gyakorolni képes, az ideges dys-
pepsia kirébe nem tartoznak. Mert ha mindazon esetek-
ben, a gyomor részérdl jelentkezd tinetek a gyomornak
szoveti valtozasa nélkiil fejlédnek is, megis nem allandé és
ha jelen vannak, csak résztlinetei az emlitett alapbantal-

mak egyikének; s barmily hevességgel lépjenek is fel |

egyes esetekben, soha sem képeznek 6nallé bantalmat.

osszletet, mely valamely gyomorbajnak kovetkezménye,
€s azon emésztési rendellenességeket, melyek valamely
ideges alapbantalomnak képezik csak tunetét, akkor
eddigi ismereteink alapjan az 1deges dyspepsidhoz azon
eseteket sorolhatjuk, a melyekben a gyomorfalnak szoveti
valtozasa nélkiil jelentékeny emésztési zavarok lépnek fel
rendellenes beidegzés folytan, de az idegrendszernek ki-
mutathatd valtozasa nélkil.

Oly bantalommal allunk itt szemben, mely tisztin csak
mitkédési zavart tiintet elénk, anélkiill azonban, hogy
ennek okat bonczkés ala venni, vagy goresé alatt kimu-
tatni képesek volnank. A bantalom ezen koriilirAsinak
csakis egy pontjat illetbleg t.i az Onallésdg tekintetében
térnek el némileg Beard és Rockwell, a mennyiben az
ideges dyspepsiat, a neurasthenia tiinetének tekintik, elis-
merve egyszersmind azt, hogy az néha éveken at a neu-
rasthenia egyetlen tiinetét képezi. Legtjabban Burkarl is
ezen felfogasnak hddol és azt mondja: ,dieselbe.. (ner-
vose Dyspepsie).. bleibt ein Symptomencomplex derjeni-
gen Krankheit, welche man mit dem Collectivbegriffe
Neurasthenia belegt hat*; sét, ezen nézetével megegye-

zéleg a bantalmat (Hwulschinson szerint) egyesen Neura-
sthenia gastrica-nak nevezi.

Ezen eltérés nem lényeges. Igaz, hogy a neurasthe-
nia nem ritkan dyspeptikus tinetekkel jar, a melyek a
tobbi tiinetekkel egyiitt tisztan mikdodési rendellenességet
képviselnek. Ha pedig e tiinetek csak Gnmagukban alla-
nak fenn, mint az idézett szerzdk elismerik, néha éveken
at, akkor alig tagadhatd, hogy egy 6nallé bantalom jelen-
téségével birnak., De nem lényeges az eltérés, még gya-
korlati szempontbdl sem, mert az alkalmazandé gydgyel-
jarasra mindkét esetben azonos elvek lesznek mérvadok.
Hogyha azonban az ideges dyspepsia ezen eseteinek itt
tért engedni hajlandok vagyunk, s6t — mint mar beve-
zetésben emlitettem — egyelbre kénytelenek egy czim
ala foglalni olyan korallapotokat, a melyek nem tokéle-
tesen cgybevagdk, akkor ismét gyakorlati szempontbol
annal sziikségesebb, hogy adott esetben az okozatos
viszonyt a leheté legpontosabban megallapitsuk ; eldszor -
hogy csakugyan neurastheniaval van dolgunk, mdsedszor:
hogy a dyspeptikus tiineteknek oka csakis a ncurasthe-
niaban és nem masban keresendd

Egynél tobb okom van, a miért ezt hangsilyozom.
Ha tekintetbe vessziik, hogy még a nagyobb szamu tiine-
tekkel jelentkezé neurasthenia is, néha csak hosszabb
észlelés utan Allapithaté meg, akkor csakugyan jogosult
azon kérdés, vajjon min alapszik azon neurasthenia kor-
isméje, melynek egyetlen tinetét éveken &t az ideges
dyspepsia képezi. Es ha évek milva csakugyan neura-
sthenia fejlédik és igy szinleg legalibb igazolni latszik azon
feltételt, hogy az évekkel korabban jelentkezett dyspepsia
csakugyan a neurasthenianak volt mar kévetkezménye :
akkor ismét azon koriilményt is tanacsos fontolora venni,
hogy a mneurastheniat mintegy megel6z6 dyspeptikus
tiinetek, talan nem idegesek voltak, s ma sem azok, ha-
nem egy korabban fejlédott és még ma is fenndllé gyo-
morbantalomnak kovetkezményei, szoval hogy a dyspep-
tikus tiinetek és a neurasthenia kozdtt okozatos viszony
nem létezik. De ezen két tiinetosszletnek ilyen egyidejt talal-
kozdsa még azért is fontos, mert néha tényleg okozatos
kapesolat all fenn kozottik — csakhogy megforditot! sor-
rendben. Exrtem azon eseteket, a melyekben egy hol heve-
sebb, hol enyhébb dyspeptikus tiinetekkel jaré gyomor-
bantalom hosszabb tartama utan, tapasztalatilag egy, a
legkiilonboz6bb masodlagos tinetekkel jaro, a neurasthe-
nidhoz nagyon hasonld, s ettél csakis hosszabb észlelés
4ltal megkiulonboztethetd vagy nem is kilénbdztethetd,
olyan allapotot képes létrehozni, mely vajmikdényen azon
téves felvételre adhat alkalmat, hogy neurastheniaval
van dolgunk, hogy a panaszolt dyspeptikus tiinetek ennek

| kovetkezményei; holott a két bantalom egymasutanja épen
Ha tehat kirekesztjiik mindazon dyspeptikus tiinet- 1

ellenkezé sorrendben fejlédott, ugy: hogy valamely elé-
rement, még pedig a gyomorfal szoveti valtozdsin ala-
pulé gyomorbantalom okozta a késébb jelentkezett ide-
ges tiinetcsoportozatot. Ezen esetekben a dyspeptikus ti-
netek nem ideges eredetiiek, a kordllapot maga pedig nem
neurasthenia gastrica. Az ideges dyspepsia helyes felfo-
gasinak és értelmezésének érdekében ilyen eseteket, a
melyekben valamely gyomorbantalommal, s ebbdl fejlett
neurasthenikus allapottal van dolgunk, szorosan elkiiloni-
tend6knek tartjuk, nem mint ZBwrkarf, a ki még ezen
eseteket is az ideges dyspepsidhoz hajlandé sorolni. (Eine
besondere Rolle spielt die Neurasthenia gastrica mitun-
ter bei denjenigen Magen-Darmkrankheiten, welche mit
einer nachwersbaren Structur-Veranderung der Wandung
des Verdaunungs-Schlauches einhergehen).

Kiilonben, barmily nagy sulyt helyezzenek az utébb
emlitett szerzOk a neurastheniara, gy masrészt mégis
kénytelenek eclismerni, hogy az ideges dyspepsia attol
figgetleniil és mintegy Onalldéan is fejlédhetik: (gibt es
in der That Stérungen der Verdauung, welche einzig und
allein auf krankhafte Erregungszustinde der zugehérigen
Magen-Darmnerven zuriick zu fiihren sind, und welche
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zuweilen vollstindig insolirt ohne jede andere Symptome
der Neurasthenie verlaufen.® Burkart.)
A bantalom d6nallésigahoz rakaszkodva, tobben csa-

| fajdalomtdl vald félelmiikben csak igen keveset esznek,

kis ezen utdbbi eseteket veszik fel az ideges dyspepsia |

korébe; de ha a neurastheniaval jaré dyspepsiat is ide
soroljuk, akkor részemrdl a két rendbeli bantalom fejlo-

dési modjainak kelld széjjeltartisara és arra fektetnék |

nagy silyt, hogy az elébb felsorolt kiillonb6z6 okozatos
viszonyok Kkideritésében, a neurastheniabol keletkezd ide-
ges dyspepsia megitélésében a legnagyobb szigorral jar-
junk el.

A koérkép vajmi elmosodott, leginkabb az idilt gyo-
morhurut bizonyos eseteire emlékeztet. A betegek legal-
landébb panaszat az emésztés idejekor fellépd hol gyen-
g¢bb, hol nagyobb fokw, majd igen heves fajdalmak ké-
pezik. E fajdalmak legtébbnyire emésztés idejére vonat-
koznak, teljesen félbenhagydk, a midén tirheté nyomas,
megterheltség, fesziilés, siités vagy puffadas érzete marad
vissza. (vyakori, de mar sokkal kevésbé allandé tiinet a
bofoges, noha egyes esetekben oly gyakori és annyira
zaklato, hogy a betegek alig képesek egy mondatot be-
fejezi anélkill, hogy kézben bofogés ne zavarna meg
O6ket; még ritkabb a hényas. Néha pedig épen a hanyas
képezi a legf6bb tinetet Ugy gyakorisiga, mint heves-
sége és csilapithatlansaga altal, a mely mellett a tobbi
tinetek, fijdalom, bofogés, stb. teljesen hattérbe szorul-
nak. A gyomorfijdalmak néha a bél felsd részleteire is
atterjednek. Az étvagy sok esetben rendes, s6t jelentéke-
nyen fokozédott; néha ismét csokkent, de csak napokra
szoritkozva, mig a kozbeesd napokon teljesen kielégito.
A nyelv ép annyiszor bevont, mint a hanyszor azt tisztanak
talaljuk, noha mégis azt a vastag, csirizes bevontsagot, a
mint az idiilt gyomorhurutndl észlelni alkalmunk van, az
ideges dyspepsianal nem talaljuk. Sok beteg azonfeliil hol
allando, hol az emésztés idején rohamokban jelentkez6
vagy fokozéddé ¢és mindségére nézve is valtozékony fejfa-
jasrol, agynyomasrél, szegezésrdl, hasogatasrdl panaszko-
dik. Atlag mégis mindezen betegeknek f6panaszat a nehéz,
fajdalmas emésztés képezi; azon rohamok, a melyek hol
kozvetlentil az étkezés utdn, hol valamivel késébben szok-
tak bedllani, néha a gyomornak ¢lénk, go6rcsos osszehu-
zodasat éreztetik a beteggel, mi kézben a hasizmok fesziil-
nek, a betegek egyenesen allni, vagy hanyatt fekiidni
nem igen birnak, gérnyedt helyzet altal iparkodnak alla-
potukat tiirhet6bbé tenni, fokozodott szorongds, nem rit-
kan szivdobogis, esetleg nehéz légzés kozben igy varva
be azon hol kozeleubi, hol kés6bbi id6épontot, a midén a
goresos fajdalmak lassa-lassan 6nként alabbhagynak, vagy
tobbszori bofogeés hozza meg a rohamoknak alabbhagya-
sat vagy sziinetét. ;

Ezen alanyi nehélyekkel szemben az objectiv tiline-
tek tokéletesen cserben hagynak; szabad idSkézben a
gyomor nem puftadt, miilleges puffasztasara nem tigulé-
konyabb a rendesnél, nyomasra egydaltalan nem, vagy
csak igen csekély mértékben érzékeny, hatirai a rende-
sek, gy hogy a rendest6l valo eltérést kimutatni képe-
sek nem vagyunk. (vyomorszivattyu segélyével megybzod-
hetiink arrdl is, hogy az emésztés rendes id6ben végzo-
dik, a rendesnél hosszabbra nem nyulik. A roham koz-
ben a legé¢lénkebb fajdalmak mellett a gyemortdj nem
érzékenyebb; a betegek a nyomast nemcsak hogy jol
tlrik, hanem gy a mint ezt mas okbdl eredt gyomor-
zsabanak eseteiben észlelni szoktuk, akar hanyszor eny-
hiilést okoz. Tagadhatatlan, hogy kiilonésen a neura-
stheniaval jaro dyspepsia szamos esetében a plexus hypo-
gastricus superior, a plexus oeliacus és a plexus aorticus
érzékenységével talalkozunk, de alig tekintheté olyan kor-
jellemz6nek, a milyennek Buwrkar? tartja. Az itt roviden
vazolt emésztési zavarnak a taplalkozasra vald visszaha-
tisa nem egyenlé. Mégis ritkabb azon eset, hogy a béan-
talomnak hosszabb fennallasa utdn a betegek taplalkozasa
kart ne szenvedne, mar csak azon okbdl is, mert sokan a

hidnyosan taplalkoznak; s6t egyes esetekben jelentékeny
lesovanyodas all be, kiilonésen olyan okoknal fogva, a
melyekr6l alantabb lesz alkalmam szélani,

Kdnnyen belathato, hogy ezen majdnem minden objec-
tiv tiinetet nélkiil6z6 ¢s még az alanyi tiinetekben is oly
valtozékony kordllapotnak felismerése nem kdnnyl, sok
esetben nehéz, egyesekben lehetetlen. Ilyen kérilmények
kozott fokozott jelentdséggel bir a koroki mozzanat.

A neurastheniaval jard dyspepsianak sajat korokai
nincsenek ; mindazon okok azonban, melyek a neurasthe-
nikus tiineteknek cgyaltalin, kiillonésen pedig a dyspep-
sianak fejlédésére alkalmi okot képeznek, fontosak
az onallé ideges dyspepsia keletkezésére nézve, mennyi-
ben annak mintegy kozvetlen okait képezik.

Els6 helyen allanak mindazon okok, melyek az ideg-
rendszerre izgatolag vagy lehangoldlag hatnak: megfe-
szitett szellemi munka, a hivatissal jaro felelbsség, gond,
bubanat, félelem, ijedés, stb.

A psychikus behatasoknak a tapesatornara gyen-
gébb ¢és mulékony hatdsit tobb példa bizonyitja;
ilyen pl. az undor altal okozott hanyas, ijedés utdn be-
allé erélyesebb bélmozgas, a nagyobb gondok kdzben
jelentkezé étvagyhiany, dyspepsia, stb. Hogy hasonld okok
nem ilyen mulékony és konyii, hanem hosszabb idére
terjedd és stlyosabb dyspeptikus tlinetosszletet képesek
létrehozni, hogy csakis ezen okokbdl eredt koros allapo-
tok, makacs hanyas, dispepsia, stb. ha elmultak, mas al-
kalommal ugyanezen okokbdél ujbdl beallottak: azt az idé-
zett szerzOknek, jelesiil Leydern-nek, érdekes casuistikaja
bizonyitja.

A Dbantalom természetét nyomozva, mindenek el6tt
is kizarando a gyomornak olyan sziveti valtozisa, a mely
ezekhez legalabb hasonld rohamokat képes létrehozni.
Aranylag legkdnyebben a gyomorrakot sikeriil kizar-
nunk, a mely a betegnek senyves kiilleme, a gyakoribb
hanyas, allandd, habar rohamokban fokozodo, de ritkan
teljesen sziineteld fajdalma, gyomortaji érzékenység vagy
fajdalmassig, a hanyadék mindsége és végre talan a mar
kitapinthaté dag altal felismerhetd. A gyomorfekélyt ille-
téleg a betegnek kora és neme, gyomortaji érzékenység,
hanyds, esetleg véres hanyadék, taplalkozasi zavarnak
hianya. esetleg el6rement vagy még fennallé sipkodr lesz-
nek képesek a korjelzést helyes iranyba terelni, Kilon
emlitésre alig szordl, hogy mindkét bantalomnak lehet
olyan foka vagy korszaka, a melyben a kérisme megal-
lapitasa elég nehéz. Még nehezebb azonban bizonyos ese-
tekben annak eldontése, vajjon csakugyan ideges dyspep-
siaval vagy pedig az idiilt gyvomorhurutnak olyan félesé-
gével van-e dolgunk, a mely amazéhoz vajmi hasonld
kérképet hoz létre. Az ilyen esetekben, de valamennyi-
ben nagy jelentdséggel bir, az emlitett okok egyikének
kideritése. Ismét eltekintiink a szoveti valtozassal jaro,
vagy az ideges bantalmaktol, a melyeknél a dyspepti-
kus tiinetek barmennyire kossék is le, esetleges heves-
ségiik altal figyelmiinket, mégis csak az alapbantalomnak
képezik kovetkezményes tiinetét. A tobbi esetekben két
kérdéssel allunk szemben: el8szir van-e jelen neurasthe-
nia, s a dyspepsia csakugyan ennek rovasara hozhato-e,
mely kérdés eldontésében legnagyobb figyelmet igényel-
nek mindazon, mar el6bb emlitett elég kényes korilmé-
nyek, melyek téves okozatos viszony felvételére vezethet-
nek. Ha pedig nincsen jelen, akkor a masodik kérdés
az: vajjon beteg volt-e Kkitéve olyan — elsé sorban
psychicus-behatasoknak, melyek ideges dyspepsiat képe-
sek létrehozni ¢és a dyspepsia fejlédését megel6z6 oly
hataridében voltak-e jelen ilyen okok, hogy az okozatos
viszony felvétele megengedheté és jogosult. Ezen okok,
ha kimutathatok a kiilonben nem eléggé koriilirt és nem
eléggé jellegzetes tiinet Gsszlet miatt kétes esetekben, de kilo-
nosenazokban fontosak, a hol gyakorlati tekintetben azidilt
gyomorhuruttél valé megkiilonboztetés képezi a fékérdést.
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Mindezek daczara akar hany esetben alegfontosabb
és legszorgosabb nyomozas sem fog eredményhez vezetni,
ha a koérelézmény megallapitisaban, a nevezett okok nyo-
mazasaban szigorian keriiljiik az olyan suggestive szer-
kesztett kérdéseket, a melyekre elvégre minden beteg, de
mindenki igennel felelhet; ha nem veszink fel alapul
minden olyan koéznapi lelki behatasokat, a melyeknek
elvégre barki koziiliink akar hanyszor ala van vetve, s
ha szamitdson kiviil hagyjuk azon bar biztosan kimuta-
tott és jelentékeny okokat, melyek a dyspepsia fejlédését
annyival megel6zték, hogy annak okat nem képezhetik.
Ilyen esetekben,a hol maga a tiinetésszlet, vagy legalabb
egyik masik tiinet nem képes donteni a gyomorfekély,
gyomorhurut vagy ideges dyspepsia mellett vagy ellen;
a hol a kello dvalossdggal felvett kirelozményben sem
vagyunk képesek olyan okot kideriteni, mely a gyomor-
bantalomnak ideges fejlédésére vallana: ilyen esetekben,
a bantalom minéségének kiilondsen annak eldontésére,
vajjon gyomorhuruttal, fekélylyel vagy pedig, a gyomor-
fal szoveti valtozasa nélkiil fejlédott, ideges bantalommal
van e dolgunk, a felvilagositast tisztan csak ex juvantibus
és non juvantibus varhatjuk,

A bantalom gyakrabban fordul elé, mint gyanitjuk,
ha talan nem is oly gyakran, mint Amerikaban, hol mint
Beard és Rockwell allitjak, 10 dyspeptikus eset koziil g
ideges eredetli; a miért is az angolok az ideges dyspep-
siat amerikai betegségnek nevezik. GGyakrabban fordul el6
nagy varosokban, mint a vidéken, hol a munkanak, élet-
modnak stb. nyugodtabb volta sokkal ritkabban szol-
galtatja azon kdrokokat, a melyekre az ideges dyspepsia
visszavezethet6. Emlitésre mélté azon korilmény, hogy
aranylag a jobb moduak vagy értelmiség magasabb fo-
kan allok kozott gyakrabban fordul eld, mint az alsobb
rétegekben ; a minek természetszerti kovetkezménye az,
hogy tiszta ideges dyspepsia eseteivel a korhazi gyakor-
latban aranylag ritkabban talalkozunk.

A bantalomnak joslata, ha az neurasthenianak kovet-
kezménye legtébbnyire annak koérjéslataval vag ossze;
noha megesik, hogy egyéb még mellesleg fennallé necu-
rasthenikus tiinetek fokozdédasa mellett, a dyspeptikus tiine-
tek néha kisebb fokt aldbbhagyast, majd jelentékeny
javulast mutatnak. A nevezett okok egyike altal el6idé-
zett, onallo, ideges dyspepsia joslata, kell6 kezelés mellett,

kedvezs. Kénytelen vagyok a ,kell6 kezelést“ hangsilyozni, |

mert tapasztalatilag az ideges dyspepsianak eseteiben a
gyomorhurut ellen haszndltatni szokott kezelés, kiilondsen
alkalikus forrasokkal, nemcsak, hogy czélhoz nem vezet, de
legtobb esetben hatarozott roszabbodast hoz létre; ugy,
hogy ezen esetek, ha idegeseknek felismerhet6k és olya-
nokul felsimerve kell6 kezelés ald keriilnek, kedvez6
joslatot engednek meg ; mig ellenben akkor ha mas, kiilo-
ndsen idiilt gyomorhurut ellenes médon kezeltetnek leg-
alabb is a bantalom tartamat illetéleg, kedvezétlenebb
korjoslattal birnak. Valdszinii, hogy ez altal nyernek fel-
vilagositast, a nem eléggé hatirolt kdrképpel fejlédott, s
ennek alapjan gyomorhurutnak felvett azon kétes esetek,
a melyek hosszabb-révidebb id6n 4t a gyomorhurut ellen
intézett gyodgyeljarassal makacsul daczolnak, karlsbadi viz
vagy mas hasonld forrads hasznalatdra nemcsak, hogy nem
javilnak, hanem egyre roszabbodnak,a tAplalkozasi viszo-
nyokra gyakorolt karos visszhatas, a betegnek nagyfoku
lesovanyodasa, elgyengiilése altal egyre sulyosbodnak; a
mig végreabeteg vagy sajat elhatarozasara, vagy masok
tandcsara inkabb prébaképen hegyilevegdbe megy pihenni,
vagy hidegviz-gyogymoédnak veti ala magat, s a neki
elébb oly szigoruan elbirt étrenddel mitsem torédve javu-
lasnak, majd teljes gyogyulasnak indil. Mindegyikiink
ismeri ezek eseteket, melyeket a mindennapi tapasztalat
nem kis szamban szolgaltat. Ezek azon esetek, amelyek-
ben ha a tiinetekb6l ¢és a korel6zményekb6l lehetetlen
annak biztos megéllapitisa vajjon huruttal, fekélylyel
vagy ideges dyspepsiaval van e dolgunk: az elddntést az
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alkalmazott eljaras sikerére vagy sikertelenségére kell
biznunk, mely utdbbi esetben, mint Lexnbe emliti, legtana-
csosabb ha a bantalmat ideges eredetiinek tartjuk, a hurut
ellenalkalmazott ezenvagy azongydgymoddal felhagynunk,
s azon kezelési modhoz folyamodnunk, a mely tapasztala-
tilag ilyen esetekben czélhoz vezetd, ha sziikséges zson-
giték alkalmazasa, légvaltoztatas, leginkabb hegyi levegd :
nagyobb foku el6ére ment lelki behatdasok esetében a beteg
kornyezetének, helyzetének, {izleti, csaladi stb. viszonyai-
nak oly mddon eszk6z16tt javitdsa a mit roviden erkolesi
didtetikanak szoktunk mondani; villamozas, s végiil, a mit
hatasossaganal fogva elsé helyen kellett volna emlitenem
helyesen alkalmazott hidegviz-gydégymod és tengeri fiird6.

A mi az étrendet illeti a betegek a szoros étrend
mellett magukat jobban nem érzik ; tapasztalatilag a meg
nem szoritott étkezéseket sem tiirik roszabbul,s ha a gyo-
mornak tilsagos megterhelése itt sem engedheté meg,
mégis masrészt a gyengébben taplalt, esetleg mar el6re-
ment sikertelen kezelési modoknak vagy a bantalom
hosszti tartaminak kévetkeztében lesovanyodott betegek-
nél, habar tobbszor is napjaban és kisebb adagokban, de
kell6 taplalkozast megengedni tandcsos. Richler a ki az
ideges dyspepsianak minden esetében a gyomor ¢és bél-
izomzatnak egyidejlileg fennallé zsonghianyat veszi fel,
étrend tekintetében kiemeli, hogy névényi taplalékot,
fozelékféléket a betegt6l elvonni nem szabad, mert ezek
nagyobb térfogata altal hiszi a gyomornak ¢s bélnek
kell6 mozgasat megindithatni,

Mindezek utdn, roviden szabadjon szélnom még azon
inkabb elméletileg érdekes, mint gyakorlatilag fontos kér-
désrdl, hogy mi képezi az ideges dyspepsianak lényegét;
vajjon az ¢érzbidegeknek, a mozgaté idegeknek, az elva-
lasztast befolyasold idegek rendellenességével, vagy eset-
leg koziilok kettének vagy mind hiaromnak szovodmeénye-
vel allunk-e szemben. Ezt megelézileg, igaz, hogy minde-
nek el6tt az irdnt kellene tisztaba jonniink, vajjon a ban-
talom kozponti vagy korszéli eredettel bir-e. E tekintet-
ben a nézetek eltérlk, Ruchter és Leunbe pedig tokélete-
sen ellentétes allaspontot foglalnak el. A mig t. i. Leube
kizardlagosan korszéli eredetét veszi fel a bantalomnak,
addig Richler az ideges dyspepsiat altalaban kozponti
eredetiinek tartja, s peripherikus keletkezését csak kiveé-
teles esetekben ismeri el. E kérdés még csak ezentil lesz
eldontendé, mert a kasuistika, az egyes esetek bizonyos
szamaban kimutatott fejlédési mdéddal, ép ugy bizonyit az
egyik felfogas mellett, a mint egyéb esetek a masik fel-
vétel elényére értékesitheték, Valoszinii, hogy sok esetnek,
vagy legalabbegyik masik tiinetnek pl. aféfajasnak okat
legtobb joggal edénymozgatoé rendellenességekben keres-
hetjiik.

] Visszatérve azon kérdésre, hogy a baj lényegét mi
képezi, meglehet, hogy az ideges dyspepsia éseteiben
tulajdonképen csak az érzé idegek fokozott ingerlékeny-
ségével, hyperaesthesidjaval van dolgunk; olyan allapot-
tal tehdt, a mely a gyomorzsabanak bizonyos eseteivel
lényegileg megegyeznék, azon egy kiilonbséggel, hogy a
mig a tiszta gyomorzsabanal a rohamok kimutathaté ok
nélkiil is felléphetnek, addig azok azideges dyspepsianal
tobbé-kevésbé az emésztés idejéhez vannak kotve.

E felfogas a legkényelmesebb, de ki nem elégithet;
mert mar azon esetek, a melyekben makacs hanyas képezi
a fétiinetet, arra utalnak, hogy a mozgasi rendellenesseé-
geketa bantalom clemzésénél elhanyagolnunk nem szabad ;
és ha mar ezeket az ¢érzd idegek rendellenességeit6l elki-
16niteni nem igen birjuk : akkor abbdl, hogy az emésztés
rendes hataridében végzddik, tilhamar nem szabad kovet-
keztetniink azt, hogy az emésztési miivelet maga, az emész-
tés modja is rendes; és azért azon rendellenességek el6l
sem szabad szemet hunyni, a melyek beidegzés altal a
gyomornedv elvalasztasaban tamadhatnak.

Az elébb emlitett magyarazat hogy az esetleg
tilérzékeny érz6 idegeknek, az ételek altal valo izgatasa
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képezi a dyspeptikus roham okat — eltekintve attol, hogy
egyoldali, még egy hatranyban szenved, hogy tisztan eré-
mitvi okokra vezet vissza. A milyen kétségen kiviili, hogy
az ilyen erémuvi okoknak sok gyomorbantalom keletke-
zésénél ¢s fejlédésénél jelentékeny belolyasa van, igy mas
részt az sem tagadhatd, s6t idején van egyenesen kimon-
danunk, hogy kiilonésen midta a gyomortagulasnak okai-
val ¢s fejlodési viszonyaival megismerkedtiink, azota egy¢b
gyomorbantalmaknal isa durva erémiivi mozzanatok olyan
jelent6ségre jutottak, a melyet aligha érdemelnek meg, s
a melyek megkapd, plausibilis voltuknal fogva majdnem
minden mas felfogast elfojtanak. Elismerésre mélto, hogy
ez ellen tjabb idében Nawzyn emelt intd szét, kiilonosen
kiemeli, hogy ¢ép ugy tekintettel kell lenniink az emésztési
folyamat eddig majdnem teljesen elhanyagolt rendellenes-
ségeire, rendellenes emésztéshoOl eredt rendellenes, esetleg
bomlasi terményeckre stb. Mar a gyomorzsabanal roviden
megemlitettem, hogy az ¢rz6 idegeknek fokozott ingerlé-
kenységén kiviill mas magyarazatnak is van helye. Kiilo-
nosen a sapkorosoknal legelabb is egyenjoggal vehetjik
fél azt, hogy a vérvegyi valtozdsok ép annyira befolya-
soljak az elvalasztott gyomornedvnek ugy mennyiségét,
mint mindségét és az ezzel osszefliggd emdésztési zavarok-
ban rejlik a rohamok oka, a mint ZLeube a vérvegyi val-
tozasokkal hozza osszefliggésbe az érzé idegek taplalko-
zasi viszonyait. Igaz, hogy azon ismeretekb6l, melyekkel
az elvalasztasrél ma birunk az ideges dyspepsiat magya-
razo érvényes kovetkeztetéseket nem vonhatunk; de tu-
dunk legalabb mar annyit, hogy az elvalasztis moédja és
mintegy erémiizete tavolrél sem oly egyszeri, milyennek
ez alatt tartottuk.

Az ételek erdémiuvileg izgatjdk a nyakhartyat és
visszhajlas utjan meginditjdAk a gyomornak elvalasztasat.
Ez volt a szokasos felvétel, melyben ismét az étkeknek
er6miivi behatasa volt a fémozzanat.

Heidenhain Kisérletei bizonyitjak, hogy a gyomornedv
elvalasztasi viszonyai sokkal bonyoldédattabbak. Igaz
ugyan, hogy a gyomor nydkhartyajanak erémivi izgatasa
a gyomornedv eclvalasztasit képes meginditani, de azzal a
megszoritassal, hogy helybeli izgatas csakis helybeli ered-
ményt sziil, hogy az elvalasztas csakis az izgatis helyén
torténik. Ennck megfelelfleg csak csekély mennyiségben
valasztatik el a gyomornedv, ha az iivegpalcza végével
izgatjak a nyakhartyanak bizonyos — koriilirt — helyét;
fokozhatjuk pedig az eivalasztast, ha egy petyiidt gum-
milabdit a gyomorban felfivunk, a midén a felfujt labda
a gyomorfalnak szamos, esetleg legtdbb részén eszkozolve
izgatast, nagyobb foka elvalasztasnak képezi okat. Ugyan-
azt talalta Gritzner, ha az allatok gyomrat gummi darab-
kakkal tomte meg, s igy a gyomor nyakhartydjat egész
kiterjedésben izgatta.

Ha mar maga az erémiivi izgatds ilyen eltéré ered-
ményeket hoz létre, akkor az elvalasztis fokdhoz Gjabb
tényez6ként azon koriilmény jarul, valjon az izgatast fel-
szivodas koveti-e vagy sem.

A nyakhartyanak az izgatads helyétél tdvolabbra es6
tajan t. i.!lcsak azon esetben jon létre elvalasztas, ha az izga-
tas helyén felszivodas torténik. Innen van az, hogy Ziede-
mann € Gmelin, nemkiilonben Sc/kzff csak csekély mennyi-
ségli (7—10 gm.) gyomornedvet nyertek, ha az allatok
gyanant kavicskovekkel, homokkal sth. to6ltétték azt meg.
Hevdenhain az 4llatokat Gsszeaszitott tarkdszalaggal etette,
mely nehezen emészthetd levén, felszivodasra alkalmat nem
szolgdltatott és gyomornedvet sem valasztott cl; ha egy
ora mulva az allatokkal tobbszor vizet itatott, akkor in-
dult meg ezeknél a gyomornedv elvalasztisa, de tavolrdl
sem oly mérvben, mint midén az allatoknak konyen emészt-
heté ételt adott.

Ezek alapjan e/sidleges elvalasztast vesz fel. mely az
izgatasnak eredméuye és izgatds helyéhez van kotve, ez
csekély ; ¢és mdsodiagost, b6 elvalasztist, mely az emész-
tési folyamattal jaré felszivodastél figg.

Mindség tekintetében a gyomornedy clvalasztasa még
bonyolodottabb viszonyokat mutat, melyekrél veégleges
itéletiink mai napig még nincs, de a melyekre Heidenhain
¢p ugy, mint a mennyiségbeli ingadozasokra, a beidegzést
tartja féfontossagu tényezdnek.

Lehetetlen, hogy ezen, s hasonld kisérleteket tartva
szem el6tt, élénken ne érezziik azt, hogy mindezen itt érin-
tett viszonyok koros valtozasarol Ugyszolvan semmit se
tudunk, s be nc ismerjiik azt, hogy az ezekbdl ered6
rendellenes, kdros kovetkezményekrdl, s a melyek kozzé
talan az ideges dyspepsia bizonyos esetei is tartoznak, ma-
gunknak szamot adni képtelenek vagyunk. De épen ezért
a lehetéségeket szemmel kell ¢és kivanatosnak kell tarta-
nunk, ha ez iranyban tett kutatasok tovabbi felvilagositast
szolgaltatnak.

Hogy wvaljon ezen iranyban folytatva a kutatéast
csakugyan fogunk-¢ olyan eredményekre jutni, melyek a
finomabb elvalasztisi rendellenességeket az ideges dyspep-
siaval okbeli Gsszefliggésbe hozni megengedik, elére nem
mondhaté ; de ma, midén mind ezen viszonyok f6l6tt még
tokéletesen tadjékozatlanok vagyunk, mar csak azért is
tandcsosnak tartom ezen befolyasnak megallapitasat, vagy
annak kideritését, hogy ilyen befolyds nem létezik, mert
utobbi esetben, ha gy ¢lettani, mint kisérleti, vagy koértani
tények azt bizonyitjak, hogy ¢ befolya sclenydszé csekély,
koros allapotoknak, kiilonosen pedig az ideges dyspepsia-
nak magyarazatira nem c¢rvényesithetd, akkor legaldbb
azon indirect eredményre jutnunk, hogy a mennyiben a
folvezets magyarazatok koziil azegyik elosztalannak bizo-
nytlt. a tobbiek valdszinlisége fokozodnék.

Az ideges dyspepsia tana, kikerekitett kész egészet
nem képez; réla csak a legnagyobb ovatossiggal szdlha-
tunk. Sha mindennek daczara e koérdllapotrdl és nehany,
— még fuggében levé — mellékkérdésrél széltam, erre
két ok inditott; cldszor: mert az egyes tudoméanyszakok,
ugy hiszem, csak akkor jatszhatnak sikeresen egymas ke-
zére, ha mindegyik a maga részérél Kkijeldli azt, a mire
sziilksége van ¢és a mivei hasznara lehet a masik ; masod-
szor pedig azért, mert az ideges dyspepsianal, barmi hia-
nyosak legyenek is elméleti ismereteink, azon ritka elé-
nyos helyzetben vagyunk, hogy a rendelkezésiinkre 4llé
modokkal gydgyeredményeket vagyunk képesek elérni, s
a targy ennélfogva mar csak gyakorlati szempontbdl is
figyelmiinkre nagy mértékben érdemes.

KONYVISMERTETES.
Deformaties of the Mouth, stb. by Oakley Coles. I71. Edi-
tron, London, Churchill, 1882.

Ezen munkaban, mely targya szerint Kingsley-ével azonos,
szerz6 a szajbeli deformitasokkal sokkal révidebben (223 lap)
foglalkozik, mint az el6bbi mii szerzbje. A fejezetek, mondhatni
igén, de az egyes targyak nincsenek oly kimeritén feldolgozva
mint amott; azonban eczzel korant sincsen mondva, hogy cseké-
lyebb igényli olvasonak ne adna az kielégit6 tajékozast. A megér-
tést felvilagositja 179 abra a széveg kozott és a tabla.

Tartalmaz e kdnyv két fejezetet, melyek — a mennyiben
szerz6 sajat kitatdsaival foglalkoznak — emlitést érdemelnek.
Ezek egyikében (V.) szerz6 a fels6 allesont alakeltéréseinek osz-
talyozasat kisérli meg, hogy ezaltal mell6zhet6kké legyenck a
szokisban levd hasonlatos rosz miinevek, milyenek ,nyerges®,
wboltozatos® stb. szdjpad, s a szerz0 ezek helyébe mérések alap-
jan — melyeket tiizetesen ir le ott — a kovetkezé miikifejezé-
seket csatolja meghatirozasaikhoz: dolichoid, brachoid, macroid,
microid, lambdoid allcsont, tovabba intermaxillaris prognathismus
i. hypognathysmus. A masik (VL) fejezet szintén ily értekezést
tartalmaz, melyben sz. eléadott esetekben eszkozolt koponyamé-
rések eredményei altal biztatva, kimutatni torekszik, hogy a ko-
ponya korvonalai és kilonosen annak baloldalan ésszlelt behaj-
tis kolcsondsségi viszonyban van a felsé allesont alakjaval, illetve
a veleszilletett hasitott szajpaddal és farkastorokkal, valamint a
beszédképesség fokaval. Szerz$ hiszi, miszerint az altala nyujtott
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adatok, ha az Osszefiiggés masrészrél is igazolast taldlna, az ily
esetekben elérhetd beszédképesség fokira nézve helyes korjoslati
alapot szolgaltatndnak. .

Arkigy lozsef tr.

LAPSZEMLE.
D—r. P. Ruprecht. Idiilt dongaldbak tarsotomidja.

R. az utébbi 4 évben 17, egészen 27 esetben végzett idiilt
dongaldb miatt csontmiitéteket. Valamennyi mitét antiseptikusan
folyt le; egy gyermek a mifitét utan, kanyard és roncsolé torok-
lob kovetkeztében meghalt. Legid6sebb betege 29 éves volt, a
tobbi 4—17 éves, egy 4 éven aldl

Ekkimetssést a larsusbsl g-en végzett. Bzek kozil 2 beteg
teljesen meggydgyile, t. i. gépezipd nélkiil jol jar, 2 beteg késébb
meghalt, 5 pedig folyton kénytelen gépeipét viselni, sét egynél
a visszaesésre valé hajlam oly nagy volt, hogy fdszkotés kezelé-
schez kellett ujra fogni.

Az ugracsont kiirtdsdl 18 esetben végezte, s ezek kouziil
egynél sem vetr észre mindeddig hajlamot a visszaesésre, pedig
a betegek kozonséges czipOt viselnek.

Ezen eredmények tehatidilt dongalibnal az ugracsont kiirta-
sat el6nydsebb szinben tiintetik fel. Ennek oka 7-szir az ugracsont
alakja. Az ugracsont rendes libnal harant meszetben négyszoget
mutat, dongaldbnil ellenben trapezoidot, nagyobbfokinal pedig
egy ¢ket, melynek ¢éle befelé tekint, s az ugyracsont ezen
megvaltozott alakja okozza, hogy a lab pronatidja lehetlen. A
tarsotomia anteriornal — a mint Pocusot az ékkimetszést a lidb-
t6bdl nevezi — az ekként kérosan megviltozott ugracsont érin-
tetlen marad, s igy tovabb is fenndll a lab hajlama a supinatitra,
Ezen kéros hajlamot a kérosan megvaltozott alaku csont kiir-

keletkezik,
s miutan az ugraiziilet Ggyis a legtobh esetben merev, a beteg
nyilirinyban labat a jarasnal a talajrél lefejteni nem birja, kény-

tarsotomia ant.-nal a Chopart-iziilet helyén synostosis

telen tehat azt befelé forditani, mi alkalmat ad a recidivara.
Az ugracsont kiirtasanil ellenben az alszarcsontok és a sarkcsont
kozt, vagy a hajocsont hatsé és asipcsont mells6 széle kozt eléggé
mozgékony szalagos Osszekottetés jon Iétre, s igy a mfitett 1ab
lefejtése a talajrol konyen lehetséges. 3-szor. A tarsotomia ant.
megroviditi a labboltozatot részint kozvetleniil a kimetszett ék
eltavolitasa altal, részint pedig kozvetve azaltal, hogy a labtében
a csontok tovabb noévekvése a miitdi beavatkozas altal megaka-
dalyoztatik. Az ugracsont kiirtisa ellenben a labboltozatot nem
roviditi, sem ndvekvése azt nem zavarja. MindOssze a sark valik
ezen miitét altal alacsonyabba.

R. az ugracsont kiirtdsanal a bb6rmetszést az ugracsont
fejecsétdl hatra, a kiilboka felé viszi, innen pebig 2—3 cm-nyire
felfelé. A csontot késsel vilasztja ki Osszckottetéseibdl, s csak ha
ez meg van nehezitve, irtja ki el8szér a vésGvel az ugracsont
fejét és vélasztja ki utobb a testet késsel. Egy izben az ugra-
csont kiirtdsa utdn a supinatio nem sikeriilvén, R. a szarkapocs
legalsé részérél egy darabot eltivolitott. A szarkapocs alsd epi-
phisisére ily esetben vigydzni kell, nehogy ennek esetleges meg-
sértése altal az alszarcsontok egyenetlen novekvése kovetkezté-
ben lidtalp keletkezzék. Igen nagyfoki dongalibnil az ugra-
csont kiirtasa nem elegendd, hanem ki kell irtani a hajo- és
koczkacsontot és egyes ékcsontokat. Ily esetben R. a miitétet
tarsotomia posteriornak hivja. R. az ugracsont Kiirtasit, vagy
esetleg a tarsotomia posteriort idilt dongalibnal 4—17 éves
gyermekeknél jobbnak tartja a tarsotomia anteriornal. Igen nagy-
foki dongalibnal is felnStteknél a tars. post. nem helyettesiti a tars.

tasa megsziinteti. 2-sz07. A Davies-Colley-féle ékkimetszés, vagy | ant.-t, hanem ez utobbit West terve szerint az el8bbihez csatolja.

TARCZA

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1882.
évi november 25-dikén,

Elnok : Lumniczer S. tar. Jegyz6: Réczey L. tr.

1. LErés Gyula tr. szabatosan tartott és érdekeltséggel hall-
gatott el6adas kiséretében bemutat egy 9 hdénapos gyermeket,
kinél foetus in foetu van jelen.

2. Balogh Kalmdn tor. értekezik a schizophytonokrél (hasado-
novények). Felemliti, hogy ezek a gombik és moszatok kozott
foglalnak helyet, s jellemik, hogy szaporodisuk az egész proto-
plasmanak (képzdanyag) szétosztédasa altal tdrténik, mi kettGsen
vagy a kettének sokszorosaval megy véghez. Legkifejlettebb alak
az clagaz6 képzddés (cladothrix formatio), mi hiivelyes vagy hii-
velytelen lehet. Ennek protoplasméja folytonos osztédas utan veég-
tére szamtalan apré szemesékké vilik, melyek a hiively megre-
pedése folytan szabadokka lesznek, onallo életet folytatnak €s
nGhetnek. A ndvés abbdl 4ll, hogy rdvidebb vagy hosszabb pal-
czikdkkd, sOt leptothrix-alakokka megnydlnak, melyekbdl pedig
dgas alak véalhatik. Ha burokjuk névése nem egyenletes. hanem
az egyik oldalon erdsebb, akkor a csavart alakok keletkeznek,
milyen a vibrio, a spirillum és a spirochaete. Ezen csavart ala:
kok, valamint a palezikak és a leptothrix osztddis utjain szem-
csékké lehetnek a nélkiil, hogy a fejlettség el6rehaladottabb
alakjait elérnék, A szdbanlevé fejlédési alakok akarmelyike osz-
todas itjan szaporodva, alakjat sok szaz nemzedéken it megtart-
hatja, mig kedvezé téplilkozasi viszonyok mellett magasabb fej-
lettségre jut, vagy azoknak roszabbodasa esetében [a]acsonyabb
fejlédési alakba mehet at. E fejlédési alakok nem csupin egy,
hanem tibb ndvényfajnil forddlnak el6, s atalaban a hasado-
novények sajatsagait képezik. Azoknak hosszisigabol és vastag-
sagabol, e ketté kozti aranybdl, vagy magukviseletébdl a szi-
nes anyagok iranyaban nem lehet meghatirozni, hogy melyik
fajhoz tartoznak. Ezt csak fejlédésiiknek figyelemmel kisérése és
a legfels6bb  fejlédési alak szemlélése ttjan allapithatni meg.
Ennélfogva eléadé nem csatlakozhatik azok nézetéhez, kik a ha-
sadéndvényeknek a kilonboz8 betegségekben el6jove fejlodési
alakjait hosszisaguk és vastagsaguk, nemkiilonben a szinanyagok

irinyaban magaviseletik szerint kilénbdz6 fajoknak tartjak, s
ezeket mint az illetd betegségek eldidézé hatanyait tekintve, e
betegségek szerint elnevezik. A ndvények az allati testre gyako-
rolt hatasuk szerint fajokkd nem csoportosithatdk.

El6adé kiilondsen a féviros vidékén talilhaté mocsarak
vizében és iszapjaban el6jov6 fejlédési alakokat vizsgalta, s azok-
kal hézinyulakon kisérletekett tett. E vizsgalatok befejezve még
nincsenek ; azonban annyit jelenleg is kozolhet, hogy a talalhaté
fejlédési alakok a legnagyobb viltozatossidgot mutatjdk, s a leg-
kiilonboz6bb betegségeknek megfeleld alakok egész tomegét talal-
hatni. Ezeknek belégeztetése folytan pedig az ailatok megbete-
gedhetnek, s halaluk utin esetleg goczos megbetegedéseket lat-
hatni a tidokben, szivben és vesékben. E géezok kisebbek,
nagyobbak, verhenyesek, szirkések vagy sirgasak, tomottebbek
vagy kevésbé tomottek lehetnek és sejtekbdl allanak, melyek

kozott zoogloea-képzGdések, szemesék, s majd rovidebb majd
hosszably palczikaalakok lehetnek. Az utdbbiak methylkékkel

festhetOk. Tly gbczos képzGdéseket mas szarmazasi fejlédési ala-
koknak a szervezetbe oltasa utan is litott. Igy el6adé azoknak
keletkezését a phanerogamik sejtjei protoplasmajinak, a tid6-
hurutnak és a vorhenyes vizelet schizophyton fejlédési alakjai
utan is latta. Ovakodik azokat gimdkiil tekinteni, mert ezek azok-
kal csak kiilsGleg latszanak hasonldknak, s e hasonlésig még
nem ad jogot az azonossag kimondiasira. A schizophytonok fej-
16désl alakjni igen hajlandék a szervezetben gdczos megbetege-
sek elbidézésére, s mennyiben tekinthetSk ezek gimdkil, a mai
ismeretek alapjain még el nem dénthets. A giim6 lényege sem
ismeretes meg eléggé.

A gimés kdpetekben el6jévs schizophytonok fejlddési alak-

| jaival elbadé intézetében szintén (Griénnek kisérletek, eddig azon-

ban azok altal goczos meghetegedések elGidézése még nem sikeriilt.

A schizophytonok fejlédését még tanulmanyozni kell, s tor-
ténjenek kisérletek annak megéllapitisira, hogy azok a szerve-
zetre mily befolyassal vannak; a giimékor ragalyossaginak vagy
tert6z6 voltanak eldontését azonban nem kell sziikségképen azok-
kal kapcsolatba hozni. E kérdést 1865-ben Villemin hozta szdba,
mig 1866-ban Hérard, Cornil és Guibout tovabb tanulméinyoztak,




s igy el6bb mintsem a schizophytonoknak abban szereplése
szoba johetett volna. E szerzOknek allatokon tett kisérletei és
embereken tortént észleletei, melyek elfadd altal az OHL. 1866.
folyamaban kozoltettek, oly eredményre vezettek, melynél mesz-
szebb ma sem jutottunk. Lényeges e kérdésben koreseteknek
leikiismeretes, pontos észlelése, s az igy nyert adatoknak birdlat-
tal feldolgozisa. Ezek donthetnek fGképen a giimdkdr ragalyos-
saganak elfogadasaban, illetéleg ennek elvetésében. Ha pedig a
schizophytonokkal torténd vizsgalatok a mostaniaknal megbizha-
tobb  eredményekre vezetnek, ezek is felhasznilhatok lesznek,
kiilonds tekintettel arra. hogy az allatok, nevezetesen a hazi nyu-
lak kortana még nem az ember pathologiaja.

Eldadas utin Kordnyi Frigyes tnr. szblal fel. Orvendetes-
nek tartja, hogy el6add a pathogenetikus schizophytonok kérdé-
sét e helyen targyalas ala vette. Osztja el6adé azon nézetét,
hogy a bacteriologikus vizsgalatok altal nyert tapasztalatoknak a
betegségek aetiologidjara valé kiterjesztésénél a legnagyobb ova-
tossig sziikséges. Ugyanezen nézctet vallja 6 is a tidGvészrél a
Realencyclopaedie d. m. Wissch. munkiban ez évben megjelent
értekezésében is a giimGkor bacteriologikus oldalara nézve, Ki-
emeli, hogy a clinikus tandrnak nehezebb allisa tin soha sem
volt mint ma, hol a mindenre kiterjed$ ellendrzés ma mar lehe-
tetlenné valt, mivel a felfegyverzett érzéki észlelés vette it a

vezetést, s ha valamely iranyban magunk vesziink is onallé bird-

lat ald valamely kérdést, nem tehctjiik azt minden kérdéssel, s
kénytelenek vagyunk logikai biralat fonalin egyik vagy masik
nézethez csatlakozni. Ha e nehézség mar nagy volt a histologia
terén, mely sokszor tele van a vizsgaloknak egymas iranyaban
ellenmondésaival (pl. a Bright-kér pathologiaja), de mégis csak
morphologikus viszonyokra vonatkozik ; sokkal nehezebb az allasfog-

lalas a bacteriologia terén, hol nem csak alak-, hanem életnyilvinula- |

sok és a bacteriumfajok biologiaja az iranyado. El6adé altal felhozott
szamos tény, megannyi fontos intés arra, hogy figyelmeztetve le-

gyen az orvosi nagy kozonség, nehogy az e szakban felmerils |

minden 4llitast kritika nélkil elfogadjon. O most csak a tubercu-
losis kérdésére akar reflectilni, mert ez leginkabb érdekli, s
kiilonben is napi rendeu van. El6add szerint az iszapbdl vett schi-
zophytonok anilinkékkel jol festetnek, s szembe allittatnak a
tuberculosis bacillnsaval, melynek Koch szerint ismérve, hogy kék-
kel festetik, s e szint a vesuvin barna hatasa ellenében is megtartja,
mit a képctbcn levé tobbi bacillus nem tesz. Kérdi elGadat tehat,
valjon az iszap bacillusai is ugyanezen szintartist mutattik-e
vagy nem ? Egy masik kérdése az elGadohoz azon kisérletekre
vonatkozik, hol az iszap bacillusa belégeztetett, s a gimGhoz
hasonlé gbéczos megbetegedéseket idézett el6. Tapeiner ugyanis
tett glim@s kopettel belégzési kisérleteket, ugy hogy szétporlasz-
totta az igen higitott kdpetet, s e porlasztott folyadékot légeztette
be, mire azutin gimdk fejlddtek a szervezetben. Utana Schotte-
lius mas anyaggal — geny, corpuscularis anyagokkal, phthisikus
kopettel —— ismételte e kisérleteket ebeknél, melyek nem oly
hajlamosak a giim6korra, mint a nyulak, s szintén kapott gimé-
képzbdéseket, leggyakrabban giiménagysagu lobgdczokat, alveo-
laris tiid6lobot, peribronchitist, atelectasiikat. Sehottelius ezen
kisérleti eredményei azonosak ‘Tapeinernek ujbol felvett kisérleti
credményeivel, ha a porlasztott folyadék igen tomdér. Ha ellen-
ben higitva van, akkor alveolaris lob soha sem all el6, de min-
dig valédi gimbképzddés. A tomor oldatok, vagy porszerti testek
tehat eltomeszelik a horgdcsoket és alveolaris lobot idéznek eld.
Hogy tehat belégzési kisérleteknél a gimOnemzési képességet
megitélhessiik, ki kell zarnunk a mechanikai hatas lehetségét.
Kérdi azért elbadét, mily tomorségben alkalmazta belégzési kisér-
leteinél az iszap schizophytonjait ? Végre figyelmeztet arra, hogy
kisérletck bizonyitjak, miszerint a gimds anyag sokszor késébb
kiloli ragalyozé hatasat a beoltott szervezetben, s a ragalyzo
képesség megitélésénél ezt is szem el6tt kell tartani. Baumgar-
ten, Cohnheim a mells6 szemcsarnokba beoltott legcsekélyebb
mennyiségli giimds anyagtdl helybelileg semmi maradé lobot nem
lattak, de 2—g hét mulva az irisen gimbk képz6dtek, melyek
szintén giiméragalyzé képességgel birtak. Koch bacillusai képe-
sek az 1. n. Reinculturara, melyekkel a t6bbszorGs generationil
is sikeriilt a beoltas.

E kérdésben oly nevek vannak ma mar engagirozva, me-
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lyektdl a legszigoribban birdlé clinikus sem zirkozhatik el, s
annal fontosabbak oly adatok, melyek e tanokat megingathatjak.
O maga bar e tanban torekszik ovatos maradni, de azért kény-
telen oda nyilatkozni, hogy: ha van a giim8s képetben oly ba-
cillus, mely szintartéssiga altal a tobbitdl eliit, ha ezen bacil-
lussal lehet gimdket elGidézni mas szervezetben, ha az elGidézett
gimd bacillusanak culturija megint oly bacillust ad, mely gimét
idéz elG, s masrészt a Reincultur bacillusai is mindannyiszor keé-
pesek giimé6t eldidezni, akkor dgy allunk a giimdbacillussal szem-
ben, mint a pokolvar bacillusival Ha 6 14 év el6tt a
Pitha-Billroth-féle tankonyv szamara irt munkajiban oda nyilat-
kozott, hogy az anthrax-bacillns elfogadisa indokoltnak latszik,
ugy ma mar kénytelen azt mondani, hogy a tudominy minden
criteriuma arra mutat, hogy az anthrax bacillusb6l ered. Ha azon
adatok, melyeket Koch, Baumgarten, Cohnheim felhoznak, igazak,
akkor indokoltnak latszik a bacillus tuberculi elfogadasa, s 6 ma
ott all a bacillus tuberculi feloli nézetével, hol 14 év el6tt a
anthrax bacillus-ra nézve allt.

Balogh K. tr. felemliti, hogy az iszap schizophytonjaib6l

szarmazo fejlédési alakok a methylkéket megtarthatjdk még vesu-
vinnal szemben is, st esetleg jobban festetnek, mint a giimds-
alakok ivadékai. El6adasiban épen azt emelte ki, hogy a schi-
zophytonok e szinezése nem szolgalbat fajok felallitasanak alap-
jaual. Belégzési kisérleteit nem porlasztott folyadékkal tette, ha-
nem levegdvel, melyet elébb kénsavon, majd tiszta vizen vezetett
keresztil, s csak azutan hajtotta azt az iszapos folyadékon at. A
beallt gbéezbantalom, mint szimos goéresdi észlelet bizonyitja, nem
az alveolusokban, hanem ezeken kiviil volt, s igy azok mecha-
nikai hatis eredményei nem lehettek. Valjon hosszabb iddvel a
beoltas utian gimdképzGdés bedll-e, azt nem allithatja jelenleg,
mert kisérletei e targyban nincsenek semmiképen sem befejezve,
s csak azt emeli most ki, hogy az allatok (kiilondsen ezek lég-
zbszervei) az iszap schizophytonjaival szemben kevésbé ellenallok,
mintsem a gimdbkoros élGsdi ndvényekkel szemkozt.

Kordnyi Fr. tor. hangsilyozza, hogy felszdlalasaval nem
ellenmondani, csupan felvilagositast akart kapni, mert ezen fel-
viligositas igen fontos. minthogy mar korismei jelentéségii a
tuberculum bacillusa a gimékor kezdetén is. O sem fogadja még
el a bacillus jelentdségét feltétleniil, s felhozza, hogy kérodajan
egy phthisikus beteg fekszik, kinek egyszersmind a bdéron lupus
syph. van, ki iodkalium adagolasara gyorsan javilt, snala a baj
minden tiinete alabbhagyott, ugy hogy az eset a phthisis syphi-
litica keretébe illik. Ennél a kopetben Koch-féle bacillusok ta-
laltattak. Midta a beteg javilt, ezek nem taldltattak, de gimé-
korosoknal sincsenek azok mindennap jelen a kopetben. Ha ki-
deriilne, hogy e bacillusok a phthisis syph. tiszta eseteiben is
jelen vannak a kdpetben, akkorazok a tuberculosis biztosjelei nem
lehetnek. Ez azonban csak egy eset, mely maga még meggyszb
nem lehet.

Lodor Jozsef tr. csatlakozik el6add azon nézetéhez, hogy
a bacteriumok tandban igen ovatosak legyiink, s ez ovatossagot
kiilonds érdemiil emeli ki az el6éadasban. Ma mar minden beteg-
ségnél kiilon bacteriumot vesznek fel, s nem egyszer mar kide-
riilt a nagy tévedés. Ovatossigunkban azonban nem szabad
masrészt elzirkoznunk a bacteriumok hatdsirél sz6l6 nézetektdl
sem. Eldadé kisérleteib6l azon figyelmeztetést vonja le, hogy a
kiilonféle alakda bacteriumok azon hatasa, melyet sokan nekik

tulajdonitanak, ma még nem allapithaté meg, Eldadd nézeteit :

Zopf allitdsaira alapitja, ezek azonban nem djak. Hasonlot alli-
tott mar Hallier, s mig- végre de Bary, Hoffmann megczafoltak,
s most ismét vodére talal Zoptban. Helyesek-e allitisai vagy nem,
azt botanikusok itéljék meg; 6 maga vizsgalatai és a kisérletei
alapjan azokat nem tartja helyeseknek. Ez azonban most nem
fontos. Sokkal fontosabb azon kérdés, vannak-e betegségek bizo-
nyos alakd, bizonyos physicai és chemicai tulajdonsigi bacteriu-

' mokhoz kotve. O azt allitja, hogy vannak. Bizonyitja ezt a kiilon-

bdz6 anyagok bomlisinal fejlédé bacteriumok magatartasa.
A tej, eczet, hiagy bomlisinal példaul oly bacteriumok
fejlédnek ki, melyeket mas hasonlé folyadékba oltva, megint
hasonlé bacteriumok keletkeznek, s megint oly bomlist hoznak
létre, milyenbdl  szarmaztak, nélkilik e folyadékok nem
mutatnak ily specifikus bomlast. Bizonyitjak ezt toviabba az
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¢ vizsgalatai a levegd, viz és talaj bacteriumai felett. Ha viza-
holyagoldatot a szabad levegére kitesziink, naprél-napra benne a
leveg$ porabdl a legkiilonbéz6bb alakiu és tulajdonsagi bacteriu-
mok fejlédnek, s ezen folyadéknak beoltisa mégis az esetek til-
nyomé részében a nyulakra nézve hatastalan volt. Maskor azon-
ban fejlGdtek a vizahélyagoldatban nagy bacillusok és ezek fényld
spordi, s e folyadék azutin mar alig 12 Ora alatt megélte a be-
oltott nyulat, s ennek szivvérébdl beoltott masik nyil is halalos
fert6zés aldozata lett. E hatast tehat csak e bacillusok okozhat-
tak, annal inkabb, mert ugyanazok tovabb tenyésztve, ismét fer-
tozést okoztak., Leghatarozottabban lathatni azonban azt, hogy
bizonyos bacteriumokhoz van flizve bizonyos betegség fertdz0
képessége, a lépfenénél. Anthraxndl mindenféle bacteriumot talal-
hatunk : microccoccust, hosszi mozgd fonalpalezikakat, nyugalmas.
rovid palczikakat. Befecskendhetjiilk mas allatba és tenyészthetjiik
a microscoccust, a fonalpilezikat, s azok nem okoznak anthraxot,
hanem taldn sepsist. Ha ellenben a rovid palzzikikat tenyésztjiik
és befecskendezziik, akkor fellép anthrax. Igy tobb sziz genera-
tién at olthatunk palezikdkat vagy sporaikat tartalmazo folyadék-
bél mis tiszta tenyésztSfolyadékba, s ha joél vigyaztunk, mindig
palczikakatr, meg sporakat kapunk, melyek befecskendezve, mind-
annyiszor anthraxot okoznak. E bintalom fert6z6 anyaga tehat
azon palczaalaki bacteriumhoz van kdtve, melyek tobb sajatla-
gos tulajdonsagat (nyugalom, sporaképzidés, sajitos alak, meleg-
ség ¢és egyéb mdd altal mitigalhatdsag) ismerjiik, mig bizonyara
sok mas tulajdonsdgait csak ezutin fogjuk kitudni. Igy van az
a tuberculosisnal is. Itt is lattunk méar el6bb micrococcust, rovid és
hossza palezikakat, melyek gim6nemz képességgel nem birtak.
Sok kutatds és szerencsés festés utan jutotr Koch még egy mis-
alakd bacteriumra, melyet tenyésztett. s a culturdkkal tett be-
oltas, mint allitja, tuberculosist okozott, még pedig azt a tuber-

culosist, mely fertézGképessége daltal kilonbozik azon tuberculo- |

sistdl (Martin-féle pseudotucerculum), melyet belégzett pornemi
anyagok okoznak). Mindezek alapjan azon nézetet vallja, hogy
tobb betegségnél a fertGzés bizonyos bacteriumoktél fiigg, melyek
bizonyos fokig alaki ésphysicai tulajdonsiag altal megkiilonboztet-
het6k mdas tulajdonsagi bacteriumokt6l. Ha eléadé az iszap-bac-
teriumai kozt talalt olyan bacillusokat, melyek ép ugy szinezdd-
tek, mint a bacillus tuberculi és belégzésre tubeculotikus kiilsejii
gdezbantalmakat okoztak, akkor ama gdezbintalmak nem gimé-
sek, — mit egyébkint el6adé sem Aallitott; vagy pedig fel kell
venniink, hogy a gimdkérosak elporlodé kopeteinek bacillusai
elszaporodnak mindenfelé, s esetleg az iszapba jutva, ott életké-
pesen fennmaradnak, s igy el6add altal taldlt bacillus talin mégis
bacillus tuberculi lehetne.

Végre Balogh Kalmdn tnr. kiemeli, hogy eldadott nézetei-
ben 6 nem Zopf utin indul, hanem egy évtizednél tobb id6re
terjedd sajat vizsgalédasai és kisérleteire timaszkodik, melyeket
részben mar tébb évvel ezel6tr kozloee, részben még kozolni fog.
Halliernek Fodor altal felhozott allitasai a gombakrdl szélanak,
nem pedig ezen sokkal alsébb rendi névényekrél, s igy a fel-
hozott Gsszehasonlités nem 4llhat meg. O eldadisaban csak azt
allitotta, hogy a schizophytonok fejl6dési alakjai még nem
kiilon fajok, s a fajok felallitisinal a szinezés ismertetd jeliil
nem szolgalhat. Nem vonta kétségbe azt, hogy a schizophytonok
kilonboz6 fejlédési alakjai hatist gyakorolhatnak a szervezetre;
embereken azonban kisérleteket nem tett, de ezt mis sem tette.
¢ nem hivatkozik tekintélyekre, hanem sajat észleleteit és kisér-
leteit koveti. Goczbantalmat a tid6kben, szivben ¢és vesékben
nemesak az iszap schizophytonjai idézhetnek el5, hanem a schy-
zophytonok sok miés fejlédési alakjaival kapott ilyeneket. Kiilon-
ben az anthrax fejl6dési alakjainak hatisa sem oly tiszta, mint ezt
Fodor tnr. allitja. Sz6l6 is tett kisérleteket veliik, de sokszor
esak tiddlobot kapott eredményiil, épiigy, mint avirheny, tid6-
hurut, vagy a ndvénysejtek protoplasmajanak palczikaalakjai csak
tidé- és veselobot idéztek el§. O legkevéshé sincsen meggyBzidve,
hogy a schizophytonok bizonyos alakjai csak bizonyos betegségeket
idézhetnek el6. Azon ovatossigot, melyet Fodor tar. a sz6l6
eldadiasiban kiemelt, Fodor tnr. felszdlalisiban nem lelheti fel, s
Fodor tnr., hatarozott allitasidival tillép azon hatiron, meddig s
tudas terjed, s atmegy a hit orszagiba, hova 6t nem kovetheti.
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VEGYESEK

Buparest, 1882, november 30-dika. A Kkir. orvosegylet de-
cember 2-diki iilésén vitatkozas lesz a gyermekagyi laz prophy-
laxisa felett. El6ad6: Liebmann Mor tr.

, — Févarosunkban a tiszti fGorvosi hivatalnak f. ¢. novem-

: ber 20-dikdval végz8dl hétrdl szolo jelentése értelmében megbe-
tegedett vorhenyben 33 (megh. 3), kanyaréban 27, himlében 19
(megh. 2), roncsolé torokgyuladasban 16 (megh. 6), hokhurutban
8 (megh. 1), croupban 6 (megh. 1) és hagymazban 6 (megh. 1).
— A f@varosi statistikai hivatalnak nov. 18-dikaval végzd6ds hét-
rél sz6lo jelentése szerint 259 élvesziletéssel 193 halalozas all
szemben, még pedig tidégimében és sorvadiasban meghalt 3g,
tidé-, mellhartya- és horggyuladiasban 19, mig bélhurutban g. A
halilesetek kozott gyermekiagyi  bajok nem fordiltak eld. A
varosi kozkorhazakban megeléz6 héwrél maradt 1430, a szapo-
rodas 450, csGkkenés 301, s igy a hét végén 1518.

— A kolozsvari orvos-természettudominyi  tarsulat 1882,
october havi orvosi szakiiléséril a jelentést legkozelebb kazolni
fogjuk.

— A biharmegyei orvos-gylgyszerész és természettudomi-
nyi egylet f.é. majus héban szakiilést, 15-dikén koziilést, tovabba
juniusban szakiilést tartott, melyekrdl a jelentést kozolni fogjuk.

i : — Eszak-Amerikai Egyesilt Allamokban megtortént, hogy
| német hajok utasait, miel6tt ezek New Yorkban kiszallhattak volna
| kényszer-himlGoltisnak vetették ald, mert kozottik a hajon him-
| 16betegedés fordult eld. Ily kdrilmények kozt mar az sztntén meg-
| tortént, hogy vasiti vonatok utasait beoltottak.

— A bécsi orvostudori testiilet a kévetkezd nyilatkozatot
bocsatotta kozre: 1) Az orvosoknak a betegek részére Onkény-
telen hitelezése, melynek értelmében a koézonség az orvost énnek
el6leges beleegyezése nélkiil tetszés szerint hitelezGjéve teszi,
egyszer mindenkorra szlinjék meg. 2) Ugy az orvosok mint a
kozonség érdekében az orvosi munka azonnal dijaztassék. 3) A
r6gténi dijazas csak az orvos beleegyezésével és a fizetés ziros
hataridéjének megallapitasaval halaszthaté el

— A pragai egyetemen 188/, téli felében 1899 rendes hall-
gatd volt, mely szimbd6l az orvosi karra 388 esetr, tovabba
oy bgyszerész volt 69, rendkivili hallgaté pedig 248 (49 orvos-
kari), A nyari félévben pedig 1803 rendes hallgaté kozott volt
orvos 365, tovabbd be volt irva 69 gydgyszerész és 186 (17
orvoskari) rendkiviili hallgat6. 4 horvat-szlavonorszagi rendkiviili
hallgatén kiviil a magyar kiralysigbdl tobb nem volt beirva. A
| jelen félévben cseh nyelven elbadisok tartatnak a kiilonos kor-
és gyogytanbol (Eiselt), a gyomor és belek betegségeirdl (‘entyZ),
a gége-bantalmakrol (Maixner), a bels6 betegségek diagnostikaja-
rol (Tenty?), a szilészeti miitételekrdl (Streng), a gyakorlati
sebészetbdl (Weiss), gyogy-testgyakorlathol (Spott), a sebészet
torténetéb6l (Janovszky) és a jarvanytanbdl (TentyZ). A cseh-
nyelvii orvosi kar késobb fog felallittatni.

— A néuwet birodalomban van 17523 orvos, mely szambdl
esik Poroszorszigra 8634, Bajororszagra 3860, Szdszorszigra
1017, Wiirttembergre 1053, Badenre pedig 576. Berlinnek 1048
orvosa van, vagyis egy millio lélekre esik 33. Az Gsszes gyogy-
szertarak szima 4030, mib6l Poroszorszagra 2396 esik.

— A német szivetségi tandcs tervezettel foglalkozik ren-
delet kibocsatasa végett, melynek czélja Amerikib6l mindennemd
diszn6hus, hurka és disznd behozatalanak megtiltisa, mi részint
a fonal6czoknak az amerikai diszndkban és hisban gyakori el6-
fordul4saval, részint bizonyos, s igen elterjedt szerves betegség
eléjovetelével indokoltatik, mely az emberre és Allatokra egy-
arant Aatterjed.

— A német orvosok gyiilése a birodalmi gyiiléshez kér-
vényt nyujtott be, melyben orvosi kamrédk felallitasat kéri; erre
azonban remény nem igen lehet, mert nincs kilatds arra, hogy
ezen iigyben a német dllamok kormanyait egységes intézkedé-
sekre lehessen birni.

— A berlini orvosegylet nov. 15-diki iilésében Langen-
becket egyhangn lag diszelntkévé valasztotta meg.

-— Pietro Toninetti tor., Romaban, folyadékot talalt k,
mely a hullikat csodas médon megtartani képes. Nem rég a ,Santoi
Spirito® korhdzban torténtek azzal kisérletek, mid6én az abba
| martott hulla négyheti eltemetés utan is annyira ép volt, hogy
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azt a friss holttestt6l csak a merevség hidnyzasa altal lehetett
‘megkiilonboztetni. A folyadék Gsszetétele titokban tartatik, s
csupan annyit vehetni fel, hogy annak mérges alkotdrészei nincse-
nek, mennyiben feltaliléja abbdl egy kortyot megivott anélkiil,
hogy valami baja lett volna.

— A Kairdban allomisozé angol katoniknak majdnem min-
den tizedike beteg.

— Dsedda-ban, hol november 3-dika 6ta choleraeset nem
fordilt el6, azon nevezetes kortlmény tiint fel, hogy a cholera
csak a zarindokok kozott uralkodott, mig a rendes lakossig
kozil senki se halt meg. Az el6bbiek kézott 20 betegre 5—6
haldlozas esett.

— Az Eggenberger-féle konyvkereskedés kiadasaban meg-
jelent ,Orvosok zscb-naptira az 1883-dik évre. Tizenegyedik
évfolyam. Szerkeszti: Id. Purjesz Zsigmond tr.“ Ezen évfolyam-
ban Licbermann Leo tnr. a legfontosabb tap- és élv-szerek vizs-
galasarol értekezik, s abban ismét megtalaljuk a latélesség megha-
tarozdsara vonatkozd Gtmutatast.

— Francziaorszaghban 1830 6ta az évenkinti Gngyilkossa-
gok szama megharomszorosodott, a mennyiben 100000 lakosra
1830-ban 5, 1850-ben 10, 1880-ban pedig 15 6ngyilkossag esett.

Szerkeszt6i levelezés.

N. P. drnak Budapesten. A levélben érintett targy feldl
lapunkban rovid id6 milva kozlemény fog megjelenni, mely ezen
kéadést cgész terjedelmében tirgyalni és biintetSjogi szempontbol
méltanyolni fogja.

R O XK MU AT AS
a budapesti sz. Rokushoz czimzeit kozkérhdzban 1882. nov. 23-t6l egész
1882. nov. 29-ig dpolt betegekrdl.

[ifelvett | etbocsdtort ] meghall ] visszamaradott
i bates gyégy-” | beteg beteg LO o :5[
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s 29| 25| 54| 43| 19| 62{ 1| 4 5| 670 615 Io‘i 9|61 1365
AR | 40 18 58| 23} 12| 35) 2| T 3 685| 618 10| 9|63 1385
s | 45| 33/ 78| 46| 25| 71| 2| 2| 4| 684| 627 11| 9l57| 1388
S 46| 19| 64| 35| 20| 55| I 2} 3| 697| 620 1310 54 1304
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PALY L ZATOK

Cz.-Berczel kozség orvosi dllomdsa liresedésbe jovén, ezen dllomdsnak
szabdlyszerfi médon leendé betdltésére nézve ezennel pdlydzat hirdettetik,
valasztasi hatdtiddiil 1883, évi janudr ho 2-ik napjinak d. e. g és kovetkezd
orai tizetvén ki a fennnevezett kozség hazandl.

A kozségi orvos javadalmazasa &ll:

a) rendes fizetés évenkint 450 frt.

b) ezen rendes évi fizetésen kiviil litogatdsi és halottkémi dijak jar-
nak, melyek egyelére a kozségi szabilyrendelet értelmében 30, illetve 20
krban vannak megillapitva.

Fennebb eldsorolt fizetésért tartozik a kozségi orvos az eldljardsig
ltal fizetésképtelennek nyilvanitott szegényeket ingyen gyodgyitani és mind-
azon teenddket, melyeket az 1876. évi XIV. t. cz. rendel, pontosan teljesiteni.

Palydzhatnak orvostudorok és sebészek (ez utobbiak 3 évi gyakor-
latot tartoznak kimutatni) megjegyeztetvén, hogy a tudori oklevéllel pilyi-
zdknak elény adatik.

A kellien okméinyolt palydzati kérvények 1882. évi december ho
30-ig alblirott szolgabir6i hivatalndl nyujtandok be.

Trséan, 1882. november I14-én.

3—3 Laddnyi, szolgabir6.

A hevesmegyei X VI. szimi kozegészségi kirben lemondis folytin
iiresedésbe jott kérorvosi dllomdsnak vilasztds utjdn leendd betdltésére ezen-
nel pédlydzat nyittatik.

A kororvos javadalmazasa 4ll: 600 frt. fizetés és 100 forint utazdsi
Atalinybél, tartozvin a kororvos keriiletét minden héten egyszer beutazni,
s az, ez alkalmakor jelentkezd betegeknek dij nélkil, a hdzndli litogatisok-
nal pedig 40 kr. dij mellett rendelni. Ezen vilasztisra hatirnapal 1883-ik
évi januar hé 4¢-ik napjinak déleldtti 10 Ordja FPardd kozségébe, mint a
kororvosi dllomds székhelyére azon felhivassal tizetik ki: miszerint pilydzni
kivinok kellsen felszerelt kérvényeiket folyé évi december ho 31-ig alol-
irott szolgabir6hoz mulhatlanul bemutassik.

Kelt Pétervasiran 1882. november hé 22-én.

1—3 Ivdady Miklss, szolgabird.
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A folyd évi oktéber ho 15-én Torontdlmegyében bekebelezett 7isza-
hegyes kozségében megtartandd volt kororvosi vilasztis eredményre nem
vezetvén, arra a palydzat ezennel Gjbol kiiratik,

Ezen illomassal, melyhez még Szajin és Vilmatér kozségek tartoz-
nak, 850 frt. évi fizetés és kozség szabdlyrendeletileg megallapitott dijjak
lévén egybekotve, felhivatnak mindazon orvostudorok, kik ez allomadst el-
nyerni Ohajtjak, miszerint szabalyszerfien felszerelt kérvényeiket [. évi
december ho 27-ig aldlirott szolgabirosighoz anndl bizonyosabban benyuijt-
sik, miutin a vilasztis ugyanez évi december 28-in d. e, g Orakor Tisza-
hegyes kozséghazéndl, kizardsival a késébb beérkezé kérvénycknck megtar-
tatni fog.

Megjegyeztetvén, miszerint a magyar és szerb nyelv tuddsa okvetlen
igényeltetik.

N.-Kikinddn, 1882. november hé 14-én.

2—3 Kisstonosits, jar.-szolgabird.
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HIRDETMENYEK

Titrirozott anyarozs oldat.

Dusart. pirizsi gyogyszerész készitménye.

Ezen valtozatlan és mindég dllandé Gsszetételdi oldat nem
tartalmazza az anyarozs hatdastalan és mérges alkatrészeit, ellenben
hatdsdt leginkdbb fokozva fejti ki; hasznaltatik mint bér ald fecs-
kendés a vérz6 hely szomszédsigiban, 10—20 cseppenként puerpe-
ralis vérzésnél, cldllithat.an orrvérzés, vérkohogés ¢és a leghevesebb
egyébb vérzéseknél; biztos ¢és hatalmas hatisa 4—35 percz mulva j6
létre. Ez oldat bels6leg is haszndltatik ugyanezen esetekben, s kivilt
a méh osszehnzddisainak elémozditisira 20—25 cseppnyi adagokban
czukros vizben.

Az oldat kis csovecskékben van,
ben konnyen helyezhetdk el

Kaphaté: Parisban, 8.
Jozsefnél, Kirdlyuntcza 7. sz.

melyek a gyakorld etuijé-

rue Vivienne, Budapesten: Torok

T e TR T T T s T e TR e e T T o0 TR e (00 TR
ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvosok és természetvizsgilok fiwmer nagygyiilése dltal
pdlyakossordsolt készitményei, u. m.

Chininchocolade 1oo db. 4 frtér.
Chininezukorka ico db. 4 fetér.

Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél

minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

g
¥

Valamint teljesen izetlen
‘Chininum tannicum neutrale
a chininsulfit idészert arinak kérilbelil 55—60Y) -aért kaphaté :

Rozsnyay Mityds gydovsseréssnél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gydgyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességdk altal kozelismerés-
nek orvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utianozatok
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés izdiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrdl meg-
gy6z6dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes isii Rozsnyay-féle palya-
koszoruzott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tisata chinint,
S YRR T e e U UL L P B LR WP e S o L LR S G TR
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Leras L. parisi gyogyszerész

oldhaté vasphosphatjanak elényei

(Pyrophosphas ferri et sodae)

1. Annak oldata és szorpe oly két kilonboz alak, mely min-
den igénynek és minden orvosi rendelvénynek megfelel ; mindketté egy evo
kanalban 20 centigr. vas-sét tartalmaz,

2. Ezek szintelen készitmények, melyeknek sem vasiziik sem vassza-
guk nincs, a fogakra kdrosan nem hatnak, s a melyeket a betegek kiilonbség
nélkil szivesen vesznek.

3. Nem okoznak duguldist, minthogy csekély mennyiségi
sulfus sodae képzodik a sé készitésénél, a nélkiil, hogy a szer izére kelle-
metlen befolydsa volna.

4. A vér és csontok két 6 alkatrésze, t. i vas és phosphorsav
abban egyesitvék, mi nagy befolydssal van az emésztés lényeges clomozditasara.

5. A gyomornedv a készitményt nem csapja ki, minek folytin a
kozvetleniil emésztett és athasonitott s6t még a legérzékenyebb gyomor is
jol tiri, ha mas még oly jo vasas gyogyszert nem tir is.

Raktirak : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest: TOROK J'OSEF,
pirldyutcza 12 és minden nagyobb gyogyszertirban.
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Az altalanos kozkedveltségben részesiilt

motai (NS fons

hazank egyik legszénsavdusabb

SAVANY UVIZE

kitiiné szolgédlatot tesz flleg az emésztési zavarokndl, s a

gyomornak az idegrendszer bantalmain alapulé bajaiban.

Altalaban a viz mind azon kdroknal kivalo figyelmet érde-

mel melyekben a szervi élet timogatasa, s az idegrendszer

mikodésének folfokozisa kivanatos.

Borral hasznalva mar is kiterjedt ked-
veltségnek orvend.

Forrasleirasok kivanatra ingyen szolgaltatnak.

Friss toltésben mindenkor kaphatd

Hdeskuty I.

m. k. udv. szillitondl, Budapest, Erzséhet-tér 7.,

Ugyszintén miuden gyooyszertarban, fiiszerkereskedésben
£) gYOR)

és vendégloben.

legtisztabb égvényes

SEVANYU-KUT

legjobb Asztali-és iidito ital,

kitiind hatasunak bizonyult kohdgésnél, gége bajoknal,
gyomor-és holyag hurutnal,

E D ECS E K (az emésztés elosegitésére).

Mattoni Henrik, Karishadban (Csehorszag).
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I. oszt. parisi gyogyszerésztol.

A Santal-1él sikerrel haszndltatik a Copaiv-balzsam és Cube-
bik helyett, s nagy adagokban is teljesen drtalmatlan. Haszndlata
utdn 48 6ra milva lényeges konyebbiilést okoz, a menyiben a kifo-
lyds vizes-ragados elvalasztissd valtozik, bar milyen volt annak szine
és menyisége.

Eme szer haszndlata sem emésztési zavart, sem felb6fogést sem
hasmenést nem okoz és a higy sem lesz szagossd dltala.

A Midy-féle Santal tiszta kis gombolyin tokesdk
alakjdban naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut
sziinésével lejebb szdllittatik,

Raktdrak : Paris, 8 rue Vivienne. Budapest TOROK JOSEF
Kirdlyutcza 12 sz,

vegyileg
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y-BRAVALR,

(feloldott vas-bravais)
vérsscgénység, sdpkir, gyingestg, kimerillség, [fehér folyds
sth. ellen.

A vas-bravais (folya-
dékony vas siiritett csep-
pekben) az egyediili, mely
minden ment; sem
szaggal, sem izzel nem Dbir,

savtdl

s nem okoz dugulast vagy
hasmenést, époly kevésbé
felheviilést vagy gyomor-
pangast, tovabba a fogakat
sem feketiti be.

A leggazdasdigosabb wvala-
mennyi vastarialmi szer ki-
z0tt, mivel egy uvegcse egy

honapig is eltart.

Féraktir: Paris, 13 rue
Lafayette (az operanal),
valamint minden gyOgyszertarban.

Ovakodni kell a veszélyes utanzasoktél, s ezért min-
dig a mellékelt gyari jegy t'{gycle}nbe veendd.
Raktar Budapest: TOROK JOZSEF gydGgyszertar,
kiraly-utcza 12.
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CHINAHEJ-BOR OK,

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

Az oly dllandé mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elonyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy uvegnek 2 fri
Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa

s erjenynyel (diastasis).

= | &

vegyiték,

Ez tokéletes tartdssdgl s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatast. Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis Dbiztos. — Igen eldnyos a sipkor s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utin iidiilés alatt ; tovibba mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-

rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara oy Hvegnek
2 frt. 50 kr.
NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban

konyen meg fogjik érteni, ha fontos gondolnak,

melyet az emésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajatsgos kezelése folytin
ugyszOlvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele osszekottetést képezne., Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér, Az igen kellemes izi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kilonféle alokban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamadj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvias és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka, — Ara egy tiveg-
nek 2 frt. 50 &r.
PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF
gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

2hehasR5e5a5e5a52525253525 2525

azon szerepre

Gﬁ-’i
)
by
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ﬂom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHATODIK EVFOLYAM. Y
v
Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar, ¥
TARTALOM : Dollinger Gy. tr. A gacsos térd (genu valgum) kezelésének dattekintése egy miitett eset bemutatdsdval. — 76¢k /. fr. A bacteriumok
| szereplése a fondlférgek dltal létrehozott betegségekben. — Vidéky F. tr. A szijiireg deformitdsairdl, s az itt el6forduld hidnyok potla- P8
| s4rol. — Konyvismertetés, Uber die Milzbrandimpfung, von Dr. R. Koch, — Zapszemle. A kozmis-catechin sepsis-ellenes és élettani o
{ tulajdonairél. by
TARCZA : A budapesti kir, orvosegylet rendes iilése 1882, december 2-dikin. A#/i K. tnr. Agykéreg-bintalom két parallel esetének bemutatisa. e

Liebermann L. tor, A hugysav készitésérdl. Licbmann M. tr. A gyermekigy prophylaxisirol. — Vegyesek. — Pilydzatok.
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\ A gacsos térd (genu valgum) kezelésének atte- | meggyodgyitva, mikor az alszir a czombbal rendes .‘j

iranyban helyezkedettel, a térd szillagjai pedig oly karba
helyeztettek, hogy minden tamkésziilék nélkiil képesek a
| térdet mozgéasai kozben akkor is ép helyzetben tartani, a =
mikor a testsily rea nehezedik. Az egyes gyogykezelések j
megitélésénél az ily értelemben vett gydgyulast fogom
zsinérmértékiil venni. A gyogykezelés gyakorlati szem-

kintése egy miitott eset bemutatasaval.
DOLLINGER GYULA, a testegyenészet magdntandratél?).
Miel6tt a genu valgum kezeléséhez szédlanék, enged-
jék meg, hogy a ferdiilés magyar nomenclaturdja felett
‘ tartsak egy rovid Attekintést. A genu valgumot péktérd-,

asztalostérdnek hivjak azok, a kik a hasonlé német mii- pontjabol a gacsos térd eseteit két f6 csoportba osztom. . :}
szokat ismerik, de sem ezek sem az x térd elnevezés | Az elsd csoportba azok tartoznak, a melyek rovid ;
nem magyar eredetiiek, az utébbi elnevezés még hozza @ id6 é6ta allanak fenn, melyeknél a ferdeség atérd sza- : -*
csak akkor talalé, ha két oldali genu valgum van jelen, lagos képleteinek korfogati véaltozisain alapiil, s a cson- 5,

mig az egyoldali, a masik végtaggal inkdbb K alakot
| utanoz. A pes valgust kacsiba ldbnak nevezik, s innen
y sokan a g. valgumot kacsiba térdnek hivjak.
{ Az alféldon két jé elnevezés van hasznalatban,
|
\
!
|

tos képletekben vagy nincsenek valtozasok vagy a valto-
zasok csekélyek, s az egyén még fiatal. Ezeknél a térd ¥
belsé hosszu szilagja és a tokszilag a belsd oldalon meg A
van nyulva, mig a kiils6 hosszi szalag és a tokszalag a kiils6 E
oldalon megrovidiilve, az iziiletkézti rostporczos kiils6é e
korong pedig 6sszenyomva. Csekély valtozasok az emlitett
képletekben mar oly szog eltérést engednek meg a czomb- M
csont és sipcsont kozt, mely a szog két hosszi szara
altal konyen észrevehetdvé tétetik. A végtag izomzata a S
heveny (kiilonosen azangolkdros) esetekben igen gyenge. <

A gydgyeszkozik kozt,a melyek a gacsos térd ezen

mindketté magyar eredetli. Az egyik gunyosan ,0kor
térdnek“ hivja a ferdiilést, a masik pedig ,gacsos térd-
nek“. Mindkét elnevezést Imre Jozsef tr. szivességének
koszonom, a ki a két elnevezést Hod-Mez8-Vasarhelyen
hasznalni hallotta. Az utobbit, a ,gacsos-térd“ elnevezést
valamennyi eddig hasznalatban levé miikifejezésnél tala-
lébbnak taldlom, saz igen t. kartirs uraknak elfogadasra |

végtag kiiloldaldhoz erésittetik a mi pélya, szij vagy akar
foszgylriik segélyével torténhetik, s ahheza térd odahuza-
tik, még pedig vagy ruganyos vagy kozonséges pdlyaval.

ajanlom. fokanal alkalmazasba johetnek valdsziniileg chronologice o
‘ e is els6 helyen all a sin. Az itt alkalmazott sinek szamta- b
! Mai értekezésem targyat a gacsos térd gydgykeze- ‘ lan valtozatainak felsorolasaba nem bocsatkozhatom. Lé- 5
lése képezi. De miel6tt ahhoz hozzaszélanék tisztiba kell nyege ezen gydgykezelésnek végre is az, hogy a sin a e
| jonniink azirant|hogy mikor tartjuk a gacsos térdet meggyo- A

gyultnak. Ez igen sziikséges, mert a kozlott kortorténe-
tek sokszor tévedésbe hozzdk az embert az alkalmazott

gyogykezelés valodi értéke irant, gyégyiltnak nevezvén @ A gacsos térd kezelésénél sinnel a ruganyos erd =1
a gacsos térdet, a mikor azki van egyenesitve. Igy azille- alkalmazisa nem nagy nyereség, mert folytonos, s igy A
ték igen gyakran azon kellemes helyzetbe helyezik magu- = erételjesebb hatdsanal fogva fijdalmakat okoz,a mi miatt J
kat, hogy a gacsos térd feltiin6 gyors gyogyulasanak gyakranelis kell azt tavolitani; masrészt meg gyors hata- ,
orvendhessenek. Pedig a kiegyenesités sok esetben a keze- | sira kés6bb felsorolandé okoknal fogva sziikség nincsen.
lésnek konyti és csekély része. A gacsos térd akkor van Egyenértékiiek, mert Osszetett sineknél nem egye- =
_—TEI(')adatott a budapesti k. orvosegyesiilet f. évi october 28-4n tar- bek, azon gépek, a melyekkel a gacsos térdet gyogykezelni ' :
{obt Blésén. szoktak; ezek bokatél néha a derékig érnek, s a térd ‘1
50 ~ 4
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magassagaban kozbeiktatott késziilékekkel igyekszenek a
térdet kiegyenesiteni. Ezen czél felé kiilonboz6 utakon
torekednek. A térd a kifelé ivet képezd kiilsé sinhez szi-
jakkal huizatik, masnal mindkét sin a térd magassagaban
oldalthajlé charnier-ral bir, a sinek szorosan a térdhez
simulnak és csavar er6vel nyomatnak a térddel egyiitt
egyenes vonalba.

Mikulicz ¢s Heidenhein gépeinél az oldalthajlé char-
nierekkel biré gépet ruganyos részek huzzak egyenesre.

A sin illetéleg gépkezelésnél leginkabb az jon tekin-
tetbe, hogy a kezelés fekve, vagy fennjardlag torténik-e.
Ha a beteg fekszik gépekre sziikség nincsen, mert egy
jol bélelt fasinnel ugyancsak ki lehet egyenesiteni a tér-
det. Maskép allanak a viszonyok, ha valaki arra hata-
rozza magat, hogy betegét fennjardlag kezeli.

A gépnek, a melylyel ilyen esetben a kiegyenesités
torténhetik, el6szor azon akadalyt kell lekiizdenie, a melyet
eléje a térd szdlagos képletei gorditenek, masodszor pedig
a testsuly egyrészét, mely a térdre esik, s a mely a gor-
beséget folyton fokozza szintén viselnie kell. Az ily gép-
nek tehat erdsen kell alkotva lenni.

Hogy a jeldlt igényeknek megfelelhessen sokszor a
bokatol a derékig ér. Minél tobb izilet felett fut el az
ily gép, annal alkalmatlanabb a betegnek viselése, s én
mar egynehany ily gépet lattam, melylyel a betegek egy-
altalaban jarni nem tudtak. A gacsos térd fennjaré gyoégy-
kezelésének gépek segélyével még az a hibaja is van,
hogy azon gépek, a melyek a térd hajlitisat megengedik,
csak a legkdnyebb esetekben alkalmazhaték haszonnal,
mig a kozépfoku eseteknél mar nem huzzak elég biztosan
kifelé a térdet. Itt mar oly gépeket kell alkalmazni, a
melyek térdben merevek, s a melyeknek tartds vise-
lése folyaman a térdet mozgaté izomzat elsatnyul. Ily
gépekkel végre is a rendeshez még csak hasonlito jaras
sem lehetséges; a betegek csak biczegnek, de jaré vagy
allé munkara képtelenck.

Egy masik igen elterjedt kezelési méd kemény koté-
sek alkalmazasaban all. A térd kézerOvel kifel¢ nyomatik,
ezen helyzetben rogrzittetik és foszkotésbe tétetik. Hueter
kiindtlva azon feltevésbél, hogy a gacsos térd a kiilsé biity ok
akadalyozd godréneck mélyebb voltan alapul a térdet be-
hajlitotta, s igy tette foszkotésbe, hogy ama akadalyozd
godor id6kozben a sipcsont nyoméasa alul felszabadulvan
ujon képzett porczanyaggal jobban kitelhessen. S ime a
hamis feltevésen alapuld gyodgykezelés mégis sikeres volt,
Volkmann szerint valdszintileg azért, mert a térd behaj-
litott allapotdban kissé ellazuld belsé szalag Gsszehtizo-
dott. Tobbnyire azonban a fészkotés a térdnek nyujtott
helyzetében alkalmaztatik, s egynehdny hét milva lesz
megvaltoztatva. A foszkotéses kezelés kevés idot vesz
igénybe, s azért csekély segédszemélyzettel biré koérha-
zak tovabba a szegény gyakorlat mindenkor rea fognak
szorulni; hatranya az, hogy csak a csontvaz alakjanak meg-
valtoztatasat tartja szem el6tt, s az izomzat nagyfoku el-
gyengiilésére vezet. Ezen utdbbi oknal fogva igen figyel-
mes utdkezelés hidnyaban gyakoriak a visszaesések.

A sulynytjtast Langenbeck és Sayre ajanljak. A
hossziranyban nyujtas gy torténik, mint azt a térdiz
vagy csipizlobnal alkalmazni szoktuk, azonkiviil egy maso-
dik sily a térdet kifelé htzza. A sulynyujtasnak a sin és
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foszkotéssel kezelés felett az az elénye, hogy a beteg a tér-
dét rovid id6re behajlithatja a mikor neki tetszik, s hogy
igy az izomzatnak legalabb némi mozgéas biztositva van.

Mindezen kezelési médok egyik koOz6s hatranya
abban 4ll, hogy az izomzatot hosszi id6re nyugalomra
karhoztatjak, s azaltal gyengitik. Ezen hatrinyok szem
el6tt tartdsdval tdjabban egy masik kezelési mdd avval
dicsekszik, hogy csakis mozgatassal igen rovid idé alatt
meggyogyitja a gacsos térdet és tény az, hogy fiatal
egyeéneknél, az altalam ezen most targyalt csoportba soro-
zott esetekben, a térdet 5—6 hét alatt ki lehet egyenesi-
teni, s igy a ferdiilést latszélag meggyogyitani. A gyo-
gyulds azonban csak addig tart, a mig a beteg fekszik.
A szalagok hosszviszonyainak megvaltozasa, hogy azok
a térdet oldaleltérések ellen biztositani képesek iegyenek,
csak lassan tirténik, ahhoz 5—6 hétnél tobb idére van
szilkség. A ki tehat 5—6 hét alatt gyogyilt gacsos térd-
r6l beszél, az a gyogyulas alatt a térd alakjanak ideigle-
nes helyreallitasat érti, az ily térd még sokad szorul tam-
késziilékre, s vagy soha vagy csak évek mulva fogja a
meggyogyult gacsos térd azon Kritikdjat kiadllani, a
melyet elbadasom bevezetésében, mint mérvadot felalli-
tottam.

A legfébb ellenvetés,a melyet azeddig felsoroltkezelési
moédokkal szembén tenni lehet az, hogy még a térdiziilet
kiegyenesitésével foglalkoznak, elhanyagoljak az izomza-
tot, s ezért visszaesésekre alkalmat adnak.

A visszaesések elkeriilésére a gyogykezelés egész
folyama alatt az alsé végtag izomzatanak fejlesztésére
kell tekintettel lenniink. A beteg a mig a térd kiegyene.
sitése tart, fekve maradjon. Az angolkdr tartama alatt a
fekvés 6vja meg ngyis legjobban a beteget a csontvaz egyéb
részeinek elgorbiilésétol.

A kezel6 napjaban egynehéanyszor, legalabb is 2-szer,
czombbal egyenes iranyba torekszik nyomni az alszart —
nyujtott térdnél nem nagy erSkifejtéssel — s az elért
javitott helyzetben hosszabb ideig rogziti. Iizen rogzités
sinnel torténik, a mely a végtag kiiloldalahoz flanel pélya-
val szorittatik. Ha a gyermeknek mindkét térde gacsos,
a két térd kozé compresst téve a két végtagot flanel pé-
lyaval egymashoz pdlyazhatjuk. 2—3 6ra milva a sin el-
tavolittatik, s a térdet passive ugy hajlitjuk, hogy a ki
nyujtasnal a térd beloldalara gyakorolt gyenge nyomas-
sal azt mindenkor egyenesre nyomni igyeksziink, végre
pedig az egész alsé végtag izomzataval ellentdllasi, ugy-
nevezett svédtestgyakorlati, mozgast végzink.

Ezen gyogykezelés Kkeresztiilvitele tobb akadalyba
titkozik ; egyik a folytonos fekvés megtartasa; angolkor
heveny eseteiben ez még keresztiilvihets, de késébb a
gyermckek sem maradnak, s a sziil6k részérél is ellent-
alldsra taldlunk. Oly esetekben, hol a pénzbeli viszonyok
megengedik, a gyermeknek oly jarégépet rendelhetiink, a
milyet Sayre ,Orthopaedie surgery“ czimli mlivében,a 375
lapon, bemutat. Lz alacsony, négykerekti kocsibdl all,
melyrél a beteg hénaljanak magassiagaig rudak emel-
kednek, s egy jol bélelt abroncsot tartanak, mely a
beteg derekat befogadni képes. A kocsi manké-abronesa
viszi a test fels6 részének sulyat, s a beteg konnyl
szerével jarhat vagy tolattathatik ide s tova a nélkiil,
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hogy térdeinek elgdrbiilésétél tartani kellene. Sayre
kiilonben e jaré gépet csigolyaszinil hasznalja.

A sinek alkalmazasanal, vagy a két végtag Gsszepolya-
zasanal, tovabba a kiegyenesitési mozgasoknal ovatos
lassusaggal lehet csak haladni ¢s folyton azt kell szem
el6tt tartanunk, hogy nem a térd kiiloldalan &sszchuzé-
dott keépletek kinyujtisa, vagyis a térd kiegyenesitése, a
gybgykezelés nehéz része; hanem, hogy a gyors kiegye-
nesitéssel a szalagok 0Osszehtizoddsa a beloldalon 1épést
tartani nem bir, s igy a kia kiegyenesitéssel siet, a gacsos
térdet ugyan kiegyenesiti, de a betegnek ennek helyibe
lityegé térdet készit.

Ha nem sikeriil a beteget addig fekve tartani a mig
szalagjai annyira meger6sodtek, hogy az iziiletet egészen
szorosan tartjak, tAmkésziilékkel kell 6t ellatnunk, mely
minél konyebb legyen. Ilyena Scarpa-féle czipd, melynek
sinje beliil a czomb fels6 harmadaig, kivil a nagy-tom-
porig emelkedik, s atérdnél elére és hatrahajlé charnier-
ral bir; a kiils6 sin kifel¢ kissé domboru ivet képez, s
ehhez rogzittetik egy borlebeny segélyével a térd. Ily
esetekben czen nagyon egyszerti késziilékkel boldogultam,
és jo hasznat vettem gyermekhiidés utdn fellépett gacsos
térdnél is, mig azon késziilékekkel, a melyek a meden-

czét is koril fog,jak a gyermekek igen roszul jirnak.
(Folytatisa kovetkezik.)

A bacteriumok szereplése a fonalférgek altal 1ét-
rehozott betegségekben.
TéTH IMRE tr. binya-féorvostél Selmeczbinydn.

A ragalyozas fonalférgekkel, ezeknek a bélcsatorndban tar-
tézkodéasa, novekedése, ottani taplilkozisa megfigyeléseim szerint
tobb¢é kevésbé  kifejezett anaemiival és chlorosissal van Ossze-
kétve.

A fonalférgek, melyeket eddig mint élGsdieket a betegek-
n€l észlelni szerencsés voltam, a kovetkezOk : ancylostomum duo-
denale, vagy dochmius duodenalis Dubini; anguillula vagy rhab-
ditis intestinalis Bavay; anguillula vagy pseudorhabditis sterco-
ralis Bavay; trichocephalus dispar; ascaris lumbricoides, oxyuris
vermiculuris ; ezenkivil még 1, esetleg 2 faj anguillula, de ezeket,
minthogy az illetd betegek a megfigyelés alél magukat elvontak,
meghatarozni nem sikeriilt.

A fonalférgek koziil a felsoroltak a bdnyamunkésoknal alta-
laban el6fordilnak, s ha egyid6ben mind nem is, de legtGbbnyire
2—3 faj rendesen egyiitt jon el6.

A nem-banyamunkasoknal ellenben leggyakrabban ascaris
lumbricoides és trichocephalus dispar forddl €l6, szintén elég
gyakran oxyuris vermicularis €s ritkdbban anguillula, de ez a
bianyamunkasoknil észleltektdl kiilonbozik.

A banyamunkasoknal, nevezetesen a melegebb fém- és szén-
binyikban, hol a h6mérséklet a 18 C. héfokot eléri, vagy ezt
meghaladja, mar régi idék Ota ismeretes a vérszegénységen
alapulé betegség, melyet kiilonb6z6 banyakban, kiilénboz6 orszéa-
gokban kiilonboz6 modon fogtak fel, kiilénboz8 okok behata-
sinak tulajdonitottik, s més és mas néven nevezték: igy példadl a
selmeczi banyakban banyédszaszalynak (cachexia monfana). Franczia-
orszagban a banyaszok vérszegénysége (Panémic des mineurs), a
franczia-belga szénmedencze béanyaiban és mas kiilonbozd helye-
ken is gy a milt, mint jelen szazadban jarvinyként fellépd vér-
szegény-betegségnek, a szénbanyak jirvanyanak nevezték, nem-
killonben igy nevezték el a sz. Gothardt alagit Atfuratasa alkal-
maval a munkisok kozott tomegesen fellépett vérszegénységen
alapulo betegséget sz.-gotthardi anaemia vagy epidemianak.?)

') Hogy miné ferde nézetek uralkodtak a bdnyiszok vérszegénysé-
gérdl, mig rola Perroncito turini egyetemi tandr jeles munkdjiban ,L’ane-
mia dei cotnadini, fornaciai ¢ minatori, in rapporto coll attuale epidemia
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Ugy a milt, mint a jelen szdzadban Europanak kiilonboz6
orsziagaiban a fém- ésa szénbanyak munkasainal fellépett vérsze-
géuységi betegségrdl biztosan mondhatd, hogy az eddig tett tanul-
manyok alapjan az @ fonalférgek ragdlyozdsa dltal okostatotf. A sel-
meczi banyakban a milt szizad utolsé negyedében Hoffinger, az
id6tajban selmeczi f6orvos észlelt vérszegény betegeket, s az ész-
lelt betegség képe, a mai nap is észlelheté betegséggel teljesen
megegyezik, nemkildnben azon leirdsok is, melyek az 50-es
években ezen betegség fel6l torténtek.

Ugy a selmeczi, mint méas orszigokban a banyamunkasok-
nal észlelt vérszegénység okat a kovetkez6kben vélték feltalalni,
Az éleny hianya és a szénsav felhalmozddasaban a banyalevegGben,
anapvilag hianyaban, a nagyobb meclegség, tovabbaa nedves, rohadé,
mérgez6 gazokkal telitett levegdben, afémg6zok és afinom fém-
porban, széval minden més egyébben inkabb mintsem belférgekben?).

Habar nem is lehet tagadni, hogy a banyaban foglalkozas az
egészségre karral jarhat, vagy a banyakbeli leveg nem min-
dig a killégben tartalmazott gazok aranyviszonyanak felel meg,
vagy a banyamlivelés mellett az egészségiigyi kovetelménycknek
elég van téve; mindazonaltal némely, s nevezetesen a meleg
banyak munkasai 4ltalaban oly feltiiné sapadtsagot mutatnak,
hogy mas hidegebb banyak munkasaival Osszehasonlitva, kik nem
oly fokban sipadtak, sét még a piros arczszin sem ritka naluk,
az egészségbeli kiilonbséget nem a meleg nagyobb fokanak tulajdo-

negli operai del Gottardo, Torino 1881“ a fityolt fel nem fedte, bizony-
sdgil szolgdl Manuvrier tr-nak a legutébbi években megjelent jeles munkdja
,De l'anémie des mineurs, dite d’anzin, par le dr, Anatole Manuvrier (de
Valenciennes)“, kitiintetett, a binydszok vérszegénységével behatéan foglal-
kozd munka, mibdl rovid kivonatban kovetkezdker bdtorkodom idézni sza-
bad forditisban:

»A bénydszok vérszegénysége nem valami ritka, csupin az anzin-
tarsulat kdszénbanydiban 1803-dik év ota, s Hallé dltal leirt betegség,
hanem ellenkezéleg azon idé oOta 4llanddan szérvanyosan, s6t jirvdnyalak-
ban is fellép.“

»A betegség, felismertetésétél napjainkig folyton jelen van, tobbé ke-
vésbé silyos alakban az anzini binyamunkdsok kozott, viszonyitva az lizemek-
nél életbe léptetett egészségiigyi javitdsokhoz.*

»Az 1803-dik évtél 1830-diki évig uralkodott ahasi alak, eleinte
heveny és stlyos, azutdn idilt és csalékony természettel. A betegség az
1830-dik évt6l cachectikussdé viltozott, idiilt természetlivé lett, jellemezve
vérszegénységi tinettél, kevés vagy semmi emésztési zavarokkal. Ezen
utobbi alak mar 1803. évben felismertetett mint ritka és tokéletlen alak.*

nEzen betegség nem egyedill az anzini tirsulat bdnydiban, hanem
egyformin dithongott mds sok binydsz kozott is, még pedig az északi franczia-
belga szénmedencze bénydiban: Fresnes-Midi, d’Anichi, de 1'Escarpelles,
de Billy, de Lens, de Mons, Charleroi, Li¢ge ¢és mds franczia szénmeden-
czékben; I'Allier, Loire, de Derire, de Graissessac binydiban és Svéd-
honban is.*

»A binydszok anaemidja egyebiitt nem fordilt el§, mint a szénbdnydk
munkdsainil és soha sem észleltetett a fém és mis anyagok binydszaindl. Azon
betegség, mely Hoffinger szerint 1777—1778-ig és 1785 egész 1792, évig a
selmeczi 6lom- és aranytartalmi ezistbanydkban jirvinyosan diihongott, s
melyr6l Ozanam 1835. évben hitte, hogy az anzini epidemidval azono-
sithatd és a bénydszok anaemidja nevezet ald sorolhatod, lényegében két
okunak, s pedig egy idiilt 6lommérgezés ésrikovetkezd aszélyos betegségnek
(anémic cachectique) tulajdonitandé.*

»Ezen sajndlatraméltod csalddis [voll bizonydra azon homdlynak f6-
oka, melyben oly rég id6 ota maradt ezen fontos kérdés. Bizonyos modern
szerz6k még azt is hitték és munkdikban felhoztik, hogy a selmeczi binyik
szénbdnyik.“

»Altaliban csak bizonyos fémek, mint az eziist, réz, horgany, 6lom,
higany bénydszaindl észleltetett ezen vérszegénység senyve, s nem szirmazik
azon 4ltalinos (egészségiigyi) feltételekbol, melyekben a munkdsok vannak,
hanem keletkezik azon fémek mérgezése miatt, melyekkel foglalkoznak.
Azért nem forddl el6 mds nem-mérgezé fémek, vas, 6n, kén és kdsobinydd
munkdsaindl.®

»A szénbényikban ezen vérszegénységet létrehozza: a szén porlé-
konysdga, a tdrnik levegdjének magasabb hémérséke, a gyors szdllitds, az
elégtelen és hidnyos légcsere és szellGztetés stb. Mi ezen betegséget, mint
mérgezést fogjuk fel a kdszén killonboz6 gézalaka terményeinek a tiidék. a
gyomor és belek, a bér iltali felszivatdsa folytdn. A koszénnek gizalak mér-
ges terményei volndnak : amylen, hexylen, benzin, phenol, anilin stb., elé-
idézve a szénnek lassii elégése altal kitétetve a levegbvel érintkezésnek.“

1) A selmeczi bényikban az 1855-—58 években az akkori bénya-
foorvos, Schillinger Ferencz tr. altal a binydszaszily betegségrdl tett tanul-
manyokban ezen megbetegedés a megnevezett okok behatisinak tulajdoni-
tatott akként, hogy a vér szénsavval lévén tiltelitve, ennek folytin a veres
vértekecsek egyrészt szétroncsoltatnak, mig mds Gjak nem képzodhetnek. Az
6lmosité koh6kndl észlelt vérszegénységgel jard betegséget, az idiilt Slommér-
gezést, szintép azonositottik a binydszaszdlylyal, s az oxygen ésa friss levegd
hidnydnak, nemkiilonben az 6lom, eziist és higanygézok kidros behatdsénak
tulajdonitottik azt,
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nitani nem lehet, mert ezen banyikban az el6bb felsorolt okok
ép ugy megvoltak, a meleget kivéve.

A hideg banyak cgészséges tulajdonsigat mar régen meg-
figyelték Selmeczen, s ezen banyakba kiildték a még munkaképes,
de mér nagyobb fokban vérszegény munkasokat dolgozni, mint-
egy tdilésre, vagy ilyeket tobbé a banyakban nem foglalkoztattak.

A vérszegény banyamunkasokon és mas egyéb vérszegény
egyéneken, kiknél a vérszegénység okaul elérement lazas, vagy
mas szervi bantalmat kimutatni nem sikeriilt, masfél év oOta tett
szamos, ezerekre men0 pontos gorcsovi megfigyelések mellett a
betegség okaul mindig élosdiek, illetéleg ezeknek a bélsarban
tartalmazott petéi voltak kimutathatok.

Iparkodtam az €l6sdiek szamit a betegség fokiaval aranyba
hozni; mert elvben feltehetd, s6t allni is kell, hogy minél tobb
az él6sdi, annil nagyobb az altaluk okozott rombolds, s annal
nagyobb foki vérszegénységnek kell lennt. Azonban sokszor
nagy foku vérszegénység mellett aranylag kevés élésdit, illets-
leg petéket taliltam, selbfordilt azon eset is, hogy aranylag sok
¢l6sdit talaltam és a vérszegénység nem volt kifejezett,

Az ¢él6sdi fonalférgek karos befolyasa, s nevezetesen az
ancylostomumé tagadhatlanil be van mar bizonyitva, igy pl. a
chlorosis aegyptiaca, mely betegség az alsé Nilus volgyében oly
6ldokls, s melyet az ancylostomum hoz létre; tovabba azon ész-
lelet, hogy az ancylostomum a bélen sebeket ejt, s vérrel taplal-
kozik oly tények, hogy tobbé az ancylostomum karos szerepe mar
kétségbe nem vonhatd.

Nemkiilonben az irodalombdl eléggé ismeretes az ugyneve-
zett cochinchinai hasmenéses koéralak halilosan végz6dd lefutisa-
bél is, melyet a pseudorhabditis stercoralis Bavay, egy anguil-
lula-faj okoz, s mely betegségben az Europabol Cochinchiniba
bevandorlok igen gyakran megbetegednek és ha onnét eltavoz-
nak is, 1—2 év lefoly4sa alatt benne tonkremennek. Ezen be-
tegségnél a szabad szemmel alig lathaté pseudorhabditis sterco-
ralis fordal el6, s az egészségre ¢p olyan kéros hatast, vérsze-
génységet, s végre halalt okoz, mint a vérengz6 ancylostomum.

Nemkiilonben eddigi megfigyeléseimben Ggy a gyerme-
kek, serdiil6k és felnGtteknél észlelt anaemicochlorotikus esetekben
allanddan ascaris lumbricoidis belféreg petéit és az altalam elne-
vezett nyaktestecseket talaltam; azonfelil nem egy esetben sike-
riilt a bélsirban, bar megvaltozott, de hatarozottan felismerhets
véralvadékokat észlelni, épuigy, mint a dochmius duodenalis él0s-
diekben szenvedd banydszaszilyos betegeknél. Ezen részben a
gorcsbvel kimutathaté észleletek, tovabba a két betegség ugyun-
azon korodai képe, de tovabba az orségiliszta ajkain létezd
fogak hatarozottan arra mutatnak, bar bonczolas altal nem vol-
tam szerencsés direct megfigyelést tenni, miszerint az orségiliszta
épugy sebeket ejt és vérzéseket okoz a vékonybélben, mint az
ancylostomum, s6t véleményem szerint valdszinii, hogy vér és vér-
savoval taplalkozik is.

Nincs szintén kétségem tovabba az irant sem, hogy az
anguillula intestinalis és a rhabditis stercoralis is hasonlé, habar
sokkal csekélyebb foki sértéseket okozhat a belek nyakhar-
tyajan, noka ezek oly sérté fegyverrel, fogazattal nincsenek
ellaitva, mint az el6bb emlitett két bélféreg.

Ami a trichocephalus dispart illeti, ez hatarozottan vérrel
taplalkozik, szivészajat hosszi nyakéval a nyakhartyaba mé-
lyeszti, s oly er6vel van a nyakhartya, s6t a nydkharya alatti
szovetekbe befurakodva, hogy hullabonczolasnal némelyiket gyak-
ran erGvel kell Kkiszakitani. A vakbél korili lobok oktanaban
— csekély nézetem szerint — a trichocephalus dispar nem csekély
szerepet vihet,

A fenntebb emlitett tapasztalati tényeket akként véltem
magyarazni, hogy az €l0sdi fonalférgek a romboiast megtevén, a
testbdl eltdvoznak, csak az idilt bélhurutot, — melynek jellem-
z0jéil az dltalam ,nyaktestecsek“-nek elnevezett, s a bélsirban
és vérszegény egyéneknél mindig nagy szamban észlelt nyakos, enyv-
nemii testet talaltam, —nemkiilonben vérszegénységet hagyva hatra.
Hol pedig sok belférget, s nem kifejezett vérszegénységet talal-
tam, ezt akként értelmeztem, hogy azélGsdi férgek még elegendd
rombolist nem hoztak létre, s igy az anaemia nem fejlédott ki.

Azonban a pontosabb észlelés és er0sebb nagyitisok mel-
letti megfigyelések ezen vazolt nehézségek megoldasira vezettek.
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Midlt évben, midén ilynemli vizsgalatokkal foglalkozni kez-
dettem, feltlint azon koérilmény, hogy hol ,nyaktestecs® a gor-
cs6vi készitményben taldlhaté volt, egyszersmind biztosan lehetett
szamitani az €lGsdiek, nevezetesen ancylostomum, anguillula intes-
tinalis petéire is, de nem viszont, Szintén azt is tapasztaltam,
hogy hol sok nyaktestecs talaltatott, ezeknek nagy szdma
mellett nem mindig sikeriilt egyszersmind sok éldsdi fonalféreg
petéjét talilni; daczira, hogy azilletd egyének vérszegények vol-
tak. Igy mar a mualt, de a jelen évben is ezen vizsgalati adatok
folytan a bélsarban talalt nyaktestecseknek nagyobb fontossagot
kellett tulajdonitani, mint idiilt bélhurut fontos tiinetének, azért
minta bélférgek izgatisa Aaltal létrehozottnak vélt vékony-bélhu-
rut tiinetét, kivalo figyelemben is részesitettem azt, neki kell6 fon-
tossagot tulajdonitva. Majd észleltem koreseteket, hol az illetd
betegeknél alig volt egy két él6sdi, vagy ilyennek petéje sem
taldltatott, s mégis sok nydktestecs volt észlelhetd és az illet6k
tibbé kevésbé vérszegények voltak. Ily esetekben azon nézetet
kelle felallitani, hogy a vérszegénység fenntartéja az idilt bélhu-
rut, s a vékonybélben hidnyos az emésztés és felszivadas.

Nemkiilénben a chlorosisban szenvedd linyok székvizsgila-
tainal is a fenntebbiekhez hasonld. észleleteket tettem. Itt is ha-
sonlé magyarazathoz fordiltam a betegség értelmezésére ; hason-
loképen maskord egyéneknél is, hol a fonalférgek mellett anae-
miat, chlorosist észleltem?),

A nyiaktestecsek a bélsar goresovi vizsgalatanal kovetkezd
képet mutatjik: fedlemez altal laposra nyomva, tébbé kevésbé
kerek vagy korGezos alakiak, atesé vilagitisnal attetszok, s finom
rajzolatot, mintegy ranczokat mutatnak, nagysiguk 300-szoros
nagyitisnil koles szemt6l nagy lencsényig valtozik, s6t oly nagy-
sigot is mutatnak, hogy az egész lattér ily nydktestecs-halmazbal
latszik lenni. Zoldséggel taplalkozasnal a chlorophyl testecskék
beléjiik tapadnak és zdldes szinnel tarkazottak lesznek.

Néha azonban mar 300-szoros nagyitasnal ezen nyakteste-
csek finom, aprd, hatarozottan felismerhetd pettyckkel telvék. Egy-
szer, s masszor ezeknek a szine virhenyeges volt.

Vizben a szék egy sargaréz rostiban kimosva, ezen nydk-
testecsek fGtt keményitével, vagy inkabb a {6tt szagdval leghelyeseb-
ben Gsszehasonlithatok. Koles, kendermag, kis borsészem na gy-
sagi enyv, kocsonyanemii tomeg az, mit latunk. Nagyobh nagyi-
tasnal, Hartnack 3 ocular, g objectiv, tehit 650-szeres nagyitas-
nal az el6bb emlitett pettyes nyaktestecs tele van szimtalan
coccus-szal, s olynem(i képet murat, mint ascococeus, gliacoccus Bill-
rothi, vagy zoogloea Cohn, nemkiilonben az eléggé higitott bél-
sirban a coccusok ¢és bacillusok milliardjait lehet észlelni. Ha
épen siirli a készitmény, akkor csak finom szemcsés tomeget
litunk, anélkiil, hogy valamit tisztin megkil6nboztetni lehetne.

Néha bacillusok foglaltatnak a fenntebb leirt ny aktestecsek-
ben, illetéleg bacterium-telepekben.

1) Lasd az ,Orvosi Hetilap® ez évi 26. szimaban a ,Chlorosis oktana*
czimii rovid kozleményt. — Hogy az orsigiliszta (ascaris lumbricoides) ké-
pes anaemidt létrehozni, ezt Perroncito E., turini egyetemi tandr szintén
megfigyelte, s fenntebb megnevezett jeles munkdjinak 164. ¢és 165. lapjin
kozolt két koreset Piorentino Pil és Peretto Péter pontosaa észlelt kor-
rajzai, hol a székvizsgilatndl kevés ancylostomum, de sok ascaris lumbricoi-
des pete taldltatott, s mindkét esetben kifejezett és silyos anaemia volt
jelen. Ez hatirozottan oda mutat, hogy az ascaris lumbricoides is képes anae-
midit, illetbleg chlorosist létrehozni.

Tovibbd Perroncito tandr, megnevezett munkdjiban kéz6l korese-
teket, hol sfilyos anaemia volt jelen és csak kevés ancylostomum pete, ille-
téleg belféreg taldltatott. Az esetek a fenntnevezett munkdjiban a kovetke-
28k: Signorino Péter, 168. lap; Illuminato Daniel, 171 lap ; Ponzetti Lajos,
173. lap; De Andrea Miklés, Caudana, Benzo Jakab. Ezen esetek oda mu-
tatnak, hogy még mis egyéb koros koriilmény, illetdleg oknak is kellett
kozremiikddni, hogy a megnevezett egyéneknél a vizolt, illetleg eszlelt
stilyos anaemia létrej6jjon. Mert 20—60—100 ancylostomum, ha 1 —2 évig
is rombol valamely betegben, mégnem fog, nem hozhat valami nagyfoku
vérszegénységet létre. Hiszen a mindennapi életben hdnyszor taldlkozunk
vérzésben, vagy igen bé hoészimban szenvedé nokkel, a kik a vérvesz-
tést, s pedig sokkal nagyobbat, mint milyent a fenntebb nevezett 10—100
anchylostomum képes okozni, évekig is elviselnek anélkiil, hogy ndluk nagy
fokii anaemia j6jjon iétre. Ezen utébb megnevezett kéresetek hatirozottan
amellet: tantiskodnak, hogy még egyéb kiros behatdsok is kozremikodnek
a fondlférgekben szenvedd egyének anaemidja, illetSleg chlorosisa létreho-
zdsdban, Az altalam észlelt banydszaszdilyos koresetekben, melyeket egy mds
alkalommal fogok kozleni, hatirozottan eclégtelenek voltak a taldlt fondl.
férgek a stlyos vérszegénység létrehozdsira.
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- September hdénap  kdzepén nagy fokban anaemikus
fidcska székének vizsgalatinal, hol igen nagy mennyiség(i orsogiliszta-
petét taldltam, s esetleg, minthogy a bélsir csaknem teljesen
nyakos, enyvnemii tomegbdl latszott lenni, igen vékony, atlatszd
készitményt allitottam el6, s szép naposidd lévén, a kézi goresé ki-

~sebb nagyitasianal a bélsarban bacillusokat lattam, mi miatt j
vizsgalatot foganatositottam. Ekkor lattam erds nagyitis (650)
mellett a bacillusok és coccusok Oriasi szamat, nemkiilonben a
bacterium-telepeket is ekkor ismertem fel az addig nydkteste-
cseknek tartott dolgokban. .

Ujabb idében a bacteriumok szereplése tobb betegségnél
16n felfedezve, s jeles buvarok altal behatéan tanulmanyozva.
Jelenleg a fonalférgek dltal létrehozott vérszegénységgel jard be-
tegségeknél a bacteriumoknak inkdbb csak helybeli, a vékonybélben,
illet6leg a belekben karos hatdsat kivanom inkabb targyalni,
minthogy eléggé erfsen nagyité goéresé hianyaban tovabbi ta-
nulminyokat nem tehettem. (Eddig a selmeczi erdészeti akade-
demia botanikai tanszékének Hartnack-féle nagyobb goresivével
dolgoztam, az objectivek g-ig mennek, de a tanév bealltaval
ezt nélkiloznom kell).

Ismeretes az, hogy az él6sdi fonalférgek a bélcsatorna fa-
lain a nydkhdrtyikon sebeket iitnek, mert vérrel taplalkoznak,
helyiiket a bélecsatornidban gyakran valtoztatjak, s igy djabb-tjabb
sebeket e¢jtenek. Ezen sebek pedig mind megannyi nyilt utak a
eoccusok és bacillusoknak a testszivetei, illetfleg a vérkeringés-
be behatolasra. Azt is tudjuk, hogy a bacteriumok ndvekedésiik,
szaporodasuk alatt t6bbé-kevésbé rohamos bomlast, rohadast
képesek létrehozni; igy tehat ha a vérkeringésbe hatolnak, ott
is létesitik karos befolyasukat, s az ¢él6 szervezetnek ezen beto-
lakodd él6sdiek ellen kiizdeni kell !

Cohn P‘erdinand, jeles munkajaban- ,Beitriige zur Biologie
der Pflanzen. 1880. Breslau® fel van emlitve azon fontos kisér-
let, hogy a bacteriumok a mozgas alatt tartott tapfolyadék-
ban nem képesek szaporodni, s igy igen egyszerfien volna ért-
heté e kisérleti alapon talin, hogy azélé vérkeringése, ennek moz-
gasa azon tényez0, mely a coccusok és bacillusok kiros befo-
lyasat ellensilyozza, s6t valésinilileg legtobbszor meg is seminisiti.

Bricke a vér megalvadasinak megakadalyozasit az él6
véredényfal behatiasiban talalta fel, dgy csekély véleményem sze-
rint jobbnak hianyaban a szervezet, illetéleg a vérkeringésbe be-
tolakodé bacteriumok kéaros behatisinak elhdritdsat az él6  vér
keringése, allandé mozgasinak jotékony ellenhatisiban kell
keresni.

Mozgds s kiizdés az dlel, nyugalom a kaldl.

Hogy valjon a vérkeringésbe betolakodd bacteriumok nem
okozzak-e a veres vértestecsek felbomlisit, megkevesbedését, ezt
egyelére eldontetlennek  kell bagynom, mennyiben ez iranyban
megfigyeléseket a fenntemlitett okbdGl még nem tehettem. Noba
par héttel el6bb, a friss genyet vizsgalva bacteriumokra, goresd
alatt 650-szeres nagyitasnal észleltem azt, hogy egyes genysej-
tekben a protoplasma /,—1;— %y részben volt meg, s a geny-
sejtnek burka mint egy gdmbburok igen szépen volt lithats, mig
a genysejt protoplasméja hatirin a burkon beldl levd ires tér-
ben igen sok mozgd coccus latszott, ezek szima 20—30, sGt
tobbre is mehetvén.  Azon benyomast tette ezen kép. hogy a
coccusok emésztették meg a genysejt hiAnyzé protoplasmajat ;
de a sejtburok egész volt.

A geny czombesonkitist kidllott egyéntSl  szirmazott,
kinek a mibeavatkozas kezdete 6ta laza nem volt, s sebje csak-
nem elsé hegedés altal gydégyult. Az alapesovezet kétszor tisztit-
tatott naponta, a geny a reggeli kotozés alkalmaval vétetett, s
Y3 ora milva vizsgéltatott.

(Folytatasa kovetkezik).

A szdjiireg deformitasairél és az itt el6forduld
hianyok miileges pétlasarol.

VIDEKY IFERENCZ (r-tdl.

A szajireg deformitdsai alatt az allcsontok az allkapocs és
azokat kornyezd ligy részek, valamint a fogsorok és fogak rend-
ellenességeit értjik.

Az egyes emberfajok rendes szajviszonyait az anthropologia
megillapitotta, a midén tekintetbe vette a felsG allesont és az
allkapocsnak viszonyat egyméshoz, tovabba az allesont és kopo-
nya, masrészt az arczcsontok Kozt levé viszonyt, valamint a szdj-
pad magatartiasat. Az anthropologia ezen megallapitott szabalyai-
tol minden eltérés deformitdsnak, alakbeli eltérésnek, rendellenes-
ségnek nevezhetd.

Ezen deformitasok gyakorlati szempontbdl két osztalyra
oszthat6k. ElGszor olyanokra, melyek gydgykezelis tirgyat nem
képezhetik, s csak a szaj viszonyaival foglalkozé anthropologust
erdeklik. Ezen rendellenességeknél tobbnyire méreti eltéréssel ta-
lalkozunk és ez a felsG allcsontra, az allkapocsra €s a szajpadra
vonatkozhatik.

Az dllcsont alaki eltérése akkor kovetkezik be, ha akar a
hosszasag, gy a legnagyobb, mint a kozép, vagy a legkisebb,
akar a szélesség és pedig a legnagyobb vagy a legkisebb, nemr
a rendes megengedheté hatirok kozott fekszenck. Az dllcsont
hajlisiban is lehetnek eltérések, mid6n a szdjpadiv és a fogme-
deriv is eltér a rendes alaktél. Hasonloképen megviltozik a szo-
kott viszony, ha az allcsont és az arcz kozOs mérete nem a ren-
des hatarok kd&zott marad.

Az allkapocs viszonyait eddigelé kevésbé vizsgaltik meg.
Az alakbeli eltérések itt is ugyanazon méretek megvaltozasibol
alakulnak, mint az az allcsontnal mar emlitve volt. Az allcsont-
nal azonban még az allkapocs tulajdonképeni szoge is figyelembe
veendd.

Alakbeli eltérés akkor is johet létre, ha a fels§ allcsont
€s az dllkapocs méretei egymashoz viszonyitva a normdlisnak
nem felelnek meg. Ezen viszony szerint mondjuk a harapést
¢l6reharapasnak, reaharapasnak, hatraharapasnak ; nemkilonben
ezen viszony véltozasa kévetkeztében j6 létre azon alaki eltérés
is, midén az dllcsont hajlisa nem felel meg az allkapocs hajlasa-
nak, vagy pedig forditva; ekkor becsukott szajnil a fogsorivek
egymast keresztezik,

A szajpad alaki eltérése rendszerint az éllcsont eltéréséhez
van kotve, azonban ez utébbi az dllesont rendes fejlédése mellett
is el6johet, Ezenkiviil el6fordulhat az is, hogy a szijpad arany-
lag igen magas vagy igen alacsony boltivvel bir.

A masodik osztalyba azon deformitisok tartoznak, melyek
javitas czéljaboi  gydgykezelés targydt képeshetik, Ezek ismét két
részre oszthaték u. m. olyanokra, melyek a fogsebészet és olya-
nokra, melyek a miifogaszat korébe tartoznak.

A fogsebész leginkibb a fogak irregularitasaival, tovabba
az allesont és allkapocs a mellsé nyolcz fognak megfelelé részé-
nek — beleértve a fogmedreket is — alaki eltéréseivel foglal-
kozik. Esetleg ezen alaki eltérésekkel szemben a mifogasz fel-
adata az lehet, hogy az egyes esetnek megfelelleg tudoméinyos
alapon eszkozoket készitsen.

A tulajdonképeni miifogaszat vagyis a fogdszati mechanika
korébe végre azon rendellenességek tartoznak, melyeknél anyagbeli
hiany talalhatd; nevezetesen az allkapocs és allesont részletes hia-
nyai, tovabba a szdjpadon el6fordulé rések, hasadékok, lukak
stb. potlasa. Megjegyzends, hogy ezen hiinyok mind a kemény,
mind a lagy részekre kiterjedhetnek.

Ezen anyaghianynyal 6sszekotott rendellenességekkel szem-
ben a miifogaszat czélja a szdjireget rendes, szabalyos miikodésre
alkalmassa tenni; és ezt akként eszkozli, hogy vagy a hidnyt mes-
terséges anyaggal teljesen poétolja, vagy csak lappal takarja.

A miileges potlas targyat képezs rendellenességek, vagy
viligra hozottak, milyenek a szajpadon talalhaté rések, nyilasok,
a szajpadvitorla hidnya; vagy sserzeflek, side tartoznak a koros
folyamatok — syphilis és phosphornecrosis — kavetkeztében a
szajpadon visszamaradt lukak és nyilasok, tovabba az dllkapocs,
allcsont és fogmedrek folytonossighianyai. Ide sorozhatok még
az er6miivi behatisok kovetkeztében képz6dott sériilések és hid-
nyok is.

A vilagrahozott és szerzett hianyoknak potlasa,
kezelése kiilonboz6 eljarast igényel.

A vilagrahozott hianyokat nem elég befedni,

gyogy-

hanem Alta-

laban igyekezniink kell azokat egészen potolni. P6told anyag gya-
vilagrahozott hia-
birnak ; ezen

nant fém, vulkanit vagy kaucsuk szolgal. A
nyok rendszerint részaranyosak és sima szélekkel
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egészséges szivetek a miidarab gyenge izgatasat eltlrik. Ily pot-
las altal elérhetjiik azt, hogy a szajiir rendes functidjanak mind a
beszédnél, mind a nyelésnél megfelelhet.

A koros folyamatok utan visszamaradt hidnyok ellenben
rendszerint egészen szabélytalan alakdak. szélik roncsolt, czaf-
rangos, egyenetlen és a szovetek korosan elvéaltozottak. Ezekbol
kifolyolag az ilyen hidnyok rendszerint csak befedheték, mivel
ha a hidnyt teljesen kitolteni akarnok, annak szabalytalan alakja
kovetkeztében a miidarab kivevése igen meg volna nehezitve, sit
sok esetben teljesen lehetetlenné vilnék a roncsolt szélekhez oda
ill6 miidarab készitése ; de végiil és féleg azért nem lehet ezen
hianyokat teljesen pétolni, mivel a koros szovetek az idegen test
okozta legesekélyebb izgatist sem tlirik, s ennek kovetkeztében
a legtobb esetben a koros folyamat kidjul.

A phosphor-necrosis folytin elpusztilt részek pdétlasa a
hiany egész terjedelmére kiterjedhet, s sokszor kénytelenek va-
gyunk az allkapocs egész mellsé részét mesterséges dton pdétolni.

A er6mliivi behatis utdn visszamaradt hianyok néha — ha
azt alakjuk megengedi — teljesen kitdlthet6k; de legtobb eset-
ben oly szabélytalan alakkal birnak azok hogy a kitoltés kivi-
hetlen, dgy hogy ezeknél is, mint a koéros folyamatok utan
visszamaradt hiinyoknil rendszerint csak a befedés javalhato.-

Ezen iiregeket potld darab elkészitésérél, nemkiilonben a
complikalt mintavevésrél e helyen szélani nem akarok, egyediil
még két altalam kezelt esetr6l ohajtok megemlékezni, a melyck
mindegyikében syphilis utin visszamaradt ireg befodése képezte
feladatomat,

Fennebhb emlitém, hogy a syphilis utin visszamaradt hianyok

rendszenint csak befedetnek, de vannak esetek — mint eseteim
egyike — hol a hidny részbeni kitoltése mutatkozott legczél-
szerlibbnek,

N. N. tr.,, 32 éves férfi, 5 év el6tt syphilisben szenvedvén,
szijpadan visszamaradt hidnynyal jott hozzam. A kemény szdjpad-
csontok hatsé harmadiban, a koézép vonaltol kissé balra
krajezarnagysigid, egyenetlen széll és alaki nyilasi volt. Felfelé
hatolva: a vomer alsd széle szintén el volt roncsolva. A fogak
kozil az elsé fels6 bal zapfog caries folytan elpusztilt, s gyok-
hirtya lobot mutat; jobb oldalon a fels6 elsé cserezapfog
hianyzik.

Beszéde igen zavart, majdnem érthetetlen, ennélfogva sem-
minem{ hivatalos miikddést nem végezhet; kedélyhangulata le-
hangolt vala.

Itt els6 sorban azon kérdés meriilt fel, hogy a mileges
potlas rogron eszkozoltessék-e vagy csak késdbb, mivel a koéros
folyamat még nem volt egészen befejezve. Tekintve azonban a
beteg kedélyhangulatat, s korilményeit, elhatiroztam az obtura-
tor rogtoni alkalmazasit. A beteg fogat, melynél, mint emlitém,
méar gyokhartya lob volt jelen, eltivolitottam és ugy ezen fog
helyét, valamint az ellenkez6 oldalon hidnyz6 cserezapfog helyét
az obturator megerQsitésére haszndltam fel.

A készitett obturator az egész szajpadra takaréképen simult,
befedve a nyildst; megjegyzem, hogy ezen vulkanitlap mindkét
oldalan a lehetdségig polirozva volt, minek folytin csak lehetd
legesekélyebb izgatast okozhatott.

Ezen miilap alatt a gyd6gyulas csakhamar be is fejezédott,
a beteg beszédképességét tokéletesen visszanyerte, s kedélyalla-
potaa régi lett, hivatalos teenddit rendesen folytathatd. Hogy az
obturator ezen esetben czéljinak tokéletesen megfelelt, bizonyitja
azon koérilmény is, hogy a beteg azt két év o6ta a legesekélyebb
kellemetlenség és javitas nélkiil hasznilja.

A masodik eset N. N. hivatalnokra, 40 éves férfira, vonat-
kozik, Ezen egyénnél a kemény szijpadon a lagy részekre is ki-
terjedd, tallérnagysagid, syphilis kovetkeztében visszamaradt lu-
kat taldltam. A nyilas széle inkabb egyenletes, s a gydgyulas
mar tokéletesen véget ért. Tobb fog hidnyzik, s igy a készitendd
obturator megerdsitésére elég alkalmas helyet talilhattam.

A beteg szegény hivatalnok, beszéde alig érthetd, teenddit
ennélfogva nem igen végezheti, s mint szegény ember fogorvost
felkeresni nem akarvan, maga segitett némileg 4llapotan azaltal,
hogy teknfcsapra rongyot csavart, s azt szijpada nyilasiba tomte.

Egy kartirsam szivességének koszonhetem, hogy ezen beteg
hozzam fordilt segélyért,

Megvizsgalvan a beteget, arra hataroztam magamat, hogy
oly obturatort készitek, mely rezervoirral bir. A gyégyfolyamat
mint mar emlitém, tokéletesen befejezett, a szovetek meglehetdsen
rendesek, s minthogy gyenge izgatast eltlirtek, sziikségesnek taldl-
tam a rezervoir készitését, mivel az iireg belsejében oly b nedv-
elvalasztas torténik, hogy a kifolyo nedvek rovid id6 alatt le-
nyomtik volna a bérmily szilirdan megerdsitett obturatort is;
azt pedig el akartam keriilni, amint sikerilt is, hogy az egyén
ezen emlitett okbol kénytelen legyen a midarabot fél, legkésébb
oranként kivenni s a valadékot kibocsatani.

A miidarab melyet készitettem egy mindkét oldalan teljesen
simara polirozott lapbol allott, mely az iireget teljesen befedte,
és megerGsitésére tobb hianyzé fog helye lett felhasznilva, egy-
uttal mells§ fogak is potoltattak. A lap felett az tlregbe hatol
a reservoir, mely lapos gémb alakd, s felil nagyobb, oldalt ki-
sebb nyilasai vannak, melyeken at az iires gombbe tett szivacsba
folyhat a véladék, s ott mindaddig Osszegyiil, mig a szivacs uj-
jal felcseréltetik. Ezen szivacs antiseptikus anyaggal van kezelve
azon cz¢lbol, hogy az Osszegyiilé nedveket fertdztelenitse,

A beteg az obturator behelyezése utin beszél$ tehetségét
tokéletesen visszanyerte, s hangjin semmi rendellenesség nem
hallatszik. Az obturatort szajaban kivétel nélkil egy napig képes
visclni; természetes a szivacs naponként megutjitando.

S hogy ezen obturatorral a czélt — illetve a gyogyilast
tokélctesen elértem bizonyitja azon Kkérilmény is, hogy az cgyén
az obturatort hat év Gta minden kellemetlenség nélkil hasznalja

KONYVISMERTETES.
Ueber die Milzbrandimpfung wvon Dr. R. Koch. Berlin.
Th. Fischer. 1882: 37. lap. Ara 2 mark.

A fenntebbi czim alatt a napokban sajté alél kikeriilt
ropirat vilasz Pasteurnek az idei nemzetkozi egészségiigyi con-
gressuson Genfben a fert6z8 anyagok megszeliditésérdl tartott
felolvasasira, illetbleg az abban Kock és tanitvinyai dolgozata.
ellen foglalt tamadasokra. Az a koriilmény, hogy e valasz sokkal
¢lesebb korvonalokban nydjtja a szerzé allaspontjar 4ltaliban a
bacterium-betegségekre, s kiilondsen ezeknek védoltis itjan el-
haritasara vonatkozolag, mintsem részletekben gazdag régibb dol-
gozatai ; az tovabbi, hogy szimos j vizsgalat eredményérdl tesz
elézetes kozlést: igazolja a fesziilt érdekl6dést, melylyel a beava-
tottak, s a kérdés irant kiilondsen érdeklédott e fiizet megjele-
nését vartdk. A gyakori hivatkozis, mely a magyarorszagban vég-
bevitt kisérletekre torténik, igazolni fogja annak bOvebb is-
mertetését épen e lapokban, melyek, annak idején, a magyaror-
szagi kisérleteket is hoztak.

Koch allaspontjat Pasteur-nek a fert6z6 betegségek okaira
vonatkozé dolgozataival szemban oda pricisirozza, hogy habar
sok pontban ellentmondani kénytelen, korinsem vonja meg elis-
merését Pasteur-t0l egyéb nagy tudomanyos érdemeiért.

Az ellentétek sora a wvizsgdlati modszerekkel kezdbdik., Kock
nem tartja bebizonyitottnak, hogy minden fert6z6 betegséget
¢l6di paranyi szervezetek okoznak, azért minden egyes esetben
(betegségnél) megkivanja az élédies természet bebizonyitasat ;
valamennyi elvaltozott szervnek megvizsgalisit a goéresOvészet
Osszes segédeszkézeivel (festés, j6 vilagité és nagyitd lencsék), a
talalt szervezetek tiszta tenyésztésér, s atoltasat lehetbleg ugyan-
arra az dllati fajra, melynél taliltattak, vagy legalabb is olyanra,
melynél a kérdéses betegség félreismerhetetlen tinetekkel eléfor-
dil. Pasteur ellenben azon meggy6z6désbél indil ki, hogy min-
den tert6zd betegség élddies természetli, a paranyi szervezetek ki-
mutatdsat, s a testben elosztédasuk kideritését nem latszik sziik-
ségesnek tartani, a tovabbi oltdsra nem tisztira tenyésztett anya-
got (nyal, orrkifolyas) és barmely, épen kéznél levs allatfajt
hazi nyulat hasznal. Ezeken kiviil eijirdsait sem kozli azon 6szin-
teséggel és igazsagszeretettel, mely a tudomanyban kdtelesség, a
hitel és bizalom feltétele,

A miasodik ellentét a Zépfene oklandra vonatkozik, melyre
nézve Kock mellesleg megjegyzi, hogy a lépfene-bacillusnak itt
leginkabb tekintetbe jovO sajatsagat, a sporak képzddését egy
évvel el6bb (1876) kozolte, mint Pasteur (1877). A madarak
immunitdsdt, s annak a magasabb testhd dltal magyarizasat ille=
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tleg ismétli, hogy cl6bbi sem a tyikokra, sem mas madarfajokra | okos, de nagy hdzi nyulakal mdr nem il meg bistosan, szolgdltat-

nézve nem Aaltalinos: az utébbinak bebizonyitisara szolgalo ki-
sérlet (deszkara szegezve hideg vizbe martas fertbzés utan) oly
nagy beavatkozas az életfeltételekbe, mely a behiités nélkil
is elémozditja a fertdzés sikeriltét. A lermésseles fertozés (spon-
tan lépfene) ltrejottét illetbleg Pasteur felveszi, hogy az elasott
Iépfenés dogokben sporak képzbdnek, melyeket foldi gilisztak
szallitanak a fold feliiletére, hol a porral a takarmanyra rakdd-
nak le: utébbi azonban csak dgy fertdz, ha érdes és az dllat
nyakhartyajat megsérti. Kock ellenben észlelte, hogy a bacillu-
sok az elhalt novénymaradékokan elszaporodnak és sporaznak tehat
valdszindleg a fold feliletén élnek mocsaras vidékeken; a spi-
razds és a fertOzés veszélye annal fogva nincs a lépfenés dogok-
héz kotve. Utobbi ellen még a sporazashoz elégtelen alacsony
foldmeleg és a gilistakkal tett kisérletek is szolnak., A takarminy
érdes voltinak sziikségességét a lagy eledelekkel tett, s lentebb
heirandd kisérletek czafoljak meg.

A lépfene-ragdly megszeliditését, s az ily szeliditett ragaly-
lyal elérhetdé mentességet Pasfenr juhokon tanulmanyozta; lele-
tét azonban valamennyi allatfajra, mely a lépfene irant hajlamos
s6t a tobbi fert6zd betegségre is altalaban ki terjeszti. Itt Kock
allaspontja az, melyet Liffler az immumitasrdl irt dolgozatabol
eredményként oda foglalt Gssze, hogy vannak bacterium-beteg-
ségek, melyek egyszeri kiallisa az embert mentesiti; ismeriink
azonban nem kevés bacterium-betegséget, mely ugyanazt az
egyént ismételve lepheti meg. Ilyenek a mesterséges allati fer-
t6z6 betegségeken kiviil az orbancz, a kanko és a febris recur-
rens. Ezekhez djabban a giim&kért és a leprat is kell szamitani,
De még a lépfene kiallisa sem sziinteti meg valamennyi Aallatfaj
immunitdsat; nem sikeriilt az utébbit elérni Zifler-nek tengeri
malacz, patkany, hézi nyil és egérnél, Gott és Kletn-nek hazi
nytlndl; a német egészségligyi hivatalban djabban kilonboz6 fok-
ban szeliditett lépfene-ragalylyal végiil eredeti Pasteur-féle olt6-
anyaggal bazi nyulon, tengeri malaczon és egéren tett kisérletek
ugyanazt a tagadd eredményt adtak., Lovak latszélag szintén
kevéssé alkalmasak a védoltasra, s embereken is észleltetett a
lépfenés-fertbzés ismétlddése.

Védoltas dtjan eddig csak juhokon ¢és szarvasmarhin lett
az immunitas hatarozottan elérve, Kérdés azonban, valjon Pasteur
igéretei az oltas artalmatlan voltara és védd hatasira vonatkozo-
lag teljesedésbe mentek-e ? A német egészségiigyi hivatal e kér-
déssel az utolsé évben behatdlag foglalkozott, s eredményei koziil
elsé helyen all @ Pasteur-féle szeliditi eljdrdsnak pontos kiderilése,
minélfogva az ismertetett munka illetd részeit szészerinti fordi-
tasban adjuk :

sLényeges kovetelmény a thermostat (hészabélyzd), mely
heteken at a legesekélyebb ingadozas nélkiil képes a h6mérséket
cgyenletesen fenntartani. Ilyeniil Wiesnegg-t6l Pirizsbol hozatott
d’Artonval-féle késziiléket hasznaltunk. Ebben 42'5 C%nal allnak
a kozonbositett tyikhus-levest tartalmazo és friss lépfene-bacillusok-
kal a kdzdnséges el6vigyazat mellett fert6zott lombikok, melyek mint-
egy 20 kem. folyadékot tartalmaznak. Minden harmadnapon egy
ily lombikbdl egerek, feln6tt tengeri malaczok és nagy erls hazi
nyulak oltatnak be, s egyidejlileg a beoltisra hasznilt anyaghol
taplalé enyvben tiszta tenyészet késziil. Kezdetben a beoltas kovet-
keztében valamennyi allat lépfenében hull el. Nehany nap miilva
—- a napok szama nem minden kisérletnél ugyanaz, s gyakran
ugyanazon kisérlet kiilonbozé iivegeinél mas-mas — a beoltis-
nak bizonytalan a hatisa nagy hazi nyulakra, minthogy tébb
beoltott allatbél mar csak egy rész hull el, pl. 3 vagy 4 nyul
koziill csak 1 vagy 2, mig a tengeri malaczokat és egereket
mind megdli még a beoltis. Késébb mar a tengeri malaczok is
kialljak a beoltast, mig az egerek még elpusztilnak, Végil oly
tiszta tenyészetekben is nyerhet6 a lépfene-bacillus, melyekkel
egerek is olthaték be minden karos kovetkezmény nélkil. Ala-
kilag ezen, a kérnemz6 tulajdonsigukat végkép elvesztett lépfene-
bacillusok a fert6z6képesektél nem kiilonboznek. Teljesen moz-
dulatlanok és tiszta tenyészetekben hosszi fonalakat képeznek,
mint emezek, Oly lenyészetek, mclyek egerekel megilnek, de lengeri
malaczokra nézve drialmallanok, juhok elsé (védd) beoltasira a legjobb
anyagol képezik, s azok, melyeknek dlolidsa tenger: malaczokon lépfenét

jdk az yanyagol a mdsodik (védd) oltdsra.

Koch gy “véli, hogy Pastenr a szelidités fokozatainak ez
ismertetd jeleit nem ‘Y¥smerte, kiilonben nem mutatninak oly eltérd
hatékonysigot-az 6 oltdanyagai. Minél kozelebb all a hémérsék
a 43° C-hoz annil gyorsabfan kovetkezik be a megszehdiilés, s
mir 6 nap milva teljes lehety 42 Ce-nal 30 napot is vehet
igénybe ; azért korint sem mellGzhett) az ellenbrzés egereken, ten-
geri malaczokon és nyulakon. Pas/eur oszlelete, hogy atenycsze-
tek sz6bah6nél hosszabb 4llids folytan hovatovabb alaszallnak S
t6z6 hatasukban, igaznak bizonyalt. A uszta‘t'en‘,\'és\ziésre suly
fektetend, mert idegen bacteriumok, ha koérokozok, az oltis
veszélyét fokozzak ; az eredeti Pasteur-féle oltéanyag tobb min-
tija szamos mas bacteriumfajjal erésen tisztatlanitottnak tént ki.
Az igy nyert oltdanyagok hatdsit Koch juhokon kisérlette meg.
de oly kevés szamun, hogy itéletét inkabb a mésok altal nagy-
ban tett kisérletekre alapitja; utobbiak kozil f6leg a Kapuvirt
és Pakisch-ban megejtetteket méltatja, — a kapuviriakat az
Orvosi Hetilap-ban, s kés6bb német forditasban e sorok irdja
altal kozz¢ tett ismertetés alapjan, — mert megbizhatélag kiilon
bizottsig altal voltak megfigyelve és ellendrizve. Az altalanos
eredmény az, hogy az els6é védoltis nem okoz veszteséget, a ma-
sodik ellenben 10—15%-nyit. Ujabb idében Francziaorszagban
is észlelték ezt; oka tehat nem a juhok fajtijaban keresendd. A
kisebb vessteséggel jaré francziaorszagi oltasoknal hidnyzott a
kifogéastalan ellendrzd fertdzés, azért feltehetd, hogy az oltéanyag
gyengébb volt.

Az ellendrsé fertézésnél 6 juh kozil egyet vesztett Kock
lépfene altal, s a kapuvari és pakischi kedvezdbb eredményeket
annak tulajdonitja, hogy a Pasteur dltal Parisbol kildott ragaly
kevésbé heves hatisi volt, mint a melyeket 8 Berlin vidékérdl
nyert. Ennek megerdsitésére szolgal kilonsen ZBaiti (Turin) ki-
sérlete, ki kétszer beoltott 12 juh felét Pasteur-féle ragilylyal,
felét friss léptenés vérrel fertbzte, s az el6bbi 6 darab koziil
egyet sem, az utdbbibil ellenben kettét vesztett lépfenében.
Pasteur ragilya tehdt nyilvan vesztett ragilyossigabol az idé
folyamén épen gy, mint az oltdanyagok is gyengiilnek allas
kozben,

Arinylag nem csekély tehit az allatok szama, melyeket a
védoltas nem immunizil a lépfene ellen. Ha Francziaorszagban
400000 juhbdl 3°,-t és 40000 darab szarvasmarhabél 0,5 %q-t
6lt meg a védoltds, \igy ez még nem bizonyitja a beoltis hasz-
nat, hanem csak aranylagos artalmatlan voltat. Maga Pasteur
bevallotta azonban, hogy sok sikertelen oltas jutott tudomaséra,
s okdl azt adja, hogy a tél folytdin mart, végéig szétkildstt
oltéanyaga elgyengiilt volt. EbbGI azt kellene kovetkeztetni, hogy
f. €. aprilis 6ta szétkiildott anyaga jobb eredményeket adott. Az
ez idopont Ota tett kisérleteket (Turin, Salzdahlum, Kapuvir,
Beauchery, Montpothier és Pakisch) azonban ugyanazt a bizony-
talan hatast tintetik fel; az oltéanyag majd til gyenge, majd tdl
erés volt, vagy nem immunizilt vagy nagy veszteséget okozott.

Pasteur mar most azt mondja, hogy a természetes lépfene-
ragily gyengébb, mint a kisérleteknél az ellentrzd fertézésre
hasznilt. Ezt a kérdést ugyan a védoltas gyakorlati alkalmazésa
elétt kellett volna tisztiba hozni; de mielbtt ez megkisértetnék
még az is el dontendS, mi dton jin létre a természetes ragdlysds.
Koch tehat juhokat burgonyaval etetett (hogy a nyakhirtya
meg ne sértessék), mely majd csak bacillusokkal majd sporaval is
volt megtéltve. Az el6bbi dllatok mind életben maradtak, mig
az utébblak mind elpusztiltak Iépfenében. A bonczlelet bizonyitasa
szerint a fert6zés a bélbSl ment végbe. A bacillusok uyilv:'im el-
pusztilnak a savanyi gyomortartalomban, mig a sporik sértet-
leniil jutnak el a bélbe, hol egy részilk az alas bennékben ki-
csirdzik, s a nydkhartyiba batol, valdszinfileg a nyirktiszGkan,
s a Payer-féle csoportokon at. E hatist egy évnél tovabb szi-
razon allott spords anyag is eredményezte. Vildgos tehit, hogy
a természetes fertézés kivalolag, s kiiléndsen a hideg évszakban ki~
zar6lag sporak altal a bél dtjan megy végbe. Utdbbiak egy része
valtozatlanul trittetik ki; egy éven it szarazon eltartott bélsar
ugyanis beoltva léptenét okozott. A nyirkmirigyek megduzzadasa
nagyon valtozé volt, s csak ritka esetben engedett kovetkezte-
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tést az oltas helyére; nem is az utdbbitdl, hanem a Hor alatti
véromlenyekt8l latszik fiiggni, melyek leggyakrabbam a nyak laza
kotszovetében ilnek. Pasteur kovetkeztetése, hogy a ragilyzas
tobbnyire a szajon at torténik és érdes ta}g:aﬁm’myr. igényel igy
helyre van igazitva, s a természetes fert6zés utja meg van
allapitva.

Mid6n most a bél dtjan is-ragalyoztattak kisérletileg a be-
oltott allatok, kitlint: hogy-a bdraldoltisnil (mesterséges fer-
t6zés) 8 darab Aélsser beolitott juh kozil egy darab hullott el
‘iepfenében, mig a megm}x‘édt 7 koziil (melyek tehat kdromszor vol-
tak beoltva) az etetésnél (termész. ragalyzas) kett6. Ezek utin
Koch nem kétli, hogy csak kétszer beoltott allatokat az etetés
legnagyobb részt megdlne, s igy a fermészeles ragilyzds erdsebd
hatdsi a mesterségesnél; ennélfogva védelem ez ellen csak er6sebb
oltdanyaggal volna elérhetd, mely valdszinlileg méar magaban.
mintegy 40%,-0s veszteséget okozna.

Pasteur kisérleteinel a természetes ragaly ellen nyujtott
védelem bebizonyitasira kétszeresen beoltott juhok lépfenés lege-
18ket jarnak. Kock gy talalja, hogy e kisérleti elrendezésnél
nagy befolyasa van a véletlennek. A megbetegedések kiilonben
sem kovetkeznek be azonnal a’legelSre jutds utdn, sem pedig
egyenletesen nincsenek az idére elosztva, s nem allapithaté meg,
valjon az allatok mind egyenletesen voltak-e a ragélyoztatasnak
kitéve. De ha beoltva volt allatok hullnak el lépfenében ily viszo-
nyok kozt, ez megdonthetlenil szdl Pasteur elmélete ellen. Az
eddigi eredmény a kdvetkezd halalozdst mutatja :

beoltottak nem oltottak
Osszesen 1°97 % 227 %
Kapuvirt lépfenében 079 % 1°82",
Pakisch-ban lépfenében 2,4 % 345 %

A kilonbség telette csekély és a véletlen hatarain beliil
utobbi helyen még egy darab beoltott szarvasmarha is hullott el
spontan lépfencben ; ezenkiviil Beauchery-ben 296 beoltott barany
koziil 4 (80 nem oltotthdl egy sem), Montpothierben 203 darab
beoltott {iriibél - mar 6 darabot ragadott el a spontan Iépfene.
Mindezekrdl Pastewr genfi el6adasiban, hol csak a beoltas viszony-
lagos Aartalmatlansagat fejtegette, nem tett emlitést, s a fontos
magyarorszagi kisérleteket is hallgatassal mellézte.

Koch véleménye Pasteur eljarasardl ez: (A lépfene bacillusai
sajatsigos kezelés altal megszelidithet6k és oltéanyagil hasznal-
haték virulensebb anyagok ellen, mint a min6 az maga e szeli-
ditett allapotiban. Az immunitis nem érheté el valamennyi allat-
fajnal. Eddig az eljiras, gy latszik, csak szarvasmarhira és ju-
hokra alkalmazhat6. Ez eljaras jelentékeny veszteséggel van egy=
bekotve, ha az allatokat teljesen mentesitni, s kiilénGsen a ter-
mészetes fertdzés ellen megvédeni akarjuk. Minél kisebb veszte-
séggel jar a védoltas, annal csekélyebb annak védé hatisa is.®

A wédd hatds tartamdl Pasteur egy évre becsiili. Ha ez
igaz, nagyobb az oltas-okozta veszteség, mint az, mely alatt a
1épfenétdl leghevesebben litogatott vidékek szenvednek. A masodik
oltanyag nem is tekinthet§ kozonbGsnek az emberre nézve, s
az oltas altal nagy mennyiségben elterjesztve, a gyapjikereske-
dés, meg beoltott allatok hisa Gtjan arthat az egészségnek. Es
igy : wa Lasteur-file védolids a wele ftermészetes fertozés ellen elér-
hetd védelem elégielen woltdndl, s e védelew rivid fariamandl végre
a veszélyeknél foguva, melyekel az ember és nem olfott dllatok egész-
ségére nézve magdban rejt, gyakorlatilag értékesithetonek nem mond-
hatd.* De azért a védoltasnak van jovdje, s mas, jobb eljara-
sokkal taldn el lesz érhetdé az, a mit most mar e tokéletlen el-
jarastol vartak.

Azonban a fudomdnyra nagy haszon hdramiik azon felfede-
zéshél, hogy a lépfene bacillusa megsselidithetd és oltdanyagil hasz-
nalhatd. Ennek felfedez6jéil Zoussaint tekintendé ; de Pasteur
érdeme annak bebizonyitasa, hogy épen a bacillusok képezik azt
az alkotd részét a vérnek, melyet megvaltoztatni, s megszelidi-
teni kell, a hogy az dj tulajdonsigok a megszeliditett bazillus
ivadékaban is tarthatok fenn. Ezaltal elsd izben van exacte és
ellenvetést nem tiréd moédon bebizonyitva, hogy egy pathogen
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bacteriumfaj egészen meghatirozott viszonyok kozt elveszti kér-

nemzd tulajdonsiagait, anélkiil, hogy alakilag megvaltoznék,

Pasteur ¢ megszelidiilést az éleny behatasanak tulajdonitja;
a homérsék nala csak a hozzéférhetlen sporik képzésében ga-
tolja meg a bacillust. Kock ellenben tgy véli, hogy épen a Ad-
mérsék, de még a bacillusnak bizonyos anyagforgalmi terméker hal-
nak erre szeliditoleg. Az clgyengiiléshez sziikséges idGtartam ugyan-
is 55 C%nal 10, 52 C%nal 15, 50%nal 20 percz, 43%nal 6,
42°%nal 30 nap; tovabba Arloing, Thomas és Cornevin a ser-
czegd liszok bacillusat 85 C°u hdénél 6 ora alatt, Z7/z a bacil-
lus butyricust go%nal 5, 80%ndl 7 6ra alatt szeliditette meg;
utdhbi két esetben sporikon eredményeztetvén a hatis, a lég-
kori éleny egészen kizartnak tekinthet6. Az anyagforgalmi ter-
mékek gyengitd hatisara utal a carbolsavé a Zoussaint-féle el-
jarasnal; mas ily termékek [indol, soatol stb.] szintén ismerete-
sek novekedés-gatld batasukrol. Pasfenr-nél a levegl kizarasa
végett beforrasztott csévekben. 42—43%ra  melegitett bacillus
virulentidja véaltozatlan maradt, mert éleny nélkil a bacillus nem
is nd, tehat ama termékeket sem képezi. Ha Aock az oltdanya-
got rovid id6kdzokben friss folyadékba vitte at, sajatszerli viru-
lentidja fenntarthatd volt; ellenben hovatovabb csokkent ez, ha
a bacillus ugyanabban a folyadékban hagyatott és spdrizis nem
illt be. Egyeldre ugy latszik, hogy a bacillust sajat anyagfor-
galmanak termekei gyengitik cl, ha ezekkel hosszasan érint-
kezik,

Ez id6 szerint a megszelidités csak a lépfene bacillusira
tekinthetd behizonyitottnak ; a tydikok cholerdia, a nouvelle ma-
ladie de la rage és a hazi nyul hagyméizara nézve még gondos
ellenfrzés sziikséges. .

Végil Kock egy korabbi dolgozatabdl vett idézettel is bi-
zonyitja, hogy a bacteriumoknak mas fajiakka vagy mas fert6z6
képességiieckké attenyésztésénck korantsem ellensége, csak exact
biznyitékot kovetel ily nagy hordereji ténynek. Egyuittal tébb
targyilagossigot és Onbirdlatot ajanl az e téren miikédé buva-
roknak, s dva int az cllen, hogy a tudomanyos eredmények elha-
markodva a gyakorlatba atvitessenek, s a szeliditett fert6z$ anyag-
gal eszk6z8lt védoltas diadalat csak akkor Jatna bekdvetkeznit
ha ezen jaris az embert kozvetleniil érdekld bacteriumokon sike-
riilend.

Legyen szabad a fenntebbi tatgyilagos ismertetéshez csak

nehiny megjegyzést fiizni, A ki e kérdést figyelemmel kisérte,
észre fogja venni, mily kozel all Kock egész érvelése ahhoz,

melyet a magyarorszagi oltd kisérletekrél adott, s e lapokban

most egy éve ismertetett bizottsagi jelentés kovetett. Az utdb-
binak minden érve ugyanaz értelemben szerepel Kock bizonyita-
siban, szamos 4j kisérleti adattal timogatva, melyek gyiijtésére
épen Koch-nak meg voltak adva a segédeszk6zok, mig a ma-
gyarorszagi bizottsdgnak e kisérletek folytatisira tett ajanlata
eddig elintézés nélkiil maradt. Ennek okat nem kutatjuk és be-
érjiik  azzal, hogy most Kock-nil ugyanavval az elfogulat-
lan itélettel taldlkozunk e védoltds gyakorlati értékére nézve, s
igy teljes értékiik szerinti méltatisival azon magyarorszigi ese-
eseményeknek, melyeket Pasteur oly kovetkezetesen elhallgat.

Rézsahegyi tr.

LAPSZEMLE.
N-—1. A kozmdés-catechin sepsis-ellenes és élettani tulajdonairdl:

Masing tr. a kozmés-catechinnek (Brenz-catechin) joval erélye-
sebb fertdztelenitd hatast tulajdonit mint a carbolsavnak. A koz-
méas-catechin nem illan el, hanem oldatban hosszabb idé milva
valtozast szenved olykép. hogy reactidja mindig gyengébb lesz,
mig végre a resorcin hatasihoz hasonlova valik, Méregtani szem-
pontbdl mind hideg, mind melegvéri dllatoknal alkalmazva, joval
hatalyosabb a carbolsavnal. Mindkett6nek hatisa azonban egyenld
mindségli. A kozmdas-catechin helyi hatasa alig johet szdmba a
carbolsavéval. Mindezeknél fogva azt hiszi M., hogy a kozmas-
catechin a sebészeti gyakorlatban fontos szerepre volna hivatya.
(Dissertatio inauguralis. Dorpat. 1882.). :
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— Kétli Kdroly tr. Sériilés folytan tamadt agykéreg-banta-
lom két parallel esetét mutatja be.

El6rebocsatvan az agybantalmak topikus korisméjének ne-
hézségeit, egyittal utal azon kisérleti és koérodai tapasztalatokra,
melyek alapjan sikeriil némely esetekben a bantalom székhelyét
megillapitani. Midta Fritsch és Hitzig Németorszagban és Ferrier
Anglidban az agykéreg mozgatd kozpontjait felfedezték, azita a
clinikusok is igyekeztck él6kon az agykéreg és az agy mélyebb,
f6leg sziirke diczainak megbetegedései kozt elkilonité sympto-
makat felfedezni. S valdban bizonyos esetekben ez mar meg is
tortént. A két bemutatott eset épen alkalmas a bantalom szék-
helyére nézve oly tiineteket nyujtani, melyek alapjan bemutatd a
kérgoezot az agykéregben, s nevezetesen a koOzponti tekervé-
nyekben — gyri centrales — kénytelen keresni.

Az elsé eset egy 42 éves erlteljes ferfiat illet, ki f. é.
julius haviig teljesen jé egészségnek orvendett. Ez id6ben egy,
u. n. acs-szogletvassal baloldali falcsontjara oly erds iitést szen-
vedett, hogy a vékony szdgletvas a koponyaba beékelodve, csak
nagy erdGfeszitéssel volt eltavolithatd. A csontheg ma is tapint-
hatd. Az iités folytan eszméletieniil esett Ossze, s csak egy dra
lefolydsa utan tért magahoz, a mid6n baloldali végtagjait nem
birta mozditani. Eszmélete nem lett azutin tobbé megzavarva,
valamint beszélGképessége sem szenvedett, Allitlag a béndlt
végtagok érzékenysége sem szenvedett volt, valamint az ma is
rendes viszonyokat mutat. A csontseb orvosi kezelés alatt 8 hét
utan begydgyilt, a nélkiil, hogy csontrészek eltavolittattak volna.
A jobb felsG é€s alsd végtag mozgatasi bénulisa azonban még
ma is valtozatlanil fenall.

A beteget megvizsgalva, nala rendes értelmi tehetség mel-
lett semmi mas eltérést nem észleliink, mint a jobboidali végtagok
motorikus bénulasat. Az arczideg agai nem vesznek részt a hii-
désben. A bénulis fellépte kozvetlen az erfszaki behatas utan,
s annak jellege nem enged kétséget afel6l, hogy itt kozponti, az
agy sértésébdl eredd hiidéssel van dolgunk, mely alakjira nézve
az u. n. monoplegikus bénulasok soriba tartozik, miutin agy-
idegb4ntalom nem mutathatd ki. A bér- és izomérzet a béndlt
részek felett rendes, valamint a hidott izmok
huzékonysaga sem mutat a rendestdl eltérést.

A sérilés modja mar maga valdszinlivé teszi. hogy elso
sorban az agyhartyak és agykéreg szenvedtek a trauma folytan,
ez maga azonban épenséggel nem elegendd bizonyiték még a
ghez  helyének megiallapitasira. mert hat a trauma néha tavo-
labbi helyre is hat karosan. A bénulas alakja, mint monoplegia,
szintén valdszinfiséggel odautal, hogy ez esetben kéregbeli géezra
gondoljunk, miutan szimadatok bizonyitjik, hogy corticalis ban-
talmak kiséretében lépnek fel leggyakrabban monoplegiik. Mintan
azonban a centrum ovale ¢és kivételesen az agy kozponti szirke
duczainak bantalmainal is el6johetnek monoplegiak, azért mas
ismerteté  jelek utin kell keresniink, melyek a jelen esetben a
corticalis rész bantalmat bizonyitani tudjik. A betegnél ugyanis
sajat kimondasa és t pasztalatom utan is, a bénilt részek izmain
id6nkint részletes rangasok mutatkoznak, melyek elsd izben
nyolcz héttel a sértés utan mutatkoztak, Leggyakrabban az ujjak
lathaté akaratlan mozgasaban nyilvanilnak. A betegnél tovabba
nehany hét 6ra idénkint szédiilés jelentkezik, mely egyszer oly
fokuva nétt, hogy eszméletét vesztve, a székrdl lefordult.

A bénilt izmokban, a bénulas kés6bbi szakiban felléph
partialis riangasok eddig csupan az agykéreg bantalmanal észlel-
tettek, Szédiilés, mely gyakran mint aura epileptica vagy mint
epileptikus roham mutatkozik, szintén az agykéreg-bintalmak
eredménye szokott lenni.

Ezek alapjan el6adé habozas nélkiil kimondja, hogy jelen
csetben a bantalom gdcza az agykéregben fekszik ; hogy azon-
ban egyediil az agykéreg van-e bantalmazva, s valjon nincsenek-e
a-kozvetlen alatta fekvS centrum ovale vagy mas agyrészek -is
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sértve, ezt sem kizarni, sem kimutatni nem lehet. Feltéve tehat
az agykéreg bantalmat, tovabbi eldOntésre var azon kérdés. val-
jon az agykéreg melyik része érintetett, Az eddigi kisérletek és
hasznalhaté kdrodai észleletek alapjan felvehets, hogy kétséget
kizarolag csupan a kozponti tekervények bantalmainal latunk
mozgatasi zavarokat fejlédni. Charcot vizsgilatai még az egyes
tekervények részleteit is ismertetik, melyek elroncsolasa utan
majd az arczideg, majd a fels§, majd az alsé végtag bénulisa
kovetkezik be. A jelen esetben el6add tehat a jobboldali két
kozponti tekervény fels6 harmadanak és esetleg a lobulus para-
centralisnak bantalmat kénytelen felvenni.

A 2-dikh eset egy 27 éves, szintén ép. erls testalkati fér-
fitra vonatkozik. Ot év elotr fejét egy szilaj 16 Gsszerugdalta,
minek folytan tébb helyen koponyatdrést szenvedett, most is
kimutathaté csonthegekkel. A sériilések kovetkeztében 4—5 napi
Ontudatlansagba esett, s magahoz térve, jobb karjat gyengébbnek
érezte mint azelStt ; egyéb kellemetlensége nem maradt vissza.
Csontsériilései nehany hét utin teljesen meggydgyiltak, dgy
hogy mint napszimos azutin képes volt erls munkit végezni.
Csupén jobb ajka koril volt némi ferdeség jelen, melyre tarsai
tették 6t figyelmessé,

Az utébbi hénapokban kezdte észrevenni, hogy jobb ajka
koriil id6nkint rangasok lépnek fel, melyek nehiny masodpercz-
nyi tartam utin ismét megsziinnek. Két hét ota gyakran szédil,
néha Ontudatlandl Gsszeesik, s goresos izomrangasok allnak be az
egész testen, Egy ilyen rohama mar a Rokus-kérhazban is volt,
hol egy hét ota el6adonak osztalyan fekszik.

A beteg megtekintésénél feltiinik, hogy kedélye mogorva,
nem szivesen felel a hozzaintézett kérdésekre, beszéde vontatott,
s itt-ott szotagbotlas is jelentkezik. A jobb arczideg légzd fAgai
teljesen béniltak, mig a homlok- és szemagak sértetlenek. A jobb
lata kissé tigilt,!) de elég szabatosan reagal. A jobb fels§ vég-
tag joval gyengébb a balnal. Az alvégtagok azonban teljesen
épek. Az inreflexek rendes viszonyokat mutatnak. Az érzés, az
izomérzet - rendes. A bénilt arczizmok vlllamos rangasai nin-
esenek megviltozva.

A betegnél tehat a sériilés utan kozvetlen a monoplegia
egyik alakja lépett fel, a jobboldali az arczideg légz@ dgainak teljes
¢s a jobb felsG végtag félhidése képében.

Ezen eltérések azdta persistilnak, s mint kimaradasi tiine-
netek — Ausfallssymptome — tekintheték. Tekintve most azon
kérilményt, hogy a fennallé bénulishoz, hosszi id§ utin, ez eset-
ben 4 év elteltével, partialis rangasok tarsiltak; tekintve azt,
hogy az egész értelmisége csokken, s kifejezett nehézkéros roha-
mok léptek fel, itt nincs okunk kétkedni a felél, hogy az agy-
kéreg bantalmazottsagival van ecgyediil vagy f6leg dolgunk.
Valoszinlinek kell azt is mondani, hogy az egyénnél, mint ezt
mas hasonld eseteckben latni lehet, s mit mar el6add is észlelt,
az erOmfivi behatas kovetkeztében periencephalitis indilt meg,
mely a paralysis progressiva képe alatt végzddik.

— Liebermann Leo tr. kozlést tesz a murexidrol. Mar 8
év el6tt mint Maly segéde megkisérlette a hugysavat glycocoll,
vagy hippursavbdl és cyanursavbdl elSallitani, de sikertelenil.
Kisérleteinél szép hagymaveres test maradt vissza, mely a
murexidhez volt hasonld, s csak azért nem merte azt murexid-
nek tartani, mert kalival nem adott hatirozott violaszint. Legko-
zelebb azonban sikeriilt ezt is elBallitania azaltal, hogy azon
veres maradékot el6bb ammoniak - gbzoknek tette ki, mikor
kalival violaszint adott, s igy nincs kétség, hogy ez murexid.
El6éadé azt jegeczes alakban is el8allitotta, A higysav tehat
valésziniileg glycocoll és cyanursavbdl képzidik és Horbaczewzky
reactiojanal is a hugyany valdszinlileg cyanursavva valtozik. :
Lichmann Msr tr. A gyermekagyi laz prophylaxisanak
mai allasarél értekezik, Ismerteti azon rendszabilyokat, melyek
az antisepsis meghonositisa végett a sziilészet terén Németor-
szaghan és mas 4llamokban tétettek, s azutan attér a hazankbeli

1) A szemtiikor-vizsgdlat azonban semmi rendellenességet sem muta-
tott ki, (Siklosy). : ;
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viszonyok viazolasira és felhozza, hogy Budapesten gyermekéagyi
lizban évente atlag 70 halalozas van, azaz az Gsszes sziilések atlagos
szimanak (13.253) 0.53%-ka ; de & azt hiszi, hogy e szim nem
pontos €s sok hashartya-, vagy méhlobos eset ide tartozik, mint
ezt Berlinre nézve mar Bochr kimutatta, Mivel az infectio meg-
gatlasaval minden nét megovhatunk a gyermekagyi laztél, azért
a leghatalmasabb prophylaxis az antiseptikus-tan terjesztése és
legpontosabb kovetése. A fertdzés fGeszkozl8i szerinte a babik,
kiket ez antisepsis jelentdségér6l meggylzni igen nehéz, még az
¢lvezett jelen tanitis daczara is. Elbadisival a gyermekagyi laz
megszoritasa czéljdbol sziikséges hivatalos intézkedések életbelép-
tetését akarja megpenditeni; hogy ez iranyban allami intézkedé-
sek sziikségesek, azt kétségbe nem vonhatjuk, s csupan arrdl
lebetne sz6, mely intézkedések a leghelyesebbek, s révid iton
czélhoz vezetGk. Concret javaslatot erre nézve nem tesz, hanem
felkéri az egyesiilet tagjait véleményiik nyilvanitdsara.

Elbadas utan Zawffer Vilmos tnr. szolal fel. Ohajtotta volna,
hogy elbadé bévebben targyalja e kérdés allasat vilagszerte,
mert ez dltalinos orvosi kérdés. Az el6adasban azonban csak azt
hallotta, mi az iranyad6 tekintélyek véleménye, s ez mind oda
megy, hogy dllami intézkedések sziikségesek e kérdés megolda-
sira. Nézete szerint a gyermekagyi laz féokai ¢és terjesztéi a
babik, Mennyire fejlett a babailigy mas allamokban, azt Baden,
Wiirtemberg, Szdszhon tiintetik fel. Itt kozségi babaallis meg-
iiriilése esetén a kozségbeliek valasztanak eg'y nét, kinek egész-
ségét ¢s erkolesosségét az orvos és lelkész bizonyitjik, Ez azu-
tan tanulmanyait elvégzi, s a gyakorlatiban eldjové sziléseket pon-
tosan konyveli, félévenkint beadja jelentését az Oberhebarztnak,
s minden 2 évben egy e czélra kikiildott bizottsig el6tt pot-
vizsgat tesz és pottanfolyamot hallgat. Nalunk persze ily viszo-
nyokrol sz6 sem lehet még, mindamellett kezdeniink kell valamit. S
mégis Németorszagban, pl. Berlinben 16 év alatt 3402 puerpe-
ralis halal volt, évente tehat 212. A porosz Allamban 133841
halt el gyermekagyi lazban 17 év alatt. Mig a legpusztitobb
ragalyz6 bantalmak, pl. a himl6 135 év alatt ugyanott 85000
halilt okozott, addig ugyanezen idében gyermekagyi lazban
111000 halt meg ; a cholera 17 év alatt 343000 emberéletet pusz-
titott el, csak 2%/3-szer annyit, mint a gyermekagyi liz. Eletkor
szerint a 15-——50 év kozti n6kbdl 60029 hal el, s ezek koziil
7213=12°, gyermekagyi lazban. Mennyivel lehet tobb e hala-
lozas mi ndlunk, hol fejletlen viszonyok e baj terjedésére ked-
vezék. Kell tehat e baj terjedése ellen tenniink valamit, s azért
azt inditvdnyozza, kiildessék ki bizottsig, melynek a teendd
intézkedések és rendszabalyok megbeszélése, s concret javaslat
készitése lesz feladata.

Adler Zsigmond tr. szintén a babakat okozza a gyermek-
agyi laz terjesztésében, de szerinte az orvos is hibas, ki a baba
irant nagyon elnéz6. Tauffer inditvinyat partolta.

Elischer Gyula tr. szerint tdleg a babak tanulatlansaga itt
a fGhiba. Ezeket — féleg a régibb iskolikbdl kikeriilteket —
kell tehat oktatni. Partolja Tauffer inditvanyat.

Markusovssky Lajos tr. felhozza, hogy a babik nem jobban
terjesztik a bajt mint az orvosok, mint ezt mir Semmelweis
talilta. Fékép falun tobb alkalmuk van az orvosokaak e baj
terjesztésére és a fertdzés tovavitelére mint a bibiknak, s ennek
elejét fogja venni az is, ha az orvosok behatébban fognak féleg
vidéken a sziilészettel foglalkozni. Nem szabad végre feledniink
azt sem, hogy legtdbb nd sajat testét tisztasig tekintetében el-
hanyagolja, s igy 6nmagit fertGzi. Oktatnunk kell azért a baba-
kat az antisepsis sziikségességére, de az embereket is a tisztasig-
szeretetre.

Liw Sdmuel tr. e baj féokainak tartja a babakat, kikre
nézve a rakos vagy mas fert6z8 bantalomban az 4polast hatdsa-
gilag kellene tiltani.

Kirdlyfi Armin tr. a baban és orvoson kivil az apoléns-
ket is okozza a fertGz6 anyag tovavitelében.

Kézmdrszky Tivadar tor. szerint adott esetben nehéz a fer-
tozés okat kideriteni, de nem is szikséges sokszor a beoltas,
elég ha oly viszonyok allnak eld, melyek sepsist okozhatnak. A
gatrepedés elhanyagolt sebe, visszamaradt burok vagy lepényré-
szek mar okozhatjak a bajt. Igaz, hogy Sewmelweis idejében
inkabb az orvoshallgatok voltak a ragalyvivéi, s ez most is igy
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van intézeteinkben, de azért mégis inkabb a babak azok, kik a
gyakorlatban a ragalyt szertehordjak. Ujabban babaink kiképez-
tetésc nagy lendiiletet vett ugyan, de meg vannak még a régiek,
kiket ez iranyban javitani kell, szikség esetén kényszerrel is,
mely féleg a nagyobb ellenbrzésben &llhat csak. Ezen feliil
babatorvénykdnyvre volna sziikség, mely megszabja a bibanak
minden egyes esetre azt, mit tenni kell, tenni szabad, s mitnem.
Misik rendszabaly ~abban allhatna, hogy a baba-proletariatus
sziintettessék meg azaltal, hogy a babatanulis megszorittassék.
Inkabb kevés, de j6 baba legyen. Végre lehetne, talin a physi-
kusok altal oktattatni a régibb babakat az 4j eszmékre, s életbe
léptetni  nalunk is a németorszagi pottanfolyamatokat. Hzen
nehany ramutatds jelezi azon utat, melyet 6 e téren kovettetni
kivinna, s a kikildends bizottsignak minden ide vonatkozd ada-
tot kellend Osszegyiijteni, ismernie a babaiigyet részletesen és a
babasziikségletet, talan a m. kormany hozzajarultaval. A bizott-
sag kikildését partolja, de kiemeli, hogy e bizottsagra nézve
mar most vétessék javaslatba, - hogy munkalata a ministerium-
nak felterjesztenb emlékirat alapja legyen.

Az egyesiilet elfogadja Tauffer Vilmos inditvanyat, s a
gyermekagyi laz ellen szikséges Oveljarasokra vonatkozd javas-
lat tevésére Markusovszky L. elndklete alatt egy bizottsagot kiild
ki, mely Bruck Jakab, Fodor Jozsef, Kézmarszky Tivadar, Lieb-
mann Mé6r és Tauffer Vilmos tagokbdl 4ll, s mely onmagat
szitkség szerint kiegészitheti, s jelentését az egyesiiletnek nyuj-
tandja be.

— A mai iilés jegyzGkonyvének hitelesitésére elndk Lieb-
mann Mor és Low Samuel r. tagokat kéri fel.

VEGYESERK

Bupavest, 1882. december 7-dike. A fOvirosi betegsegélyzd
és temetkezési egyletekben alkalmazott orvosok helyzetét tlirhet-
lennek mondhatni. Az utébbiaknak silany dijazisa azoknak ked-
vez$ pénziigyi viszonyaival és a csaladok szamdval szembeszokd el-
lentétet mutat, mibdl folydlag természetesnek kell tekinteniink,
hogy a févarosi orvosok az egyletekkel szemben allasfoglalisra
hajlandék. Ez eddigelé a beligyi ministerhez intézett emlékiratban
nyilvanilt, melyben a fOvarosi orvosok nagy szdma kéri, hogy a
minister a kozegészségiigy érdekében a szébanlevd egyletek
iigyeibe avatkozzék be. E targyban az orszagos kozegészségi
tanics véleményadisra felszdlittatvan, ez az emlékiratot behatd
tanulmany targyava tette, s a kivant felterjesztésben megallapo-
dott. A tanics jelentéstételének sarkpontja az, hogy azon egyle-
tek a policlinicumokhoz hasonlé kozegészségi intézményekil te-
kintessenek, midOn térvény alapjan kivanhaté, hogy azok mikd-
désiikrdl kimeritd évi jelentéseket tegyenek. Ezekbdl lesz majd
nyilvinvalon lathatéva, hogy az egyletek mily pénzerdvel rendel-
keznek, s ezzel, nemkiilonben a tagok szaméval aranyban mennyit
forditanak az orvosok dijazdsira, kik mikodésének igénybe-
vétele azok f6bb teendfinek egyikét képezi. Ezek nyoman te-
hetni majd intézkedéseket a mutatkozo hidnyok javitasira. Addig
is iranyul lehet tekinteni, hogy az egyleti orvosi allomasok nyil-
vanos palydzat itjan téltessenek be, tovabba az alkalmazott or-
vosok szama a tagok szamaval aranyben legyen, s az orvosi fize-
tés egy bizonyos minimalis mennyiségen alél ne szailjon, mi a
tagok szamanak és a méltanyossagnak megfeleljen.

— A magyar orvosok és természetvizsgilok palyakérdései.®
»A magyar orvosok és természetvizsgalok kp. all. valasztmanya
a XII-dik vandorgyiilésnek hatarozata alapjan, kovvetkezb palya-
kérdések megfejtését tizi ki:* ,I. Ellterjesztend6 a hazankban
honos kelevény (furunculus) és pokolvar (anthrax, carbunculus)
okainak tapasztalati adatok nyomian val6 meghatirozisa.* , Ju-
talma Szurmak Vilmos tr. adomanyabdl 300 frt, a palyamunka
bekiildésének hatarideje 1884. évi majus 30-dig terjed, s ugyan-
ez évben tartandé XXIII-ik vandorgyiilésén fog a palyanyertes
mii szerzGjének a jutalom is odaitéltetni. ,II. Megirandd az
orvosi tudominy Magyarhonban fejlédésének torténete, a legré-
gibb id6tél a mai napig.® ,E palyamunkiban kilonosen tekin-
tetbe kell venni: mikor, miféle népnyavalyak, jarvanyok és kiva-
16bb tajkérok (himlS, mirigyvész, pestis, hanyszékelés, cholera,
mocsaclaz stb.)dihéngtek hazinkban, melyek az orvosi kutatas-
nak alapul és anyagul szolgaltak; b) miképen jartak el a kor-




ményférfiak e korok elleni ovfntézkedések koril, mit hasznaltak
orvosi elddeink e betegek gydgykezelésében, nevezetesen miben
allott koronkint az orvosi gyogygvakorlat és miképen fejlddott
az a mai allaspontig. a hajdani dogmatikusoktdl kezdve a leg-

djabb élettani gydgyaszatig és valjon hazai orvosaink melyik tas |

nodahoz csatlakoztak ? , Jutalma Poor Imre tr. adominyibol
100 db. arany; a palyazati id6 1885-ik évi december hé 3o-ig
terjed, s a XXIV, vandorgyiilésen itéltetik oda.* ,III. A Balassa
Janos nevét viseld palyakérdés hatirideje 1883. april 1-én jar
le.* ,Palydz6 1880. april 1. napjatdl 3 év alatt, tehat 1883.
april 1. megjelend absolut becscsel bird legjobb orvostani vagy
termeszettudomanyi munka, Jutalma 100 arany. Felhivatnak azok,
kik a fenntebbi id6 alatt nyomtatisban megjelent miiveikkel pa-
lyazni akarnak, hogy azokat 1883. april 1. a magyar orvosok
és természetvizsgialok elndkségéhez (Kovacs J. tr. Budapest IV.
vamhaz-korit 4.) bekiildeni sziveskedjenek; megjegyeztetvén, hogy
a palyazathdl a be nem kildott munkak nincsenek kizarva.® ,IV.
Degenfeld grof 6 méltésaga, a magyar orvosok és trmv. XXIL
gyiilése elnokének szives adomanyozisibdl 100 arany tiizetik ki
palyadijil oly orvosi vagy természettudomanyi munkalatra, mely-
nek megirasaval — bekiildend§ munkatervezet tudominyos becse és
korszerlisége alapjan — a palyazo megbizatik. Feltételék : az orvosi
miinek targyat az egészségtanbol kell meritenie, mig a természettu-
doményinak Debreczen és vidékének, vagy dltalaban Magyaror-
szag, vagy ennek valamely részének természetrajzi, meteorologiai,
foldrajzi vagy gazdaszati viszonyaival kell foglalkoznia. A mun-
katervezet 1883. jan. 30-ig adandé be az elndkséghez. A mun-
kanak 1884. jun. 30-ig kell elkésziilnie, s biralat végett az all.
kdzp. v.elnokségéhez benyujtatnia. A munkanak absolut tudoma-
nyos becscsel kell birnia, 0nallé tudominyos buvarlat eredményé-
nek kell lennie, hogy neki a XXIII vandorgyiilésen a dij kiadat-
hassék. A munkatervezet mellett az ird neve nyiltan kijelentendé.
A munka az irénak tulajdona marad.*  Kelt Budapesten, a ma-
gyar orvosok és tv. all. valasztmanyianak f. évi nov. 24-én tar-
tott iilésébdl. Kovacs Jozsef tnr. elndk, Staub Mér tr. jegyzd.©

— A févarosi statistikai hivatalnak november 235-dikével
végzOdS hétrdl szl jelentése értelmében 198 haldlozassal 261
sziiletés all szemben. A halalozasok kozotr pedig a tiidbgimd és
sorvadas 35, mig a tid3-, mellhartya és horglob 15 és a bél-
hurut 8 esettel szerepel. Gyermekagyi bajok nem fordiltak eld.
A virosi kozkorhazakban a megel6z6 hétrél maradt 1518, a szapo-
rodas 463, a csokkenés 416, mig a hét végén visszamaradt 15635.

— A sz. Rokus-korhazhan nemrég Hart Katalin nevii, 70 éves
napszamosné hulldjat bonczoltik, kinek fejlodési hibabol 1épe nem
volt. E ndrél azon adoma kering, hogy életében lépnagyobbodast
jeleztek nala.

— Az orvosi segélyegylet pénztaraba f. é. november 1-t5l
december 6-ikaig kovetkezd dsszegeket kiildottek be: 6 frtot:
Ziprisz Vilmos, Karinsebes. — Egyenkint 4 frtot: Szende Adolf,
Bitorkesz ; Koczian Géza, Arokszallas; Loévy Laszlo, Papa ;
Jellachich Karoly, Darda. — 3 frtot: Pollak Sandor, Fok-Sza-
badi. — Egyenkint 2 frtot: Endrényi Istvan, Szeged; Becher
Aron, Szalonta; Fischl Jozsef, Kirilymez8; Dobrik Bertalan,
Sajé-Kara; Kun Tamas, Miskolcz; Ferenczy Sandor, Csavoly ;
Rigécz Mor, Bacs; Szenger Ede, Bpest; Agyagasi Karoly, Nya-
rad-Szereda ; Tiske Ferencz, Kolozsvar ; Wertner Mér, Szempez ;
Szigethi Marton, Alberti-Irsa; Kelemen Mihaly, Pozson; Széles
Antal, Marm,-Szigeth; Strasser Viktor, Szomolany; Ventura Se-
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ott van a fillgy6gyaszati koroda. A késziil6ben levé keleti szarny-
¢piiletben lesz a fogaszati kéroda. Kiilon helyiségek vannak a
fert6z6 betegek(ronesoldlob, pyimia) szamara. Alkalmas helyiségek
vannak berendezve tudominyos vizsgalatokra, gyiijteménytarakil,
tovibbi a jiré betegek, nemkiilonben a korhazi igazgatis szi-
mara. Az egész kdrhaz, ha elkésziil, 201 agygyal lesz ellitva, s
a sebészeti kérodan 32—355, mig a szemészeti és fiilgydgyaszati
kérodan 25—43 kobmeter légir szamittatik egy agyra. A szel-
16ztetés  First-féle, mig a fiités kozponti. Az egésznek ara
1.875,000 mark.

—th. Casimir Perier a maga és tarsai, Gambetta, Liouville,
Martin Nadaud stb. nevében a hullaelégetés tirgyiban kovetkezd
torvényjavaslatot teszi le a képvisel6haz asztalara: 1. czikk.
Minden polgarnak jogaban Alljon utolsé akaratinak Kkinyilatkoz-
tatisakpr eldonteni, hogy teste, a mainap szokasos eltemetés he-
lyett elégettessék. Személyes rendelkezés hidnydban minden csa-
ladnak, vagy minden arra illetékes személynek jogaban alljon az
illeté elhinytnak testét elégettetni. 2. czikk. Béarmilyen okbdl
ered6 alapos ellenvetések esetében, a tartézkodisi hely béke-
birdja altal allapittassék meg, esetleg rendeltessék el a halasztas,
vagy az ideiglenes eltemetés, a végleges eldontés bekovetkezé-
séig. 3. czikk. Blinvadi feljelentés esetében, vagy a hatdsag koz-
vetlen rendeletére bonczolas elGzze azt meg, annak a koltségére,
kikre az eltemetés terhe esnék, az érdekeltek vonakodasa esetében
vagy torvényes hatirozat hidnyaban. 4. czikk, Kozigazgatasi sza-
balyrendelet fogja megallapitani az el6zetes bizonyitisra, a rendre
és a rendOri teendbkre vonatkozé azon feltételeker, melyeknek
alarendelendd lesz a bemutatott torvény altal engedélyezett jog.
5. czikk. Megsziintetendd minden eldbbi torvényes intézkedes,
mely a jelen torvénynyel ellenkezik.

— Mekkaban nov. 14-, mig Dseddaban 1i-dike dta se
cholera-betegedés se cholera-halalozas nem fordilt €l6 ; Yemenbe
hazatér6 493 zarandok kozil azonban 1 cholerdban, mig 22
himlében halt meg. Salonikiben ¢és Smyrnaban a cholera jarva-
nyosan pusztit.

— Gate Albert, Londonban, a Humphray's Hall-ban még
e télen tartandd kiallitisra a testi egészségnek ¢és szépségnek
megfelel6 n6i ruhamintira 50 sterling-font jutalmat tiizott ki. A
feltételek ezek: 1) a tagok szabad mozgathatésaga: 2) a tagokra
nyomas ne gyakoroltassék; 3) a suly ne legyen nagyobb mint
mennyit a meleg megtartisa kivin, s az egyenletesen legyen
elosztva; 4) a forma szépsége €s kecsessége kényelemmel és
ligyességgel legyen parosilva; 5) a megszokott ruhédzattél na-
gyon eltér6 ne legyen. Ezenkivil jutalmak vannak kitlizve ndi
lovagléruhikra, s lednyruhdkra a cricket-jatékhoz, koresolyizas-
hoz, evezéshez és mas erdfejlesztd mulatsigokhoz.

-—th. Ismeretes, miszerint Pasteur a foldi gilisztiknak sze-

repet tulajdonitott a lépfene terjesztésében, ezt azonban Koch

| késdbb kétségbe vonta. Feltz, hogy a vitdas kérdést eldontse,

tjabb vizsgalatokat tett. Cserépbe lépfenés vérrel fertdzott foldet
tett, melybe 14 foldi gilisztat helyezett. Egy hoénap lefolyasa
utin a férgeket kivette, s bel6lok, a szokdsos dvintézkedések
megtartasa mellett, s miutAin azokat leparolt vizzel lemosta, két
tengeri malaczot oltott be; ugyszintén a moséfolyadékokkal is. A
féreg bennékével beoltott tengeri malaczok harom nap leforgisa
alatt mind elpusztiltak lépfenében. Hasonlokép jart az els6 mosé-
folyadékkal beoltottak nagy része is; mig a késébbi mosofolya-
dék hatastalannak mutatkozott.

—th. Loven mar 1866-ban kimutatta, hogy a lab hati ide-
| gét a sipesont labtéi izesiilése folott atmetszve és kozponti végét
| faradikus drammal izgatva. a rozsa-viszér erfsen kitigul. Lafont a
| kisérleteket ismételve, s az inger tovatcrjedésénék udtjat kutatva,

|
|

Ferencz, Magocs; Schépflein Karoly, Verbé; Schuh Kristof,
Rajka; Tyroler Arnold, Tur6cz-Szt.-Marton; Zitonyi Jozsef,
Kolluth. — Faludi Géza tr., az orvosi segélyegylet pénztirnoka.
| Budapest, VI., vaczi-korit 19. sz. | kovetkezbket talalta: A Jab hati idege az iilidegben halad fel-
— A berlini sebészeti kérhaz (chirurgisches (clinikum), mely | felé, s a gerinczvelébe az cls8 keresztcsonti €s az utolsé agyéki
rendeltetésének nemrég adatott at, f6homlokzataval a Ziegel- | idegparral jut; abban felfelé haladva a véredény-tagité koézpontba
| strasse-re tekint és 106 meter hosszi. Az, valamint a kdét szarny- | lép be, honnan az edénytagité rostok visszafordilnak és a
épiilet, melyek kozil eddigelé csak az egyik kész, kétemeletes. | gerinczvel6b6l a mésodik, harmadik és negyedik agyéki idegpér :
A telek hatul szabad, s kozvetleniil a Spree partjin van. Az | mellsé gyokén at kilépve, az Osszekotd idegagak utjin az egylitt- U
udvaron harom pavillon van, melyek koézil a két oldalsé fold- | érz6 idegbe jutnak; végre ebbél az iilideghez csatlakoznak és ‘
szintes, mig a kozéps6 egyemeletes, E pavillonok 106 beteget | abban futnak le.
fogadhatnak magukba; mig a kész nyugoti szirnyépiiletben a ——th. Brown-Séquard kisérleteit szénsavnak a gégébe be-
szemészeti koroda van elhelyezve Osszesen 72 agygyal; szintén | fuvasaval folytatva, talalta, hogy tgy a légzési mozgasok, vala-

|
[ bestyén, Trencsén-Teplicz; Hofbauer Miklés, Hodsigh; Stein
?
[
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mint a strychnin és a nehézkdros goresok e hatiny befolyasa alatt
megsziinhetnek, A goresoket felfiiggesztd hatas a gége nyéakhar-
tyajan valthaté ki legjobban, s ennek létrejottét a gége érz6-
idegei ttjan létrejové kozponti befolyisnak tartja legvaldsziniibben.

—-th. Richet Ch. a legkiilonboz6bb tengeri allatoknal szin-
tén talalt kilonbzG faju schizomyceeseket, mégha azokat a part-
tél nagy tavolsigra fekvb helyekrdl vette is.

—th. Labord kisérleteket tett a jegeczes tiszta cinchonin-
nal és talalta, miszerint a heves nehézkdéros rohamokat hozlétre,
melyek mind gyorsabban djilnak meg és az allat haldlaig tarta-
nak, Ellentétes hatisi tehat a chininnel, mely bédulatot, ataxiat
idéz el6, s melynek sokan potszeréil tekintik azt.

A kezdd terhesség egyik kdrjelérdl.
Kizli Dr. Delattre Pirisban.

Ugy latszik eddig nem elég silyt fektettek a kezdd ter-
hesség egyik jelenségére t. i a phosphatok majdnem teljes  eltii-
nésére a vizeletb6l. Ha kutatjuk, mivé lettek ezen ekkép vissza-
tartott phosphatok, azt taldljuk, hogy azok, miutin csak csekély
részben szolgilhatnak a foctus fejlédésére, majdnem teljesen a
csontokban tomériilnek Gssze, s ezek silydt novesztik, vagy
azok félszinén osteophyteket hoznak létre, melyeket hosszi id6n
at hibas taplalkozastol szarmaztattak.

Az utolsé hénapokban, melyekben a toetus erélyesen fej-
16dik. ezen tartalék meg lesz timadva: a csontok lassanként az
elébbi sulyra fejlédnek vissza s az osteophytek fokonként kiseb-
bedni kezdenek, végre egészen eltiinnek a szoptatas elsG honap-
jaiban, melyek alatt arra szolgiltak, hogy a tejben a phosphatok
rendes ardnya fentartassék.

Ez az, a mi torténik, ha az anya erds és jol taplalt. El-
lenkez6 esetben, s ez minden napi dolog nagy varosokban s az
ipar kozponti helyein, az anya, miutan ily tartalék nem képzé-
dik, sajat testelemeit veszi igénybe a foetus taplalasira, kimeriil
s nyomorilt lényt hoz vilagra, melyet hitvany tejével nem képes
fentartani.

Ha ellenben a szervezetet ellatjuk a hianyz6 phosphatokkal,
a terhes né visszanyeri

theoria, s hosszi gyakorlat meggy6zott arrél, hogy phosphor-
savas mész czélszerli adagolasa mellett 10 eset kozil g-szer
sikert fogunk latni.

Tobb bizonyitd tény koziil hivatkozom egy csaladra négy
gyermekkel, kik kozlil az els6k lymphaticusok, kevés physicai, s
moralis erélylyel birdk, halvinyok, puba hissal sth. — miglen
a két utolsd, ki sokkal késébb sziiletett, midén anyjuk lelki gyotrel-
mek, s ideges baj folytin elgyengiilt, mindamellett ¢lénk, virgoncz,
egészséges, s jO husban van.

Ezen kiilonbséget csak a phosphorsavas mésznek tulajdo-
nithatom, melyet a két utolsé terhesség alatt a Dusart-féle szorp
¢s bor alakjaban nyujtottam. Ez eset pedig annal inkabb bi-
zonyit a phosphorsavas mész hatisa mellett, ha figyelembe vesz-
szitk a két els6 terhesség Ota torténteket.

Azonkivil t6bb esetben észleltem, hogy a terhesség alatti
hanyas is gyorsan csdkkent azon néknél, kiknek a Dusart-féle
szorpet és bort adagoltam, s hogy a fogak 4ttorése is hamarabb
és konnyeben ment végbe azok gyermekeinél. Igy egy orvos-
tarsam csaladjiban két elsé gyermekénél csak a 11-dik hénap-
ban jelent meg az elsé fog. A harmadik terhesség alatt phos-
phorsavas meszet szedett az anya, s a gyermek az Otodik hé
elsé napjaiban kapta meg a két elsé fogat minden baj nélkiil.

Ez esetben is alkalmam volt a phosphorsavas mész el§-
nyeit constatilhatni, s észlelni a kiilonbséget oly gyermekek
kozt, melyek csupan a természetre bizott terhességbdl szarmaz-
tak, s azok kozt, melyek méhenbelili fejlédésokben hathatésan
tamogatattak azon anyag nyujtasa altal, mely valamint az izmok
igy a csontrendszer képzodésénél is egyarint nagy szerepet
jatszik.

erejét, s az ujgonszilott az egészség |
és ellendllisi képesseg rendes jeleit mutatja. Ez tobbé nem |
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KIiIMUTATAS

HET/ ;
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkérhizban 1882, nov. 30-t61 egésy

1882, dec. 8-ig dpolt betegekrél.
felvett elbocsdtott r;zeglmlt visszamaradot?
beteg || | gyogy.| beteg | beteg || ||
1882, 1 i| &0 T o T el g i be
18 lallBlelald|Slalld]e o @elE] &
‘3 el ‘xg 0 gxg S |8 |3 5?]'6: 8
—_— ‘\_ ":'lﬁ_',-‘ — “|. — L_»'A_n’,_ »\ —_— Aﬂ"..——l \1'_'_I> —
nov.30 | 35| 17, 52| 25| 13| 38| 1| —| T| 715 631 14| 9[54| 1423
dec. 1 | 31| 15 46| tg| 22| 41 2 3/l 5| 723} 6261 qi54., 1423
R ; 44| 20| 64| 42| 22| 64| 2| 1| 3| 723| 622/12|10/53| 1420
» 3 || 23] 17| 40| 24| 10| 34| 3| —|| 3| 716| 630/13|10[54] 1423
» 4 || 62 23| 85| 41) 24| 65| 4| 2| 6| 727| 632 11/10/57 1437
»n 5 | 54| 26| 80| 36| 26| 62| 2| 6| 8| 746 626/11| 9|55 1447
» 6 | 39| 27166 3oi 18| 48| 3| —| 3| 7571| 635 12| 9/55 1462
I i | |

PALYAZATOK.

A hevesmegyei XVI. szamu kozegészségi korben lemondas folyt dn
tiresedésbe jott kororvosi allomdsnak valasztas utjin leendd betdltésére ezen-
nel pdlyizat nyittatik.

A kororvos javadalmazasa dll: 600 frt. fizetés és 100 forint utazdsi
atalanybol. tartozvin a kororvos keriiletét minden héten egyszer beutazni,
s az, ez alkalmakor jelentkez6 betegeknek dij nélkil, a hdzndli latogatdsok-
ndl pedig 40 kr. dij mellett rendelni. Ezen vilasztdsra hatdrnapnl 1883-ik
évi janudr hé 4-ik napjdnak délelitti 1o ordja Pardd kozségébe, mint a
kororvosi allomés székhelyére azon felhivdssal tiizetik ki: miszerint pdlydzni
kivinok kelloen felszerelt kérvényeiket folyo évi december ho 31-ig alol-
irott szolgabir6hoz mulhatlanul bemutassik.

Kelt Pétervasirdn 1882. november ho 22-én,

2—3 lvddy Mikids, szolgabir6.

A foly6 évi oktober ho 15-én Torontidlmegyében bekebelezett Zissa-
hegyes kbzségében megtartandd volt kérorvosi vilasztis eredményre nem
vezetvén, arra a palydzat ezennel Gjbol kiiratik,

Ezen dllomassal, melyhez még Szajdn és Vilmatér kozségek tartoz-
nak, 850 frt. évi fizetés ¢és kozség szabilyrendeletileg megdllapitott dijjak
lévén egybekotve, felhivatnak mindazon orvostudorok, kik ez dllomadst el-
nyerni Ohajtjak, miszerint szabalyszeriien felszerelt kérvényeiket f. évi
december hé 27-ig aldlirott szolgabirdésighoz anndl bizonyosabban benyujt-
sik, miutin a vdlasztids ugyanez évi december 28-4n d. e, g 6rakor Tisza-
hegyes kozséghizindl, kizdrdsival a késdbb beérkezd kérvényeknek megtar-
tatni fog.

Megjegyeztetvén, miszerint a magyar és szerb nyelv tuddsa okvetlen
igényeltetik.

N.-Kikinddn, 1882. november hé 14-én.

3—3 Krsstonosits, jir,-szolgabird,
Aradmegyében kebelezett Gyula-Varsindi és Nagy-Pél kozségekbol
Gyula-Varsind székhelylyel alakitott egészségiigyi kor iiresedésben lévén,
ezen 4llds betdltésére ezennel pédlydzat nyittatik.

Javadalmazds: évi 500 frt, fizetés, litogatdsi dij nappal 20 kr,, é&jel
30 kr, halottkémlés 20 kr. Szegényeket ingyen koteles orvosolni.

Vilasztis . évi deczember ho 29-éu d, e. 10 orakor Gyula-Varsind
kozség hizinil leend.

Pilydzok az 1871, évi XVIL t, cz 74, §-a értelmében felszerelt folya-
modvanyaikon ez ¢év deczember hoé 28-ig alolirott szolgabiréi hivatalnal
adjik be,

Elek, 1882, évi deczember ho 1-én

T A szsolgabivéi hivatal.

Hont varmegye torvényhatosiga részérél kozhirré tétetik: miszerint
a szalkai jirds megiiresedett orvosi dllomdsa vélasztds utjdn betoltetni fog.

A jarisorvos székhelye Vamos-Mikola. Az dllomassal egybekotott évi
javadalmazds 450 frt. o. é.

Az ez iranybani folyamodvinyok, az Gsszes gyoégytudominyok tudor-
sigit beigazold oklevéllel felszerelten 1883-ik évi april 25-ik napjdig, Hont-

megye alispini hivatalihoz (Ipolysig) czimzetten beterjesztenddk,
K ésébh érkezett folyamodvinyok tekintetbe vétetni nem fognak.

e ————

HIRDETMENYERK.

A A e A A A A Ay

Regeneralt és humanisilt olto-nyirk frissen és megbizhatéan
folyvéast kaphatéd
s wreidicihhell A . trnal
Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
Egy iivegese ara fuvocsovel fatokban 1 frt. o. €. :
Budapesten kaphatd Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gyégyszer- §
tardban. V. Nador-uteza 2-dik sz, :
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.-"\z altalanos kazkedveltségben részesiilt

ol AGNES forrds

hazank ¢ gszénsavdiasabb

S.A.VANYUVIZE

kitiin szolgalatot tesz fOleg az emésztési zavaroknal, s a

gyomornak az idegrendszer béantalmain alapulé bajaiban.
Altalaban a viz mind azon kérokndl kivalé figyelmet érde-
mel melyekben a szervi élet timogatisa, s az idegrendszer

miikédésének folfokozdsa kivanatos.
Borral hasznalva mar is kiterjedt ked-
veltségnek orvend.
Forrasleirasok kivanatra ingyen szolgaltatnak.

Friss toltésben mindenkor kaphatd

Edeskuty L.

m, k udv, szallitindl, Budapest, Eraséhet-tér 7,

Ugyszintén miuden gydgyszertirban, fiiszerkereskedésben

¢s vendégloben.

:L:.:

Hypophosphis calcicushol késziilt szorp L

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol.

A legkivalébb orvosok s dltaliban az orvosi sajtd egyhanga-
lag elismerik azon kedvezd ecredményeket, melyeket eme szorppel
mellbetegségek, horg- és tiidébajoknal elérhetni. A Grimault és
tirsa-féle hyperphosphorsavas meészhél késziilt szorp hosszabb hasz-

N fe—ife

nilata mellett csillapszik a kohégés, eltinnek az éjjeli izzaddsok, s t;&
gyarapszik erdbeli allapota a betegnek, ki nem sokdra silyiban nyer
és jobban kezd kinézni. Egy evékanil szorpben 1o cculigr:\m.mc >
tiszta hyperphosphorsavas mész foglaltatik s reggel-este 1—2 kanal

adagoltatik. Miutin a hyperphosphorsavas mésznél annak tisztasiga Gl

a sikernek fo6feltétele, a fenti czég gyenge rézsaszinnel latta el a
készitményt, hogy utdnzdsoktél megkiilonboztethessélk,

= o
= —

Kaphaté: Paris, 8 rue Vivienne és Budapest: Torok |
v Jozsefnél, kirily-uteza 12. sz A

I“ N A KRAEPELIEN és HOLN,
gyogyszerésiok Zeisshan, Németalfildin,
m Németalfoldi Kinabor

Egyike a legkitiinbb djabb orvoesi készitményeknek, mely
tobb korhdz, tandr és orvos dltal a legmelegebhen ajdnltatik; vcgy'.
bontottak dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.,

Kinabor vas nélkitl elsé mindségii spanyol borral készitve
kitiind szer gyengeség, liz, étvagyhidny, rosz emdésztoés, ideg-
bajokndl: nem eléggé ajinlhaté mint Gdité szer hosszas beteg-
ségek utdn.

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

Budapesti foraktar Tordk Jozsel gyogyszerésznél Kirdly
u, 7. SZ.

Kérni kell a németalfoldi chinabort Kraepelien és Holm
gyarosok aldirdsival.

|
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Pepsin-Peptonok marhahtshol.

Chapoteaut, a pArisi facultds I rang gyogyszerészétol,

Ezen nagy gonddal készitett, igen tiszta peptonok csupin megemész-
tett marhahtst tartalmaznak, mely konyen é4thasonlithatéva van téve titriro-
zott, hatdrozott mennyiségii pepsin dltal. Ezen pepsin az iiriinek gyomrabol

nyeretik, mely rostonya silyinak 7—800-szoros mennyiségét képes meg-
emészteni. A peptonok jelentékeny tdperdvel birnak, s az emberi szerve

zetre nagyon tipliléan hatnak, nem szabad azokat felcserélni a disznék
hasnyalmirigyébdl késziilt peptonokkal, melyek a nyalkhartydk és husemész-
16sébol egyarant szarmaznak.

Ezen peptonok 3 alakban kaphaték:

1. Chapoteaut-féle pepsin-pepton conserve. I készitményt semleges, aro-
maticus folyadék. melyet jol eltartani lchet. Egy kédvés kandl belole meg-
felel két annyi marhahusnak és tisztdn, vagy levesben, borban, szérpben,
sOt allovet alakjiban is nyujthato,

2. Chapoteaut-féle pepsin-pepton-hor. Egy Bordeaux-iivegben 10 gramme
marhahiisbdl késziilt pepsin-peptont tartalmaz. Ize nagyon kellemes, s oly
erdsité  szer, melyet betegek, s gyermekek oGromest vesznek, -- leginkdbb
az étkezés elején 1—2 iiveggel,

Javallatok . Vérhidny, emésztési gyengeség, cachexiik, erdtlenség,
gyomor- és bélhurut, idilés. Tdplilék szoptatés dajkdk, gyermekek, aggok
diabetikusok és phthisikusok szdmara.

Raktirak : Paris, rue Vivienne 8.sz. Budapest, Torok Jozsef gyégy-
uuq\;./,en;'u‘ Kirily-utcza 12, sz,

- kx szab._

Halleini anvalig-yo

sdés- és anyalug fuarddkre.
a hdzban és minden évszakban,

A halleini cs. k. séakndbol elédllitva Dr. Sedlitzky cs. k. udv,
gyogyszerész dltal Salzburgban. Kiléja 80 kr. — Ajinljdk : Braun K. és L.
Chrobek, Rokitansky, Spaeth négydgydszali tanirok. Foraktir Magyarorszig
szimira Mattoni és Wille Budapest; valamint minden nagyobb gyégy-
szertdarban, asvanyviz-kereskedésben, s a gyarottndl is kan™ 6,

j{:l/:JEllzlf—— == :,:IEE—::::I {—4[—::7'3
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 Pankreatin- lahdacsok ¢

Deiresne-td [
(a pdrisi kérhazakban haszndlva). Ll

A pankreatin a béinek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré
Az utobbr’ f6l6it azomban azaz eldnye, hogy fehérjét, rostonyat,
zsiradékokat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe atvinni képes, Javalva
van tehdt a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellencs 1égfejlddés tiineteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés eldtt.

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

Kaphatdk :
Yaris, rue Vivienne 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél Kirdly-tuteza 7. sz,
V= e e e = e e e e e e e e = e == = == ===
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¢ ELIXIR DE PEPSIN

&

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai g
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyfi orvosok
a Pepsin sikerét bizonyijik. E gyogyszer egyike a legjelesebb tudo-
manyos és orvosi taldlmdnyoknak, elésegiti a tdpszerek megemésztését, @
a nélkil, hogy a gyomrot és beleket kifirasztand. A gyomorfdjds,
gyorsan enyhill, s a rosz emésztés okozta fejzsiba (migraine) és fej- g
fdjas szintén elenyésznek. A ndknek orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hdnydst, melynek terhességiik kezdetén ald @
vettetnek, az aggok és iidilék gyomruk helyredllité elemét,
egészségitk fenntartéjat birjdk e szerben. @
Ara egy uvegnek 2 frt. 50 kr. B
Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSEF gyogy-
szertdridban, kirdly-utcza 12. sz. g

éltiik és

Hottot Boudault, gyogyszerészek Pdrisban.
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EEEMMMEERRMEREM
Cs. kir. szabadalmazott

E&MTEMES EMESZTUP@E
Dr. Golis-tol.

Eddig még utbl nem éretett hatasira nézve az emész-
lés és viértisstitds terén, s a lest tdpldldsa és erdsitésére néave.
Ezaltal naponkint Lc,tswrl és sokdig folytatott hasznalata
mellett valédi gyogyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdsstéss
mor tiullerhelése, a belek pet 5/11111/51 ¢,
nemii aranyeres bajok, girvély, sapadisdag
valamennyt idull borbaj, rdk, idiszakes jfofdjisor,
kiives betegsigek,
keres szer a megrigzitt kisz
‘IJ‘Z'aﬂj vz

s’l{gu', F(I)‘"HS(I"

ny és m://bajbrm (tuberculose).

gy 'o&w/mdmi/ gy ezel6tt, mint

alatt, valamint utélagosan gyégyszeril is Kkitind szolgéla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis ske lllll)d 80 kr.
Foéraktar Pesten, 1()1\01{ JOZSEF gyogyszerész  urnal,
A hamisitdastéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes

<A

emésziapor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilrdl ily czimmel van ellatva:

concess.

l"z;'kza'///ld/u/ Y.

Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wlen.
Bécsben Stefansplatz 6. (Zweitlhof).

gyengeség, mellégés, a gyo-
ideggyengcség, minden-

/z)'f"c.i‘ és
tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-

annak haszndalata

MMMMMMMEEM

SERYANYU-KUT
legjobb Asztali-és iidito ital,

kitiing hatasunak bizonyult kohégésnél, gége bajoknal,
gyomor-és holyag hurutnal.

E DECSEK (az emésztés eldsegitésére).

Mattoni Henrik, Karisbadban (Csehorszag).

I_.abelonye

(S-w-u/r r//v//a/(/
E kitind gyogyszer a vétorloddst és vérkeringést szabilyozza,
{ s barmi dltal okozott szivdobogdst Cslll‘l])ll s végre megszintet. Ugy
szintén a kezd6dd vizbetegséget, szigoru életmod me]letl révid idd
alatt gyockeresen Lxg)ugqua.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy6z6dni
ezen szer kitiiné hatdsirél, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
ségben rendelkezésiikre all.

Kaphaté a magyarorszigi
gyogyszertiridban, kirdly-utcza 12.
legtobb gyogyszertirdban.

foraktirban: TOROK JOZSEF
sz. a.; és azonkivill Magyarorszig

\
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a paris' orvosi akademia, s pétervari

jovihagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon,

hazaiban dltalinosan behozattak.

A 1853-ki ¢s a pdrisi 1855-k
dicséretes megemlitési nyertek.

a sz, orvosi collegium dltal

Torokorszag stb, kor-

new-yorki vildgkidllitdasnal

Az ezen készitmény dltal nyert kituntetések, s kiilonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobh phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsar kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikéban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajnil, mely gérvélykor vagy mas

vérsenyv altal toltételestetik ; . tovibbi mirigydagoknil hideg tilyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyids, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-

dassal parosulé
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sét kartékony
lévén, ugyelni kell arra, hogy a wvaldsdgos PBlancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek Kkitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon st pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :
BLANCARD,

Paris, 40, Rue Bonaparte.

betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben

szer

ez
gyogyszeresz,

Kaphato a
magyarorszigi féraktdrban : TOROK JOZSEF gyog
kirdly-utcza 7.

yszertaraban,
SZ.

s dltala Pest-Buddn minden gybdgyszertdrban.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol.
S 2 >
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.
mely az orvosnak nagy biztossigot!
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem kesert, ha-
nem igen kecllemes izd, miért is igen elényGsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ecy tivegnek 2 frt

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

Az oly dllandé vegyiték,

vilanysavas vassa

tokéletes tartossagu s tiszta izi, mely miben sem emlékez-
konnyen adagolhaté s biztos hatdsii. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis Dbiztos. — Igen elényds a sipkér s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utin udiilés alatt; tovibbi mind-
annviszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rcm'lszcrl s vérkeringést serkenteni akarjuk. wveonek

2 frt.

tet alkatrészeire,

— Ara oy
50 R&r.

NB. Az orvosok ez erjeny
konyen meg fogjak érteni, ha

melvet az emésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
igyszolvin mysticus m6don van egyesitve a kinaval, a nélkil, hogy
vele osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elony6sen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adbaté elsatnydlt,
gol'y\'zis és angolkoros gyermekeknelk. Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idoben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fGoka. — Ara egy tvey-
2 frt. 50 kr.

PESTEN

ezen borban
gondolnak,

haszndt
szerepre

(diastasis)

azon fontos

nek
féraktarban TOROK JOZSEF
kirdly-utcza 7. sz.

25ehe525a525eFe525 2585

a magyarorszagi
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Buparest 1882.

Kaor & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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1882,

PupAarEsT,

RLOFIZETEST AR: helyben s vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kdzlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETKSEKERT soronkint 15 0j kr.

o1. sz.

PECEMBER 17.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztbségnél
nador-utcza 13. szam és Kilidn Gyodrgy kinyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hdzban,

PRVOSI HETILAR

f}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHATODIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kélmén tandr.

TARTALOM :

Erds Gy. tr. Kozlemények a pesti szegény-gyermekkorhazbdl. — Dollinger Gy. tr. A gacsos térd (genu valgum) kezelésének attekintése

egy miitett eset bemutatisival, (Folyt.) — 76¢& /7. tr. A bacteriumok szereplése a fondlférgek dltal létrehozott betegségekben. (Folyt.) —
Konyvismertetés. Elements of Dental Materia Medica and Therapeutics with Pharmacopoeia, by James Stocken. — Zapszemle. Felos-

miumsavas befecskendések dagokba.

TArcCzA : A budapesti kir, orvosegylet rendes iilése 1882. december g-dikén. Vilasztisok, — Jegyzokonyvi kivonatok a biharmegyei orvos-gyogy-
szerész- ¢s természettndomdnyi egylet iiléseiy6l. Mdjusi szokiilés, Kozgyiilés majus 15-dikén, — Vegyesek. — Pdlydzatok.

MELLERLET : Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan 6. szdma,

Kozlemények a pesti szegény-gyermekkdérhazbdl.

ERrGss Gyura tr. gyermekkorhdzi segédorvostol,

E kozlemények nyolcz kéresetet tartalmaznak, melyek a
pesti szegény-gyermekkdérhazban keriiltek észlelés ala, s részint
ritkabb elGjoveteliik, részint egyes vitas kérdésekhez szolgaltatott
adatoknal fogva kivalobb figyelmet érdemelnek. Kozilik a két
elsé a kozponti idegrendszer, a 3-ik, g4-ik és 5-ik azaltesti szer-
vek bantalmaival, a 6-ik izombetegedéssel, és 8-ik
ujképletekkel foglalkozik.

mig a 7-ik

1. Thrombosis ariertae fossae Sylvii dextrae.

Ez eset a gyermekgydgydszati casuistica részére nagy érdek{i
adatot nyujt. A mennyire a hasonlé természetli bantalmak iro-
dalminak fiirkészésében kiterjeszkedniink sikeriilt, ennek megfelels
kozlésre nem talalhattunk. Sok fejtegetésre nyilik alkalmunk vele
szemkozt, nemesak a korképet, de féleg a pathogenesist illetGleg,
Miel6tt azonban az eset megitéléséhez kezdenénk, adjuk annak
kortorténetét.

Stiller Arnold, 4 éves, budapesti. Felvétetett 1882. martius
16-an. Az eléggé megbizhaté anya a korelGzményt gy adja eld,
hogy a gyermek martius 14-én reggel 6ta folyton lazas, alszik ;
4lmabol nehezen kolthetd fel, s ilyenkor kdrnyezetét nem ismeri,
sir, kérdésekre nem valaszol. Hanyasi ingere gyakori, s tobbszor
hanyt is. Olykor élesen felsikolt és fejéhez kapkod. Ezen tiine-
mények mellett egy nap Ota veszi észre, hogy a jobb oldali
szemhéjak el6haladdlag duzzadnak, vorosodnek, s a szemteke ki-
diiled. Az anya aggodalmat flleg ez utébbi tinemény emelvén
tetbpontra, mart. 16-an a gyermekkorhiazi szemészeti rendelésen
jelent meg, hol Vidor tr. f6orvos iur egyrészt az elbadott kor-
elézmény, masvészt a megejtett vizsgalat szerint — jobb oldali
phlegmone retrobulboris mellett — agyhartyalobot kdrismézett, s mint
ilyent a belgydgyaszati osztalyra rendelte at. Az itt felvett jelen
allapot és korlefolyds kdvetkezékben ismertethets.

Mart. 16. A beteg elég jol fejlett és taplalt, egész nap
eszméletleniil fekszik, anyjat sem ismeri meg; almabdl nehezen
razhato fel, ilyenkor sir, nem beszél, gyakran hanyko-
l6dik és felsikolt. tapszert és italt nem fogad el; hanyasi ingere
nincs ; széke nem volt. HOmérsék 40°4—40'6" C. kozt inga-
dozik. Az érverés 140, elég nagy, rhythmikus. A légzés. 45. A
jobb oldali szemhéjakon — kiilondsen a felsébn — nagyobb foku

vizenybs duzzadas és veres elszintelenedés lathaté ; tapintata lagy,
tésztaszerli. A szemhéj kothartyajan beloveltség, s bévebb nya-
kos valadék. A jobb szemteke kissé kidiledt, belovelt, Gssze-
allasa fokozott, nyomasra fajdalmas. A szaruhdrtya fénye csok-
kent. A lata szfik. A bal szemen, a jobb oldalihoz hasonlé lata-
sziikiileten kiviil, semmi rendellen esség sincs. Hiidés tiinetei nem
talalhatok. Az érzés minOségének vizsgilata, az eszméletlen dlla-
pot miatt nem eszkozolhetd. A torok, mellkas és basiir szervei-
nek vizsgilata semmi rendellenességet sem derit ki.

Rendelvény : hideg borogatas a fejre és jobb szemre ; bel-
s6leg chinin.

Mart. 17. Ejjel gyakori hanykolddas, id6nkint fajdalmas
felsikoltds. A hémérsék a nap folyaman g0°2—40°4°C. kozt vil-
tozik, Az érverés 130—140. A légzés 42. A beteg mély alomba
meriilt, felverve, nem eszmél, nem beszél; borén feltind hype-

| raesthesia; hanyingere nincs, csak kevés tejet és vizet fogad el

széke Onkényt volt. A jobb oldali szemhéjak duzzanata és veres-
sége csOkkent, mig a szemteke kidiledése kissé fokozddott, Dé/-
uldn a baloldali szemhéjakon is wvizenyds duzzadds ¢sveresség jelent-
kezell, s a ssemiteke kesd kidiiledni, nyomasra fajdalmas, a tensio
fokozott. Mindkét lita egyenlSen sziikiilt, fény irant teljesen érzé-
ketlen. A gyogykezelésen nem tortént semmi valtoztatas.

Mart. 18. Héfok 40—40°'29 C. Az érverés 144, rhythmikus.
A bal szemhéjak duzzanata €s a teke kidiiledése fokozédott.
Egyéb tiinemények a tegnapiakhoz hasonldk.

Mart. 19. A jobb felsé és alsd végtagban, az ¢éjfélutani
orakban, hirom izben, hosszabb idGtartami heves ranggorcsok
jelentkeztek. Reggel a hGmérsék 40°C., az érverés 104, igen kicsi ;
mérsékelt opisthotonus. A jobb oldali arczizmok, valamint a fels6
¢s alsé végtag hidottek. A jobb szemhéjak meglehetsen lclo-
hadtak, mig a bal oldaliak duzzanata fokozddott. A jobb szem-
teke allapota nem véltozott; a bal oldali exophthalmus erdsebb,
A latdk igen sziikek. Mély coma. A gyermek id6nkint felsikolt,
s bal kezével feje felé¢ kapkod ; széke Gnkényt volt,

Mart. 20. Ejjel 1 6rakor a bal fels6 és alsé végtagban
ranggorcsds roham kezdddik, melynek fél drai tartama utin a
beteg elhal.

Bonczolas mart, 21-¢n.

A hulla 85 cm. hosszi, jol fejlett és taplalt, A jobb szem-
teke erésen kialld. A szemhéjak duzzadtak, beldveltek. A lata
sziik. A bal szemtekén kisebb foku protrusio lathatd. A szemhéjak
duzzadtak, A lata, az ellenoldaliboz hasonldn, sziikiilt,

A koponyaboltozat vérdis. A kemény agyburok erGsen
fesziilt, alapjan belovelt, papirvastagsagl, reczés genyes csapa-
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dékkal fedett. A hypophysis setétveres, szétmall6. A sinus caver-
nosusban szenyes szétmallo vérrég. A jobb Sylvius-féle iitér vas-
tag, barnisveres, szétmallé szévetbe beagyalt, s sszehuzddott, szét-
mallé vérrég altal eltomeszelt. A sziget (insula) egészen friss vér-
6mleny és veres, pépesen szétméllé agyszovet altal helyettesitett ;
hasonldképen a Broca-féle agytekervény és az operculum felsé
sziirke allomanya. A gyomrocsokban kériilbeldl 20 gm. véres savo.

A jobb szemteke moOgotti kitszovet erGsen duzzadt; rész-
ben merev sirga, részben genyesen szétes$ izzadminnyal beszii-
rodétt ; belsd alsG részén a csonthirtydig terjedd. mogyori-nagy-
sagq, szenyes veres evgocz. A konnymirigy erGsen duzzadt, be-
16le piszkos genycsapok nyomhaték ki. A bal szemteke mogotti
kotszovet duzzadt, genyesen beszirddott. Az orr mellékiiregeinek
nyakhartyaja duzzadt, szirkés veres. Egyéb szervekben emlitésre
mélté valtozasok nincsenek.

A diagnosis, a bonczlelet szerint, kovetkezGkép allittatott
fel. Zhrombosis arteriae fossae Sylvit dextrae, cum haemorrhagia
et emollifione insulae, operculi et portionum wicinalium [lobi frontalis,
nec non capsulae externae, subscquente meningtlide purulento-
haemorrhagica ad basim cerebri. Thrombosis sinus cavernosi et
phlegmone lextus retrobulbaris dextri, praecipue glandulae lacry-
malis.  Exophthalmus. Infiltratio inflammatoria  minoris gradus
lextus relrobulbaris sinistri.

Ezek utian attérhetiink a koreset megbeszélésére.

A korelfzményi adatok figyelmiinket féleg a koponyaiir
szerveire iranyozzak, s elsd sorban liagy agyburoklob irinti gya-
nut keltenek fel. A mart. 16-an felvett jelen allapot szerint a kdr-
isme ez iranyban allictatott fel. Nem akarunk a tinemények is-
métlésébe bocsatkozni, melyek e felvételre jogositottak ; de mar
itt kell, kiemelve, megemlékezniink egy tiinetcsoportrél, mely az
esetnek jelentdségét noveli, s mely, mint szovddmény, egyszers-
mind symptoma értékével is bir. A jobb oldali- phlegmone

retrobulbaris, a szemhéjak nagyobbfoki duzzanata és a jobb’

szemteke jelentékeny protrusidja, az okbeli és okozatos viszonyt ille-
téleg, elsé pillanatra nehezen volt a kérképbe beilleszthetd. Fel-

meriilt a kérdés, valjon a szem mégotti  phlegmone  nem,

mint bevezetd bantalom, s igy, nem mint azagyhartyalob oka szere-

pel-e? Miutdn a kérelszménybél kideriil, hogy keletkezése az agy-

hartyalob tineményeinek jelentkezése utan korilbel6l 24 Orara
tehet$, azon magyarizat nyert elfogadast, hogy a jobb szemteke
mogitti phlegmone  attéti  természetG lobos folyamat, melynek
forrasat agyalapi genyes izzadmany képezi.

Teljes megerdsitést nyert e megfejtés a korhdzi észlelés
masodik napjin (mart. 17), midén a bal szemen is ugyanazon
kéros tinemények mutatkoztak. A kétoldali phlegmone retrobul-
baris — genyes alapi agyhartyalob oly kétségtelen tiineményei mel-
lett — semmi habozasnak sem engedett helyet azirdnt, hogy azt,
mint kovetkezményi bantalmat tekintsik.

A mart. 19-én gjjel fellépett hosszabb idGtartami ranggdr-
cséket az agyburoklob kifolyasinak tekintettiik ; a visszamaradt
hemiplegia azonban gyanit keltett azirint, valjon a convulsidk
okaiként gocztiineteket is fogunk-e a hullaban talalni.

FEzeket vettiik fel, az élén- tetr észleléseink alapjan, részint
biztos, részint valdszinfi megéillapodisok gyanant. Az agyhirtya-
lob oka rejtve volt eldttiink. A nagyobbfoku vérdmlenyrdl, s
ennek okéardl csak a bonczolat adott meglepé felviligositast. Meg
voltak ugyan, post hoc tekintve, az akként szereplé bantalom
tineményei is, de ezeknek az él6n puhatolasa, egyéb fedezd
symptomak fatyola alatt, nem vezetett eredményre.

A bonezolat eredményeinek birdlata sokkal szabadabb kezet
enged, s igy szivesen fordulunk e nyilt konyvhoz, mely bér
combinatiéra elég alkalmat kinil, s 6nalléan t6bb kérdést homaly-
ban bagyhat: de a korlefolyassal egybevetve, kielégité ered-
ményre vezet,

Ha e koreset kevert tiineményeit, s azoknak fejlédési sor-
rendjét vizsgaljuk, ugy elsé teend6iil meriil fel a bevezeté ban-
talom kideritése. Egészen targyilagos fontolgatis mellett be kell
vallanunk, hogy e feladat, még kirboncztani vizsgdlat alapjan is
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nehézségekbe iitkozik. Ha azonban figyelembe veszik, hogy a
phlegmone retrobulbaris az agyi tiinetek bekdszontése utan és
pedig mindkét oldalon fejl6dott, gy annak = attétidton létre-
jotte irdnt semmi kétségink sem lehet. Az agy alapjan talale
tiineményekhez kell tehat forddlnunk, s itt keresniink a bevezetd
bantalmat.Kérdés, hogy a meningitis basilaris purulento-haemorrhagi-
cus minG dsszekortetésben all a jobb Sylvius-féle iitér thljt;mb()sisé-
val, s az ennek kovetkezményeként fellépett magyfokid vérzéssel ?

Tudjuk, bogy az agy alapjan felhalmoz6dé izzadmanyok,
daganatok, vagy barmely egyéb ok, mely az edényekre nyomast
gyakorol, s ezaltal a vérkeringés e¢lé mechanikus akadalyokat
gordit, épugy szolgaltathat alkalmat thrombosis képz6désére, mint
a vérkeringésnek akar a szivtdl, akar altalanos taplalkozasicsok-
kenéstdl fiiggd lassusiga. Ez alapon rendkiviil csalogaté azon
megoldas elfogadasa, hogy esetiinkben a meningitis képezte az
els6 bantalmat, s igy a tobbi fejleményeknek forrisit. De ha
tekintjik, hogy a kdrboncztani lelet, szorgos keresés daczira sem
szolgaltatott a thrombosis és véromlenyen kivil semmi okot,
melyb8l az agyhartyalob keletkezése magyarazhaté volna; ha
tovabba visszatekintiink a korelSzmény és korlefolyds azon tiine-
ményeire, melyek a posteriori itélve, az éloben mar kezdet 6ta a
nagyobbfokd véromleny kifolyasai voltak: dgy azutin erGszako-
las nélkil helyet engedhetiink azon meggy6z6désnek, hogy a
thrombosis képezte az elsd megbetegedést, s az ennek kapcsan
beallott vérzés vezette be a meningitist. ;

A véromleny a thrombushdl teljesen magyarazhato ; eldon-
tend6 csak az, hogy e vérzésnek a meningitis fellépése elGtti
létezése a kérodai féljcgyzésekbél bizonyitékokat merithet-e ?

A kdreldzménybdl kivilaglik, hogy a betegség egyszerre,
majdnem csapas-szerlileg kezd6daott, aleghevesebb tiineményekkel,
melyek kozil az apoplektikus gdcz bizonyitékaként, a teljes
eszméletlen allapot és az aphasia, mint a jobb insula roncsola-
sanak kifejezése hozhatd fel. Ezen, részint a nagyobb vérom-
lennyel jard, részint gocztiinetek okadatoljak levezetésiink helyes-
ségét. Mas oldalrdl tamaszként hozhato fel szintén az agyhartya-
lobnak intens jelensiégekkel tortént bekdszontése, mely csakis
ily erélyes okban talalhatja magyarazatat.

Nem akarunk elzarkdzni a korodai észlelésnek nehany jelen-
sége elbl, melyek a thrombosis és apoplexia keletkezését késébbi
eredetiinek jelezhetnék. A mart. 19. és 20-an észlelt hosszabb
id6tartamu ranggdresds rohamok, s az elsGkre bekdvetkezett fél-
oldali hidés, egyrészt a meningitis, masrészt a gdécezbantalomban
kielégitd megoldast nyerhetnek, de elméletileg nem odazhato el
azon feltevés, hogy talin épen az cmlitett tiineményck voltak
az ezidGben létrejétt apoplexianak tandi. E feltevéssel azonban
az el6z6 bizonyitékok szerint foglalkoznunk alig kell, s legfeljebb
annyit lehetne megengedni; hogyaranggdresds roham alatt djabb
vérzés jelentkezett, mely azt elég nagygya tette arra, hogy az
insula felett es6 nagyobb mozgasi agygdczokra erésebb nyomast
gyakoroljon, s igy a hiidés tiineményeit elSidézze.

Az agy edényeinek thrombosisa — eltekintve a marantikus
allapotoktél ~— a gyermekkorban igen ritkan fordal el6. Nehany
kortorténet fekszik elSttink, melyek részint meningitis, részint
daganatok nyomasa altal feltételezett edény-eltomeszelést targyal-
nak. Esetiinkben a thrombosis okira nézve, ha a meningitist e
tényez6k sorabdl a fenntebbi indokolas alapjan kizarjuk, s ha
az edényfalzat részér6l semmi helyi okot nem talalunk: vagy
altalanos vérkeringési lassisaghoz kell fordidlnunk, mi azonban a
gyermek elég erds alkata mellett nem hihetd, vagy be kell
vallanunk, hogy nem derithetd ki. Tény az, mint a bonczlelethdl




kivilaglik (friss thrombus), hogy a thrombus képzédése a menin-
gitist kevés idével eldzhette meg.

E kozlést, melynek kissé hosszabbra nyujtasit az eset rit-
kasiagahoz fiizo6dé érdekl6dés tette kivanatossa, két momentum
kiemelésével zarjuk. Els6 az, hogy az agynak egy nagyobb iir-
ter(i iterében, kimutathaté ok nélkiil, fejl6dott thrombosis, mely
gyorsan vonta maga utan a legmélyebbre haté boncztani elval-
tozasokat; masodik azon koriilmény, hogy a phlegmone retro-
bulbaris bilateralis a meningitis kévetkezményét képezte.

2. Poliomyelitis anterior subacuta.
Paralysis infantilis egy esetét, mely a kdrhazban 1880-ban
észleltetett, tigy a hiidés fejlédése, mint nagy kiterjedése és ki-
meneténél fogva a legritkabban el6jovo alakok kozé szamithat-

juk, s annak részletesebb ismertetését fOleg azon oknil fogva

tartjuk sziikségesnek, mert egy vitas kérdéshez, a bantalomnak
subacut fejlédhetéséhez adatot szolgaltat.

Ocsterreicher Igndcs, 14 ¢éves, budapesti, 1880. oct. 19-én
jelent meg a gyermekkérhazi ambulatoriumon. Két hét ota Kissé
gyengének érzi magat; munkija kozben, melyet mint flszerkeres-
kedésben alkalmazott tanoncz végzett, jobban és gyorsabban farad
ki, mint azel6tt; Ot nap el8tt azonban még terheket is képes
volt épesékan felhordani; mig négy nap Ota izomereje feltinobben
gyengiil ; jarasa kiss¢ ingadozd, nchézkes kezd lenni, s az el6bb
konyen emelt csomagokat nem képes kezelni; esténkint hoséget
érez. A korhazba oct. 19-én még gyalog johetett; az itt meg-
kisérlett jards azonban mar tantorgd, jobbra balra ingadozo volt,
s a kezek nyomo ereje jelentékenyen gyengiilt. Homérsék 38:2°
C. Holyag és végbél korizmai allitolag rendesen mikodnek., A
sziil6k nyilatkozata szerint a csaladban idegbetegségek nem for-
daltak eld, s a fid betegségének okaul semmit sem tudnak felhozni.

Az ambulatorikus vizsgalat eredményei utin a korhdzban
maradas ajanltatott, minek szikségességét a sziil6k csak kétnap
milva lattdk be, midén az altalanos izomgyengeség fokozddasa-
rél meggydbz6dtek.

A felvétel napjan (oct. 21-én) a kovetkezd jelen allapot
jegyeztetett.

A fii kordhoz képest gyengén fejlett, mérsekelten taplale ;
bérszine rendes. A latak kozéptagak, egyenldk, fény irant kell6-
leg érzékenyek. A szemtekék allasa és mozgasai rendesek. A lat-
hatd nydkhartydk rendes szinlieck. Az ajkak szirazak, berepede-
zettek, it ott porkokkel fedettek. A nyelv kissé Jepedékes. A
szajpad és garativek egészen jol miikddnek. A szellemi és kiil-
érzéki miikodések rendesek. A beszéd kissé nehézkes, nyujtott,
de folyékony és érthetS. A hang nem dunnyogd. Kdzérzet az
altalanos gyengeség folytan lankadt. Etvagy jo. Nyelés kisse
nebézkes. tobbszor kohogést valt ki Székiiriilés és vizelés ren-
des idGkozokben a kells ingerérzet és az akarat zavartalan befo-
ly4sa alatt torténik. HOmérsék 37—36°61 C. kozt valtozik. Er-
verés 70—80, kicsi, rhythmikus. A légzés 26. A mellkas szervei-
ben, kisebbfokd horghurat kivételével, semmi rendellenességet
sem lehetett kimutatni. Az altesti szervek ¢épek. Bujakérnak
semmi tiinete.

Fels6 végtagjaival egyszerfibb mozgasokat szabatosan végez,
mig finomabb, complikdlt mozgasoknal akadozik; igy péld. fona-
lon nem tud csomdét kotni, s evéskor a kanalat elejti, a nélkiil,
hogy tarsmozgasok jelentkeznének. Eléje tartott targy utidn biz-
tosan nyil; a felsé végtagok izomereje azonban annyira csok-
kent, hogy 300 gm. silyt nem képes felemelni; a kezek nyomo-
erejének silyedésére jellemzd lehet, hogy kézszoritisa csak mint
gyenge tapogatas érezhetS. FekvS helyzetéb6l nem ilhet fel,
mindkét karjaval az 4gyba kapaszkodik, s midén torzsét egy
kissé felemelte, visszahanyatlik. Feliiltetéskor az #gy oldaliban
fogozkodik, kilonben a test tdlsilya szerint jobbra, balra, vagy
hatra diil. UlShelyzetben mindkét csipStajan fajdalmakat érez. Az
alsé végtagok izomzatinak munkaképessége is jelentékenyen alabb
szallt. Hanyatt fekvéskor — folyton ily helyzetet foglal el —
mindkét alsé végtag befelé van forddlva, dgy hogy a hivelyk-
ijjak végei érintkeznek. Az akaratlagos felemelés elég jol sikeriil ;
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sarkat a masik labijj hegyére eléggé szabatosan teszi. Onkényt
felallni képtelen ; az erGsebb tamogatissal eszkozolhetd felallitas
utan az alsé végtagok, a test silya alatt azonnal Osszeroskad-
nak. Felallitasakor, tdgyszintén a czombok passiv behajlitisakor
a csipiziiletben fajdalmak jelentkeznek. Coxitis tiinetei nem taladlhatidk.

A tapintisi, és villamos borérzékenység az egész test felii-
letén rendes, nemkiilonben az érzési teriletek is; (a tapkorzd
hegyeit 5 mm. tdvolsigban mindeniitt pontosan jelzi) a vég-
tagokban kisebb foki hyperdsthesia. A hérzés csak annyiban
valtozott, hogy az alsé végtagokon gy a hideg, mint a meleg
behatisa a rendesnél késébben, s olykor tévesen is jeleztetik.
Az érz_és localisatiéja rendes,

Allandé  villamarammal  eszkozolt  vizsgalatndl az izmok
visszahatasa Ggy a végtagokon mint a tdrzson, rendesnek bizo-
nyilt. A bevezetési dram irdnti ingerlékenység azonban a végta-
gok izomzataban meglehet6s egyenletesen csokkent. Visszahajlasi
mozgasok sem a térd- és talprdl, sem az Achilles-inrél nem valt-
hatok ki.

Oct. 24. A paresis a felvétel 6ta kiterjedésre nézve nem,
de intensitisra nézve novekedett és pedig époly egyenletesen el-
osztva, mint a jelen allapotban jelezve lett. A gyermek folyton
hanyatt fekszik ; megfordilni, vagy felilni a legnagyobb er6lko-
dés mellett sem képes; oldalfekvésbél, timogatas nélkil, onkény-
teleniil hatara fordul; végtagjai felemelt helyzetben reszketnek,
s kevés id6 milva lehanyatlanak ; sajat erejébll nem képes enni.
A nyelési nehézség nem Oregbedett. A beteg jobb felkarjiban és
czombjiban id6nkint nyomas-szerii fijdalmakat érez, kezei és labai
zsibbadtak. Ejjel alig egy-két orat alszik. Hémérsék a felvétel
6ta rendes. Erverés, légzés szabilyos. Etvagy elég jo. Székiiri-
lés esak  himbojolajra van. A felvétel OSta chininum ferro-citr.
adagoltatik nux vomica szeszes pivonataval, s oct. 25-t6l fogva na-
ponta allandd villamaram alkalmaztatik a gerinczre (felszalléaram,
10 clem) 5—5 perczig.

E tinemények csekély ingadozassal, djabb kdrjelenség kizbe-
jotte nélkil, november elsé napjiig tartottak.

Nov. 3. Két nap ota jol alszik ; izomereje ndvekszik : agya-
ban megfordil, s6t az agy oldaliba kapaszkodva, onkényt fel is
il. A végtagok mozgasai biztosabbak. Felillis még nem sikeril, s
talpra allitis utdn a térdek Osszecsuklanak. A kezek nyomdereje
nagyobb. A nyelés akadalytalan. HOmérsék, érverés, légzés folyton
rendes. Székiirilés 1—2 napig rendes, majd ismét t6bb napon
at renyhe, ugy hogy hashajté vilik sziikségessé. Holyag és vég-
bél zarizmai kelléleg mikodnek. Az altalanos taplaltsagi  allapot
a jO étvagynak daczara csokkent. Az izomzat teriméjének kiseb-
bedése a végtagokban feltiinb. A gydgykezelés ugyanigy mint
oct. 24-én.

Ez id6t6l kezdve a javulas halad; a paresis lassankint min-
deniitt — és pedig egyenletesen — enyészik, ugy hogy a beteg
mar nov. 24-én csekély er6lkadéssel feliil, tdmasztas nélkil is
hosszabb ideig ilve marad, s kezeit evésre biztosan hasznilja; also
vegtagjait j6l emeli, rugdaldzai is képes, de megallani még nem.
A nyelés konyti. Székiirilés idénkint renyhe; ilyenkor csak erd-
sebb hashajtok nagy adagai hatnak. A fijdalmi és zsibbadési ér-
zetek megsziintek. Allandé liztalan allapot. A gy6gykezelés val-
tozas nélkiil folytattatik.

Dec. 4. Segitséggel képes volt felallani, s egyik kezével
kapaszkodva, nehany Iépést tett, mikdzben az alsé végtagok ide
s tova hajlottak.

Dec. 16. Az agyrdl sajat erejébdl szall le, s minden tdmo-
gatas nélkil 15—20 lépést tesz. A felsé végtagok izomereje is
annyira novckedett, hogy evéeszkizeit, jatékszereit biztosan kezeli;
mosdani és fehérnemiit felvenni képes. A faradés aram irant a
visszahatas mindeniitt rendes.

Jan. 1. (1881) az agyat végkép elkagyja. Ugy a torzs,
mint a végtagok izomzatinak munkaképessége helyreillt. Nehany
napig ugyan gyengének érezte magat, s hamar kifaradt; de jan.
19-ig annyira meger8s6dott, hogy a kdrhazbdl kibocesattatott azon
ajanlattal, hogy hetenkint egyszer-kétszer latogassa az intézetet.

Egész tavaszig megjelent, kisebb nagyobb id6kozokkel,
vizsgalat végett, s a jo izomeré mellett az altaldnos testi gyara-
podast észlelhettiik ; mi eddigi foglalkoziasinak folytatasat lehe-
tové tette. Az elbocesiatashoz szamitandd g év milva a véletlen
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osszehozott a fiival. s kozléséh6l meggydzddhettem, hogy foly- |

ton egészséges.

Az adott eset korisméjének felallitisa sok nehézségbe iitko-
zott; sokaig haboztunk, fontolgatva minden lehetbséget, mig a
meggy6z0dés megérleldaott,

A biantalom subacut fejlédése, s a paresis elchaladd egyen-
letes novekedése éles ellentétben allt a paralysis infantilis egyik,
sarkalatosnak elfogadott jellemvonasaval, mely a hidés maximu-
manak rogtoni, vagy legalabb igen rivil id6 alatt toriéné be-
koszontésében all.

Kozvetleniil felmerilt itt két bantalom, melynck tineményei
esetiinkkel sok @sszhangzo vondst tiintetnek fel : ezek egyike a
a paralysis diphtheritica, masika az 6lommérgezés. Az elsére
vonatkozdlag szorgosan kutattunk a korel6zmény utin; de agy

a beteg — ki korandl, s kell6 intelligentiajanal fogva teljesen
megbizhaté volt — mint a kornyezet a leghatarozottabban tagad-

tak nemcsak diphtheritis, de barmely torokbantalom el6remene-
telét. Egyrészt ezen koriilmény, mésrészt a lagy szajpad és a garat-
ivek hiidésének hidnya e lehetlséget kizarta. Voltak ugyan némi
nyelési nehézségek hosszabb idén keresztiil, a mennyiben a fala-
tok a barzsing fels6 részében id6nkint megakadtak, s csak nye-
lési erdlkodéssel folytathattik dtjukat, de enneck okat inkabb az
altalinos allapottal Osszefiiggd gyengeségben, mint a nyelési iz-
mok paresisében talaltuk. Az 6lommérgezés irinti gyanit tart-
hatlanni tette a paresisen kiviil egyéb tineményeknek hidnya.

Ezek utin a betegségnek, a kozponti idegrendszerben szé-
kelése irant semmi kétségiink sem meriilhetete fel. Az agy- és
gerinczvel6 kozt kellett véalasztanunk. Agybantalom ellen hataro-
zottan széltak a kovetkezd tinemények., A paresis igen nagy
terjedelmii volt, s mind a négy végtag, sdta térzs izmait is egyen-
letesen érdekelte anélkil, hogy egyszersmind agyideg is lett
volna bantalmazva; a visszahajldsi ingerlékenység a hidott tagok-
ban megsziintnek, s a faradés izomdsszehuzddas lefokozottnak
talaltatott; a sensorium teljesen ¢ép, s subjectiv agyi tiinetek
egyaltalin nincsenek. Ezek tekintetbe vétele utin a bantalom
szekhelyét a gerinczagyban kellett keresniink.

A bantalom fejl6dési idejét, s az adott tiineményeket figye-
lembe véve, reflectalnunk kellett nehiny gerinczagyi megbetege-
désre, s ezek a nyomdasi myeclitis, myelitis transversa és a gerincz-
agyi véromleny (haematomyelia). Nyomisi myelitis felvételét lehe-
tetlenné tette mindazon koros allapotoknak hidnya, melyek a
nyomast eléidézhetnék. Myelitis transversa két legsarkolatosabb
tiinetével, a végbél és hdlyag zirizmanak hiidésével, s a vissza-
hajlasi ingerlékenység fokozott allapotaval, pedig leletiink ellen-
téthen allt, mert a hdlyag és végbél részérdl semmi mikodési
zavart nem tapasztaltunk, s a visszahajlasi ingerlékenységet csok-
kenve talaltuk. Konyen kizarhatd volt a gerinczagybeli vérom-
leny is, mely egyszerre, villimcsapasszerileg hoz létre hidéseket,
melyek Ugy a mozgasi, mint az érzési korben mutatkoznak, s
nagyobb kiterjedés mellett a hélyag és véghél zirizmit sem ki-
mélik. Egyéb gerinczagyi bantalmak (daganat, sclerosis, paraly-
sis spastica) szemiigyre vételét ismert egyéb jellemz6 tinemé-
nyeiknek hidnya feleslegessé tette.

fgy végeredményiil maradt poliomyelitis anterior subacuta
felvétele. Biraljuk e tekintetben esetiinket.

A paralysis infantilis kezdeti jelenségéiil a kdvetkez6k van-
nak elfogadva: 1. par napon at tartd lazas mozgalom, melyre a
hiidés, a nélkiil, hogy az érzés szenvedne, csapis-szerlileg kivet-
kezik, legnagyobb fokat tobbnyire egy pillanat, vagy legfeljebb
24 dra alatt érve el. 2. A holyag ¢és végbdl zarizmanak bantat-
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lan Allapota. 3. A faradés aram iranti ingerlékenység csokke-

- nése vagy teljes hidnya. A kés6bbi id8szak tineményeire (az

izomzat nagyfoku sorvadasa, a hidott tagok fejlédésének vissza-
maraddsa, izomzsugorok), miutan esetiink lefolyasiban nem for-
diltak el8, nem lesziink tekintettel.

S mind f6tiineményeket talalunk esetiinkben? Par napi
mérsékelt laz és gyengeségérzet utin mind a négy végtagra, s
a torzsre is kiterjedd progressiv paresist, mely legnagyobb fokat
korilbelil 2—3 hét alatt éri el. Ha felvesszik a kdrel6zmény
szerint, hogy a bantalom oct. 5—8-ika tijan kezd6édott, s hogy
a paresis maximuma oct. 24-¢én talaltatott, ugy hozzavetSleg ezen
szamot nyerjik. 2. A paresis mellett az érzékenység nem szen-
vedett ; idénkint azonban kisebbfoki hyperaesthesia mutatkozik.
3. A hélyag és véghél zarizmanak miikédésében semmi zavar
sem ¢szleltetett. 4. A bevezetési aram iranti ingerlékenység kissé
csokkent.

Ha ezek utin a korismét a tineményekkel egybevetjik,
egyedul a bantalom lassi fejlédése képezi azon kériilményt, mely
paralysis infantilis ellen szdl. Kétségtelen, hogy e bantalomnil a
paresis, vagy paralysis egyszerre, vagy nehany ora alatt szokta
elérni tet6fokat, s igy e jellemvonas a szabdly értékével bir.
Emlitve taldljuk azonban egyes szerzOk, igy Charcot altal, hogy
kivételes esetekben subacut fejlédési menet is észleltetett, Vonat-
koznunk kell toviabb4d az Jugynevezett Zempordr alakokra is,
melyekr6l Kennedy') és Frey?) szélnak, s melyekben a gerincz-
agyi elvaltozasok nem érnek el oly nagy fokot, hogy a banta-
lomnak kifogastalan kérképét eredményeznék. Eltekintve ez utobbi
esetektdl, melyeknek ide tartozanddsaga irant tobb jeles neuro-
pathologus, igy Seeligmiiller?®) kétséget tamaszt, most biraljuk esc-
tink korjelenségeit minden vonatkozis nélkiil.

Itt csak ket kérdést kell eldonteni. Egyik az, hogy oly
gerinczagyi bantalom, mely az Osszes végtagokra és a torzsfeszitd
izmaira is kiterjed6 nagyfoki paresist eredményez, a holyag és
véghél zarizmanak, valamint az érzési miveletek bantalma-
zasa nélkil a gerinczagy mely részében székel. Erreazidegkdrtan
mai allispontja szerintegyeb feleletet adni nem lehet, mint sem hogy
a bantalom a mellsé szirke szarvakat igen nagy kiterjedésben
uralja. 'A masik kérdés az, hogy mind természetli ezen bantalom ?
Erre nézve a fejl6dés, kimenet ¢és az empiria kozdsen valaszol-
hatnak. A betegség kezdetén liz észleltetett, mit a korel6zmény
mellett az elsd korodai vizsgalat is tandsit. A lizas mozgalom
alatt mar nagyfokd izomgyengeség talaltatott, mely 2-—3 hét
alatt erGsebb paresisbe ment 4t; majd ennek maximumatol (oct.
24) szamitandé 3 ho alate (jan. 19) teljes gyoOgyulissal végzdott.
Ily fejl6:dés és lefolyas, tapasztalatok szerint, csakis lobos meg-
betegedés sajatsaga.

Ezek szerint targyilagos meggy6z6déssel mondhatjuk ki,
hogy esetiinkben a gerinczagy mindkét oldali mellsé sziirke szar-
vainak igen nagy hosszara kiterjedd subacut lobos folyamata allt
fcnn, mely nem ért el oly mérvet, hogy az idegsejtekben javit-
hatlan elvaltozasok jottek volna létre. Hogy e bantalmat, a pare-
sis progressiv fejlédésére tekintettel, korodai fogalom szerint
paresis infantilis-nek, vagy masnak nevezziik-e, az masodrendl kér-
dés; azonban azt hissziik, hogy egy symptoma — melynek sarka-
latossaga mellett kiilonben, kérodai tapasztalataink alapjan, masok-
kal egyetértbleg nyilatkozunk (értjik a hiidés rogtoni megjele-
nését) —— mas kielégit tiinetek mellett nem képezhet okot arra,

1) Jahrbuch fir Kinderheilk. N. I, XII. B. p. 327. — ?) Berl. Klin.

Wochenschr. 1877. No. 1—3. — %) Gerhardt’s Handb. der Kinderkrankh.
V. B. I Abth, II, H. p. 97.
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hogy a kivétel lehetSségét meg ne engedjik. S épen ez képezi
az eset hosszasabb leirdsinak egyik indokat, s teheti azt — tar-
silva a béantalom nagyfokd kétoldali egyenletes Kkiterjedésével
és a végeredménynyel — kivald érdekivé.

Egy tiineményre még vissza kell térniink, mely ily vitas
esetnél figyelmet érdemel. A beteg felvételekor az alsé végta-
gokon taldltuk (f6leg a czombok kiilsé oldalan), hogy a beteg
nagyobb ellentétes hokiilonbségek behatasat olykor tévesen, s
rendesen elkésve jelzi, anélkiil, hogy az érzés egyéb iranyu
vizsgilata a legesekélyebb eltérést is  kiderithetné. Abban,
hogy ¢épen a hébehatasok jeleztetnek késébben, semmi kiilon-
legest nem keresiink, hanem tisztan az érzési ingeriletek
atjaban létez6 csekélyebb vezetési akadalyokra visszik azt vissza.
Ily akadalyok, ha figyelembe vessziik, hogy poliomyelitis anteri-
or acutinak goéresovi vizsgalat aldkeriilt eseteiben az érzési inge-
rilleteket vezetS utakban is taldltattak kisebb fokd boncztani val-
tozasok, esetiinkben is lehetnek.

A mi ez eset korokat illeti, itt az aetiologia altal felvett le-
hetéségek koziil az izomtilterhelésre és a razkodasokra lehetne
vonatkozni, melyekre az egyénnek, mint flszerkeresked6-tanonce-
nak épen a betegséget megelbz6leg, napokon Aat teljesitett teher-
emelés kozben elég alkalma voit. Nem akarunk ez okhoz szoro-
san ragaszkodni, de felemlitjiik, s vonatkozunk FVogs-nak?) elfo-
gadott nézetére, mely szerint kisebb kord gyermekeknél is f6leg
a jaras kezdetekor lép fel a poliomyelitis, mid6n a gerinczveld
erfsebb rizkddasoknak van kitéve. Ily razkédasokra, fGleg
gyenge egyeénnél, terheknek emelése okot szolgaltathat.

(Folytatasa kovetkezik).

A gacsos térd (genu valgum) kezelésének Atte-

kintése egy miitott eset bemutatasaval.
DOLLINGER GYULA, a testegyenészet magantanaratol?).
(Folytatas.)

Kezelés szempontjabol szorosan elvalasztandok az
eddig targyalt esetektd]l azok, melyeknél mar a térdet
alkoto csontos képletekben lényegesebb, mélyebbre haté
valtozasok léptek fel, s azért én ezeket egyilittesen a ma-
sodik csoportba sorozom. Ezen eseteket nem Ilehet az
el6bbeniekt6l sem az egyének kora, sem pedig a baj
fennallasanak évei szerint elvAlasztani, Néha mar 8—10
éves gyermekeknél a baj 2—3 évében lényeges valtoza-
sok léteznek a végtag csontos képleteiben, mig maskor
15 éves egyénnek 5 éves gacsos térde sem vont maga
utan lényeges elvaltozasokat a csontos képletekben.

Nem lehet feladatom ezen valtozdsok részletes kor-
boncztani leirdsiba bocsatkoznom. Roviden csak annyit
akarok megjegyezni, hogy bar a gacsos térdegyes esetei
kiils6 megjelenésiikben, nagyjaban igen hasonlitanak egy-
mashoz és csak a gorbiilés fokat illetéleg latszanak egy-
mastol kiilonbozni: mégis a gorbiilés oka nem mindig
ugyanazon képletekben keresendd. Az esetek igen nagy
részében a czombcsont alsé epiphysisének beloldala le
van nyomva azaltal, hogy a diaphysis alsé végének bel-
oldalan t6bb csontallomany rakoddott le, mint a kiils6n.

A belsd biityok ezaltal meghosszabodottnak tiinik
fel, pedig csak lejebb van szoritva,

Azonban némely esetekben (Macewen eseteinek
84'-ka) a kiilsé biityok a bels6hoz képest tényleg visz-
szamaradt a novésben. Maskor a legszembetiin6bb alak-
eltérés a czombcsont alsé harmadanak elgdrbiilése és
Macewen kimutatta, hogy az altala ezen irdnyban vizs-
galt 166 gacsos térd kozt, 120-nal volt jelen ily gorbiilet.

1) Emlitve Seligmiiller 4ltal, Gerhardt’s Handb. V. Bd. I. Abth. IL
H. p. 103.
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Vannak bar ritkabb esetek (Macewen eseteinek 10°%), a
midén a sipcsont epiphysise az alszarral kifelé nyilt szd-
get képez,

Az alsé végtag egyéb részein észlelheté valtoza-
sokrol, mint kezelés szempontjab6l nem érdekesekrél, ez
alkalommal nem szolok. A szalagok, mire a ferdiilés
ezen id6szakaba 1ép, tobbnyire feszesek.

A mint tehat ezen korvonalas korboncztani képbol
kitetszik, a térdet alkotd csontokban itt oly valtozasok
léteznek, a melyeket a Zérdre alkalmazolt nyomds segélyé-
vel tobbé nem sikeriil teljesen elmulasztani, vagy legalabb
is nem sikeriilhet annyi id6 alatt elmulasztani, a mennyire
a kezelést kiterjeszteni gyakorlatilag lehetséges. Azeddig
felsorolt kezelési médok ezen esetekben lityegd, és még
sem egészen egyenes iziileteket eredményeztek.

Az inmelszés nagy korszaka a gacsos térd ezen ese-
teinek kezelése irant is Uj reményeket keltett a sebészek-
ben. A gorbiilésekrdl azt hitték, hogy azokat izomgor-
csok vagy zsugorok okozzak, a gacsos térd okaul vagy
legalabb a kiegyenesités f6akadalyaul a kétfejti jizmot
nézték, s atvagtik megfesziilt inat.

Mid6n az sem hasznalt, atvagtik a czomb széles
polyajat a térd kiiloldalan, kés6bb a térd Kkiilsé hosszi
szallagjat, s6t a tokszalagot is. A betegek gacsos térde
ki nem egyenesedett, hanem gacsos maradt és még li-
tyegd is lett, ez utébbi talan kevésbé az in, polya, sza-
lag és tokszalag metszést6l, mint inkabb a sin vagy gép-
kezelést6l. A biceps inat némelyek, kiilonésen angolok,
még most is minden gacsos térdnél atvagjak. Valoban
csak szerfelett ritkan, a legnagyobb fokl esetekben csont-
metszés utan van rea szilkség, hogy a térdet annal ko-
nyebben allithassuk egyenesre. A pélya-, a szalag- és tok-
szalag-metszésmélto feledésbe ment,

A gacsos térd erdszakos kiegyenesitését Guerin kezdte
meg kézerbvel, utanozta 6t Delore és Koenig, mig
Rizzoli, Bardeleben stb. géper6vel dolgoztak., A kiilnb-
ség a kett6 kozt nagyobbara kényelmi kérdés. Az er6-
szakos kinytjtas igen kiilonbozé eredményeket tlintetett
fel gyermekek és felnétteknél. Gyermekeknél a csontok
elbbb engednek az erészakos behatisnak, mint a sza-
lagok.

Saurel, Barbier ¢s Barbarin altal eszkozolt idevago
kisérletek azt bizonyitjak, hogy 15 honapos, egész 2 éves
gyermekeknél legtobbszor leszakad a femurepiphysis, rit-
kabban a sipcsonté, néha mindkett6, s ugyancsak ritkan
szakad el a kiilsé szilag. Azonban 15-—20 ¢éves egyének-
nél legtdbbszor a kiilsé szalag szakad, ritkan torténik,
hogy a condylusok sériilnek meg. Az credmények gyer-
mekeknél legtobbnyire kielégiték, felnOtteknél nagyob-
bara lityegé izliletek létesiiltek.

Bar a femurdiaphysis levalasa gyermekeknél tapasz-
talat szerint a czomb hossznévését nem zavarja, mégis
a gacsos térd erdszakos kiegyenesitése ma mar nem ajan-
latos miitét, mert sohasem tudhatjuk, hogy mily valtoza-
sokat eredményez azon behatas. Az antiseptikus sebke-
zelés cl6tt menthetd volt. Ma az antiseptikus sebkezelés
azon helyzetbe hozott benniinket, hogy koérboncztani
tapasztalatokon alapuld, még részleteiben is tervszeriien
elére megallapitott muvi beavatkozassal javithatjuk meg
a térd koros helyzetét,

Az els6, a ki az antiseptikus sebkezelés el6nyeit a
gacsos térd meggydgyitasara kizsakmanyolta Anandale
volt, ki 1876-ban egy 0 éves leanynal, kinél a gacsos
térd oka a czombesont alsé harmadanak gorbiilése volt,
a czombcsont két biitykérél egy szeletet és pedig a bel-
s6rél nagyobbat, mint a kiils6rél leflirészelt. Az eredmény
nem volt nagyon biztato; a térd oldalt mozgott, hajlitas
és nyujtas alig volt, s kés6bb javult csak meg egy Kkissé
forcirozott behajlitasra.

Ugyanezt tette az amerikai Bauer L. Kevéssel kés6bb
Ogston, tamaszkodva azon feltevésre, hogy a genu val-
gum kiegyenesitésének féakadalya a czomb belsé biityke,
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azt ugynevezett béralatti médon lefirészelte, s a béralatt
feljebb tolvan, a térdet kiegyenesitette. A genialisan ki-
gondolt miitét részletei sokkal ismertebbek, semhogy
annak részleteibe bocsatkozni sziikséges lenne. A szép
miitétet mindenfelé végezték és csakhamar a mitett ese-
teknek hosszi sorozata allott eldttiink, melybdél a mitét
eredményeit illetéleg, magunknak itéletet alkothattunk.
A mint az sokszor szokott torténni, a sebészek egy része
feltétlen dicsérettel halmozta el a miitétet, a rendellenes-
ség teljesen elmilik, a térd mozgdsa tokéletes, s6t egy iz-
ben még tokéletesebb (17), mint az ép térdé; a higgad-
tabbak azonban mindjart eleinte a boncztani viszonyok-
bol folyd aggodalmaiknak adtak kifejezést. Langenbeck
attol tartott, hogy az epiphysis porczban a végtag hossz
novekvése akadalyozva lesz. A hossznovekvés ezen be-
folyasoltatasat egy esetében Sonnenburg be is bizonyi-
totta, csakhogy ellenkez6 iranyban, mint a hogy azt Lan-
genbeck feltette. A végtag t. i. valamivel hosszabbra
ndtt, mint a nem mitétt ép végtag.

Az Ogston féle mitét kiillondsen azon esetekben al-
kalmas, melyekben a baj a belsé biityok rendellenes
hosszasagin alapul. Ott, a hol a ferdeség oka a czomb-
csont elgorbiilésében rejlik, a miitét nem fog annyira ki-
elégité eredményeket felmutathatni. Igy Parker egy
esetben az Ogston-mitét befejeztével nem volt képes a
térdet kiegyenesiteni, s ez csak akkor sikeriilt, a mikor
a czombcsontot alsé harmaddban atvéste.

Az els6d lelkesedés elmultival egymésutan tébb ese-
tet kozoltek, melyekben a korlefolyas méar nem volt
oly sima, mint a milyen egyéb, lugynevezett bbralatti
mitéteknél lenni szokott, A miitét utan genyes térdizlo-
bok léptek fel, melyek néha halallal is végzddtek, tobb
esetben pedig hosszas genyedés utan merev iziileteket
hagytak hatra. De nemcsak oly esetekben maradt vissza
térdizmerevség, melyek genyedéssel gyogyultak, hanem
olyanokban is, melyek latszélag siman folytak le. Hosz-
szas massagera volt sziikség, mig végre a mozgékonysag-
nak egy része ismét visszatért. Ennek oka nagyobbrészt
azon egyenetlenség, mely a mitét kovetkeztében a biity-
kék porezboritékan elball.

A mitét rosz eredményei 1Uj kisérletekre vezettek.
Schmits a genyes térdizlob okaul az iziiletbe jutott fiirész-
port, vért stb. tekinti: azért az antiseptikus sebkezelés
oltalma alatt nem bér alatt mit, hanemn megnyitja az
iziiletet, lefiirészeli a biitykdt, az izirt 39,-os carbololdat-
tal kimossa, kiegyenesités utan bevarrja és alagcsovezi;
egyszoval Ugy jar el, a mint izcsonkolasnal szokdsos.

Reeves a belsé bilityk6t nem fiirészeli le, hanem
annyira koriilvési. hogy a porczot mindenhol lehetbleg
megkozelitse, anélkill hogy azt atvésse. Ezutin az iziilet
kiegyenesitésével felnyomja a biitykot, anélkiil hogy a
porczot atszakasztana, anélkiil, hogy az iziirt communica-
tioba hoznd a csontsebbel. Hasonlé mddon, csakhogy
kalapacs nélkiil mit ugyancsak vésével Swaz. Mindket-
ten koriilbeliil 1 hét egész 10 napra fészkotésbe teszik a
miitét utin a végtagot, azutin megkezdik a passiv moz-
gatasokat. Mindketten ecredményeikkel meg vannak elé-
gedve. Megjegyzend6, hogy Reeves az antiseptikus seb-
kezelést, mint sziikségtelent, e miitétnél elhagyta.

Raffé Reeves-féle médon miitdtt egy 15 éves lednyt
a ki a miitét utan 27 oraval meghalt. Ugyancsak ide
kell szamitanunk Macewen azon esetét, a melyben az iz-
ir megnyitasa nélkiil az Ogston-féle vonalban a czomb-
fejecsbél egy éket metszett ki, sa gorbeséget a czombfejecs
felhajlitasaval akarta eltiintetni; tovabba Chienne azon
eljarasat, mely szerint a czomb belbiityok alapjabél vé-
sett ki egy alapjaval befelé, hegyével az iziiletfelé tekints
vizszintesen fekvd éket.

A. Mayer és nyoman a német sebészek az iziilet
megkimélésével igyekeztek a gorbeséget meggydgyitani
és valodszinilileg feliiletes fekvésénél fogva el8szor a sip-
csont ellen fordiltak. Fiirészszel vagy vésével a sipcsont-
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| bol egy éket tavolitanak el, melynek alapja a bel-, hegye

-a kiiloldalon fekszik, Némely ritkabb, persze nem nagy

fokt esetekben az egyszerii csontatvésés is elégséges a
gorbeség kiegyenesitéséhez. Volkmanrn kérodajan a sip-
csont hatsé falat, valamint a szarkapcsot kézzel torik el
és nem azonnal egyenesitik ki a végtagot, hanem csak
lassan és fokozatosan. Az azonnali kiegyenesités e mii-
tét utan oly nagy fesziilést okoz a lagy részekben, hogy
egy esctben, az egész alszar iiszkosodése miatt, czombeson-
kitast kellett végezni, egy masikban pedig a szarkapocs-
ideg altal ellatott izmok hiudése allott be. Kovenzg a ki-
egyenesités konyitésére annyit flirészel ki a sipcsontbol,
mig a kiegyenesités kényen nem viheté ki.

Schede nyoman némelyek még most is atvésik a
szarkapcsot is. Nagyfoku esetekben, a hol az akadalyt
vet a kiegyenesités elé, helyesebb is azt atvésni, mint
eltorni. Mikuliczczal egyiitt Tripier és Busch a gacsos

| térd féokaul az epiphysisek rendellenes hossznovését a

beloldalon tekintik. De még Mikulicz a sipcsonton vald
miitételt ajanlja 77iprer szorosan a koért okozd epiphysis

porcz ellen fordul, s azt, hogy benne a hossznévek-
vést megakassza, megfirja — de csak tengeri nyutlndl,
embernél még eddig nem —. Busch éket ajanl kimet-

szeni az epiphysis-porcz beloldalabdl. Szintén nem végezte
eddig senki.

Macewen a sebészet tanara Edinburgban a rendel-
kezésére alléo nagy anyagon tett mérések altal azon ered-
ményre jutott, hogy a gacsos térd oka részben ugyan a
belsd biityok lejebb tolatisa, vagy ritkdbban hosszirany-
bani tilnovése, de hogy az igy létrejott alakeltérést 166
esete kozil 120-ban fokozza a czombcsont meggérbiilése.
A domborusaggal befel¢ tekint6 gorbiilés a czombcsont
alsé harmadaban fekszik. O tehat nem a sipcsontot véste
at, hanem az elgorbiilt czombcsontot.

Az atvésés helyét akként hatarozza meg, hogy a
térd kilsé biityke felett 1 ujjnyival egy vizirdnyos vona-
lat huz keresztiil a czomb mellsé felilletén, s egy maso-
dikat, s hivelykkel az adductor magnus ina elétt a czomb-
csonttal parhuzamosan felfelé. Ott a hol a két vonal
egymast keresztezi van a bérmetszés helye, s e magas-
sagban vésetik 4t a czombcsont,

E helynek elénye cgyebek felett el6szor az, hogy
semmi jelentékenyebb véredény, melynek lekoOtése sziik-
séges volna, itt nem fekszik; masodszor, hogy a mitét
teljesen az izliron kiviil torténik. A térdiziilet felsé tasakja
ugyan az atvésés helye f6lé terjed, de azt vasta-
gabb kotszovet és zsirréteg valasztjia el a czombesonttél,
ugy hogy az a mutét alkalmaval, a mint arrél hullan
végzett mitétek utdn meggyobz6dtem, megsértve, vagy meg-
nyitva nem lesz.

(Folytatasa kovetkezik.)

A bacteriumok szereplése a fonalférgek altal lét-
rehozott betegségekben.
TéTH IMRE tr, binya-féorvostdl Selmeczbinydn,

(Folytatas).

Hasonl6 észleletet par izben tettem, részben ezen, részben
mas egyénektol szarmazé jO genyben. A genysavGban aranylag
kevés coccus volt.

Nemkiilonben vérszegények, chlorotikusok vérében is lat-
tam coccusokat ; ezeket azonban a vérben mar masok ismegfigyelték.
Ha a genysejten észlelt, a coccusok altal létesitett rombolasbol
per analogiam kovetkeztetést hazunk, hasonlé rombolis, pusz-
titds a coccusok daltal talin a veres vértestecseknél is el6for-
dilhat. Ha a coccusok a vértekeesbe betolakodtak, a vériram
altal a vértekecs vitetve, a surlodastol és a folyadék részecskék
mozgasatol egy részben védve vannak és elszaporodisuk meg-
konyitve van.

Ezen téren azonban még megfigyeléseket nem tettem; ezen
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lehetoséget is csak a genysejten tapasztaltakhoz analogiaként
hozom fel. \

Ami a bacteriumoknak a bélcsatornaban karos hatasukat-
illeti, ezek a kovetkezdk volnanak véleményem szerint.

I. A hasadogombak
tenyészésik, tehav taplalkozasuk, novekedésik és szaporodasuk-
hoz élenyt sziikségelnek, s mint az élettanbdl eléggé ismeretes,
szabad élenyt a belek mar nem tartalmaznak. Az ételek, italok
¢és nyallal elegendd éleny jur a gyomorba, de az ott vagy mas
elemekkel kotGdik Ossze, vagy a gyomor hajszaledényei altal fel-
szivodik, s igy a vékonybelekbe mér szabad éleny nem jut. A
bacteriumok pedig, mint Cohn Nandor kisérletei mutatjak, éleny
nélkil nem szaporodhatnak ; ‘tehat honnét veszik a bacteriumok
a tenyészésiikhoz megkivantatd élenyt? :

Banyaszaszalyos egyén bonczolasanal azt ¢szleltem, hogy.
az ¢hbél fala 2—21%, vonal vastagsigban slrd, tapados
nyaktdmeggel volt bevonva, s ezen slirli’ nyakba szabad szemmel

is megkillonboztethetd igen sok véralvadék és  €él6sdi doch-
miusok voltak beagyazva; tovabba a bél nyakharty4jiban igen

sok, koles- egészen iencsényi nagysagi, kiilonboz6 szinelvaltozast
mutaté  véromlenyek voltak, hasonldk a morbus  maculosus
Werlhoftii tarjagfoltokhoz. :

Ezen vastag, tapadds nydkot akkor goresé alatt nem vizs-
giltam meg, de legkisebb kétségem sincs, miszerint ez ugyan-
azon nyakos, enyvnemii anyag, illetGleg bacterium-telep, melynek
fontossdgat legdjabban felismertem, s mely fonalférges, chlorotikus
betegekt6l nagy mennnyisegben elhajthat6, de a rendes szék-
kel is eltavozik. _

(A banyaszaszalyos eset bonczolasanil az éhbélbol nyert nydak-
anyagot slréi  rostaban vizzel mostam, hogy az élésdi doch-
miusokat megkapjam; szintén ily eljarast kovetek, midon azokat
gyogyszer altal hajtom el, a kitiritett bélsarral. Ily kimosis utan
nyeretik azon nyakos enyvnemi anyag).

A sfirii bélfalakra tapadd nyakban, illet6leg Billroth ascococ-
cus gliacoccusaban és Cohn zoogloedjiban levé bacteriumok a bél-
férgek altal okozott vérzésekben és asebekb6l kifolyo vérsavoban
is taldlnak elegends mennyiségli élenyt a tenyészésre, -esetleg a
bélnyak is tartalmazhat ilyet.

II. A fonalférgekben szenvedd chiorotikus betegek bélsara,
kivéve a hol az nagyon kemény, de ilyenkor benne bacterium-tele-
pek nem is talalhatdk, nagytokd bomlast, rohadist mutat, de ezen
rohadast csakis a bacteriumok okozhatjak.

III¢ A bacteriumok taplalkozasuk és tenyészésikre a bél-
beli emésztés alatt levé tapszereket hasznaljak, tehat a tapsze-
reket a korai rohadas altal nemcsak alkalmatlannia teszik a tap-
lalkozasra, hanem még ugyszilvan az illetd beteg el6l eleszik.

IV. Nem lehet legkevésbé sem kozonbos az illetd betegre,
hogy mar a vékonybél kezdetén a bacteriumok nagyfoka tenyé-
szése folytin megkezdGdik a tapszerek rohadéasa, felbomldsa, s
a fonalférgek altal ejtett sebeken ily rohadd anyagok is felszi-
vodhatnak.

V. A bacteriumok dgy latszik a zsirokat nem bontjak fel,
vagy sokkal lassabban és kisebb fokban, mint a szénhyd-
ratokat (czukor, keményitl) és a fehérnyeféléket. A chlorotikus
egyéneknél a zsirtdplalkozds zavartalansiaga, s6t azon tapasztalat,
hogy a chlorotikus lanyokndl a héjréteg igen jol van kifejlddve,
volna ezen korilmény éltal egyszerfien magyarazhato.

VI. A fonalféigekben és entero-mycosisban szenvedd chloroti-
kus-anaemikus egyének székmennyisége, féleg igen gyakran a
cachexia montana eseteiben, nemkiilonben chlorotikus lanyoknal
is sokkal csekélyebh mennyiségili, mint a felvett tapszerek utan
azt Altalaban véarni lehetne. Szamtalanszor boszankodtam, hogy
ily vérszegény betegektdl, kik kdrhazi megfigye'és alatt allottak,
s kitin6 étvagy mellett, eg¢sz étadagot, egy font kenye-
ret, siiltet kaptak étrendiil, csak 3—4 napban egyszer kaptam
a vizsgalathoz bélsarat, s ennek mennyis¢ge is oly csekély volt,
akar egy 4—3 éves gyermeké. [Ezen tapasztalati tényék
hatarozottan oda mutatnak, hogy a taplalkozasra felvett ételek
nem egyedil az emésztés altal fogyasztatnak el.

Ezen legdjabbi bacteriumos (entero-mycosis) felfedezésem, |

altalaban, igy tehat a bacteriamok is .

bz'\r csak rovid idejf, de felette elmélkedve, s a bacteriumok nak
a fentebb vazolt, csupan a bél miikodésére karosan hatdo sze-
replését véve tekintetbe, a hézagokat és érthetlenségeket afonal-
férgek viszonyat illetbleg a betegségek létrehozasaban, teljesen
kitolti és “Gsszechangz6va teszi,” s szamos kérdésre feleletet ad.

Ezen utébbi alapon meg lehet érteni azt, hogy gyakran
sok ¢lasdi fonalféreggel és kisebb foka, vagy csak alig észlel-
heté apaemiival, taplalkozisi  zavarral van dolgunk ; ugyanis az
ilyen .betegeknél a bélben, illetSleg a bélsar-vizsgilatnal | asco-
coccusokat, sem pedig nagyobb foki bélsarrohadist nem - tala-
lunk. Ellenben mas betegnél a legkifejezetteb b chlorosis van jelen,
kinél" kevés éldsdi, férget, dé anndl tébh ascococcust és a bélsar
nagyfoku rchadasat talaljuk. '

izen észleletek hatirozottan oda mutatnak, hogy a bac-
teriumoknak a chlorosis létrehozasdban  époly fontos szeirep jut,
mint az éldsdi fonalférgeknek. :

(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.
Elements of Dental Materin Medica and Therapeutics
with Pharmacopoera, by Fames Stocken. I11. Edition. Lon-
don, Churchill, 1882. 7 sh. 6 d.

Angaolorszaghan, hol specialis fogaszi iskola létezik, szik-
ségesnek mutatkozott, hogy a fogasztanuldk gydgyszertani isme-
reteik megszerzéséhen is szakmajuk kiilon irdnyaban vezéreltesse-
nek. Ezen. czélra szolgdl az elbtiink fekvd 400 kis 8-r. lapra
terjedd gyogyszertani compendium. Mennyire felelt meg e konyv
czéljanak, az bizonyitja, hogy rovii idé alatt ez a harmadik ki-
adas bel6le. A 'munka jellemz6 sajatsaga, hogy viligos és igen
rovid szovegében mindazt feloleli, mia fogaszi gyakorlatban egy-
altalin sziikséges lehet és kiilondsen specialis iranyban naponta
sziikséges. .

5z utébbi pont ala tartozdlag e kiadasba felvéve talaljuk
az jabb id6ben, pl.. Ch. Tomes, Richardson, f\rk(‘n’y, A. H.
Smith altal kozolt észleleteket és vizsgalatokat, valamint fligge-
Iék gyanant egy kor-tirgymutatot, s mintegy 150 tisztan foga-
szati vénymintat.

Orvosok, kik ez angol kivonatos gyogyszerkonyvvel meg-
ismerkedni ohajtanak, kivalt pedig fogaszok, e kdnyvet bizonyéara
jol hasznalhatjak.
- Arkiny Jézsef tr.

LAPSZEMLE.

N-—1. Felosmiumsavas befecskendések dagokba.
Winiwarter tanar koérodajira egy férfi vétetett fel, kinek
nyaka jobb felében gyermekfejnyi puha hisdagja volt. A dag ki-
irtasardl, mert az a nyak nagyobb edényei és idegeivel Ossze-
nétt, le kellett mondani, Winiwarter a felosmiumsavat, melyet a
szovettani munkalatoknal hasznilunk, kisérlette meg, s ennek
1%,-0s vizes oldatabdél naponkint harom cseppet rendel Pravaz-
val a dag gyurmajaba fecskendezni. 14 nap milva az uj képlet
teljesen felpuhdlt, s bemetszés utan savos genynyel kevert elhalt
részletek drtltek ki a bemetszés okozta sebeken. Ezek csakha-
mar hegedtek, a besziirGdés naprdl-napra fogyott. s a dag egy
hé milva teljesen eltlint. A bér a volt dag felett teljesen ép
maradt, s lobos folyamatok nem léptek fel rajta, sem pedig az
egyén kozérzete nem szenvedett a befecskendések altal. Wini-
warter az6ta inoperabilis sarcomédknal, senyves mirigydagoknal,
a nyak lymphomainal stb. hasznilta a felosmiumsavat jo ered-
ménynyel, mig rakos mirigydaganatoknal a szer 6t cserbenhagyta;
a befecskendezett mennyiséget 19,-0s oldatbdl, azonban 1y Pra-
vazra emelte. E szer jo oldala az, hogy a normalis szoveteket
csak keveset, vagy épen nem bantja, s hogy hatasa az infectio
helyére szoritkozik. Lymphoméak, melyek hosszd idén 4t semmi-
féle szerre sem engedtek, osmiumos infectiokra eltlintek, anél-
kiil, hogy a b6ron valami lab okoztatott . volna. (Centralblatt f.
Chirurgie. 1882. 48. sz.)
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TARCZA.

A budapesti kir. orvosegylet rendes dilése 1882.
évi december g-dikén.

Elnok : Lumniczer S. tnr. Jegyz0: Réczey tr. és Belky tar.

— Elnok iidvozli a szép szammal egybegyiilt tagokat, s
megnyitd beszédjében megemliti, hogy az egylet tagjai koziil
eddig csak heten lettek alapité tagokkd, noba kivanatos lenne,
ha koziilik tobben lépnének azok kozé, minélfogva felszdlitia a
tagokat, kik tehetik, hogy az alapitok soraba lépjenek, s ezutin
kiemeli az egylet élénk haladasat a lefolyt évben.

A felolvasott titkari jelentésbdl Kkitiinik, hogy az egylet-
nek 1882. év folyamahan 20 rendes iilése volt, melyen 35 el6add
71 elbadast tartott. Ezek legnagyobb részét lapunk ez évi folya-
méiban részint egész terjedelemben, részint az egyes iilésekrdl
sz616  tuddsitasainkban  kivonatosan annak idején kozoltik. Az

egylet tagjainak szama ez év végén 251 rendes évdijas és 7

alapité tag; tovabba 5 tiszteletbeli és 164 levelezb tag. Ez egy-
let rendes tagjai kozil meghalt 5, 4. m. Bauer Adam, Karl Janos,
Lowy Ignacz, Nedelko Dame, Vari Szabé Janos, s levelezé tagjai
koziil szintén 3, . m. Boschian Frigyes, Duchek Adalbert, Hueter
Karoly, Kain Albert és Knopfler Vilmos.

Kovetkezett a kdonyvtari jelentés, mely szerint az egyleti
konyvtar ez év végén 4426 mi, illetve 7475 kotetbdl all. Ezu-
tin a pénztari kimutatas, melybdl kitlinik, hogy az egyleti vagyon-
nak ez id0 szerinti 4lldsa 10420 frt. g2 kr., s az 1883. koltség-
elSiranyzat szerint a jové évi bevétel 4600 frt. 45 kr., a kiadas
pedig 4350 frt. 30 krra van megallapitva, agy hogy jovd évre
250 frt. 15 kr. tobblet muratkozik.

A gyambizottsagi ¢és az Ivanchich-alap kamatainak kioszta-
sara vonatkoz6 jelentések felolvasasa utan az elndk a tiszti kar
nevében lemondvan hivatalardl, a vilasztisok vezetésére korel-
néknek Békai Janos, mig korjegyzének Laufenauer Karoly valasz-
tatott meg, s Boke Gyula elntklete alatt Batizfalvi Samu, Farkas
Laszlé, Turnovszky Jen6 tagokbdl allé szavazatszedd bizottsag
kiildetett ki, A megejtett valasztisok eredménye kovetkezd :
elnbk Lumniczer Sdndor, misodelnok Balogh Kilmdin, elsG tit-
kar Réczey Imre, masoduitkar Belky Jdnos, pénztarnok Zromm
Pdl, konyvtarnok Fejér Lajos, A valasztminyi tagok fele kilép-
vén, megvalasztattak: Kordnyi Frigyes, Bokai Jinos, Markusovssky
Lajos, Polldk Henrik, Kémarssky ZTivadar és Schulek Vilmos.
Ezutin megvalasztattak rendes tagokka: Creniceanu Gyirgy,
Csapodi Istvin, Doleschall Sandor, Dreissker [oesef, [Jonds Arnold,
Krick Arpad, Mandl Mir, Okolitsinyi Jdnos, Ormai Kdilmdin,
Riona Sdmuel, Schreiber Lirincz, Schuschny Henrih, Szabd Gyirgy,
Velics Antal, osszesen 14. Végil Schetber H., eddigi levelezd tag
Allandon a févarosban telepedvén meg, a rendes tagok soraba
felvétetett,

Jegyz6konyvi kivonatok a biharmegyei orvos-
gyogyszerész ¢és természettudomanyi egylet iilé-
seibol.

1882, mdjus havi szakiilés.

Elnék : Fuchs Joézsef tr. Titkar Kornstein Lajos tr.

— Lindk az ilést megnyitvan, fijdalommal tudatja, hogy a
debreczeni testvéregylet tiszteletbéli elndke Kain Albert tr., ki
mint ember kivalé egyéni tulajdonai, mint orvos pedig kitind szak-
képzettsége folytan koztisztelet targya volt, milt héban meghala-
lozott. Szomord tudomasul vétetik, a jelenlevék kegyeletiik
jeléil felemelkednek, s a debreczeni egyletnek részvétirat atkiil-
dése hatiroztatik.

— Konrdd Midrk tnr. héwahajlott méh esetérdl érte-
kezik, melyet mult hoénapban észlelt. Az illetd n6 nyolczadszor
volt terhességhen. Harom évvel ezelbtt utolsé terhessége alkal-
méival vizelési nehézségek altal lepetett meg, melyek azonban
orvosi kozbenjirisra megsziintek. Jelenleg a n6 4-ik hoénapos
teherben van, s hosszabb id6 ota éjjel felléps vizelési ingerben
szenvedett, mig milt hd 11-én teljes vizeletrekedés allott be.
Ekkor a szomszéd faluba vitetvén magit, a kororvos ott csa-

polasi kisérletett tett, de mid6n a higycs6b8l vér szivargott els
a kisérlettel felhagyott, s a beteg a helybeli intézetbe hozatort
kaldokig terjedd teltséglt higyhdlyaggal, ElSadé a hiivelyen at
kisérletet tett a hatradiilt méh visszahelyezésére, mely kisérlet siker-
telennek bizonyilt ugyan, de a méhnek djjal kiemelése dltal a csa-
polas lehetévé tétetett, s mintegy 3 liternyi vizelet irittetett Ki.
Mid6n a visszahelyezés a hiivelyb6l erdszakos kiemelés altal még
masnapon sem sikeriilt, el6add altala mar mas izben sikerrel
alkalmazott fogashoz folyamodott. Ugyanis a végbélbe col-
peuryntert vezetett be, mely Osszehajtva, a kilonben is hidott
zarizmon konyen hatolt be, s ezutin a colpeuryntert irrigator segé-
lyével Okolnyi mekkorasagnyira megtolté. Az ily modon tagult
colpeurynter a hatrahajlott méhet lassankint kiemelé annyira,
hogy a visszahelyezés sikertilt.

Mésodnap a hiively ésabal parametrium kozott csekély lég-
dag keletkezett, valdszinfileg a nagy nyomas alatt allo belekb6l
kitoduld gazok folytan. E jelenség nehany nap alatt megsziinvén,
harmadnapra elvetélés dllott be, s 11. napra a beteg gyogyilva
tavozott.

A leirt mddon el6adénak a visszahelyezés mir tobb izben
sikeriilt, igy egy csetre emlékezik, hol oly nagyfokd méh-vissza-
hajlas volt jelen, hogy a méhfenék a hiively-bemenettdl alig egy
ujjpercznyi tavolsagban volt a hatsé hiivelyboltozatbol kitapint-
haté. Colpeurynter segitségével a visszahelyezés kdnyen volt esz-
kozolve,

El6ad6 ezutin a terhes méh hatrahajlasait kdr-oktanilag és
tiinetileg fejtegetve, gyogyeljarasként — mint legezélszerlibbet —
az altala foganatositott mddszert ajinlja.

Mayer Agost tr., Bécsben tartozkodasa alatt a Braun sziil-
déjén alkalmazott visszahelyezési modszert fejtegeti, mely narco-
sis alatt a végbélbe helyezett ujjak altal eszkozOlt méh-kiemelés-
bél dllott, s gyakran sok nehézséggel jart. A Konrad tr. altal
ajanlottat sokkal egyszeribbnek taldlja.

Kornstein Lajos tr-t a Konrdd 4ltal leirt eset altala
¢észlelt méh-visszahajlasi  esetre emlékezteti, hol 3 honapos ter-
hességnél oly vizeletrekedés allott be, hogy egy orvostarsa sem
tudta csapolas altal a vizeletet kiiiriteni, Altala ¢s a hosszas ki-
sérlet utdn fém-pdscsappal volt eszkozolhets, mely utén a
reposito sikerilt.

— Schwarz Zsigmond tr., el6pataki fird6-gyakorlataban el6-
forduld tobb kdresetet kozol, melyeker koverkezbleg ad eld.

W., 18 éves, aradi fredltanodai ndvendék, szokvanyos szék-
rekedésben, s ennek folytan fellépett végbél-repedésben szenved.
Hosszas gydgykezelés daczara allapota csak muld javulast muta-
tott, s a gyogyszerek hasznilatinak felfiiggesztésével a fennt-
emlitett koros tiinetek elballottak, melyek kovetkeztében a be-
teg baskomorrd ¢és életinttd 16n. Ily allapottal jelent meg a be-
teg ElSpatakon. Elfadé mindenek el6tt a repedéseket helybelileg
kezelte, s hogy a tobb napig tarté székrekedés erémivi inger-
ként ne hasson, a gydgyvizzel eleinte kozépsokat elegyitett.

A kezelés 2-dik hetében a fissurdk javiltak, 3-ik béten a
tiszta gyogyvizet adagolta belsSleg és hideg iilGfiird6ket rendelt,
midén beteg helyzete annyira javilt, hogy 6t hét milva a fiir-
ddt gyogyilva hagyta el, s késGbb nyert tuddsitisok szerint
annak gyogydlt dllapota allando.,

II. eset. N., brasséi vasiti gépész, biskomorsagban szen-
ved. A baj oka a beteg rendetlen taplalkozasa, physikai erejét
meghaladé nehéz munka ¢és habitualis székrekedés " volt, mely
utobbi jelenség megsziintetése tekintetébdl el8add  allovereker,
majd a#6kiatbol ot pohirig emelkeddleg — az elsé poharban kanal-
nyi k6zépsot elegyitve a gyogyvizzel — adagoltatott, mig a lehangolt
idegrendszert hideg ledorzsolés, kevés zuhany és ¢jjel Priessnitz-
kotd alkalmazisa altal igyekezett élénkiteni., s taplilé étrendet
irt el6. Négy hét lefolyasa alatt a buskomorsagot el6idézl zava-
rok megsziintek, a beteg ereje izmosodott, kedélye deriiltebbé
valt, s javilva tavozott a fird6bol.

III. eset. T., aradmegyei tisztviseld emésztési zavarban
szenved. Gyoyyeljaras: Reggelenkint a f6katbdl harom 120
grammnyi tartalmi pohar és délutdni két poharnyi gybgyviz az
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uj kutbol adagoltatott, Priessnitz-haskits, naponta délél6tt hldeg
tikorfiird  zuhanynyal. Négy hét lefolyasa alatt az emlitett
emésztési zavarok megsziintek, mig a halaviany faké arczszint
ide arczkifejezés véltotta fel.

IV, eset. M. marosvasarhelyi, 19 éves tanuld egy évig a
szebeni elme-gyGgyintézetben volt, honnan orvosa tanacsira el6-
adéhoz folyamodott. Az izmos, jol taplilt, elénk arczkifejezésti
egyen tilesigazott tanulmanyai kovetkeztében allitélag elmezavar-
ban szenvedett, mely majd lehangoltsag, majd fokozott vigsigban
nyilvandlt. A szebeni gyogyintézetben Borosnyai tr. gondos keze-
lése alatt annyira javualt, hogy ritkan nyilvinuld téveteg tekiete-
1én, s itt ott felotld agyvérblség jelenségein kivil egyebet a
betegen constatalni nem lehetett. Ez utdbbi jelenség megsziinte-
tése tekintetébdl eléadd, minthogy plethorikus véralkataban
vélte a bajt gyokeredzinek, kizardlag az oldé sokat tartalmazé
fokuti gyogyvizet ajanli betegének. Ennek négy heti hasznalata,
parosilva hideg viz-ledorzsolés és esézubany alkalmazasival a
visszaesést eldidézhetd agyvérbdséget megsziintati, s azita a beteg
folyvast teljes megegészségesedésérdl tuddsitia elbadot.

— Polldk Ldszlé tr., a malt szakiilés alkalmaval bemutatott
kiilsé agyvizkdr esetérdl referdlvan, a miitét masodnapon Fuchs
Jozsef tr. altal tobb helybeli orvos jelenlétében végrehajtatott.
A fejdagba ugyanis jobb oldalt Dieulafoy-féle szircsappal be-
hatolvan, a Kristalytiszta, mintegy 3, liternyi mennyiségit folya-
dék levezettetett, mikOzbén a dag Osszeesett annyira, hogy a
gyermek csaknem rendes fejalakkal birt. Ezutin a fej korben
ragtapasz-csikokkal megerdsitette  kotéssel leszorittatott. Négy
nappal a miitét utan a ragtapasz-csikok kozott vizgyilem mutat-
kozott, a mid6én is a kotés eltavolittatott., Miitét utan 7-dik napra
a fej csaknem el6bbi nagysagat érte el ismét, a mid6n j szircsa-
polas ejtetett meg, s ismét félliternyi folyadék bocsattatott ki. A dag
ekkor még nagyobb Osseeesést kiilolt, s minthogy a szilék a
gyermeket minden dron haza akartik vinni, vastag, iodgly-
cerinbe martott gyapot két erls fejkotd altal rogzittetvén, a
gyermek hazabocsattatott, a sziiloknek utasitasil adatvan, hogy a
dag novekedése esetén az visszahozassék. Azdta djabb tuddsitas
nem érkezett,

— Mayer A’gos/ tr. jelentése szerint malt hoban a varosban
hurutos-lobos kérnemzé allapittatott meg. A légzbszervek ban-
talmai kiilondsen gyermekeknél jelentkeztek tilnyomoé szammal. A
jarvanyos bajok csaknem megsziinteknek nevezhet$k. Osszesen 4
vorhenyeset 16n bejelentve, s utolsd héten jarvanyképen fiiltd-
mirigylob lépett fel, mely azonban enyhe lefolyasi.

Pollak Laszlo tr. is észlelte ez utobbi bajt, melyet & azon-
ban inkabb fiiltdmirigykoriili kotszoveti lobnak hajlandé tartani.
Sajatsagosnak tartja, hogy 18 évi gyakorlata Gta ez azelsd ilynemi
jarvany, melyet e varos teriiletén latott,

Kizgyiilés 1882. mdjus 15-dikén.

Elnok : Fuchs Jozsef tr., titkdr: Kornstein Lajos tr.

— FElnik az egybegyiilt szamos helybeli és vidéki tagok
iidvozletével a kozgyiilést megnyitottnak nyilvanitja, s felhivja a
targy-sorozat szerint, titkari éri jelentése megtartasiara.

— Zithdr az egyletnek a lefolyt évben viselt dolgairdl az
alabb  kovetkez6 részletes jelentést felolvassa, mely tudo-
masul vétetvén, titkarnak a jegyzOkonyv dgyes és pontos veze-
téséért koszdnet szavaztatik.

— Olvastatik a pénztarnoki jelentés, mely a valasztmany
altal atvizsgélva lévén, a kozgyiilés altal helybenhagyatik, pénztar-
noknak a felmentvény megadatik, s as egyleti szimadasok pontos
vezetéseért kdszonet mondatik.

— Konyvtarnok jelenti, hogy az egylet altal tartott szak-
lapok, névszerint : az Orvosi Hetilap, Gydgyaszat, Gyogyszerészi
Hetilap, Wiener med. Wochenschrift, Berliner klin. Zeitung,
Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, Gaca, Gazette des hdpitaux,
épligy mint az egyleti konyvtar milt évben nagy olvasottsignak
orvendett, s az djabb kdlesonadis rendbehozatala 6ta a kiadott
konyvek és szaklapok hidny nélkiil visszaszolgaltatnak. A jelentés
orvendetes tudomasul szolgalt, s a konyvtiarnoknak e rend fenn-
tartasaért elismerés szavaztatik.

— Atiszti jelentések igy befejeztetvén, elndk sajat és tiszt-
tarsai nevében a kozgyiilés kezébe teszi eddigi megbizatasat.

A korelnoki széket Grosz Albert tr. foglalvin el, ennek
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inditvanyozasira a tisztviselok, név szerint : elnokiil Fuchs Jozsef
tr,, titkdrul Kornstein Lajos tr.,, pénztarnokul Nyiry Gyorgy
gyogyszerész és konyvtirnokul Pollik Laszlé tr. kozfelkialtissal
egyhangalag jbol megvalasztatnak, A vilasztméany felett azalap-
szabalyok értelmében a szavazids megejtetvén, Grosz Albert, Er-
csey Ernd, Kiss Ferencz, Konrad Mark, Mayer Agost tr-ok let-
tek megvalasztva.

— Fuchs Jozsef tr. megvalasztott elnok, maga és tiszttar-
sai nevében koszonetet mondva a kozgyiilésnek megtisztels bizo-
dalméért, az elncki széket jbol elfoglalja. Jovére nézve ohajtan-
dbnak taldlja, hogy az egylet, mely a felolvasott titkdri jelentés
szerint szellemileg kétségbevonhatlan lendiiletet tanisit, anyagi-
lag is gyarapodjék, s nevezetesen arra nézve fontos feladatnak
tartja, hogy a vidéki kapocs, mely, a vidéki tagok tomeges le-
mondisa utan itélve, utébbi id6ben meglaziltnak latszik, ismét
szorosabbra kottessék.

Az ezirant tobb oldalrél ajanlott mddozatok hosszas esz-
mecsere targyat képezék, s Bodor Karoly tr. azon eszméje, hogy
mas tarsulatok példajara az egylet iddnkint szakiiléseit a megye
kiilonbozG vidéki varosaiba tegye at, figyelemre mélténak talal-
tatott. A kozgyilés e targy felett ez alkalommal hatarozatot nem
hozhatvin, a valasztminy bizatott meg terv kidolgozasival, mely
elnok altal kifejezett ohaj megtestesitését lehetdvé tegye.

— Végill Péchy Kiaroly tr. az Esmarch-féle vércsilapitd
késziiléknek altala eszk6zolt modositvanyat mutatja be, mely a
késziilék egyszerfisége, gyors és konyli kezelhetOseége folytan czél-
szer(inek taldltatott.

(Folytatasa kovetkezik.)

VEGYESEHK

BUDAPEST, 1882. december 14-dike. A m. orvosi konyvkiado
tirsulat részére fizettek lapunk szerkesztGségénél : Szabé  Alajos
tr., igazgatd, N.-Becskerek varos korhazi alapitvanya fejében 54
frtot; Tatray Gergely, szepesi orvos-gyogyszerész egylet, Ernst
Péter, Torok Janos 1882-ik évre, egyenkint 8 friot.

— Bokai Arpad tr. f. hé 19-dikéndéli 12 Orakor a IL bel<
gyogyaszati kdroda (iillGi-ut) tantermében tartja magéntandri nyil-
vanos prébaeldadasat e targy felett: A kopogtatisi hang-atval-
tozasnak kiilonbozé modjai, feltételei és physikai értelmezése.

— Lichtenberg Kornél tr-nak a fiilgydgyaszatbél magan-
tanarra tortént képesittetése a vallas- es kozoktatas tlgyér altal
megerdsittetett.

— A kodrboneztani  intézetben masodik segéddé Kakucsi
Sandor tr., a kozegészségtani tanszék mellett pedig gyakornokka
Rill Janos tr. valasztatott meg.

-— Budapesten a fGvaros tiszti féorvosanak december 10-
dikével végzddd hétr6l szold jelentése szerint megbetegedott vor-
henyben 23 (meghalt 2), kanyaréban 15 (megh. 2), roncsold,
toroklobban 12 (megh. 8), hagymizban 10 (megh. 3), himl6ben
10 (megh. 2), hokhurutban 1 (megh. 1), croupban o (megh. 2).
—— A f6varosi statistikai hivatalnak december 2-dikaval végz6dd
hétrél sz616 jelentése szerint 234 élvesziiletéssel 184 halilozas
all szemben, s a halalokok kozott tiid6-, mellhartya- és horglob
35, tiddgiimd és sorvadas 27, mig a bélhurut 12 esettel szere-
pelt. A varosi kozkorhdzakban a megel6z6 hétr6l maradt 15635,
a szaporodas volt 484, a csokkenés 437, mig a maradék 1612.

— Arany Janos szobriara adoményozott Lenhossék Jazsef
tnr. Budapesten 10, Klein Eberhardt Nagy-Becskereken 3 és
Fejér D. tr. Ditrén 2 frot,

—o— Uj-Tatrafiired (Felkan at; Szepes megye) mint ma-
gaslati gyogyhely a jelen idénynyel a téli climatikus gydgyhelyek
soriba lépett, hasonlé berendezéssel és kezelési modokkal, mint
ez Davosban ¢és Gorbersdortban divik, de ennél hatarozottan
nagyobb égalji elonyokkel és varhatolag kedvez6bb gydgyered-
ményekkel is. Mint az els6 ilynem{i intézet az orszigban, s egy-
altalaban, mint az elsd magyar téli gydgyhely, mely nagy gond-
dal és koltséggel lett e czélra berendezve, megérdemli, hogy a
kozonség vele foglalkozzék, s azt partolja. Eddig a télen bajba
esett beteg, a ki honapok és éveken at kiterjedd climatikus, élet-
rendi és vizgyOgyaszati kezelést igényel, a kiilféldre ment segélyt
keresni, ma mar megtalalja azt Uj-Tatratireden is magyar tar-
sasigban. Az intézet tulajdonosa a betegek helyes kezelésérdl, kényel-
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mes ellatdsa és szorakozasardl béven gondoskodott. A folyosd,
a torna- és az étterem, az olvaso-, tekézG- és a jatékszoba, Ggy-
szintén a fiirdGhelyiségek is fiitve vannak, s jo szellSztetd készii-
lékkel ellatvak. Azonfeliil béven van arrél gondoskodva, hogy a
beteg a szabadban sokat lehessen. E czélra szolgal tébb nap-
filke, félig tivegezett napos terrasz, fedett sétany, s kiilonGsen a
téli kert, mely kivilo a maga nemében, mint a minGvel egy
gyogyhely sem dicsekedhetik. Ez — délnek tivegezett fallal — cgy
nagy csarnok, melyben valdsigos erd6 van elhelyezve a tiileveliek
minden fajabol. Emitt egy csoport erdei fenyd; amott egy fiatal
lucz-liget, melynek alja illatos térpefeny8-bokrokkal van besze-
gélyezve; mig masfel6l 20ld lugasok és filkék lathatok setée
tenyGk altal boltozva, s kényelmes padok- és asztalokkal ellitva.
Itt-ott fehérld szobrok, k&. és mohacsoportozatok egészitik ki
az Osszhangzist, mely alatt a beteg konyebben felejti a szomori
valot, s valosiagos erdSben véli magit. A téli kert hémérséke
tobbnyire nyarias, oly intens fenylszaggal, hogy a hetegek koziil
sokan inhalatiés gy6gymddal hasznaljak annak levegdjét. Egy
masik fedett sétiny lejtés, jobbra, s balra z6ld fenyGfallal be-
rakva. Ez arra szolgil, hogy a mell-betegek, felfelé menve, tide-
jiket tagitsik. Mind ezen sétik a téli kerttel egyiitt a lak-, ét-
kez6 és tarsalgo-helyiségekkel osszekottetésben 4llnak,

— Az orvosisegélyegylet pénztaraba f. évi december 7-kétél
10-kéig kovetkezd oOsszegeket kiildottek be: Egyenkint 4 frtot:
Troll Jozsef, Siklés; Weisz Sandor, Arad; Serli Sandor, Mohics ;
Milek Mark, Vag-Besztercze ; Terray Lajos, Arany-Idka; Warsa-
lik Ger6, Nagy-Varad. -— Egyenkint 2 frtot: Kaufmann Lipot,
Kemecse ; Stibranyi N,, Pozson; Hidegh Béla, Szabadka ; Hanur
Ferencz, Bécs; Rajnai Antal, Tapid-Szele ; Horvath Dénes, Nad-
udvar ; Szabd Istvan, Nagy-Szeben; Lipscher Kalman, Csacza;
Hollander Adolf, Jankovacz; Készeghi Ferencz, Mélykut; Reisz
Adolf, Siklés; Szentgyérgyi Ferencz, Székestehérvir: Lanyi
Baruch, Aranyos-Maréth ; Nyari Janos, Zeliz; Heller Jozsef, Har-
kany; . Nuszer Lajos, Munkédcs; Rozgonyi Gébor, Szigetvar ;
Mester Attila, Nagy-Enyed ; Séanta Ferencz, Duna-Féldvar ; ‘Télessy
Jozsef, Szarvas; Hudecz Ferencz, Arad; Keith Karoly, Facsét;
Mij6 Kélméan, Nagy-Kapos; Horvath Janos, Kecskemét; Hladny
Janos, Oszlany ; Jelencsik Nandor, Privigye; Kresméry Janos,
Hodrusbénya ; Kugler Lipdt, Szid; Kozma Séndor, Kérosmezs ;
Kaufmann Ern6, Pées; Léwy Moér, Tamisi; Lang Frigyes,
Zomba ; Nagy Lajos, P.-Abad-Szaldk ; Nagy Janos, Tinnye; Nagy
Jozsef, Solt; Navay Pal, Pécs-Varad ; Perlesz de, Német-Palinka;
Rudy Béla, Bresztovacz ; Kohler Simon, Dobsina; Rosenbaum 1.,

B.-Baan ; Szaiek Karoly, Bukin; Schéssel Albert, Felvincz ; Schle-
singer Diévid, Pécsvarad; Schooszberger N., Ujvidék; Saska

Laszlo, Domsod; Szikszay Sindor, Bpest. — Faludi Géza tr.,
az orvosi segélyegylet pénztarnoka. Bpest, VI. vaczi-korit 19.

-—— A kozségi és kdrorvosok orsz, egyesiilete folyd dec. hd
20-kan d. u. 5 drakor, a Szikszay-féle vendéglé I. em. helyisé-
gében, ez évi kozgyiilését fogja megtartani, melyre a t. tagok
ezennel meghivatnak.

— A londoni egyetemen a legkdzelebb elmilt évben 237-en
jelentkeztek a baccalaureatusi vizsgara, még pedig 215 férfi és
22 n6. A férfiak kozil jo eredménynyel go-en (429), mig a
ndk kézil 16-an tették le azon vizsgat. KitiinSt kapott pedig
58 férfi (17°%), tovabba 15 né. Ezek szerint a n8hallgaték jobb
eredményt mutattak fel, noha azoknak kézépéletkora valamivel
csekélyebb volt, mintsem a férfiaknal.

— Martina Casells y Bellaspi asszony, a madridi egyetemen
szorgalmas tanulményok utan orvostudorra avattatott, O az elsé né,
kit Spanyolorszagban e tisztesség ért. Jelenleg egy masik spa-
nyol nd lép annak nyomiba, Ez el6tt Valencia egyeteme, ajtajit
bezirta, a madridi egyctem azonban hallgatéjava fogadta Gt.

—th, A parisi egyetem orvosi karan az 1881—82-dik
tanévben beiratkozott haligatok szama 4686 volt. Ezek kozott
50 kiilfoldi és 39 n6. Ez utébbiak szima a milt tanévhez ké-
pest 13-mal csbkkent. Az évi vizsgalatok szama 6076 volt, A
megbukottak szama a jelentkezettek egy negyedénél tobb, de az
egyharmadot nem éri el egészen.

—th. A franczia kézoktatasiigyi minister a Francziaorszag-
ban letelepedett &sszes orvosok hivatalos néysorat szandékozik

Osszedllitani, az elért ahademiai rangfokozatok megjeldlésével,
melyb6l kitlinjék, hogy kik vannak a torvények értclmében valo-
saggal gyakorlatra jogositva, s milyen gyakorlatra. A hivatalos
névsor az illetd hatésagoknak, melyek az orvosi gyakorlat ellen-
Grzésére feljogositottak, dgyszintén a gyogyszertartula]donosok-
nak hivatalb6l megkiildetnék, hogy ily médon az orvosi gyakor-
lat az eddiginél jobban ellendrizhetsbb legyen

—th. Paul Bert és Régnard, kisérleteikben talaltak, hogy
az élenyes vizb6l mar nehiany csepp, hozzaadva sporitlan lépfene-
virushhoz, ezt teljesen hatastalanna teszi. A sporas virus meg-
semmisitésére tobb id6 kivantatik, de ha elegendd ideig tortént
az ¢lenyes viz behatisa, ez is minden kétséget kizardlag elpusez-
tittatik. A védhimld virusira nézve a kisérletek még egész biz-
tosat nem mutattak, A hatds létrejottét ezen modszer mellett
hasonlénak tartjAk ahhoz, melyet a nagy fesziilés ala helyezett
¢leny gyakorol, a mennyiben azt hiszik, hogy a viz a sejtfalon
atjutva a spora belsejében felbomolnék, s a kifejléds nagy fe-
sziilés azt megsemmisitené.

—th. Laboulbéne tr-nak, Parisban, legkozelebb a vidéki
gyakorlatb6l  allitélag  ismeretlen fonalférget  kiildtek, - mely
egy beteg székletében talaltatott. A kiillonben bélféreghez eléggé
hasonld test tizetesebb vizsgdlatra meg nem emésztett indarab-
nak tiint ki,

—th. Leven tr. nagy szerepet tulajdonit a nap-dicz izga-
tottsagdnak a kiilonboz8 dyspepsiak elSjovetelében, mennyiben
szerinte a gyomor-nydkhirtya koros vérbOségének az oka volna,
mely els6 fokozat az emésztési bantalmak kifejlédésére, A nap-
dicz ingerileti dllapotit a szegycsont kardnyujtvanya korili taj-
nak nyomisra érzekenysége altal felismerni. Eszleld szerint a leg-
kiilonboz6bb hatinyok létrehoahatjak a nevezett dicz ingerileti
allapotat, mint ezt 400 betegnél tapasstalta. Kezelésil az epi-
gastrium-tajnak tiizes vassal égetését ajanlja.

~th. Gellé djabban a visszahajlas 1tjan létrejott sliketség
két érdekes esetét észlelte, melyben a jobb alsé utolsé zapfog
szivasodasa volt a koérnemz6 hatiny. Azon tiinet, valamint a
megfelelé oldali dobhartya belGveltsége, nemkiilonben az orr-iireg
nyakhartydjanak nyakos duzzanata a fog kihuzasara egyszerre
elmult,

-— Megjelent az ,Ondigyvéd* 13, 14 és 15-ik fiizete. Irta
Knorr A., kiadta ifj. Nagel Otto Budapesten. Bizonyitasi eljards,
perorvoslatok, jegyzGkényvi eljirds, sommés eljiris szabalyai,
vasar-valasztott birdsagok. Felhivasi keresetek nev. kérkedés
indokabdl, szamadés irant, holtnak nyilvanitisi eljaras; kivaltsa-
got élvezd hitelintézetek lgyeiben eljards; hizassagi perek ; koz-
ségi biraskodas; valt6-eljards. Egy-egy fiizet dra 30 kr. Az elsd
10 fiizet, mint a munka elsé félkotete kilon is kaphato, ara 3 frt.

HEr! KITMUTATAS
a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdzban 1882. dec.
1882. dec. 13-ig apolt betegekrél.
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wisszamaradott
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PALYAZATORK.

A hevesmegyei XVI. szdmu kozegészségi korben lemondis folytin
iresedésbe jott kororvosi dllomdsnak vélasztds utjin leendé betdltésére ezen-
nel pdlydzat nyittatik.

A kororvos javadalmazasa 4ll: 600 frt. fizetés és 100 forint utazdsi
4talinybol, tartozvian a kororvos keriiletét minden héten egyszer beutazni,
s az, ez alkalmakor jelentkezd betegeknek dij nélkiil, a hdznili litogatdsok-
nil pedig 40 kr. dij mellett rendelni. Ezen vdlasztisra hatirnapal 1883-ik
évi janudr hé 4-ik napjdnak délelstti 10 ordja Pardd kozségébe, mint a
kororvosi dllomds székhelyére azon felhivissal tlizetik ki: miszerint pilyazni




—_— 2:2 -
1333
kivinok kellden felszerelt kérvényeiket folyd évi december hé 3r-ig alél-
irott szolgabir6hoz mulhatlanul bemutassdk.
Kelt Pétervasiran 1882. november hé 22-én.
3—3 lvddy Miklds, szolgabird.

Aradmegyében kebelezett Gyula-Varsindi ¢és Nagy-Pél kozségekbol
Gyula-Varsind székhelylyel alakitott egészségiigyi Lkor uresedésben lévén,
ezen allis betoltésére ezennel pdlydzat nyittatik.

Javadalmazdis: évi 500 frt. fizetés, litogatdsi dij nappal 20 kr,, é&jjel
30 kr, halottkémlés 20 kr. Szegényeket ingyen koteles orvosolni.

Vilasztis f. évi deczember hd 29-¢u d, e. 10 drakor Gyula-Vacsind
kozség hdzinil leend, "

Palyizok az 1871, évi XVIL t. cz 74. §-a értelmében felszerelt folya-
modvinyaikon ez év deczember hé 28-ig qluhruu szolgabirdi hivatalnail
adjdk be.

Llek, 1882, évi deczember hd 1-én.

2—3 . A ssolgabiréi hivatal,

Dr. Stiller Gyula lemonddsa folytin, a m.-keresatesi X-ik egészség-

tigyi kor orvosi dllomdsa iiresedésbe jovén, annak vi
sére 1883-dik évi janudr ho 4-ik napja d. e
resztes varoshdzihoz.
A kik tehit ezen Allomdsra pdlydzni kivinnak felhivatnak, hogy az
1876 évi XIV-dik t. cz. 143. §-dban megkivint kellékekkel felszerelt fo-
lyamodvanyaikat a vilasztast megeldz6 napig alolirottndi adjik be.
Tibold-Dardez, 1882. deczember .
I—2 Nikell Aurél, solgabiro.

asztds utjani betolté-
10 ordja tiizetik ki Mezd-Ke-

Hevesmegye also-tarnai jardsban a IX. korbe beosztoit Zardnk,

Méra, Bod, Zsadiny, Fiiged, Iissnek, Eirs, Erk kozségekbol alakult kor-
orvosi dllomdsra pilydzat uyittatik ; kororvos évi fizetése 400 ft. és uti
dtalinya 200 ft.

Minden héten koteles a kororvos kozségeiben legalabb egyszer meg-

jelenni, s a jelentkezd betegeket lm'trlllwr.llm s gyogyitani 25 kr. dijért,
ha mas alkalommal hivatik beteghez "'JJ“ nappal 1 frt., éjel 2 frt és elo-

fogat, vagy annak megtéritése; székhelye Zarink, hol n halottkémlést is
tartozik teljesiteni. minden egyes eset utdn jir6é 20 kr. illetményért.

A Lkororvos vilasztisdhoz jarul Zardnk 3, Méra 3, Bod 2. Zsaddny
3, Figed 3, Visznek 3, Eors Erk 2, Osszesen 21 vdlasztoval; vilasztdsi
hatiridéiil 1882, december ho napjin d. e. 10 o6ra tizetik ki Zarank
kézséghazihoz,

21

Mindazok tehit, kik e IX. korbeli orvosi dllomisra palydzni szdndé-
koznak, az 1876. évi XIV, t. cz, 143. §. értelmében kellokép felszerelt kér-

vényeiket aldlirott szolgabirdhoz

tatni sziveskedjenek,

vétetni nem fognak.
Hevesen, 1882.

1882, év
mert elkésve

december
beadott palydzati

18-ig bezardlag bemu-
kérvények tekintetbe
deczember ho 4.

Korponay, szolgabiro.

Az d-péeskar kozségi orvosi d'las iiresedésbe jovén, ezen dllasnak
torvényszerii vilasztis utjini betoltése 1883. évi janudr ho 11-én d. e. 10

fog eszlkozoltetni.,
Az 4llds javadalmazdsa :
kr. éjjeli l\l..)_gratm dij.
Pilyazni 6hajtok felhivatnak, miként az 1871.
§-a szerint felszerelt kérvényeiket
birésighoz benyujtsi:
Péeskdn, 1882, évi december g-én.
I—3 Kapf Gvirgy,

orakor

500 forint évi fizetés, 40 kr. nappali és 8o

évi XVIIL t.
hatdrnapig az alolirt

74

a vilasztdsi szolga-

sz0lgabiro,

HIRDETMENYEK.

legtisztabb égvényes

SERVANYU-KUT
legjobb Asztali-és iiditd ital,

kitiing hatasunak bizonyult kohogésnél, gége bajoknal,
gyomor-és holyag hurutnal.

E DECSEK (az emésztés eldsegitésére).

Mattoni Henrik, karisbadban (Csehorszag).
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Az altalinos kozkedveltségben részesiilt

o AGNES forrds

hazank egyik legszénsavdisabb

S AN ANTY TV L

kitiind szolgilatot tesz flleg az emésztési zavaroknil, s a

gyomornak az idegrendszer bantalmain alapulo bajaiban,
Altalaban a viz mind azon koroknal kivald figyelmet érde=
mel melyekben a szervi élet tamogatasa, s az idegrendszer

miikédésének folfokozasa kivanatos.
Borral hasznalva mar is kiterjedt ked-
veltségnek orvend.
Forrasleirasok kivanatra ingyen szolgaltatnak.

Friss toltésben mindenkor kaphatd

Edeskuty L.

m. k. udv. szuillitondl, Budapest, Erzsébet-tér 7.

Ugyszintén miuden gyogyszertarban, fiiszerkereskedésben

és vendéglében.
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ELIXIR DE PEPSIN

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

RO\ 5. A%
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¢ sajtéban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélydi orvosok %
a Pepsin sikerét bizonyitjdk. E gyégyszer egyike a legjelesebb tudo- o
ményos és orvosi taldlmdnyoknak, eldsegiti a tipszerek megemésztését, 3

G a nélkiil, hogy a gyomrot és beleket kifirasztand. A gfvnmurf:ljnait, f\,:(
¥ gyorsan enyhiil, s a rosz emésstés okozta fejzsiba (migraine) €s fej- 3
g f4 zintén elenyésznek. A néknek orvendetes lesz, hogy e kellemes ‘3
@ folyadék megsziinteti a hdnydst, melynek terhességiik kezdetén ald f'n,
"j‘. vettetnek, az aggok és udiulék gyomruk helyredllité elemét, éltik és &
E% ségitk fenntartdjdt birjik e szerben. :'3
& Ara egy avegnek 2 frt. 50 kr. E?
2 Pesten a magyarorszigi féraktdrban TOROK J()/\I F gyogy- &
% szertdraban, kir;il_v-utc/,u I2. SZ. ':f
Hottot Boudault, gyogyszerészek Parisban.

0D
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Tej- és phosphorsavas mésztartalmu @

v . ’ il

Bor és szérp Dusarttol.
A ])h()\phol‘\a\'\w mésznek Dusart tr. kutatdsai szerint igen

fontos éiet- és gyogytani tulajdonsigai vannak. Llettanilag egyesiil a
tapldlékok lk,;’(.ﬂ)t.ll(.lll‘ﬂll alkatrészeivel, s megkoti azokat 4j ‘szovet-

[
elemekké ; innen szdrmazik a novekedett étvigy és a testsily gyara- [
poddsa. A gydgytanban ezek alapjin hatalmas erdsitd szert birunk !L;‘
benne. 3

A szorp gyermekek gyogykezelésénél, a bor pedig felnditek-
nél gyomorbajokndl és erdsitd gyandnt dltalinosan haszndltatik.

Javallatok : Fogzis, ingolikér, csontbintalmak, sebek és csont-
torések, 4dltaldnos gyengeség, phthisis, dyspepsia és
tisnal szaporitja és taplalobbd teszi a tejet.

Adag:
Vivienne. Budapest:

udiilés ; szopta-

2—6 kandlig naponként. Kaphaté: Pdris, 8 rue

Torok Jozsef gyogyszertira kirdly-ttcza 12. sz,

005 3 i IoTe: ge i Ea G dig GRLRGAGEGE



1335

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parist orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium altal

jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Torokorszdg stb, kér-

hizaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki
dicséretes megemlites: nyertek.

vildgkiallitasndl

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiilsnosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle wasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyandnt felyétettek, mint az a legijabb
1866. “évi codexbe is tértént, viligosan mutatjak, hogy Blancard vas-
tlany-labdacsar kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiils-
nosen alkalmazhaték minden oly bajnil, mely gérvélykor vagy mais
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknil hideg tilyo-
goknil, csontszundl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé 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, sét kartékony szer
lévén, lgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okidért min-
den dobozon ezist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhatd :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphatd a
magyarorszagi fbraktirban : TOROK JOZSEF

kirdly-utcza 7. sz.

gyogyszertiriban,

s dltala Pest-Buddin minden gydgyssertirban.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanédr, a parisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbbl.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigotl
nynjt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserfi, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elonyésen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyénecknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy ivegnek 2 frt

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

vilanysavas vassa

Ez tokéletes tartossagi s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s

hatisa mégis biztos. — Igen elonyos a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos bclwsurd\ utan idilés alatt ; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkeészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara ey idiwernek
2 frt. 50 kr.

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

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
tgysz6lvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkill, hogy
vele Gsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel czen kit
anyag vegyileg egymassal ossze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen ]ehel hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kilonféle alokban nyilvinulnak,
helycttcﬁti a csukamdj-olajt és igen nagy h'\womnl adbaté elsatnyult,
golyvdas ¢és angolkoros ayt:nuclu.kuc]\ — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas uexelx, mclyek ugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id&ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara ezy dives-
nek 2 j)t 50 ker

PESTEN magyarorsz{tgi f6raktarban  TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz.

LTCLELT L LT L 2525 gfasaseses

CLELELE LR L L e LE L e bR L L L el e L e L L L LE L LR L L L LR L LT

LT

;
|
]

1336
EWMERMRE

>-BRAVALS,

(feloldott vas-bravais)

vérszegénysig, sdpkir, gyongeség, kimerillség, Jehér folyds
sth, ellen.
6 A vas-bravais (folya-

dékony vas siiritett csep-
pekben) az egyediili, mely
minden savtél ment; sem
szaggal, sem izzel nem bir,
s nem okoz duguldst vagy
hasmenést, ¢poly kevésbé
felheviilést vagy gyomor-
pangast, tovabba a fogakat
sem feketiti be.

A leggazdasdgosabd vala-
\mennyi vastarialmi szer k-
20lt, mivel egy itivegese egy

hinapig is eltart.

Féraktar: Paris, 13 rue
Lafayette (az operanal),
valamint minden gyolgyszertarban.

Ovakodni kell a veszélyes utanzasoktol, s ezért min-
dig a mellékelt gyari jegy figyelembe veendd.
Raktar Budapest: TOROK ]Oébl I gyogyszertar,

kiraly-utcza 12.

ad?
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Vastartalmu Kmaszorp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol

alakban két oly anyagot tart,
melyeket eddig osszekdtni nem lehetett, a nélkiil, hocy egymadst fel-

Ezen készitmény tiszta és kellemes

bontandk t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Kindt, a

leghathatésabb zsongité szert. Minden evékandlban van 4 gran

pyrophosphorsavas vasnatron ¢s 2 gran voérds kina-

héjkivonat. Kaphat6: Parisban, rue Vivienne 8 sz Budapesten :

Torok Jozsef gybgyszertdrdban kirdlyutcza 12 sz. és minden nagyobb
gyogyszertirban.
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' Pankreatin-labda

Defresne-td
(a parisi kérhdzakban haszndlva).

A pankreatin a béinek eijanyaga, mint a pepsin a gyomoré
Az utébbi f6lott azonban azaz el(mye, hogy fehérjét, rostonyit,
zsiradékokat sét fimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva
van tehit a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlédés tineteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 20 centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés elbtt.

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

Kaphatok :

TOROK JOZSEF gysgy-
Sz,

Vivienne 8. Budapesten :
szerésznél Kirdly-ateza 7.

Paris, rue
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Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan 6. szdma.
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Buparest 1882. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14.
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OZEGESZSEGUGY ES TORVENYSZEKI

Meli¢éklet az ,ORVOSI HETILAP® 51-dik szamahoz.

6.5Z.

YASARNAP, DECZEMBER 1]-IKEN.

ORVOST AN.

Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

TARTAT.OM :

Belky Fdnos h. tnr. A térvényjavaslat a magyar blinvadi eljirisrd)l. — Schuschny Henrik tr, Egyetemi tantermek levegdjérél. — Zrodalom.

F. X. Linsbauer : Cretinismus und Idiotie. Ismerteti Lawufenauer Kdroly tnr. — Kizegéssségugy. Az clekiromos vildgitds hétrdnyai, —
Kozegészségiigy Oroszorszigban. — Pestis Pezsidban. — A hagymdz-jirviny Pirisban. — Egészségiigyi bizottsdg kinevezése a [ranczia
kozoktatasiigyi miniszteriumban, — Arzéntartalmu kenyér. — Kozegészségiigy a vidéken. -— Kororvosok dllisa és kiizdelmei a vidéken.
— A févirosi tejet és egy kozponti tejesarnokot illetdleg. — [smétld tanfolyam honvéd-orvosok szdmdra, — A katona-egészségiigy. —

Kozegészségi dllapot hazdnkban és a kiilfoldon. — TARrczA.

Fpdor Féssef tnr. Bécs avagy Budapest az egészségtelenebb viros.

Az

egészségtan oktatisa a papneveld intézetekben. — A gyermekdgyi ldzrél,

A térvényjavaslat a magyar blinvadi eljarasrél,

BeLKY JANOs tr. egyetemi helyettes tanirtol.

A magyar bintetd térvénykonyv (1878. V. trvezikk) életbe-
léptetése Gta égetd sziikséggé vale a blinvadi eljarasnak torvény
Qtjan vald rendezése. A biinvadi eljards egyontetliségének czélja-
bol' az igazsagiigyi miniszteriom mar 1872-ben szabilyokat adott
ki, melyek az egyes torvényszékeknek miheztartas végett meg-
kiildettek, jeléil annak, hogy a blnvadi eljaras korében mar
akkor kivannivalok forogtak fenn. Jelenleg a binvadi eljarasrol
52016 torvényjavaslat fekszik el6ttiink, mely méar révid id6 mulva
enquéte-targyalasok targyat fogja képezni.

Uj bfinvadi eljaras nem csupan birdi és jogi korckben kelt
érdekeltséget, hanem kivalo figyelem targyat kell, hogy Kképezze
az orvosok korében is. Mig ugyanis a DbintetStorvénykonyy
mindazon cselekményeket ¢és  mulasztasokat sorolja fel, melyek
bizonyos feltételek kozote bintettet vagy vétséget képeznek, a
blinvadi cljaras azon torvényes intézkedéseket foglalja magaban,
melyek a biintetendd  cselekmény felderitése, a tettes kitudasa
és blingsségének bebizonyitiasa c¢zéljabdl kovetendGk. Az orvosi
szakértGk pedig az igazsagszolgaltatas altal épen azon czélbdl
vétetnek igénybe, hogy az ligy vizsgalatiban érvényesitett spe-
czialis ismereteik alapjan a bliniigy tényalladékanak felderitéséhez |
hozzajaruljanak. A blinvadi eljardsrol szolé torvény foglalja ma-
gaban azon szabdlyokat, melyek szerint a vizsgalat megejtésénél
eljarniok, azon f6bb szempontokat, melyekb6l kiindulva a vizsga- |
lat adatainak értékesitését foganatositaniok, és végre azon kér-
déseket, melyeknek megoldasira ezen adatok alapjan toreked-
nidk kell.

szakérté hivatasanak
banvadi eljards ide-

Ebbél kideriil, hogy ha orvosi
meg akar felelni, okvetlenll sziikséges a

az

| vonatkozé intézkedéseit tiizetesen ismernie, mert csak is ez altal

lesz azon helyzetben, hogy ismereteit az igazsagszolgaltatas érde-
kében gyiimolcsoztetheti,

A blinvadi eljards uj torvényjavaslata a birdi szemlérdl és
a szakértokr6l a VII-ik fejezetben, a 154—184. §8-okban szbl,
A 154—170 §§-0ok a szakert6k igénybevételére. azok szamira,
kifogasolasara, megeskettetésére, a vizsgalat végrehajtisara, a
jegyzékonyvre ¢s véleményre vonatkozd altalanos intézkedéseket
foglaljak magukban, melyeknek felsorolasa s azoknak a német,
franczia ¢és osztrak blinvadi eljardasnak megfeleld intézkedéseivel
valo Gsszehasonlitisa az ilynem{ teenddket végezd iigytarsakat
mindenesctre érdekelni fogja.

154. §- Ha valamely bilintett vagy vétség elkovetése folytin nyomok
maradtak fenn, ezeknek valamint miségiiknek és mlndségiiknek megdllapitdsa
szemle dltal eszkozlendo.

155. §. Ha a szemle dltal megallapitandé tények és koriilmények
felismerésére kiillonds szakértelem sziikséges: a vizsgdld bird e czélra két
szakért6t alkalmaz,

Csekélyebb fontossagl esetekben, valamint az esetbenis, ha a szemle
tirgyat képezd feladatra nézve tobb szakértd nehezen volna talalhatéd : egy-
nek alkalmazésa is elegendd.

156. §. Ha valamely szakméra nézve a bhirdsdgndl rendes szakérték
vannak alkalmazva, a szemlénél ezek haszndlanddék. Masok csak azon eset-
ben, ha a rendes szakértok akaddlyozva vannak, vagy ha ez utébbiak ellen
aggaly meriil fel.”)

1) A szakértk szdmdra ¢s azok vélasztisira vonatkozdlag az osstrik
1873-iki biinvadi eljirds 118. és 119. §§ ai ugyanezen intézkedéseket tartal-
mazzdk. A német blinvidi eljards szerint (73. §) a szakérték megvilasatisa
és azok szdmdnak megdllapitisa a Dbiré hataskoréhez tartozik, Allanddan

TARCTA,

Bécs avagy Budapest az egészségtelenebb varos?

Kozegészségiigyiinket illetdé czikkeimet a bécsi lapok is
figyelembe vették. Nevezetesen a ,Wiener Mediz. Wochenschrift®
ismételve foglalkozott velok. Kz csak dromot okoz nekem, annal
inkdbb, mert teljesen objective itélték meg soraimat. Mindazaltal
van azon kozleményekben egy-két pont, a melyekre nézve ellen-
kezd nézetben van a bécsi lap czikkemmel. Roviden foglalkozni
kivanok azokkal.

Vitank targyat fOképen az a kérdés képezi, hogy Bécsnek
Budapesttel szemkozt sokkal el6nydsebb halalozasi aranyszama
valéban onnét szarmazik-e¢, hogy Bécs egészségi tekintetben sok-
kal elénydsebb allapotban van mint Budapest, vagy pedig birnak
ama el6nyds statistikai szamra mas korilmények is befolyassal, a
melyek nem fiiggenek a kozegészségi viszonyoktol,

En az utébbit Allitottam s példaképen kettére utaltam :
ElSszor arra, hogy Bécsben csak a ,linian® belil lako népesség
halalozasi viszonyat tiintetik fel a statistikai adatok, mig a kiil-
varosok, munkis népességokkel nem vétetnek be ama statistikai

kimutatas keretébe; holott mindlunk a kilvarosok — a Ferencz-,

Jozsefvaros, O-Buda — felvétetnek a kimutatisba s épen Ok
emelik magasra a mi halalozasi aranyunkat.

Ez ellen felszolal a bécsi statistikai hivatalbol Dr. Liwy,
s azt mondja (W. M. W. 37. sz.), hogy igaz, hogy a kiilvirosok
(Hernals, Sechshaus stb.) nem vétetnek fel a kimutatasokba, de
errol ok nem teheinek, mert azok a varosrészek nem adnak be
kimutatast. Azt /Aiszd azonban a czikkird, hogyha ama kilvarosokat
is betudnik a kimutatisba, akkor sem lenne roszabb Bées vi-
szonya, mert pl. Wihring varosrész csupa gazdag lakosokkal
bir, s ott a halilozis csekély is, tehdt ez a virosrész még javi-
tand az aranyt.

Azutan, hogy mégis valami adatra
hozza, hogy Sechshaus polittkai keriiletben (a melyhez a hasonlo
nevili kiilvaros is tartozik) a haldlozas valamivel még jobb volt
mint Bécsben ; persze hogy Hernals keriletben meg jéval roszabb.

llyen adatokkal szemkdzt kissé bajos vitatkozni; hogyha a
bécsieknek nincsen statistikai adatuk, a melylyel kimutathatnak,
hogy valéban az § kiilvarosaik még elényére szolgalnanak a véaros
halalozasi aranyanak, akkor ne allitsak ezt az elényds befolyast,
mert masoknak is joguk van conjuncturalis térre Iépni, s elmon-
dani, hogy pl. az egészséges Sechshauson s Wihringen kiviil
nem csupan Hernals az egészségtelen kiilvaros, hanem bizonyéra
sok mas kiilsé teriilet is, igy pl. Erdberg, St. Marx, Simmering,
Matzleinsdorf, Himberg, Ottakring. Azt pedig igen jol tudjuk mi itt
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tamaszkodhassék, fel-




157. § Azok a kikre nézve oly viszony forog fenn, mely dket a
243., 244. ¢s 259. §§. értelmében a tantzdsra alkalmatlannd tenné: mint
szakértok sem alkalmazhatok.!)

Ha valamelyik szakértd ellen, ezen esetek ald'nem esd nehézségek
hozatnak fel, a vidl6 vagy a terhelt részérdl: helyette — a mennyiben na-
gyobb nehézség és hdtrdltatds nélkil eszkozolhetdt — més szakértd alkal-
mazandoé.

158. §. A kifogisok megtehetése végett a szakértdk neve a szemle
megkezdése elott kozlendd a vdadloval, valamint a terhelttel, illetéleg vé-
déjével.

A szemle megkezdése utin csakis a 243, 244. ¢s 259. §§-ban meg-
hatdrozott viszonyra vonatkozé kifogdsnak van helye. Ennek fenforgisa ese-
tében azonban, a megkezdett szemle félbeszakitandd, és az, més szakértd
alkalmazésival Gjolag kezdendd meg.

159. §. Nem tagadhatja meg mint szakérté kozremiikodését és a vé-
leményadast az, a ki azon szakmdra, melynek ismérete az eszkozlendé szem-
1énél sziilkséges mint hivatalos szakértd alkaimazva van, vagy a ki azon
szakmat keresetképen gyakorolja.

160. §. Kozhivatalnokok nem alkalmazhatdk szakértSknek : ha foloties
hatésaguk kijelenti, hogy ebbdl a kozérdekre hitriny szdrmazhatik.

161. §. A megjelenésre kotelezett és megidéztetése daczira meg nem
jelent, tigyszintén a véleményaddist megtagadd szakértd, az eljaris koltségei-
nek megfizetésére és azonfeliil széz forintig, ismétlés esetében otszdz forintig
terjedheté pénzbiintetéssel biintetendd.

A pénzbiintetést a vizsgdlé bir6 dllapitja meg.

Azon esetben, melyekben a meg nem jelent vagy a tantzast meg-
tagad6 tant biintetése elengcdendd, a vizsgdlé bird a szakértd ellen meg-
dllapitott biintetést is mellézni tartozik,

A blinvadi eljaras javaslatinak a 159. és 161. §§-ban fog-
lalt intézkedései azon elvb6l inddlnak ki, hogy az allamnak jo-
gaban all minden polgaranak kozremitkodésére appellalni oly
cselekményekkel szemben, melyek annak fennillasat veszélyezte-
tik. Ezen kozrem(ikddés lehet physikai, erkolesi, vagy torténhe-
tik specialis ismeretek értekesitése altal. A kozremlkodés ezen
ut6bbi modja vonatkozik tirgyukra, s e tekintetben a javaslat

alkalmazott szakértSk helyett misok csak akkor alkalmazandok, ha ezt kii-
16n6s koriilmények kovetelik.

') 243. Fel vannak mentve a tanlzds kotelessége alol a biintett vagy
vétség elkovetésének gyandjaval terheltnek : I. hizastdrsa, habdr a hazassig
tobbé nem &ll fenn; dwgyszintén jegyesen; 2. fel- vagy lemend egyenes
dgbeli vagy oldaligban harmadfokig rokonai; hazastirsinak testvérei, és
ezeknek hdzastirsai; fogad6 vagy tapatyja, vagy fogadott vagy tipgyermekei ;
gondnoka vagy gondnokoltja. A soégorsigi viszonyt illetéleg nem tesz
kulonbséget, ha a hdzassig, mely dltal e viszony létrejott t6bbé nem all
fenn. 3. A biintett vagy vétség elkovetésével terheltnck jelenlegi vagy volt
igyvédje, vagy véddje arra vonatkozélag, a minek tudomdsira e mindsé-
giknél fogva és az ezzel jird bizalomndl fogva jutottak. 244. §. Fel van
mentve a tanlzis kotelezettsége aldl az is, a ki a valénak megvalldsa 4ltal
magit valamely bintetendé cselekménynyel vidolnd; vagy a kire vagy pe-
dig a vele a 243. § 1. és 2. pontjaiban meghatirozott viszonyban levére ez
dltal jelentékeny kar hiramlanék. 259. §. Ha a tant rogton életveszélylyel
jaré betegségben szenved : megesketését a vizsgdldé bird a vidtandes hatd-
rozata nélkiil is elrendelheti és foganatosithatja. A tand rendszerint a
240. §-ban meghatdrozott figyelmeztetés utin, de a kihallgattatisnak meg-
kezdése elétt esketendd meg.

Budapesten, hogy az olyan munkasnépességgel biré varosrészek
mily magas haldlaranyt okozhatnak.

Nilunk a belsé varosrészek halalozasa (a belvarosé, Lipot-
varosé) igen alacsony, 18—20 pro mille, mig O-Budén, Kébanyén,
Ferenczvarosban felemelkedik az az ariny 50—00-ra, s6t tobbre
is. Es igy jogosult marad az a vélekedésem, hogy Bécs haldlard-
nydl csikkenti az, hogy a Riilso vdrosrészeknek mintegy negyedfél
szdzezernyi — [fokipen munkdsokbil Glls — népessége nem foglal-
talik benn a halotti kimutaldsban, annalinkabb mert Budapesten
tényleg tapasztaljuk, hogy rosz halilozisi arinyunkat a kiilsé
varosrészek foltételezik.

Egyébként ugyanezt tapasztaljik magédnak Bécsnek belsejé-
ben is. Ott is az I. kerillet halandésiga (pl. 1876-ban) csupin
12'65 volt pro mille, mig a X. keriileté 53°58! Es most a még
kiills6bb varosrészek, azok a melyekbdl a legutdbbi utczai zen-
diilés alkalmaval is csak ugy tédult a bels6 varosrészek felé a
munkassereg, egészségesebbek volndnak, mint a belsé vérosrészek ;
azok elszimolasuk esetén még javitanik Bécs arinyiat és nem
rosszabbitandk : ki hiheti el ezt?

Mésodszor arra utaltam Bécs és Budapest haldlozasinak
egybehasonlitasanal, hogy Bécsben a lelenczhdz rendkivil sok
Bécsben sziiletett gyermeket ad ki a vidékre, a kik ott halnak
meg, mig Budapesten a legtébb olyan gyermek benn a varos-
ban taldlja a sirjat, és csak a kisebb részt temetik el a vidéken.

159. §-a csak olyan egyének kotelességszeri kozremlikodésére
vonatkozik, a kik az illetd szakmira mint hivatatalos szakértSk
alkalmazva vannak, vagy a kik azon szakmat keresetképen gya-
koroljak. Ezen ismertetés keretén kivil esik annak fejtegetésébe
bocsatkozni, hogy a szakértdi kozremiikddésnek kotelezbvé tétele
jogosilt-e vagy nem, ellenben annil sziikségesebbnek mutatko-
zik a kérdés gyakorlati oldalat kissé megvilagitani. Azon koriil-
mény, hogy valaki mint hivatalos szakértd alkalmazva van,
kordntsem bizonyitja, hogy az illet6 a szakért6i mikodésre ké-
pesitve is van, s ép oly kevéssé kovetkezik ez abbdl, hogy
valaki az illet6 szakmat keresetképen gyakorolja.  Valaki igen jo
gyakorlé orvos lehet, s mégis lehetséges, hogy ha mint szak-
ért6 igénybe vétetik, nem fog a varakozasnak megfelelni. Az
igazsagszolgaltatas érdeke kivanja tehat, hogy attél a ki pl. mint
orvosi szakérté igenybe vétetik a hivatalos mindségen vagy az
illeté szakma keresetképen valé gyakorlasin kivil a specialis
qualificatio is kivantassék. Az elsé lepés e tekintetben mar na-
iunk is meg van téve, ugyanis ki van dolgozva a hivatalnokok
qualificatiojardl szolé torvényjavaslat, s annak keretén belil gon-
doskodva lesz arr6l, hogy azok, kik mint hatésagi orvosok akar-
nak alkalmaztatni, erre vonatkozd késziiliségiiket kilon vizsga
letétele altal documentaljak. Miutan azonban ez mar a kozel
jovében meg fog torténni, elbnyGsnek tartanam, hogy a blnvadi
cljaras ezen korilményt nem hagyna teljesen figyelmen kivil s
intézkednék az irant, hogy azon id6tél kezdve, a midén a hiva-
talnokok qualificatiojar6l sz6lé térvény életbe lép, illetbleg a
midén ezen torvény kapcsin a hatésagi orvosokrdl szolé rende-
let kiadatik a szakért6i miikodés csak olyanokra tétessék kote-
lezové, a kik az elGirt qualificatiot felmutatni képesek, a kik
ily hivatalos teendbk végzésére ezen qualificatio elnyerése altal
készeknek és a mi a f6 bevaloknak fognak bizonyilni, s csak
is akkor, hogy ha a concret esetben ilyen szakértd egy vagy
mas okbdl nem volnaigénybe vehets, volna a szakértSi mitkodés-
kotelez6 egy masra nézve, ,.a ki a szakmat keresetképen gya-
korolja,“

A javaslat 161. §-a az eljaras koltségeinek megtéritésére s
ezenfeliil 100 frtig, ismétlés esetében pedig 500 frtig terjedhetd
pénzbiintetésre tartja elitélendének azon szakértSt, a ki a meg-
jelenésre kotelezve van €s megidéztetése daczara meg nem jelent
vagy a ki a véleményadast megtagadja. Ezen pontban foglalt
intézkedés sziikségképeni folyomanyat képezi annak, mely a szak-
értdi mikodést kotelezbnek declardlja. A ki a 159. §-t elfogadja
annak el kell fogadni ezt is, a mennyiben valakir valamire kény-
szeriteni alig lehet akkor, ha biintetés nincs kilatasba helyezve.
A pénzbiintetés maximumit nem is lehet nagyon magasnak tar-
tani, 2 mennyiben pl. a német biinvadi eljairas a koltségek meg-
téritésen kiviill 300 markaban ismétlés esetében pedig 600 mar-

Ebben mar ketten is ellenkeznek velem. Az egyik a pesti
levelez6. Azt mondja, hogy épen ellenkezbleg 4ll a dolog. Vagyis
nalunk keriil ki a legtébb gyermek falura, Ullére, Monorra, mint
mondja. A 4000 toérvénytelen sziillott legnagyobb része ott
halna meg s temettetnék el.

Ezt a vélekedést, a melyet egy ligybuzgd collegank évek
el6tt és évek Ota felallitott, mint egy argumentumot bizonyos
Lelyes czél el6mozditasara eltiirhetjiik ; azt azonban ne gon-
dolja Lewy tr. ar, hogy ezzel a valdosig van megmondva.

En mér régebben figyelmeztettem, az orvosi egyesiilethez
beadott véleményemben, hogy egész Pest-Pilis-Solt-Kis-Kun-
megyében Osszesen nem hal meg ¥, rész annyi torvénytelen
sziillott, mint a hinyat t. collegdm csupan Ullén, meg Monoron,
még pedig mint fOvarosi magzatot, eltemetve keres; pedig a
megyebeli térvénytelen szilottek is tetemes szamot tesznek ki,
kozel két ezeret, a kik koziil szintén ugyancsak elhal vagy
50-—060%. Mi marad meg akkor a Budapesti lelenczekre ? Vagy
talin més virmegyébe kiildik 6ket eltemetésre? Tudom mire hivat-
koznak. Hogy a pap meg a bird, vagyis a katdsdg tudidn kivil temetik
el Monoron a haldlra éheztetett budapesti tdrvénytelen gyerme-
keket. De ki fogja elhinni, hogy ily mddon évenkint ezerekre
mené Budapestit temetnének el ottan? Nem is emlitve, hogy ez
allitist az odavaldk régen megczafoltak, ellenkezik az a jozan
gondolkodassal is. A szamok tehat bizonyitjak, hogy nem ott a




kaban allapitja azt meg. Az osztrak biinvadi eljaras a koltségek
megtéritését nem emliti, a pénzbiintetés minimumat 5 frtban,
maximumat 100 frtban allapitja meg,

A franczia code pénale’) nem jeloli ki tiizetesen a biin-
ugyekben valo szakértéi kozremiikodés kotelezd voltat, csak alta-
lanossagban sz6l a kozremiikodés, segélynyujtas kotelezd volta-
rol szerencsétlenség, csodilet, hajotorés, arviz stb. eseteiben,
s a ki azt hivatalos felszélitas daczara megtagadja, arra a kolt-
ségek megtéritését é¢s 6—10 frank pénzbiintetést szab ki. El is
agaznak a vélemények arra vonatkozélag, hogy a szakértdi koz-
remiikodés megtagadisa ezen pont ala subsummalhaté-e, s maga
a belga semmitGszék egy concret eset alkalmabdl, melyben az
orvos egy ujszilott hullijanak hivatalos bonczolasit megtagadta
szintén azon értelemben dontétt, hogy nem, kiemelvén, hogy mi-
dén a térvényhozo a szakért6i mitkédés megtagadisara biintetést
nem tlzott ki, ezt a szakért6k buzgdsagiba vetett bizodalomban
tette, a kikr6l nem akarta feltenni, hogy azok ilyen jelentéségi
tligyekben a hatdsiag intézkedéseinek nem akarnak megfelelni.
Ezzel ellentéthen a franczia semmitfszék tobb eset alkalmébol
hozott dontvényeiben a code penal emlitett pontjat a szakértékre
is kiterjesztette.

A német blinvadi eljards indokoliasa kiterjeszkedik azon
esetre is, hogy ha a szakértGre kiszabott pénzblintetés nem volna
behajthato, s ide vonatkozélag a kovetkezbket mondja: ,,Szakér-
tokkel szemben a pénzbiintetés be nem hajthatisa esetében sem
fogsag, sem el@vezettetés nem alkalmazhatd. Illetlen volna valamely
szakértGt ilyen eszkozok altal ilyen szellemi munkara kényszeri-
teni ; az ilyen kierGszakolt vélemény csak a legritkabb esetekben
birna valami értékkel.*?)

162, §. A szakérték a szemle eldtt megesketenddk arra, hogy észle-
leteiket hiven és véleményiiket részrehajlatlandl, a legjobb tudomdsuk és
lelkiismeretiik szerint fogjik eldadni.

163. A szemlét a vizsgdlo biré vezeti; & jeloli meg a tirgyakat,
melyekre a szakérték figyelme irinyzandd, és a mclyeknek ezek véleménye
altal leendé megillapitdsa sziikséges. A szakért6khez intézends kérdéseket
is — ez okbol u vizsgdld bird dllapitja meg.

A vidlénak és a terheltnek illetdleg védGjének is jogdban &ll, a
szemle feladatdt illetd kérdéseket tenni; ezen kérdéseknek a szakértékhoz
leendd intézése csak fontos okokbdl tagadhaté meg.

Ezen intézkedés, melyet a birdi szemle f{6czéljanak szem-
pontjabol csak helyeselni lehet, a német blinvadi eljarisban nem
foglaltatik, az osztrak blnvadi eljards pedig csupan azt rendeli

') Article 475., § 12.,; Seront punis d'amende, depuis six francs
jusqu'a dix francs inclusivement. ., .Ceux qui, le pouvant, auront refusé ou
négligé de faire les travaux, le service, ou de préter le secours dout ils
aurort été requis, dans le circonstances d’accidents, tumaultes, naufrage
inondation, incendie ou autres calamités, ainsi que dans les cas de brigan-

dages, piilages, flagrant delit, clameur publique ou d’exécution judiciaire.
“) Holtzendorfl. Das deutsche Strafprocessrecht. Berlin, 1879.
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el, hogy a szemlét vezetl vizsgalobird kitlizi a vizsgalat largyait,
a lehetdséghez képest tekintetbe vévén a vadlénak és a terhelt-
nek vagy véddjének ide vonatkozd inditvanyait. A szemlének
eredménye mindenesetre legkielégitébb lesz akkor, hogy ha a
szakért6k a vizsgalo bird részérdl kitlizott kérdések altal teljes
tajékozast nyernek azon feladatrol, melynek megfejtése a vizsga-
lat eredményét6l varatik, s a mely megfejtés ismét legbiztosab-
ban eszko6zolhetd maginak a vizsgalatnak végrehajtisa alkalma-
val. Hogy ezen kérdések nem csupan a vizsgald biré 4ltal, ha-
nem egyszersmind a vadlo és terhelt altal is tétethetnek, ezellen
talan kifogasok emelhet6k criminalistikai szempontbol, a szakér-
t6k allaspontjara vonatkozolag az kiilonbséget nem tesz, s6t
tekintve, hogy ezen kérdések tobb oldalrdl tétetnek, az eset meg-
vilagitasahoz jelentékenyen hozzajaral.

164. §. A mennyiben a szakértSi vélemény alapossiga sziikségessé
teszi; a ténydllisnak a véleményre befolyidssal biré részletei, a nyomozis
és az eldvizsgdlat adatai alapjin, a szakértSk kivansigira velok kozlenddk.

A szakértok kivansigira ujabb tanukihallgatds, valamint a terheltnek
is Gjabb kihallgatdsa eszkozolheté; és a kivinsigukra eszkozlendd djabb

kihallgatisokon, a szakértdk is jelen lehetnek, valamint a tanikhoz és a
terhelthez kérdéseket intézhetnek.

A német binvadi eljards ide vonatkozd intézkedései telje-
sen hasonldk ; az osztrak blinvadi eljaras ellenben csupén arrél
sz0l, hogyha a szakértk kijelentik, miszerint alapos véleményadas-
hoz okvetleniil sziikségesnek tartjik a vizsgilati iratokba valé
betekintést, akkor ez nekik megengedhet6, hogy ha az ellen
semmi akadily nem forog fenn. A javaslatnak ezen intézkedését
részint személyi, részint dologi indokok teszik sziikkségessé. A
vizsgilat végrehajtasira kikiildott szakértdk, a kik ellen sem a
vizsgald biré sem a vadlott vagy terhelt illetSleg ennek véddje
altal kifogasok nem emeltetnek (I. 157., 158. §§), bizalmi férfiak,
a kiktdl megtagadni a vizsgalati iratok adatainak kozlését, ala-
posan nem volna menthetd, annal kevésbé, miutian az illet6k ezen
adatok kozlését nem sajat kivancsisaguk kielégitése végett, hanem
a mint azt a javaslat is kiemeli az adand6 vélemény alapos-
saganak czeljabol kivanjak. Hogy pedig alapos vélemény-
adasihoz az eset korilményeinek ismerete feltétlenil szikséges,
az kétség targyat teljességgel nem képezheti, a mennyiben épen
az eset korilményei adjak meg az iranyt, a melyben a vizsgalat
végrehajtandd. Csupan a targy szakért6i vizsgalata altal nyujtott
adatok adott esetben elegendék lehetnek arra, hogy egy altala-
nossagokban mozgd, hatarozatlan vélemény alapjat képezzek,
csakhogy az ilyen vélemény korantsem lesz azutan olyan, mely
a vizsgald bird czéljanak megfelel. Javaslatunk szerint azonban nem
csak hogy a szakértGk kivansigara djabb tanikihallgatis s a ter-
heltnek is djabb kihallgatasa is eszk®zolhetd, hanem a szakértdk
ezen kihallgatason is jelen lehetnek s a tanikhoz és a terhelt.
hez kérdéscket intézhetnek. Ezen utohbi szakértdi szemponth o]

. —  — ——— — — — — ]

falun hal meg czerekre mend budapesti lelencz, hanem — mint
mindnyajan jol tudjuk — itthon, a Jozsefvarosban s egyebiitt.

Egészen masként van azonban a dolog Bécesben.

lgy pl. Friedinger igazgaténak 1877-ki kimutatisa szerint
azon év végén volt lelencz Bécsben 19,166 ; kozilok az inté-
zetben volt 241, a /6bbi mind wvidéken volt. Meghalt pedig ko-
ziillok 209, vagyis Osszesen 3833. Mennyi halt meg ¢ 3833
kozott Béesben és mennyi a vidéken, nehéz pontosan kiszimi-
tanom ; a bécsi physikatusnak 1877-ki jelentése nyoman a Bécs-
ben meghaltakat 544-re téve, marad Bécsben sziiletett s a vidé-
ken cltemetett lelencz 328g. Ezek mind, és tényleg a vidéken
temettettek el Kiviilok azonban sok mas, nem lelenczhazbeli
gyermek is kikeriilt a vidékre Bécshdl is, lGgy mint minalunk,
ugy hogy egész igazsigosan hozzd szamithatjuk talin az egész
328q-et, vagy legalabb is 2500-—3000-c¢t a bécsi halilozashoz,
a4 mikor annak haldlarinya azonnal jelentékenyen novekszik, igy
bebizonyitva, hogy Bécs j6 ardnyszama épenséggel nem egyediil a
jobb egészségi viszonyok kovetkezménye.?)

Lewy tr. a kiadott lelenczekre nézve azt jegyzi meg, hogy
azoknak tobb mint fele nem bécsi asszonyoktol szarmazik, s
azért ,recht und billig¥, hogy azok a vidéken haljanak meg.

) A Bécs virosi agggyamold intézetekben is évente mintegy 300
bécsi illetdségli hal meg, kiket az intézetek helyén — Ybbsben, Mauerbach-
ban stb. — és nem Bécsben temetnek el.

En nem kételkedem a bécsi ndk és férfiak erényeben, hogy
t. i. vidékieké igen sok gyermek ; az ellen sem vitatkozom ,recht
und billigh-e, hogy gyermekeik a vidéken temettetnek el En
csak a ténynyel szamolok. A tény az, hogy sok ezernyi bécsi
sziiletésli gyermek a vidéken talalja sirjat, a mi Budapesten, le-
galabb hasonld mértékben, nem fordul el6. Pedig Budapesten is
nem csupan idevald ndk  szilnek torvényes meg tdrvénytelen
gyermeket. Itt is a roppant szamu cselédség, a tot napszamos
népesség sth. szamos gyermeket szil, a nélkil, hogy — a mint
Bécs szerint ,recht und billig® lenne — hazakiildené T'rencsénbe
a megsziiletett magzatot meghalni.

Mindezek nyoman ismétlem — még pedig oly odvatosan,
mint hirlapi czikkemben tettem — azt a véleményemet, hogy a
mennyire én Bécs egdsaségiigyl vizzonyail ismerem, azokban nem
talalok elég magyarazatot arra nézve, hogy miért oly sokkal
jobb az 6 halalozasi aranyuk, mint a mienk.?) Ismételve kijelentem
azon vélekedésemet, hogy ezen ardnyszam-kilonbség inkabb a
statisztikar viszonyokban, s nem a kizegésaségi dllapotban taldlja f6okat.

Lezy tr. azoubaa bizonyos félénynyel mosolyog ream s
Budapestre, s azt mondja, hogyha Budapest kozegészségi alla-
pota mostoha is, Bécsé nem olyan, és pedig azért, mert lam ott
jobb. ..a viz,

') A legutdbbi hénapokban egyébként Bécs és Budapest haldlozasi
aranya igen kozel dllott egymdshoz; t. i. 22 és 23 volt ezer lakosra.
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eléggé nem méltanyolhatd intézkedésnek czélja az, hogy a biin-
igy vizsgalata alatt mindazon adatok, melyek az esetnek szak-
értéi megitélése szempontjabdl sziikségesek, beszereztessenek, mi
altal egyrészt az elsbrendi szakért6k hasznalhatobb  véleményt

fognak adhatni, masrészt — ha az eset felilvéleményezés targyat
képezi — a szakért6i felilvéleményezé forum megtalilja a  vizs-

gilati iratokban mindazon adatokat, melyekre sziksége van, s
nem lesz kénytelen kijelenteni, a mint az jelenleg nem ritkan
megtorténhetik — hogy bizonyos —— a vélemény adidsira szlik-
séges adatok bianydban hatarozott véleményt nem adhat.

165. § A szemle alkalmdval a tényidllas, és ennek észlelhetd nyo-
mokban megéllapithaté koriilményei; tovabba a biintetendé cselekmény
elkovetésével oszzefiiggd, lithatd, vagy a szakértdi észlelet alapjdat képezd
misnemfi jelenségek, ugyszintén az elkovetésnek helye, valamint ennek
koérnyezete, részletesen, minden nyom ¢és jelenség tlizetes megjelslésével
felveendok akként, hogy a szemle a félvétel alkalmédval létezett dllapotnak
lehetd hii képét tiintesse eld.

166. §. A szemle tirgyai a vizsgdlo bird jelenlétében vizsgdlan-
dék meg.!)

167. §, Azon esetekben, a melyekben a dolog misége ¢és mindsége
csak hosszabb iddn it tarté észlelet folytdn dllapithaté meg: az észlelendd
targy mds helyre is dtszdllithaté Iz esetben a tovdbbi megfigyelés, a vizs-
gilé bird tavollétébeu eszkozoltetik. Mindazondltal intézkedés teendd : hogy
az Atszallitott tirgy ki ne cseréltessék, vagy meg ne viltoztathassék, ¢és
illetdleg — az ily visszaélés — ha elkovettetett, leheté biztossiggal fel-
ismerhetd és megallapithatd legyen.

Ezen czélbol, ha lehetséges, a megvizsgdlandd tirgynak egy része,
birdi Orizet ald veendd, s azon korilmény, hogy ez a megfigyelés, illetéleg
tovibbi megvizsgalds végett a szakértGknél hagyatottnak része: a jegyzi-
konyvbe iktatandd. Ezen megjegyzés egyuttal magira azon tdrgynak birdi
Orizet al4 vett részére, vagy az ezt tartalmazd lepecsélt csomagra, illetdleg
elzirt késziilékre feljegyzendd, és ezen utdbbi a vizsgdld bird, a vidls és a
terhelt valamint a szakérték altal aldirandé.

A csomagra, vagy készilékre a birdsig hivatali. valamint a vadio
és terhelt — vagy e helyett védéjének, tovabbd a szakértdk pecsétje akként
alkalmazandé : hogy az a pecsétek megsértése nélkiil ne legyen felbonthato
vagy felnyithato.

168. §. A szakértoknek a leletrdl adott nyilatkozata jegyzfkonyvbe
veendd. A szakért6k véleménye, ezeknek kivansidgira, vagy azonnal jegyz6-
konyvbe vétetik, vagy irasbeli elkészitésére és benyujtisdra megfelelé hatdr-
id6 tiizendd ki.

169. §. Hatdrozatlan, homdlyos vagy ellentétes folyvételek, vagy hely-
telen kovetkeztetések esetében, mas szakérték véleménye veendd ki; és ha
ez orvosi véleményben fordal el6: a vélemény adasira vagy az orszigos
kozegészségiigyi tandcs, vagy valamelyik magyar kir. egyetem orvosi facul-
tdsa, — vegyészeti kérdésekre vonatkozolag pedig, az orszigos vegyész ke-
resendd meg.

1) Az osztrik binvadi eljdrds elrendeli, hogy a szemle tdrgyai a
torvényszék részérél kikiuldott személyek jelenlétében vizsgdlandék meg,
kivéve hogy ha ezek az illem iranti tekintetbll visszavonulnak, vagy ha a
vizsgilat tobh izben végezendd, és hosszii ideig tart. Ugyanezen intézkedés
fel volt véve a német biinvddi eljards javaslatiba is, azonban abbdl torol-
tetett azon elvnek szem eldtt tartdsa folytdn, nehogy a birénak emberi
jozan esze ilyen instructiok dltal vezéreltetni litszassék. (Holtzendorfl 1. ¢,)
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Az egyetem orvosi facultdsdhoz, az eldvizsgilat folyama alatt, csak
a vadtandcs intézhet megkeresést.

171. § Ha a biintetendd cselekmény elkovetésével terheltnek elme-
tehetségi dllapotira nézve mutatkoznak kételyre alapil szolgild jelenségek :
annak orvosi megligyelése rendelendé el. A megfigyeld orvos inditvanyédra
és a védtandcs hatdrozatira, a terhelt tovibbi és alaposabb megfigyelés vé-
gett, az orszagos tébolydiba szallitando,

Az orszagos tébolyddban valo meghgyelésnek bat hétnél toviabb tar-
tania nem szabad: ezen id6 alatt okvetlenill vélemény adand6 az irdnt:
vajjon a terhelt elmebetegsége meg van-e zavarva, vagy nincs; és illetdleg
meg volt-e zavarva, hogy e miatt akaratinak szabad elhatirozdsi képessé-
gével nem birt akkor, mid6n a biinvddi eljaris tirgyit képezi cselekményt
elkivette,

Ritkak azon esetck. melyekben a biintetendd cselekmény
elkovetésével vidolt egyénnek elmetehetsége oly mértékben za-
vart, a tinetek annyira-szembe0tl6k, hogy rovid ideig tartd, a
vizsgalati fogsagban levfn eszk6z0lt megfigyelés is elegendd, az
illet6 elmebeli allapotinak minGségét megallapitani. Az esetek
tilnyomé tobbségében hosszi ideig tartd szakadatlan megfigyelés
szitkséges, igy pl. periodikus elmezavar, simulatio, dissimulatio
gyanujanak eseteiben, Ily hosszabb ideig tarté folytonos észlelés
a czélnak megfeleldleg csak elmegyogyintézetben eszkdzolhetd, s
azért a blinvadi eljaras javaslatinak ezen pontjat, mely elrendeli,
hogy a megfigyelé orvos inditvianydra a terhelt alaposabb meg-
figyelés végett az orszigos tébolydaba szallitandd, mint jelenté-
keny haladast kell kiemelniink, mely sem a binvadi eljaras
egyontetisége targyaban kiadott és jelenleg kézkézen forgd nor-
mativumban, sem pedig az osztrik bfinvadi eljarasban nem fog-
laltatik. Ez utébbi  elmezavar gyanujinak esetében a vadlott
elmcbeli allapotanak két orvos altali megvizsgaldsardl szol, a
német iblinvadi eljirds ellenben e tekintetben ugyanoly mddon
intézkedik mint javaslatunk.. Az id6, mely alatt megfigyelésnek
meg kell torténni, dgy ezen javaslatban, mint a német blinvadi
eljarisban hat hétben van megallapitva, s annak eltelte utin
okvetleniil vélemény aaandd, és pedig a javaslat egyszersmind
tizetesen kijel6li, hogy milyen iranyban, nevezetesen hogy a ter-
helt elmetehetsége meg van-e zavarva vagy nincs, illetdleg meg
volt-e zavarva oly fokban, hogy e miatt akaratinak szabad
elhatirozasi képességével nem birt akkor, middn a bfinvad tar-
gyat képezd cselekményt elkovette, Ezek szerint a blnvadi elja-
ras javaslata az elmetehetséy zavaranak kriteriuma gyanant a
szabad elhatirozasi képesség megsziinését tekinti, ennek consta-

talasat kivanja, ellenben nem rendeli el — mint az osztrak biin-
vadi eljirds — az elmezavar fajdnak meghatarozasat. Ez dltal

meg van sziintetve egy oly nehézség, melybe az elmebeli allapo-
tok feletti véleményezés eddig itkozott. Az elmezavarnak mir
Altalanossigban vald megéllapitisa is sok esetben igen nehéz
feladat, még nehezebb pedig az elmezavar alakjinak meghatiro-
zdsa, melyre nézve a szakért6knek az elmezavart kiilonhen egy-
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A bécsi viz...barsony nyereg. Hogy a budapesti szlirt viz
marig is lényegesen befolyt kozegészségiink javitasara, azt Buda-
pestre nézve én kimutattam. A bécsi viznek ezt a bizonyitvanyt
eddig nem szerezték meg. Tehit megint theoridbdl beszélnek ;
Ambir én is és nagyon is elhiszem, hogy a béesi viz sokkal
jobb, mint a Budapesti, @ mtkor van, a mikor nem kell a Fer-
dinands-Wasserleitunghoz folyamodni, a mely azutan egész epide-
miat zudit az elbizakodottak fejére. S ha Bécsnek van jobb vize,
nekiink van tigas Dunink a viros kozepén; vannak széles,
szell6s (tczaink, nyiltabb, viligosabb épitkezésiink (csak ne na-
gyon dicsérjem!). Persze, ndlunk is biddsek, roszak a csatornik,
hianyosak a closetek, romlott és draga sok tapszer, hidnyos a
a csecsemfk Apolasa, a szegények ellatasa és sok mas, agy
mint Bécsben; és hogyha ezek alapjan bilanczot vonunk, békésen

nyijthatjuk bécsi kollégainknak jobbunkat, mert — hidba biza-
kodik Zewy tr. — a kozegészségi hianyokban s elénydkben végre

is €s legalabb is...quittek vagyunk.

Ebbél pedig azt a tanulsigot kivinom levonni, hogy ha
Budapest tovabbra is halad az egészségiigyi actio terén ugy
mint eddig, s6t a mennyire lehet még elevenebben, nagyobb
szabasy eszméktdl vezéreltetve : akkor megérdemli, de el is fogja
érni azt, hogy Europa egészséges varosai kozé sorakozzék. Bécs
ez iranyban nem fog rea pirithatni. Lodor [ozsef itnr.

Az egészségtan oktatdasa a papnevel§ intéze-
tekben.

A vallas- és kozoktatdsiigyi miniszter . é. 1704. sz. a.
intézvényében felhivta az orszig egyhdzi fChatésagait, hogy a
vezetésok alatt. allé  papnevel$ intézetekben az egészségtannak
oktatasardl gondoskodjanak.

Igen fontos, s eredményeiben a legszebb reményekre jogo-
sito tette volt ez a kozegészségiigy irdnt oly melegen érz6 s oly
energiaval cselekvd miniszternek. Nyilvan vald, hogy a lelkész-
nek ezerszeres alkalma van j6 tanicsaval felviligositani hiveit, s
megbvni  Oket egészségi artalmak el6l. Ez irdnyban gyakran
tobbet tehet az értelmes s az egészségi dolgokban felvilagositott
pap, mint maga a legszakképzettebb orvos.

A miniszternek a szava Orvendetes visszhangra talalt a hi-
vatott korékben, s mar eddig is tobb papnevels intézetben mcg-
tették a sziikséges lépéseket az egészségtan sikeres oktatisdra,
Ertesiilésiink szerint a nagyenyedi Bethlen-fSiskolaban Dr. Magyari
Karoly m. f6orvos, a debreczeni féiskolaban Dr. Torok Jozsef
tanar és akadémiai rendes tag, a pozsomyi ref. papnevel6 intc-
zetben Dr. Pavay Gabor kérhazi f6orvos, a zdczi kath. papnevel-
dében f6tiszt. B6sz Emil tanar, Kalocsdén Dr. Szabo Ferencz fogja
az egészségtant elGadni.

Ezen alkalombdl c¢sak annal égetSbben érezziik, hogy az
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hangiilag elismerd véleménye egymastol igen eltérdé lehet, s jol-
lehet ezen vélemények lényegiikben megegyeznek, a vizsgald
biroban konnyen kételyt timaszthatnak azok egyikének vagy
masikinak alapossiga irant. A bird az elmezavar fajanak meg-
allapitasa altal semmivel sem nyer bdvebb felvilagositast az eset-
r6l, mint nyer akkor, ha a szakért6k az elmezavart csak altala-
nossagban constataljak, s nyilatkoznak azon befolyds irant, melyet
az a szabad elhatarozasi képességre gyakorol,

172. §. Ha valaki oly kériilmények kozott halt meg, hogy az irint,

vajjon halidla nem okoztatolt-e biintett vagy vétség dltal gyani tamad :
hullija szemle és bonczolds eldtt nem temethetd el

Ha pedig a hulla mir eltemettetett, a mennyiben a haldl okdnak
meghatdrozdsira nézve, a szemle és bonczolds dltal eredmény elérhetd, és a
bonczolis, az ennél kozremiikodd személyek életére nézve kozvetlen ve-
szélylyel nincs egybekdtve: az kidsandd, ¢és szemle valamint bonczolds ald
veendd.

173. § A hullaszemle és bonczolis két orvos dltal teljesitendd.
Ezeknek egyike sebész is lehet.

Azon orvos, a ki a megholtat, haldlat megel6z6tt betegségében
gyogykezelte: a szemlét és a bonczolist nem teljesitheti; a vizsgdléd bird
meghagydsa folytin azonban koteles a bonczoldsndl jelen lenni, és a halilt
megel6zott betegségnek koriilményeit, jelenségeit és tiineteit eldadui, vala-
mint az erre vonatkozdlag hozzaintézendé kérdésekre a szitkséges felviligo-
sitdsokat adni.

A javaslat idézett pontja vilagosan elrendeli, hogy a hulla-
szemle és hullabonczolas két orvos 4dltal teljesitendd, mig egyéb
vizsgalatoknal a szakértbk szamiara nézve a vizsgald Dbirdnak
meglehetls szabad kezet enged. Azon kivalo fontossig magya-
razza azt meg, melylyel a hullaszemle és hullabonezoldas az élet-
elleni merénylet gyanujanak eseteiben bir. Azonban épen ezen
koriilménynél fogva nem helyeselhets, hogy a két ,orvos® ko-
z0l az egyik ,sebész“ is lehet. Aligha csalédunk ha felveszszik,
hogy azon szerep, melyet a javaslat ily vizsgalatoknal a sebész-
nek szant, nem mas mint a bonczolis teljesitése, mely ily fel-
fogas mellett valami alsébbrendli, mellékes ténykedés szinében
tinik fel. Erre mutat az igazsigiigyminiszteriumnak 1874-ik év-
ben 7626. sz. a. kelt, és a szakért6i dijszabilyzatot tartalmazo
rendelete, mely szerint ,a bonczolis végezéséért jard dij 5 frt-
ban, ,a bonczolas vezetéséért, ellenGrzéséért, lelet €s vélemény
szerkesztéséért®  jard dij pedig 7 frtban Aallapittatik meg. Ily
médon az egyik szakértd (sebész) végezné a bonczoldst, a masik
szakértd szerkesztené a leletet és véleményt, jolleher a  czélnak
megfelelé eljaris épen abban &ll, hogy a kettd kozdl azon orvos
kezébe legyen letéve gy a bonczolds valamint a lelet és véle-
ményszerkesztés, a ki tGbb szakismerettel, ez iranyban tGbb
tapasztalattal bir, s a kinck magénak kell teljesiteni a bonczo-
lést is, ha csak nem akarja koczkaztatni a vizsgalat eredményét
az altal, hogy a bonczoldst mas végezvén a leletnek fontos részei
figyelmét kikeriilik. Sebész alkalmazasa méasodik szakértd gya-
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nant csak akkor volna menthets, hogy ha mésodik orvos nem
kerithet, a mely feltétel azonban a javaslatban hangsulyozandd
volna.

174. §- A bonczolds elétt, ha lehetséges, megdllapitandé: hogy a
meghalt ki volt legyen. E czélbdl azoknak, a kik 6t életében ismerték —
és a mennyiben a haldlt eredményezé cselekmény elkdvetésének gyanujival
valaki terheltetik : ennek az azonossig megillapitisa végett a hulla meg-
mutatando.

175. §. A véleményben nyilatkozniok kell az orvosoknak az irint:
hogy mi volt a bekovetkezett halilnak kozvetlen oka? és hogy ezen koz-
vetlen ok mi dltal idéztetett elé?

176, §. Ha a hullin testi sériilés észleltetnék: a véleményben min-
denek el6tt meghatirozando, vajjon az mds személy altal elkovetett sértés-
b6l szirmazott-e ?

177. §. Annak megillapitisa utin, hogy a halaltokozd sériilés més
személy dltal okoztatott, meghatirozandd : hogy a. sértés mely eszkozzel,
mily médon, és a halil bekovetkezését mennyivel megelézott idében ko-
vettetett el. Ha pedig a hullin tobb sériilés észlelietnék, az is meghatiro-
zand6 : vajjon azok mindegyike halilos volt-e 7 vagy hogy a haldl azoknak
oszhatdsa, vagy pedig egynek, illetéleg tébbnek és melyiknek hatdsa foly-
tin kovetkezett be? és vajjon mindegyik sériilés ugyanazon eszkozzel, és
kilonosen a halil bekovetkezésére hatdssal volt sériilés, mely eszkozzel
okoztatott ?

178. §. A 117. § esetében meghatirozandd tovabba, vajjon a haldl
bekovetkezett-e : .

I. Magdnak a sértésnek mindségének és sulyossiginil fogva — vagy

2. a sériiltnek valamely kiilonos tulajdonsagindl, vagy dllapotdndl
fogva — vagy

3. azon killonds koriilménynél fogva, a melyek kozott a sértés elko-
vettetett — vagy

4. a sériiléshez, habir véletleniil hozzijott — de mégis ezdltal els-
idézett, vagy ebbdl kifejlédott kozbensé okokndl fogva

5. avagy oly kozbensé okok kovetkezménye volt-e, melyek nem
idéztettek, ¢s nem mozdittattak el6 a sériilés dltal, sem abbol nem fejlid-
tek ki és a melyek a sériilés nemlétében is, vagy azon id6ben, vagy ré-
viddel azutdn a melyben bekdvetkezett, a haldlt eredményezték volna.

A javaslat ezen pontjai magukban foglaljik mindazon kér-
déseket, melyek erlszakos haldleset gyandjanak esetében felme-
riilhetnek. Nevezetescn a 175 .§. altalanossagban a két sarkalatos
kérdés megfejtését tlizi ki feladadl: mi volt a kalal kdzvetlen
oka, és ezen kozvetlen ok mi Aaltal idéztetett el6, A 176. §.
azon esetben, ha a huliin testi sériilés észleltetnék elsé sorban
meghatarozanddnak tartja, hogy az mas személy altal elkdvetett
sértésbdl szarmazott-e. E helyen a javaslat a kérdések lanczola-
tanak két tagjat nem emliti, a melyek pedig el6bb oldandok meg,
mint az, hogy a sérilést mas személy ejtetette-e. A kérdések
természetes sorrendje szerint ugyanis elGszGr az allapitandd meg,
hogy a halal nem-e talan a hullin észlelt sérilések ejtése eldtt
kévetkezett be, a masodik kérdést a sériilés viszonya a bekdvet-
kezett halalhoz képezi, s csak midén ez megallapitva van Ilép

el6térbe azon kérdés — mely a biréra nézve legfontosabb s
talin épen ezért tartja ezt javaslat ,mindenek el6tt® megallapi-
tandonak — hogy a sérilés milyen forrasb6l szirmazott. Eazt
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egészségtannak a lelkészek s tanitok szamara czélszerli és sike-
res tanithatasira alkalmas tankdnyv nem létezik, még pedig sem
a magyar irodalomban, sem a kiilfoldon. Ez igen természetes is.
Az az eszme, hogy a papok ama ismeretekbe bevezettessenek,
csak lassan tor maganak dtat az egész vilagon, s biiszkék lehe-
tink rea, hogy legel6bb valik az testté minalunk, Magyarorsza-
gon. Tudtunkkal legalabb a kiilfoldon sehol sem gondolnak arra,
hogy az egészségtant a seminariumokban, a papok szimara tanit-
tassik.!) Persze, sehol mésutt nem is érzik annyira a kozegész-
ségi dolgokban az elmaradottsigot, s ennek karos kovetkezmeé-
nyeit, mint minalunk,

Hogyha azonban egészen megfelel6 tankonyvink nincs is
a lelkészek ¢és a taniték egészségtani oktatisira, mégis igen jo
hasznat vehetik — kivalt a nemorvos tanitok — a kovetkezl
két konyvnek :

Dr. Schermann Adolf, Test- és egészségtan. Budapest,
1876 ; kaphato Kilidnnal ; tovabba:

Dr. Zrismann Frigyes, Népszerli egészségtan, Kiadta a
k. m. Természettudoméanyi Tarsulat, 1880-ban.

Y Rozsahegyi Aladdr tr. Berlinbél, egy maginlevélben irja — bizo-
nyara nem kovetiink el indiscretiot, hogy szavait itveszszitk — : , A piispokik-
hoz irt levél itt (Berlin) sensatiot csindll, s ssinte elfelejték, hogy most egy
éve a Schulverein miatt meg akartik (Trefort minisztert) kdvesni

E16bbi munka f6képen a fes/ boncstandl és Hetland! adja
eld. Igen helyesen szévi be szerzd riovid kézikonyvébe a legfon-
tosabb egészségi szabalyokat a fest dpoldsira nézve is. Leirja
ugyanazon munka tovabba a legfontosabb éefegsigekel, a melye-
ket helytelen életrend okoz, valamint az életet veszélyeztetlh sze-
rencséllenségeket és a fontosabb delmentési eljirdsokal is. Habar
mindez roviden van tirgyalva, a leghasznosabb tudnivalé mégis
benfoglaltatik a munkaban.

Erismann leghelyesebben Schermann miive utin volna
tanithatd, s ennek mintegy kiegészitésél képezné. Erismann mun-
kaja ugyanis féképen oly dolgokkal foglalkozik, a melyek a
kozegészségiigyre nézve fontosak, s a melyek a masik munka-
ban — annak természeténél fogva csak mellesleg vagy épen
nem targyaltatnak ; igy szol az behatébban a /lakdsokril, a kizségek
és vdrosok egészséges voltanak {6 feltételeirdl, a Zalajrél ésvizril,
a tdpldlkozdsrdl, a foglalkozdsokrdl s mesterségekrdl valamint raga-
dds és miazmds belegségekril, a jarvanyokrdl stb.

Nézetiink szerint a lelkészek egészségtani oktatasinak azok
a fejezetek képezhetik leghelyesebben a targyéat, a melyeket az
emlitett két munkabdl felsoroltam. Azok nyoman ismerni fogjak
a lest boncstandt és dlettandt, f6bb vonasaiban, a mi a helyes det-
rend megértésének, ebben tanacsadasnak s arra buzdithatisnak az
alapjat szolgaltatja ; egyszersmind képessé teszi a papot arra, hogy
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indirecte maga a javaslat is elismeri, mivel a kovetkezé (177. §.)
pont kikezdése mar feltételezi, hogy a sériilés viszonya a halalhoz
meg van allapitva, a menyiben ezen pontban mar a ,,halilt okozo*
sérilés emlitetik. A 178, §. azon ldnczolatnak, melynek elsd
tagjat a sértési cselekmény utolsé tagjit a haldl képezi, netalin
tennforg6 kozbeesd tagjait emliti fel, mint: a sériiltnek kilonos
tulajdonsagat vagy allapotit, a sértés elkovetésének kilonds
korilményeit, a sérliléshez habar véletlentil hozzajotr, de még is
ez dltal eldidézett vagy ebbdl kifejlédott kozbeesd okokat. Mind-
ezen tényezOk az adott eset természetében rejlé enyhité koriil-
ményeket képeznék, melyeknek hangsulyozdsa a biintetés nagy-
saganak méltanyos kiszabasa végett sziikséges.

179. § A 178. §. 1—4 pontjainak eseteiben meghatirozandd az is:
:i::j}];g?o :a haldl, az idején érkezd czélszeri segély dltal el lett volna-e ha-

A fentebbi §. 5. pontja esetében pedig meghatirozandé: vajjon a
sértés — ecltekintve a haldltdl — az e nélkiil is bedllandott valdszind ko-
vetkezményeinél fogva, silyos vagy konnyi testi sértést képez-e?

180. §. Ha gyermekolés gyanija forog fenn: kideritendd az is, vaj-
jon a gyermek élve jott-e a viligra?

A javaslat ezen pontja nem emliti hogy a gyermeknek
cletképessége is megallapitandd, mig a német blinvadi eljaras
gyermek gyilkossig gyanijanak esetében a méhen kiviili életen
kiviil elrendeli, hogy a vizsgalat arra is kiterjedjen, miszerint a
gyermek érett-e, vagy legalabb képes lett volna-¢ életét a méhen
kiviil is folytatni. Ugyan ezen intézkedés az 1853-ki osztrak biin-
vadi eljarasban is bennfoglaltatott, az 1873-ikib6l azonban ki
lett hagyva azon okbol, mivel az konnyen azon téves magyara-
zatra adhatott volna okot, hogy a cselekmény nem biintetend$
akkor, ha az élve sziiletett gyermek a méhen kiviili élet folyta-
tisara képtelennek nyilvanittatik.

181. §. Ha ennek megallapitisa utin, hogy a haldlt okozott sériilés
mds személy dltal elkovetett sértes kovetkezménye volt, az orvosi vélemény
valamely lényeges koriilményre nem terjeszkedik ki: a hidny, a szakértok-
hoz intézendd kérdések folytdn lesz potlando. ;

Lovés dltal okozott hnldl esetében meghatirozandd az is, hogy a
Iovés mely irdnybdl és mely tdvolsighdl intéztetett.

A kérdezés joga a vizsgdloé birdt, ezenkivil a kir, ligyészt és a ter-
heltet, illetGleg ennck véddjét illeti, a kik az e czélbol esetleg sziikségessé

valandé Wj szemlére, illetoleg a szakértSknek potkihallgatasira is meg-
hivandok.

182. § Ha mérgezés gyantja forog fenn: az orvosok mellé — a
mennyire lehetséges — vegyészek is alkalmazanddk

183. § A 177. és 178, §§. valamint a 181. §. rendelkezései, meg-
felel6 értelemben a testi sértések eseteiben is alkalmazandok.

Ez esetben meghatirozandd az orvosok d#ltal azon id6 is, a mely
alatt a sértettnek cgészsége valdszinfileg helyredll. Ez ut6bbi tekintetben a
vélemény késébbi lddre is elhalaszthatd, s6t a mér adott vélemény, a ser-
tettnek ezutin bekovetkezett egészségi dllapota szerint helyesbithetd.

Ezen pont elsé kikezdésében a nem halilos testi sértésekre
nézve megallapitandonak tartja, hogy az mily eszkozzel, mily
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modon stb. ejtetett, tovabba hogy a serlilésnek bedllott kivet-
kezménye, a sérillés mindségénél, vagy a sériilt kiilonos tulajdon-
saganal sts. fogva Ilépett-e fel. A masodik bekezdés pedig a
gyogyulas tartamanak megallapitasait rendeli el, s a szerz6 itt
teljes tudataban latszik lenni annak, hogy az orvos akkor midén
a gyogyulis bekovetkezésének ideje irant kérdeztetik, a prognosis
sikamlds terére lép, a melyet annyival inkdbb ingadozni érez
labai alatt, mivel ily esetekben a gyogyulas lefolyasinak egyes
fotényezli, mint a sériilt magatartisa, a gybgykezelés minbsége
sth. el6tte ismeretlenek. Ez okbdl kivanatosnak tartotta kijelen-
teni, hogy a gyogyilas idejére vonatkozdlag a vélemény kés8bbi
idére is elhalaszthatd, esetleg ha az méar benyujtatott, az azutan
bekovetkezett egészségi éllapot szerint moédosithaté. A javaslat
ezen intézkedése teljes elismerésre fog talalni az orvosi szakértGk-
nél, kik adott esetben, a hol a gydégyulas idejének megallapitasa
egy vagy mas okbol lehetetlennek bizonyul, a bitinvadi eljaras
ezen pontjira timaszkodva a vélemény benyujtisinak elhalaszta-
sat kérhetik.

Végill nem hagyhatom emlitésnélkiil azon reformot melyet
az igazsagszolgaltatasi eljarasban ezen javaslat inaugural az altal,
hogy a blinvadi toryénykezés egész teriiletén a szobeli és koz-
vetlen eljarast hozza be. Az els6 foku birdsag itélete ellen a
ténykérdésben fellecbezésnek, a torvény nem alkalmazisa, vagy nem
helyes alkalmazasa esetében pedig semmiségi panasznak a kiralyi
tablara, ha pedig csupan a torvény nem alkalmazasa vagy nem
helyes alkalmazasa miatt hasznaltatik perorvoslat, semmiségi panasa-
nak egyenesen a kir. Curidra van helye. A masodfoki birdsag
itélete ellen azonban csakis semmiségi panasznak a kir. Curidra
van helye. (XV. fejezet; 599—579. §§.).

A masodfokd birdsag el6tr tartandé végtargyalas esetében
a szakértokre vonatkozolag az 551. §. elrendeli: ,,....A tor-
vényszék altal kihallgatott szakértGkon kiviil, vagy azok helyett
mas szakértdk is megidézhetok.

»Ha a kir. tabla a tud. egyetem vagy kizegészségi tanacs,
vagy az orszagos vegyészeti hivatal véleményét, vagy az ezek
altal adott véleménynek bizonyos kérdéseket illeté kiegészitését
tartja sziikségesnek, ennek megszerzését szintén a  fGtargyalast
elrendelé hatarozatban rendeli el.®

Ezek a biinvadi eljarasrdl szold  torvényjavaslatnak azon
pontai, melyek a szakértoket altaliban, tovabba az orvosi szak-
értbket kilonosen érdeklik. Orommel dvozoljik azt nem csak
azért, mert hivatva van igazsiagszolgaltatisunk gépezetében egy
oly hosszi iddn 4t sajnosan érzett hianyt poétolni, hanem dva-
zOljiik azt azért is, mert annak minden pontja arrdl tesz tandsagot,
hogy abban a blinvadi eljaras fejlédésének a szabadelviiség és
humanismus melege altal megérlelt gyviimolesei vannak letéve.

e —————

sgerencséllensigek esetén, sebesulteknél, sériléseknél stb., addig is,
a mig orvos megjelenhet, értelmes magatartasra oktathassa a
sériltet s kornyez6it. Azok nyoman tovabba itélettel fog birni a
lelkész, a ki egész életér a nép kozott tolti, arrél, hogy mindk
az egészségran tandcsai, a lakdhdznak egészséges modon €pithe-
tése szempontjabdl. Ismerni fogja s bizonyira inteni fogja népét
az ellen, hogy ganajra, pocsolyara rakja valyog hazacskajai;
hogy vakra, légtelenre készitse szobijat; hogy istalldva valjék
lakdsa s szemétlerakova telke. Tudni fogja, s azért prédikalni
fog ellene, hogy az uteza sertésusztatd meg libafiirdd legyen;
siirgetni fogja a kiztisstasdgol, a talajt és vizer illetbleg.

Valahdnyszor szeme elé keril az Zskola, s benne a gyer-
meksereg, mindig folelevenednek benne az ismeretek, a melyek
a tanulok egészségére vonatkoznak, s bizonyara fel fogja hasz-
nalni nagy befolyisit ezen draga kines érdekében.

O latja legjobban, miként banik el népe a csecsemdbkkel,
miként taplalja, apolja Gket; az & szava ¢s tanacsa tobbet tehet
itt, mint megannyi irott torvény.

Hozzaja fordal az anya, hogyha gyermekét mesterségre adja ;
6 latja az apat munkdjingl: az & értelme megviligosithatja a
sok balfelfogast, gondatlansagot,

A pap latja — még pedig sokszor csakis G, s nem az orvos —
a, beteget és a halottat; megismeri a legveszedelmesebb fertdz6

betegségeket, s ideje koran taniacsolhat ellenok s felhivhatja
reajuk az orvos figyelmét.

.

A jarvanyok s fert6zd korok elleni egészséoiioy: intéche-
) SUE)
dések  wvégrehajtdsdt! megint az 6 értelmes tamogatasa biztosithatja
leginkabb ; 6 buzdithatjia a népet a gondos Aimléolidsra stb.

g ) | £

Valdban, be kell latnunk, hogyha mindezen dolgokban csak
némi ismeretet is szereznek maguknak azok, kiket hivatisuk a
nép millidi kozé vezet, hogy ezeknek tandcsaddi s joakard ba-
ratai legyenek : akkor lehetetlen, hogy az 6 miikddésiik ne hoz-
zon aldast a népre, javulast a kozegészségligyre. e

A gyermekagyi laz.

hanem inkabb kozegész-
targyalas, a mely a

Nem sziilészeti és ndgyoOgyaszati,
ségiigyi jellemti és jelentéségli volt az a
gyermekagyi lazat illetdleg az orvosegyesilet egy legkozelebbi
iilésén lefolyt. Nem fejtegetjik, hogy ez volt-e feladata Liebmann
tr. tgyfelink referalé eladasinak; a tény az, hogy az egész-
ségligyi kozigazgatis figyelmét felhivta egy oly bajra, a mely
valéban nagy jelentdségii.

Nem mondjuk, hogy a gyermekagyi laz Magyarorszig vagy
a fOvaros haldlozasi aranyat jelentékenyen befolyasolja. A diph
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Kozlemény a bpesti kir. tud. egyetem kozegész-
ségtani intézetébdl.

Egyetemr tantermek levegiréril.
SCHUSCHNY HENRIK tr.-6l.

Nem egy izben panaszkodtak a miatt, hogy az egyetemi
kozponti épililetben a joghallgatok meg bolcsészek tantermei
folotte zsufoltak s roszal szellGzottek.

Hogy az artalom nagysagar6l hatarozott fogalmat kaphas-
sunk, Zodor tor. ur megbizasabol megvizsgiltam a négy leglato-
gatottabb tanterem leveg6jét, melyek koziil ketté (a IIL és IV.)
a régi, ketté pedig (a VI. és VIL) az ij kozponti épiiletben van
elhelyezve.

A vizsgalat akkép tortént, hogy az illetd tanteremben
meghatarozott kébtartalommal biré palaczkot leveglvel telefuj-
tattam, a levegh oly magassagbol vétetvén, a melyben atlag a
hallgatok szaja volt. A palaczkban a szénsavat titralt baryt-
vizzel elemeztem.?)

Megvizsgaltam pedig egyrészt azon leveglt, mely a tan-
teremben az elGadas elGtt volt, tovabba két Orai, harom, négy orai
clbadisok utin a levegdt és végil azon levegét is, mely a te-
remben egy draval az utolsé elbadas utin tartalmaztatott. Ez
utobbibdl egyszersmind kiszdmitottam a tanterem szell§zését tan-
orak kozben. A vizsgalatokat 1882, évi februdr, marczius héna-
pokban eszkozoltem.

Az egyes elemzések eredménye a kovetkezd volt.

I. A TMl-as szami tanteremben (februar 10-ikén) az elGadis
alatt mintegy 120 joghallgat6 tartozkodott (szeptember és oktd-
ber hénapokban ezen szam illitélag megkétszerezddik). A levegd
pedig a kovetkezd Osszetétellel birt :

Térfogat
8 drakor, tehat el6adas elbtt,volt a szénsav mennyisége 1°021 %,

10 % » 2 Orai eléadas utan volt a szénsav
R L S S Lo R e 7
12 orakor, tehat 4 oOrai el6adas utan volt a szénsav
FHORN PISEOE GRSl ol o i e g e 237340
1 orakor, tehat el6adas utan egy oOraval volt a szén-
SASEMENDISEEE Mo na i Manedl el L iel Hos e es MBS0 g A
E szamokbdl azt latjuk, hogy mar az els6 elfadas el6tt a
levegl szennyes volt, a mib6l egész hatirozottsaggal kovet-
kezik, hogy a megelizi napisl kezdve az ablakok, ajtdk bezirva
maradiak, a termet nem szelldztettéh ki. — Két orai elfadas utan a
leveg6 szénsavtartalma a rendesnek tizszeresét érte el. Négy

1) Az elemzés madszerét illetdleg 1. Term. tud. Kozlony, 1881. 39. 1

Orai €léadas utin a terem levegGjében valamivel kevesebb lett a
szénsav, minthogy ekkor a hallgatok, a fiités ellenére, az ajtét
tarva. hagytak, nyitogattak. Ezen szimokbdl kétségen kiviil ki-
deriil, hogy ama tanterem levegije eldaddsok alatl egydfaldn szer-
JSelet! rosz; szennyes és biidds, az egészséget koczkaztatd.

12—1 Oraig nem volt elfadas ; 1 6rakor a szénsavtartalom
2'994 %0 volt, tehdt ezen egy Ora alatt a terem levegdje a kiil-
levegbvel kicserélGdatt és ennek folytin javult is. A Seidel-féle
képlet segitségével kiszimitottam, hogy hany kobméter friss
levegd jott Orankint a tanterembe. E képlet a kovetkezd :

x=2'3 k. log s

b—q
x=szell6zés nagysiga kobméterekben, Grankint.
k=a tanterem kobtartalma (=400 kbm.).
a=a tanterem szénsava 12 orakor (=0.003734).
b=a tanterem szénsava 1 drakor (=0.002994).
q=4u szabad légkor szénsava (=0.0004).

Az eredmény az volt, hogy ezen tanteremben a ventilatié
— zart ajtok és ablakok mellett — 6rankint csupan 102 kGbmétert
tesz ki.

Ez a szellGzés rendkiviil kevés, a mit belatunk, ha meg-
gondoljuk, hogy koriilbelil 120 18—22 éves egyetemi hallgatd
szamara /legaldbb is 3000— mond harom ezer kbm. friss levegbre
van sziikség oOranként.

A 102 kbm. szellbzés mellett voltaképen majdnem, hogy
ajuldozni, fuladozni kellene a hallgatésagnak, s hogy a levegd
még sen romlik meg annyira, az annak koszonhet$, hogy a hall-
gatok ora el6tt, meg oOra kOzben gyakran nyitogatjdk az ajtot
és igy ama 1oz kbm. levegén kiviil, a mely a betett ajtok mel-
lett is bejut a terembe, még mas levegdt is bebocsatanak foly-
tonosan.

Hogy a dolog valdban igy all, kitiinik abbdl is, hogy sza
mitasunk szerint a tanterem levegdje szénsavanak — 120 hallgatd,
és a csupan 102 kbm.-t kitevé Orankénti természetes szellGzés
mellett — mar az els6 6ra végén 1°0219%,,-r0l 4'64-re és a maso-
dik dra végeén (folyvast betett ajték mellett) 8:42°%,-re kellene
emelkedni, holott mint lattuk a masodik Ora végén a szénsav
csupan 4°228°% volt. Az ajték nyitogatisa okozta szellSzés
tehat a két els6 ora kozben — és még inkabb a késGbbi drakban
— folytonosan feliilmilta a teremnek maganak a természetes
szell6zését; a nélkiil, ismételve elmondhatjuk, majdnem hogy Aju-
last okozd romlottsigot érne el ama tanterem levegdje.

II. Sokkal kedvezobb képet nyujt az dj kozponti épiilet
VII. szamu tanterme. E termet marczius 4-ikén vizsgiltam meg,
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theritis pl. tizszerte tGbb aldozatot ragad el (pl. 1878-ban), mint
a gyermekagyi liz. Ks mégis ki merné mondani, hogy a gver-
mekagyi laz nem érdemli meg egészségiigyi kozigazgatisunk leg-
erélyesebb gondozisart?

Olyan emberveszteségrGl van itten szd, a mely joformén
teljességgel elharithatd.

A pesti egyetem feledhetetlen orvostanaranak, Semmelweis-
nak emlékét sérti minden egyes gyermekagyi haldlozas, mert &
megtanitott benniinket arra, hogy mia betegség oka; miként lehet-
séges — csupan embertdl kitelhetd és megkovetelhetd elGvigyazat-
tal és gondossiggal — a baj timadisianak elejét venni. Minden
egyes puerperalis laz okozta haldleset kiilondsen kettés koz-
egészségiigyi bilin épen Magyarorszagon, a hol legel6szir tani-
tottak ezen betegség megelGzhetésének aranylag konnylt és biz-
tos modjat.

Pedig sajnos, épen Magyarorszigon még sokkal tobb a
gyermekagyban halalozas, mint mas orszigokban. Igy pl. az
1878-rél sz616 belligyminiszteri kizegészségiigyi jelentés értelmé-
ben a gyermekagyi lazban tOrtént Osszes haldlozist mintegy
3800-ra lehet tenni (pontos adat nincsen); holott viszonyitva pl.
az angolorszagi gyermekagyi lazban halilozashoz legfolebb 734
haldlesetre szamithattunk volna; vagy pedig a legroszabb eset-

folytin a gyermekagyi laz kozé a nehéz sziilés okozta Osszes

halaleseteket is felvették — legfolebb 2000-re. Es igy évente
elveszitiink 3000 — vagy legalabb is 1800 —- életet ama be-

tegség kovetkeztében. KEs ez az ezernyi élet mind megmentet-
hetett volna; az az ezernyi halil csupa anyat ragadott el
gyermekétdl, csaladjatol, — ama ezernyi meghalt anya utén
bizonyara ezernyi visszamaradt tehetetlen qjsziilott is  sirba
szallott.

Az egyesiilet szakérté tagjainak nagy része azon vélemé-
nyét fejezte ki, hogy a gyermekagyi laz elterjedésének legf6bb
okat babaink tudatlansigiban, gondatlansigaban és gyakran bii-
nds hanyagsiagaban kell keresni; azért bizottsag kildetett ki, a
melynek feladata egészségiigyi intézkedéseket javaslatba hozni
ama viszonyok orvoslisira s eziltal a gyermekagyi laznak kor-
latozasara. Meggy6zGdésiink szerint az a bizottsag ki fogia je-
16Ini ezen iranyban azt, a mi viszonyaink kdzott a legelénydsebb
s egyszersmind kivihet6. Megjegyezziik azonban, hogy az egész-
ségiigyi torvény alapjan egészségiigyi kozigazgatasunknak méar ma
is kezében van az eszkoz arra, hogy a betegségnek terjedését
ellendrizhesse s korlatozhassa. Nevezetesen kezében van ez a
févarosban.

A halottkémek kimutatdsai alapjan a tiszti orvosi hivatal
ideje koran megtud minden egyes gyermekagyi laz esetet, dgy

ben — foltéve t. i, hogy nilunk hibis statistikai feljegyzés

a mint tudomésdval bir mas fert6z6 betegségekben haldlozasnak,




Az eredmény a kovetkezd volt:
Térfogat
11 orakor, tehat 4 orai eléadas utin a szénsavtartalom 1°105%
s ” i 3 » o non ” 1-886
1 -~ 5 utolsd elbadas utin 1 draval ‘1'002

Lathat, hogy eme terem szellSzése sokkal jobb, azonban
még mindig ki nem elégité. 11 Grardl 12-re tilsigosan felszapo-
rodott a szénsav, tehat nagyon megromlott a levegl. A termet
kazponti aspirald kémény szell6zi. A 12 és 1 Orai szénsavtarta-
lombél a szellbzést — a fontebb adott képlet alapjan — kisza-
mitva, egy Orara 542 kbm. szelldzést kapunk. A terem kobtar-
talma pedig 600 kbm. °

I1I. Hasonlok a viszonyok a VI, sz. tanteremben, a mely
szintén az 4j szarnyban fekszik.

“Térfogat
10 orakor tehat 3 orai clbadds utdn a szénsavtartalom 1°689°
12 ” " B ” » e, Y s 1'088 »

1 - , utolsd elfadas utan 1 Oraval a szén-
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A ventilatio itt is a két utolsd szambdl hataroztatott meg
¢s egy ora alatt 178 métert tett ki. Ez a terem is a kozponti
kéménynyel van egybekapcsolva szellbzés végett. A. a kémény ezt

a termet azonban — a  Dberendezésben elkovetett valami hiba
miatt — sokkal kevésbbé szell6zi, mint a VII. sz. termet.

IV. A negyedik kisérlet a IV, szdmu tanterem levegdjére
vonatkozott. Ez a .terem a régi épilethben fekszik épen ugy,
mint a Il szamu tanterem, és ablakai az udvarra nyilnak. A
vizsgalatot marcz. 8-ikan végeztem,

A levegh szénsavtartalma volt:

Térfogat
9 orakor, 2. Oraielfadas utan: .o v Sloeins g 2:084
10 B b 7 S B SRS SR s e e
11 o az utolsd elbadas utin egy oraval 1'707
A ventilatio 90023 kobméter levegdt tett ki Orankint.

A terem koébtartalma 390 kbm,
IEzen tanterem tehdt a ventilatio tekintetében szintén az
utolsék kozt foglal helyet, ugy hogy a hallgatésag (120—150

fiatal ember), ha itt-ott ajté vagy ablaknyitasok altal azon nem
] ) Y
javitana, nehany dra alatt talin meg is fulladhatna,

Bzen vizsgalatokbol kitiinik, hogy az egyetem kozponti
épiiletében, a tantermekben a levegd fGlotte rosz, a szellozés
teljesen elégtelen, kivalt a régi épiletben. Azonban az 4j szarny-
épiilet szellbzése is, a kozponti szell6z6 kéménynek valdszinfileg
hibas berendezése folytan ki nem elégitd.

Az a hidnyos szell6zés ama tantermekben anndl karosabb,

s6t a megbetegedéseknek is. Fert6zd betegségek — 1. m. himld,
kanyard, skarlat, diphtheritis sth, — esetén a tiszti orvosi hivatal
rendszerint elrendeli az orvosi szemlét s  ellenbrzést — esetleg
fertézetlenitést a beteg hazaban. A gyermekéagyi lazra eddig
kevéshé volt tekintettel. Ugy hiszsziik az egyesiilet tirgyalisa
elég emlékeztetd a tiszti orvosi hivatalra, hogy ebben az irdny-
ban is erélylyel jarjon el, s a vizsgalatot elrendelje.

Bz a vizsgalat pedig gyermekagyi laz esetén igen hasznos
lehet. Kideritheti azt, ha pl. valamely baba gyakorlataban
telve el6fordul gyermekagyi betegedés, a mikor a tiszti
ezen bibira nézve a szitkséges eldvigyazati rendszabalyokat elren-
delheti. Ezen vizsgalatndl megyy6zGdhetik tovabba a Keriileti orvos
arrol, vajjon miként jart el a biba feladata teljesitésében, —
nem volt-¢ tudatlan avagy hanyag ? A hatdésiagi orvos a nem
akarva hibiazd babat felvilagositisa 4ltal tehetné képesebbé fon-
tos s veszélyekkel jard feladata sikeresebb ellatasaban ; masrésat
a hatésagi orvos, akaratos hanyagsig esetén, kezébe veheté az
iigyet, s a lelkiismeretlen ndt a megérdemelt biintetésnek Kiszol-
galtathatna.

A hatdsigi orvosnak ez az ellendrzése inkabb éberen tar-
tani a babat mikddésében, mint barminé torvény és irott
malaszt. Vi

ismé-
Orvos

minthogy bennék 3-—35 dran keresztil is tartanak folyton el6-
adasokat, *)

IRODALOM.
Zur allgemeinen deutschen Austellung awf dem Gebiete
der Hygrenie und des Rettungswesens. Berlin 1882, Skizzen
aus dem unter der Feder befindlichen Werke: Gesammi-
bild des Cretinismus und der Idiotie* Von Dr. Linzbauer
Franz X. Wien, 1882.

Az agg szerz6 ezen munkdjit 50 éves orvostudori jubi-
lacumara irta és résziinkrdl Oszintén érzett koszonettel tartozunk
neki, middn munkdja homlokzatara illesztett jelmondat: ,jin dulci
occiduae senectae meae otio — duleis labor 1¢¢ szavai szerint, frissen
pezsgld munkaerejét €p ezen fontos és agy Ausztriaban mint
nalunk nagyon mostoha sorsban részesiilé egészségiigyl kérdés
szélesebb korokben vald elterjesztésére és megvitatasara szenteli.
A munka elején vazlatit adja a szerz6 annak a nagyobb szabasa
miinek, a melyben az Ausztridban és Magyarorszagon uralgo
idiotismust és cretinismust togja majd boven ismertetni. Azt
mondja, hogy eredetiségre nem tart szamot, csak egyszerii nap-
szamosnak tekinti magat, ki az élétte fekvl és szétszortan heverd
anyagot egységes egészsze akarja alakitani; mindazonaltal azt
hissziik, hogy az igért munka ily értelemben is gyiimdlesozoleg
fog hatni, mert kozérdek(i egészségiigyi kérdéseknek konnyen
érthetd, popularis alakban valé megbeszélése, sokszor a kérdéses
tigynek épen gy hasznara lehet, mint a legmélyebb és legere-
detibb tudomanyos feldolgozas.

Felsorolja azutin ama statistikai adatokat, a melyek az.
idiotismus s cretinismusnak Magyarorszagon (1870. és 1881. nép~
szamlalas alapjan) s Ausztridban (a k. k. Stat. Centr. Commission’
kozleményei alapjan) elterjedésére nézve taldlbaték, a melyek °
alapjan meggydzGdhetiink arrdl, hogy az idiotak és cretinek szama
Ausztriaban dgy mint Magyarorszdgon olyan nagy, hogy méltan
megérdemli, hogy velok foglalkozzunk.

Linzbauer ezen adatok felsorolisa utin el6adja nézetét ama
szerencsétlenek apolisat s gondozasit illetbleg. Nevezetesen fel-
hivia a jorékony egyesiileteket, hogy ezekre is forditsak aldasos
mikddésiiket 5 buzditja az orvosokat, hogy a betegség okainak
kutatisaval foglalkozzanak ; nevezetesen pedig felhivia a korma-
nyokat, hogy a tanitds s nevelés altal még javithato allapotu
cretineket apolo-intézetekben helyeztessék el, s ott fentartisuk
s neveltetésikrdl gondoskodjanak,

*
* &

Az idiota vagy mar sziletésétdl avagy kora ifjusagatol
fogva a szellemi tehetségek korlatoltsagaban szenved ; bizonyos
fokon til semmire sem képezhetd, mert az agy egyes részeinek
kifejlodése meg van allapodva. Ezért nevezzilk czen betegséget

velesziiletett butasagnak., A cretin — a hilye, taloka, vagy a
nép nyelvén: gyige — hasonloképen velesziletett butasagban
szenved, de nala még a szellemi hianyon kiviil bizonyos testi

megbetegedések is el6fordulnak; igy a golyva, alacsony termet,
rendetlenlil hosszi vagy rovid végtagok, eltorzitott fejalkat, fel-
hanyt ajkok, siketnémasag stb. Az idiotismus ¢és cretinismus tehat
egy €és ugyanazon folyamatnak csak valfajait képezik.
Mind az idiotismus, mind a cretinismus el6fordulhat vagy elszor-
tan, vagy pedig tajhonosan bizonyos vidékekre szoritkozva.
Ausztridban a cretinek és idiotdk szima 22 millié lakos mellett
32,413 egyén. Leginkabb ismertek kozilok a salzburgi és tiroli
cretinek., Magyar népiink sincs megkimélve ezen bajtdl, mert az
1880. évi népszamlalas adatai szerint van Magyarorszagon és
Erdélyben idiota ¢és cretin 10.6g0. Fiume és kornyékén 25.
Horvat- és Totorszagban 1427, az egykori hatarérvidéken 316.
Osszesen 18,658 egyén 15.042,102 lakos mellett. Ama helyek

koros

1) A vallis- és kozoktatdsiigyl miniszter ¢ nagyméltésiga még a
nydri sziinidok alatt felhivta az egyetem hatosigdt, hogy fodor Fiasef ta-
narral egyetértve a tantermek helyes szellb6zése irint intézkedjék. A csak-
hamar kezd8do tanév a szellizés foganatositisit hétrdltatta, és a javasolt
intézkedéseknek kivitele a karfcsonyi sziinnapokra halasztatott. A mint ezen
javitdsok elkésziilnek, nem fogunk késni azokrdl s miikédésikrdl olvasdinkat
értesiteni. : Szerk.
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kozil, hol feltiindleg sok idiota és cretin taldlhaté els6 helyet
foglalja el maga a fGvaros Budapest 222 cretin és idiotaval,
Budapesten azonban ezen baj csak sporadikus jelleggel bir — s
valosziniileg Osszefiigg a szegénységgel, az iszikossaggal és egy=
altaldin a rosz egészségiigyi viszonyokkal. Az idiotismus és creti-
nismus azonban mint tajhonos, tehat mint allanddan bizonyos
vidékeken befészkelt betegség a kovetkezd megyékben fordul
eld. 1. A Murakdz, Zalamegyében; itt a csiktornyai és perlaki
jarasban 70,406 fényi lakossig mellett 227 velesziiletett buta
taldlhaté. 2. A Csallokoz, Pozsonyvarmegyében; itt 60,087 f6nyi
lakossag mellett 616 idiota és cretin talilhaté. Vasvarmegyében
a velesziilletett butasig szintén endemikus jellegli. A felsé var-
megyék kazil kilondsen kiemelendd Marmaros, Ugocsa, Bars,
Erdélyben, Fogaras ¢s Nagyszeben kornyéke, Hunyad és Zarind
megyek.

Hogy az idiotak €s cretinekben mennyi hasznaveheté erd
vesz el az allamra nézve, az leginkabb kideriil azon tablazatbol,
mely ezen szerencsétlenek kenyérkereseti viszonyait tiinteti eld.
Es pedig a fentebb emlitett 18000 cretin és idiotabdl intézetek-
ben elhelyezve van: 63 tehat o3 % ; koldulasbol €l 1236 tehat 69 ;
foglalkozas nélkil 8728 tehat 489, ; csakis mintegy 3267 egyén,
tehat 189, van a mezei gazdasignal, mint napszamos, vagy
cseléd és alig néhany valamely mesterségnél alkalmazasban.
Kétséget sem szenved, hogy ezen roppant ember anyag veszteség
behaté ¢és pedig allami tanulmanyozisra var nalunk, hogy a

lehetéség  hatarai kozott részben a baj kifejl6dése megakadalyoz- |
tassék, részben pedig hogy intézkedés torténjék az irint, misze- |

rint a mir ezen béantalom dltal meglepettek kell oktatasban,
nevelésben és gondozasban részesiiljenek, hogy ily mddon némileg
munkaképesek legyenek és Onfentartasuk koltségeihez némi ke-
véssel hozzajaruljanak. Be kell azonban vallanunk, hogy ezen
iranyban sem tdlnan, sem pedig itt nalunk még csak a kezdésnek
sem allunk a kiiszdbén.

Ismeretes, hogy az idiotismus és cretinismus fellépése bi-
zonyos, eddig fel nem deritett tellurikus viszonyokhoz van kétve,
Nilunk is a betegség bizonyos helyekhez kotve fordul leginkabb
el6, igy a Karpatok sziik és nedves volgyeiben, legf6képen mint
karpati cretinismus, mésrészt pedig a Duna és Murakdz mocsaros
szigetein, leginkabb mint idiotismus.

A viszonyok, a melyek ezen tajhonos betegséget szii-
lik és fentartjdk, mai ismereteink szerint fGleg ezek: a talaj-
nak és levegonek tilsigos nedvessége, mocsartdjas vidék, rosz
ivoviz és némelyek szerint a talajnak nagy magnezia tartalma.
Ezen specialis okokon kiviil ide jarulnak még a népesség szegény-
sége, iszakossag, folytonos egymas kozt vald hazasodas stb. Nem
rég Klebs pragai tanar, ki a salzburgi idiotdkat megvizsgalta.
ugyancsak ott a cretinismus f6 fészkeiben az ivovizben sajatsagos
és jellemz6 baktéridkat talalt; nézete szerint ezek lennének az
illetd tdjékon uralgd cretinismus el6idéz6i. Amaz els6é kdzleménye
6ta azonban sem téle sem mastdl nem jelent meg semmi nem
behatobb buvarlat, a mely a felvetett 4llitist megerdsitené, avagy
megddntené.

‘Az idiotdk ¢és cretinek {igye mar régen orvoslasra var ugy
nialunk, mint Eurdpa egyébb allamaiban. Csakhogy a helyes meg-
oldas helyenkint olynemii nehézségekbe iitkozik, melyeket egy-
szerre nem, hanem csakis évtizedekre felosztva lehet foganatosi-
tani, Miutdn az idiotismus és a cretinismus legf6képen a talaj
minbségéhez s egyaltalin rosz helyi egészségiigyi viszonyokhoz
van kotve, ennélfogva természetes, hogy egész hegyi falvakat
kellene dislocalni, masutt posvanyos vidékeket megalagesdvenzi,
uj vizvezetékeket épiteni, folydkat szabalyozni stb,, hogy a beteg-
ség alap feltételeit megsziintethessiik, Ez volna az egyediili
radicalis eljaras. Masodsorban kovetkeznének az idiotak oktata-
sara szolgald intézetek és harmadsorban bizonyos allami intézke-
dések az irant, hogy az idiotismus és cretinismus — legalibb
hazassag kotések tjan  — ne szaporodjék. MielStt nilunk ily
értelemben intézkedések tétetnének, mindenek el6tt kivanatos
lenne, hogy az idiotismus és cretinismus f6fészkei orvosi és hely-
rajzi szempontbdél megvizsgaltatninak, mi eddig még nem tortént
meg. Hissziik, hogy a bel- és kdzoktatas iigyi minisztereink figyel-
mét ezen lgy nem fogja tobbé kikeriilni. Azutan lehet majd
kell6leg indokolt javaslatokat tenni a baj elharitisara.
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Csak par nap eléte volt alkalmunk olvasni, hogy a koziigy
irant minden tekintetben érdekl6dé vallas- és kozoktatdsigyi
minister ur a hazinkban egyediili idiota intézetet, a Frimm Ja-
kab-félét (Budapesten, 1-s6 keriilet, Alkotas-utcza) latogatasaval
megtisztelte — s igy reményilink van az irant, hogy idiotdink
tanitdsa a jOvére nézve is allami tamogatisban fog részesiilni.
J6 médi — gazdag emberek gyermekeinél az idiotismus nem
valami gyakori — ezen betegség zOmét a szegény emberek szol-
galtatjik, ennélfogva azt latjuk, hogy magan intézetek s igy a
Frimm-féle is csak akkor prosperilhatnak, ha kell§ édllami timo-
gatasban részesiilnek. Azt hisszik, a beliigyminiszterium sem fog
késni, az apolast igénylé idiota gyermekeket esetrdl esetre ott
elhelyezni.

Linzbauver tnr. fentebb ismertetett mivében azt mondja,
hogy Magyarorszagon az idiotismus és cretinismus érdekében az
irodalom részér6l még nem tirtént semmi. Ezt elismerjik annyi-
ban, hogy a mi ezen irinyban nilunk taldlhatd, az még kezdet-
nek is kevés. Mindazoniltal igazsigtalansigot kovetnénk el a
hazai orvosirodalom irant, ha elhalgatndk, hogy abban mar év-
tized el6tt az idiotismus és cretinismus {igye nem egyszer meg-
beszéltetett. Kiilondsen kiemelendbnak tartom Gerley Janos orvos-
tudor értekezését: A gyigeség (cretinismus) a csalldkizben, mely
a magyar orvosok és természetvizsgildk Pozsonyban 18635-ban
tartott XI-ik nagygyiilésén adatott eld. Gerley tr. értekezése még
ma is a tudomany szinvonalan &ll és folyomanya a helyszinén
eszkoz6lt pontos vizsgalatoknak.

Kitiing el6adasa zarszavaban igy sz6l: _ha azon szomord
¢és undoritd képnek, melyet eldadisom elején visszaadtam, csak
arnyéka marad meg képzeletiinkben; ha latjuk, hogy ime, egy
az isten képére teremtett lényben egy magyar ember veszett el,
lehetetlen, hogy e meghaté litvanyon meg ne induljunk. Elszo-
morkodik rajta az emberbarat, de még inkabb a hazafi, ha latja,
hogy nem csak egyes egyének, de egy egész nemzedék vész el,
s6t a faj jelleme pusztil !4 Végiil inditvanyozta : hogy kéressek
fel a nagymélt. m. k. helytarté tanics a gyiigeség okai és ter-
mészetére  vonatkozd vizsgalatok és részletes adatok gyiijtését
megrendelni, hogy ezek alapjin az iigy tudominyos vita ald ke-
rilhessen. — Az inditvany tovabbi sorsardél azonban nincs tudo-
masom.

Egy masodik mi, egy térkép, magyarazé szoveggel, az
1876-ki briiszeli egészségiigyi tarlaton volt kiallitva. Czime : ,A4s
idiotismus ¢s  cretinismus elterjedése Magyarorszdgon® dr. Lau-
JSenauer Kdrolytél. Ugyancsak utébbi szerz6tdl jelent meg 1876-
ban egy nagyobb kézlemény az idiotak oktatisarél a ,Pesti
Naplé“-ban.

Ezeken kiviil az idiotakat oktaté ¢és nevel6 fontebb emli-
tett maganintézet tulajdonosa, Frimm Jakab ur is, igen meleg
hangi népszerli czikkeket tett kozzé az 1876-ik év folyaman
a ,Pester Lloyd“-ban. Egy sz6éval épen sem mondhatd, hogy
legalabb a szakkdrokben az idiotak és cretinck digye legalabb is
meg nem pendittetett volna.

Azon OShajtassal adjuk 4t jelen sorainkat a nyilvanossagnak,
hogy a magas kormény, s kiilondsen pedig a bel- és kdzokta-
tasligyli miniszteriumok imméar figyelmeztetve a nemzet testén
ragadd bajra, mindent el fognak kovetni, hogy a Iehetdség ha-
tirai kozott a nehéz és sok dldozatokat igényl6 talin évtizedekre
kiterjedd munkanak legalabb elsé alapjait megvessék.

Laufenauer Karoly tur.

KOZEGESZSEGUGY.

— Az elektromos vildgitds hatranyai. Rockliffe tr. a
munkédsoknal, a kik az utczai elektromos lampakat igazgatjak,
feltiné heves conjunctivitist tapasztalt tobb esetben. Véleménye
szerint gy a nagy fény, mint a kisugarzott melegség oka a
szovetek meggyuladisanak. (Lancet, 1882, II., 8. szam.)

— Kozegészségiigy Oroszorszagban. Az orosz kormany
tobb jeles képzettségli orvost kiildstt ki Németorszag, Anglia és
Francziaorszagba, hogy ott a kozegészségiigy allasit s az egész-
ségiigyi kormanyzatot tanulmanyozzik s errfl jelentést tegyenek
kormanyuknak, a mely azok alapjan kozponti orszagos egészség-
tigyi hivatalt szandékozik felallitani. Egyel6re lépéseket tesznek,




hogy a halidlozasokrél és azoknak okair6l megbizhaté adatokat
szerezzenek be az Oridsi orszag egész teriletérdl, a mi alapja az
egészségiigyi kozigazgatas mitkGdésének.

Alig sziikséges azok utdn, a miket e lap hasabjain s
egyebiitt is kifejtettiink, ismételni, mennyire sziikségesnek tartjuk
a kozegészségiigy szempontjabdl az egészségiigyi dolgoknak egy
er6s, munkaképes és szakértGkbol 4ll6 kozponti hivatalra atru-
hazasit. Most még csak azt kivanjuk megjegyezni, hogy ha Ma-
gyarorszag, felriadva egészségiigyi veszteségein, szintén red
szanja magat az egészscglgyi kozigazgatasnak, nevezetesen a
kozponti egészségiigyi hivatalnak reorganizalisara, neki is els6 és
elkeriilhetetlen teendGje leend, hogy tdbb képes orvost a kiil-
foldre kiildjon, hogy ott azokat az egészségiigyi korminyzat fel-
adataiban gyakorlatilag kiképezve, benniik alkalmas egészsegigyi
tiszteket szerezhessen meg.

Minél el6bb szanja magit red kormanyunk ezen fontos lé-
pésre, annil elénydsebb a kozegészségiigyre nézve; ellenben
minél késGbben, anndl sajnilandobb a dolog, mert egészségigyi
kozigazgatisunk netin majd elhatarozott reformélisanak jé ideig
ugat fogja allani az alkalmas, vilagképzett egészségiigyi tisztek-

- nek hianya. Gyakorlatilag képzett és tapasztalt szakembereket

nem lehet a f6ldbél elbvarazsolai.

— Pestis Perzsiaban. A pestis nem szinik a Keleten
mintegy ijesztbleg és figyelmezietleg fel-felemelni a fejét. Ez év
elején is elég jelentékeny pesis-epidemia uaralkodott Perzsia
északi részében, Zebris-tl délre, a melyr6l 4Arnaud tett jelentést
a konstantinipolyi nemzetkdzi egészségiigyi tanicshoz. Jelenté-
sének f6bb pontjai az ,A. Allg. Z.% szerint e kovetkezOk :

F. év aprilis havaban jott a hir Tebrisbe, hogy Swds-
Bulak mellett Uzundéré és Dehi-Mansur falukban pestis itoee ki,
Arnaud a helyszinre kiildetett, és constatilta, hogy a betegség
valoban pestis, a mely tidévérzéssel, mirigydaganatokkal, ki-
iitéssel parosulva mutatkozott; ugyandagy, mint pir év el6tt
Wetljankaban. Dehi-Mansurban a pestis 1881. novemberben kezdd-
dott, Uzunderében pedig f. é. februarban ; mindkét helyen a jarvany
aprilisban — a mikor a hatdsagok hirét hallottak — joformén
megsziint, miutin a lakossignak korilbelal a fele kihalt.

A kurdok lakiasai a jarvanylatogatta falukban, dgy mint
egyebiitt is, igen egészségtelenek. Valyoghdl épitvék, alacsonyok ;
tetjiik szalma és siragyagbol készilt terraszot képez, a melyen
magas fli nd, egyszersmind azonban az esdt, olvadé havat ke-
resztiil bocsatja, A lakoszoba kicsiny, alacsony, — egyetlen
nyilasa van, az ajté. A szoba mellett van mindjirt, ugyanazon
tet§ alatt az istall, a melybe csak a szoban keresztil lehet be-
jarni. Az egész haz télen, tavaszkor sar és rondasig. Ezekben
szokott a pestis kititni.

Mihelyest teheti, el is hagyja a kurd ezt a hazit, s satra
ald megy lakni, ki a mezGre. Altalanosan tapasztaljak, hogy ez
a kihurczolkodas megsziinteti egy csapassal a jarvanyt (ez év-
ben is megszint az a kihurczolkodas idején). Arnaud ama
rosz lakasokon kivil a nagy nyomort is egyik okadl tekianti a
betegség kitorésének. A legf6bb okot azonban /Aelyi viszonyok-
ban keresi; ama tajék endemids hajlandésiaggal bir pestis kitGrésére.

Hogy az 1882-ki pestis ama két falubol nem terjedett
tovabb, annak a magyarazatait abban keresi Arnaud, hogy az
epidemia kitOrésénél maguk a kurdok azonnal szigorin koril-
zartak Oket, s a mint az id6 engedte, kikiildotték a lakdssagot
satrak ala. Ide hurczolkodva el6bb megfirdsztottek mindenkit és
megmostik ruhait, az inficialt lakéhazakar pedig, a bennok levd
szerszamokkal s hazi eszkozokkel egyiitt elégeteek.

— A hagymadz-jarvany Parisban. Ezen jarvinyra vo-
natkozélag, a mely mar par hénapja sijgja a franczia févarost,
ott id6z6 iigyfeliinktél, Zury tr.-tél e kivetkez6 sorokat kaptuk :
A magyar ember soba sincsen megelégedve sajat viszonyaval; ha
csak teheti beszédében mindig kiilfoldre hivatkozik. Ez onnan
van mert az ember sajit hidnyait érezi; azok vannak legkoze-
lebb hozza, azokat latja; a tavolban elmosodik sok darabossig
és nem veszszilk észre az drt. Itt vagyok a ,vilig szivében®,
Parisban, Latom, hogy a typhusos liz mar két ezernél tobb
aldozatot vett. A jarvany tart julius 2-ik ota. Az el6bbi héna-
pokban 1 : 30-hoz, novemberben 1 : 10-hez volt a halilozasi
arany a typhus-betegek kozott, A szakférfiak halgattak egész
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oktober végéig. Ekkor tudomianyos enquéte tartatott, melynek
legf6bb eredménye a kovetkez6kben foglalhaté egybe:

Altalanos az Ghaj, hogy azon okok kutattassanak,a melyek
befolydsa alatt a typhus fellépett és kifejlédott. — E vegbdl a
lakasi viszonyokrol tudomas veendS. Hanyan laknak egy hazban?
Tisztasigra van-e gond forditva? A lakszoba utczara néz-e? Az
ivoviz filtralt-e avagy szennyes?

Az utcza minlsége ? Betonozott ? Makadamozote?

Kikérdezends tovabba a beteg; annak kora, foglalkozaisa,
Parisban tartozkodasanak ideje. Megtudandd, hogy vajjon physi-
kai kimeriilés, moralis emotio, életmdd valtoztatas volt e befo-
lyassal a betegség fellépésére.

A kutatds tovabba a ragaly természetének felismerésére ird-
nyozandé. Létezett-e a hazban typhusos beteg? Hany? Mikor
betegedtek meg ? stb.

Az enquéte a betegség terjedésének akadalyozasira e ko-
vetkezOket javasolta :

1. A beteg kiilonittessék el; ha ez nem lehet, akkor kor-
hazba szallittassék.

2. Szobaja szellGztessék.

3. Az irilékek fertbztelenittessenek (50 gr. zinc chlordr
1 liter vizre).

4. Fert6ztelenittessenek a beteg ruhai is (20 gr. carbol
1 liter vizre s azutan adassanak mosasba).

5. A szobik, ismét hasznalasuk elbtt. fertOztelenittessenek
(1 km. térre 20 gr. kénpor zirt ajté, ablak mellett elégetends).
Azatan a szobakat fel kell mosni, s egy hétig szellbztetni.

— Egészségiigyi bizottsag neveztetett ki a franczia
kozoktatasiigyi miniszteriumban,a melynek feladata az allam-
ban lev6 Osszes iskolikat egészségiigyi szempontbol figyelemmel
kisérni; a meglevé hidnyokat tanulminyozni s azok sziintetésére
javaslatot terjeszteni a miniszter elé. A bizottsag kikildhet bar-
hova tagokat az iskolik megtekintése s igy a hianyok felisme-
rése s elharithatasa végett, Ugyszinte kildhet a kilfoldre is
szakértGket a jelesebb berendezésii iskolak tanulmanyozasira.

— Arzéntartalm kenyér. Nem régen a vidékrdl ke-
nyeret kiildottek be, a melynek megevésekor az evik csakhamar
roszul lettek ; hanyasra ingert éreztek, s6t hanytak, vértorlodas
a fejben mutatkozott s mint leirjak, kéket-zoldet lattak. A ke-
nyeret a koOzegészségtani intézetben megvizsgilva, kitling, hogy
ar arzén-tartalmi volt. Egy darab — mintegy 50 grammnyi —
erbs arzéntiikrot adott, a Marsh-készilékkel. Hogy miképen
keriilt az arzén a kenyérbe, nem tudhatni; talin a kamardban

keverddott valami hever$ arzéntartalmd anyag —- pl. patkany-
méreg — a liszt kozé ? Mindenesetre kivanatos, hogy az arzenre,

ezen olyannyira veszedelmes és alattomos méregre, minél nagyobh
gondot forditsanak hatésigaink a vidéken, az egészségnek oltal-
mazasa, s alattomos biintetteknek megeldzhetése tekintetébdl,

— Kbézegészségiigy a vidéken. E targyra vonatkozolag
levelet kaptunk Bayer tr. kororvos igyfelinktol Vittenczrdl,
melynek fobb tartalmit a kovetkez6kben kozoljik :

Korilbelil egy év 6ta mitkodom mint kororvos. Mennyi
keserfi tapasztalatot gyf@ijték hygieniai viszonyainkrél e rovid
id6ben! Azt hiszem nem lesz felesleges ¢ most annyira felkarolt
iigyre nézve azokat nyilvinossagra hozni és mintegy illustralni
kozegészségiigyi viszonyainkat a vidéken. A nyar elején kérdm-
ben is kiiitott a kanyard és himléjarvany. Hivatalosan felszolitva
beutaztam ekkor tobb izben koromet az OGvointézkedések meg-
tétele végett. De hogyan foganatositottik a javasolt intézkedé-
seket mind a szil6k mind az elGljarésag ? Hogyha utanuk néztem,
lattam, hogy a szegény apré gyermekeket magukra hagytak, be-
zartak a buzos levegdvel telt szobaba, ugy hogy meglatogatnom
sem lehetett Gket; a szilék ugyanis mezei munkaval valinak
elfoglalva. Az el§ljardsag szintén vagy nem volt otthon talalhato,
vagy ha hon volt is, nem sokat hederitett a kororvosi rendeletre,
Miért ? mert a kororvos tényleg az elbljard Onkényétdl figg, és
ha sokat zaklatja a birét, jobb ha mindjart lekdsz0n, mert killénben
nyomorult, lélekszam szerintkivetett, krajezaronkint beszedett fizetését
sohasem, vagy, ha tiirelme és erszénye kitartja, csak évek mulva latja.

Faradozisom ¢s buzgalmam, hogy a jarvany elterjedését
megakadalyozzam, s hogy a megbetegedetteken segitsek, siker-
telen maradt a Jakossdg ssegénysége, hkisinbissége, és a kirorvosi




TTT e

e

- I21 —

lekintély teljes hidnya miall. Orvoslast csupan azok Ohajtottak,
kik sem a rendelésért, sem az grvossagért nem fizettek, szegény=-
ségi bizonyitvanyuk alapjan. Elég dis aratisa is volt a haldlnak. —
Kovetkezett a himlGoltas, a kdrorvosoknak e leghalatlanabb és
legterhesebb hivatalos teenddje. Mennyi akadalyt kell itt lekuiz-
denie, azt csak az tudhatja, ki a vidéken — tétok kdzt — mar
miik6dott mint kororvos. Az orvos 10y krajezart kap a— 3,
év mulva a kormanyt6l minden beoltott gyermekért, de sajat
koltségén kell utazni. Olté anyagot csak egyszer kap elboltaskor,
a tobbi gyermekek oltasat sajat kiszedett anyagaval kell eszko-
zGlnie, ha az anya engedi. De mily erdlkddésébe keriil az orvos-
nak e nagy concessitt a szilék egyiligyiségét6l megnyeri. El6l-
Jar6i assistencziarél szo sem lehet. Ha anyagot az anya nem
enged kiszedni, vagy esetleg az el6oltds nem sikeriilt, ugy az
orvos kénytelen még az anyagot is sajat koltségén megrendelni.
Visszatéritésre a kozségek részérél gondolni sem lehet, ha sziz
bizonyitéka volna is kezében az orvosnak. Varhaté-e buzgalom
és kortelességérzet a  kororvostdl ily viszonyokkal szemkozt?
Lehet-e kedve e fontos functidja végezésében?

Miért nem felelt meg eddig a kororvosi institutio e fontos
feladatinak ? Eléggé megmagyarizzak az elérebocesatott koril-
mények, A meddig a kororvosok allasa nem tétetik fiiggetlenné
a kozségek eloljarosagatol, agy anyagilag mint erkolesileg ; mig
a kororvosi fizetés 300 —400 frt., mely Osszegh6l még ha pon-
tosan fizettetnék is fels6 Magyarorszag szegény  vidékein, hol
privat praxis nincs a legszerényebl) igények mellett sem élhet
meg egy orvos és a meddig a kororvos hataskore oly korlatolt
mint jelenleg : addig a kororvos legnemesebb intentidja, legna-
gyobb odaadasa daczara nem tehet semmit!

Siirgosen sziikséges, hogy az orvosi fizetés megjavittassék
és a megye altal hajtassék be pontosan.

Még egy fontos factorrél kell megemlékeznem, a mely
jotékony szerepet van hivatva jatszani kozegészségiigyink ér-
dekében, Ez a lelkész befolydsa, A népnél senkinek a szava
sem talal oly erés viszhangra, oly feltétlen hitelre mint az Ové.
A pap szava isten igéje a nép el6tt. Van alkalmam minden nap
meggy6zOdni errdl sajat keriiletemben és kuldndsen lakhelyemen,
a hol a plebanos ¢ép oly lelkesen mind faradbatatlanul tamogat
nehéz feladatom teljesitésében.

— Kororvosok allasa és kiizdelmei a vidéken. ‘T'er-
jedelmes levelet kaptunk, egy déli varmegyébdl, kororvos itgy-
felinktGl, a ki, a mint panaszolja, maga ellen ziditotta az el6l-
jarésagot az altal, hogy a kozség nagyobb tisztasagat, kozségi
egészségi bizottsag alakitdsat sth, sirgette. Askalodtak azért
ellene, s mindent elkGvetnek, hogy onnét kierdszakoljak. Hogyha
mindaz nem subjectiv érzés dltal szinezett dolog, a mit igyfelink
kozsége egészségigyi  dolgairdl, valamint a mit némely (nem
orvosi) felsébb hatésagnak magatartasarél a kozegészségiigyi
dolgokban ir: akkor valoban igaza van Grinwald Bélinak:
hogy az (allami) ellendrkodés teljes hianya olyan rothadast idézett
el6 a megyeékben, a milyear6l a kormanynak sejtelme sincsen.
Azon orvos ligye tiszti kereset, esetleg pedig birdi itélet targyat
fogja képezni, s mi és velink bizonyara egész orvosi rendiink
nem sziiniink meg a legmeleg érdeklédéssel viseltetni iigye irant,
egészen, . . .az igazsag hataraig.

— A févarosi tejet és egy kozponti tejcsarnokot ille-
téleg igen jeles értekezést olvasott fel az orsz. gazdasagi egye-
siiletben f. é. november 24-ikén Zgan ZFEde ur. El6adisa utin
Fodor Jozsef és Bokai Janos tanarok, a kiket az iilésre vendé-
gekiil meghivtak, szolaltak fel; hozza szélott még Tormay Béla
allatgybgyintézeti igazgatd és Liebermann Leo tanar is és masok.
Az iilés a kovetkezGkben allapodott meg :

Az értekezés nyomtattassék ki, s kildessék meg a) az
egyetemi kozegészségtani intézet igazgatdjanak, b) a budapesti
kir. orvosegyletnek ; ¢) a magyarorszagi allatorvosok egyletének,
azon folkéréssel, hogy tirgyalvan ezen kérdést véleményiiket az
orsz. gazdasagi egyesiilettel tudassak,

Egan ur el6adasanak, valamint a felszélalék nyilatkozatai-
nak kozlését a legkozelebbi szamra kelle halasztanunk.

— Ismétlé tanfolyam honvéd-orvosok szamadra. A
honvédelmi miniszterium felszolitast intézett Kowvdes Jozsef, és Fodor
Jdzsef egyetemi tandrokhoz, vajjon a jévére allanddan szervezendd
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s évenkint mijus 20-ka és augusztus 10-ke kozdui iddszakban
megtartandd, honvéd-orvosi ismétlé tanfolyamokban, a folyo évre
megillapitott tanrendszer szerint, tovabbra is kozremiikédni haj-
landok-e. Az ez évi elsé tanfolyamban — mint ismeretes —
Kovics tanar a tabori sebészetet, Fodor tanir a tabori egész-
ségiigytant, végre Szuper Lajos ezredorvos a katonaorvosi szol-
galat pragmatikajat adtak eld.

— A katona-egészségiigy folott értekezett baré Mundy,
a maltai lovagrend f6 tabori orvosa Salzburgban, a német or-
vosok és természetvizsgalok f. €. szept. 20-ki ilésén.?) Eléadd
valéban lesujté kritikat mondott el a legtobb eurdpai allam
katona-egészségiigye folott; nevezetesen fekete szinben — s talan
némileg bizonyos subjectiv érzésektdl vezettetve — rajzolta mo-
narchiankban a koz0s hadsered egészségiigyét. Hdbori esetén
valdsigos orszdgos sserencsétlenség fenyegetl benniinkel, elég szdmu s
megfeleld  képzetiségii  katonaorvosok hidnydban, kialt fel a szerzd.
Kalondsen kikel azon balfelfogas ellen, hogy habord esetén le-
hetséges a sziikséges tabori szereket, eszkozoket, a betegszalli-
tast, elhelyezést improvizalni. Improvizalni ott lehet, a hol kicsiny
a szerencsétlenség, miivelt, népes az orszag stb. Miféle improviza-
las az, a mikor pl. a general-intendanczia (1866-ban) egy koz-
ségre rarendel, hogy 2000 kocsit allitson el0 sebesiilt szallitasra,
holott nagy terileten ,egy igas-kutyat¥ sem allithatott el a
hatésag ! Improvizalni akkor lehet, ha van mibdl; de hogyan
improvizaljanak hogyha szegény, elhagyatott a vidék.

Azt ajanlja, hogy mar a békében készen alljon legalibb
600—1000 sebesiilt szillitd kocsi, a mely habori esetén mind a
harcztérre, a harmadik vonalba, allithaté. Mire az els6 contribu-
tiondlt kocsit elGteremtik, rendesen rakasra gyiil meg a sebesiilt.
(A bosniai hadjarat alatt tapasztalt szallitdsi calamitds mind-
nydjunknak emlékezetében ¢l.)

Mundy javaslatait 12 pontba foglalja egybe, a melyek ko-
ziil a fontosabbak e kovetkezok :

1. Az Gsszes tabori egészségiigy élére hiboruban tapasztalt
orvosok volnanak allitandok.

2. A katonaorvosoknak a kombattans jelleg megadandd.

3. A katona-orvosok szamat szaporitani kell ; a felveendd
orvosokat azonban j6l meg kell valogatni, s jobban kell dijazni,
mint eddig.

4. A katona-orvosok tanitisira és nevelésére,. a porosz
rendszerhez hasonldan, nagyobb gondot kellene forditani. Minden
katona-orvos, bizonyos turnusokban, koteleztessék a legjelesebb
tanarok mellett cursust venni, kiilonGsen a tabori sebészetbdl.

5. A katona-egészségiligyi statutumokat at kell dolgozni, s
mindazt, a mi nem ceélszeri haboru idején, meg kell modositani
mar a békében. Nevezetesen gondoskodni kell beiskolazott ka-
tona-apolokrol s sebesilt hordozokrdl; masrészt  eltrilends az
egész koliséges és haszontalan gyogyszerész-corps, draga train-
jével egyiitt.

0. Bels6bb érintkezést kell életbe léptetni mar békében a
civil- és a katona-egészségiigvi hatdsagok kozot, tekintettel a
jarvanyos s fert6z6 betegségekre.

7. Katonai épiiletek, intézetek emelésénél., szerek és anya-
gok beszerzésénél nagyobb figyelem volna forditandé a modern
hygiene koveteléseire. Kilonosen gondoskodni kellene elbre szal-
lithaté barakokrol, tabori konyha-kocesikrol, s sebesiilt szallitd
kocsi-parkrol.

8. Minden erdvel torekedni kellene a katonaorvostan tudo-
manyos miivelését elémozditni. Egyszersmind kotelezni  kellene
nemzetkdzi szerz8dés atjan a hatalmassagokat arra, hogy habora
esetén a neutralis allamok orvosokat kiildjenek kisegitésre.

9. A katonai egészségiigy allasarél évente jelentést kellene
terjeszteni a parlamenti testiletek elé,

10. Bz altal inkabb elérhetné a katona egészségiigy rég
siirgetett bajainak orvoslasat, u. m: hogy ne ugyanazon korban
¢és idOig torténjék mindenkinél a besorozas, a kitanitas, az elbocsa-
tas, stb.,, — hogy jobb kaszarnyakat, koérhdzakat stb. épitsenek ;
hogy a katonasag ruhazatat, kosztjat megjavitsak stb.

Y Die Militairsanitat der Zukunft. Von Dr. J. Mundy, General

Chefarzt d. S. Malteser-Ritter Ordens. Kiilonlenyomat a ,Wiener Med.
Wochenschrift“-bil. Bécs. 1882,
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— Kozegészségi allapot hazankban és a kilféldon.
A lefolyt Gsz alatt a legtobb magyarorszigi varosban igen ked-
vezb volt a halalozasi viszony. Pés 19°2 pro mille haldlozasaval
a legegészségesebb kiilfoldi varosok nyomaba Iépett. Igen alacsony
volt a halilozas ZBudapesten is. — Nehogy azonban ezek az
Orvendetes. szamok valakit hiu kovetkeztetésekre ragadjanak!
Pécs, Budapest s mas varosainknak most tapasztalt el6nyos szd-
mai s a kilfoldi varosok hasonlé szimadatai kézott ugyanis
¢gy lényeges kiilonbség van: s ez az, hogy a mi itt rendes és
allandd, az esztend6k s évszakokban csak mérsékelten ingadozd,
az nalunk folotte hullimzo ; most alacsony, a jové par hdénapban
megint — elérelathatélag — fototte magas. Ez a nagy Awllim-
zds haladlozasi szamainkban maga elarulja kozegészségi viszo-
nyainknak meg nem er6sodétt, hullimzé voltat. Hogyha szinetel
par honapig jarvany, akkor deriil az ég, mosolyognak statistikai
adataink ; csak egy jarvany isse fel a fejét, s mindjart borus,
viharos kozegészségi allapotunk.

Igen tanulsidgos illusztratio ez iranyban Szebadka. Ez a
nagy alféldi varos hibetetleniil magas haldlozast tiintet fel ; 66°77
pro mille ! Es mi okozza azt a hallatlandl magas halalozast: az
ott dihongs skarldt-jarvany, a mely a leghevesebbek kozé tar-
tozhat -— a szamok utan itélve — a mit csak tapasztalnak.
Igen nagy mellette a croup és diphtheritisnek a pusztitisa s,
valamint a bélhurutban halilozis. Nem tudjuk, mind intézkedése-
ket tesz Szabadkian a vészszel szemkdOzt a hatosdg; hiszsziik,
hogy a tdle telhet6t nem mulasztja el. Egyittal azonban siirget-
jiik azt is, hogy az allami egészségiigyi hatosag is erélyesen
nézzen utina annak, hogy végrehajtja-e a varos és miként a
torvényszabta jarvanyellenes intézkedéseket.

Nem hagyhatjuk megemlités nélkiil azt, hogy min szanalmas
helyzetben vagyunk a jarvinyok létezésének vagy nem létezésé-
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nek megitélhetésében a miatt, mert semmiféle hivatalos adatok
nem tétetnek kozzé a jarvanyokag illetbleg. A fOvarosi statisti-
kai hivatal lelkes igazgatdja sok vidéki varosbél beszerez ugyan
adatokat, de nem tudjuk, megbizhatunk-e azokban; mert ama
adatok — tudtunkkal — csak szivességb6l kozoltetnek a sta-
tistikai hivatallal. Es igy kétségben vagyunk pl. ma is, vajjon
statistikai tabellinknak adjunk-e hitelt, a mely szerint a lefolyt
Gszon At épenséggel nem volt himld Sztkesfenérvirotl, avagy a
napi lapoknak higyjiink, a melyek csak nem régen irtak, hogy
Székesfehérvarott valamennyi iskolat sorra zarjak himlé miate!

A kiilfoldin majdnem mindeniitt elonyts a kozegészségi alla-
pot. A legnevezetesebb kivétel ebben ez iranyban Pdris varos, a
hol a typhus egyre rémiiletben tartja a népességet. Hogyha tabla-
zatunkat atvizsgaljuk, észrevehetjiik, hogy a szegedicknek a bator-
siga ebben az irdnyban joval nagyobb, mint a parisiaké. Az 6
typhusuk is eléy magas, még pedig dllanddan, de azért nem
igen ijedeznek miatta ; talin 6l sem veszik ?

Igen erbs Zimldjirviny uralkodik Rio-Janerioban, tovabba
— mig pedig mar j6 ideje — Madridban; az észak-amerikai
varosok cllenben gylatszik mar szabadulnak lassankint téle.
Igen aggodalmas a cholerdnak huzamos bujkalasa a keleten.
Kiiit és megint megsziinik, azonban csak rovid id6re, hogy azu-
tan djra ijesztgethessen. Mekkaban pl. oktobér végén s novem-
ber clején megint kiiitétt az a zarindokok kozott. A tél és
tavasz folytin alig van ugyan okunk félni a betegségtdl, azon-
ban méltan tarthatunk attdl, hogy lassankint az cgész Kelet be-
fertdztettik s a jov6 nyar elejére szirnyat kap a jarvany €s
kozibénk tor valamely nchezen védhetd oldalrél. Az a makacssag,
a melylyel a betegség a VorGstenger partjain magat fentartja,
arra  mutat, hogy fert6z8 anyaga virulensebb ¢és kitartobb
mint mas években.

A haldlozist ardny és az uralkods fertozd betegségek hazink és a vildg neveselesebb vdrosatban; egybedllitotta
Frank Odién, kizegészségtant h. tandrsegéd.
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RLOFIZETES] AR: helyben és vidéken egész évre
10 fri., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETKSEKERT soronkint 15 uj kr.

92. szZ.

PECEMBER 24.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztbségnél
nador-utcza 13, szam és Kilidan Gybrgy kényvkereskeddsében
vaezi-uteza Drasche-féle hdzban.

PRVOSIHETILAE

‘Hom S KULFOLD!I GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHATODIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :

Lris Gy. tr. Kozlemények a pesti szegény-gyermekkorhazbol. 3. Ulcus rotundum perforans ventriculi. 4. Perityphlitis purulenta. 5. Idilt

koriilirt hashdrtyalob. — Dollinger Gy. tr. A gacsos térd (genu valgum) kezelésének dttekintése egy miitett eset bemutatdsdval, (Vége) —
Z6th I. tr. A bacteriumok szereplése a fondlférgek altal létrehozott betegségekben. (Vége.) — Onodi D. A. tr. Mihalkovics G. tor. TI
boncztani intézébél. Az egyiittérzé-idegrendszer alaktani megjelenésében. Részletes rész. (Vége.) — Aonywismertetés. Traité des névroses .
par Axenfeld. — Lapszemle.’ Az eml6 joindulati dagjainak eltdvolitdsa, annak eltorzitisa nélkiil. — Az aranyeres csomdGk kezelése car-

bolsavas befecskendésekkel.

TArczA : A kolozsviri természttudomdnyi tirsulat 1882. october havi szakiilése. Klug N, tnr. A szénsav és éleny hatisirél az emlds-sziv miiko-
désére. — Konrdd M. tnv, és Ssabi D. tr. A szilészeti és ndgybgydszati szokosztily a londoni nemzetkdzi congressuson. (Folyt.) —
Jegyzékonyvi kivonatok a biharmegyei orvos-gydgyszerész- és természettndoményi egylet iiléseib6l, Titkdri jelentés az 1882, mdjusi koz-
gyiilésen. Juniusi szakiilés., — Vegyesek. — ZLldfizetdsi felhivds az Orvosi Hetilap 1883-diki folyamira.

MELLEKLET : Franklin-tdrsulat elofizetési felhivisa és konyvérjegyzéke.

Kozlemények a pesti szegény-gyermekkoérhdzbél. |

Eréss GyYurA tr. gyermekkoérhdzi segédorvostdl.

3+ Ulcus rolundum parforans ventriculi.
Az atfuré kerek gyomorfekély a gyermekkor legritkabb
bantalmai kozé tartozik. Igen nagy koérodai és bonczolati an yaggal
rendelkez6 buvarok kozil is csak nehinynak jutott alkalma az

illetbleg, szorgos utanjiras mellett is csak ot esetrdl talalhattunk
kozléseket. Ezek koziil kettd Rilliet és Bar/liez“) altal emlittetik ;
az egyik Donné adatai nyomin (3 éves gyermek) mint gydgyilt

. eset, masik Rufz ismertetése szerint (13 éves gyermek , a gyo-

mor kis hajlatan 2 atmérGji, koralakua, felhdnyt szEll és a savos

| hartydig haté fekély)., Harom eset az djabb id6bél ered, melyek

eszlelésre; ez okbdl a tankonyvekben csak futdlag, s a gyer- |

mekkor betegségei koziil tobbnyire kizarva emllttetik. igy Vogel?),
Steiner?), D' Espine és Picot?), Gerhardi*) csak érintleg tesznek
rola emlitést, Widerhofer®) az ) Gernardi-féle nagy tankonyvben
a bantalom leirasat kovetkez6 tétellel vezeti be: ,Wir gestehen
gleich von vorne her, dass wir noch nie dasselbe im Kindesaltér
(wir schliessen die Entwickelungsperiode aus) gesehen haben ; wir
also auch viele Neigung haben, an dessen Vorkommen nicht zu
glauben®. Rolitanskynak, Gunz®) el6tt tetr nyilatkozata szerint,
14 ¢éven aldli életkorban levé egyéneknél sohasem volt alkalma
azt észlelni. Steiner és Wollmann (Widerhofer altal emlitve) 4300
honezolt egyén kozott 158-szor talalt a gyomorban fekélyeket
¢s hegeket, de ezek mind felnGtteknél fordiltak el; mig a
Brinton®) 4ltal jegyzett 226 kérek gyomorfekély koziil csak kett6
esik 1—10 ¢éves korra. A pesti szegény-gyermekkodrhazban 42
év alatt Adrodailag apolt 17,945 beteg koziil csakis ezen egy
esethen keriilt észlelés ala.

A gyomorfekélyek egyéb alakjair6l, a haemorrhagikus
erosiokbol ered§, valamint a hurutos, tiiszds, giimds, iszkds és
diphtheritikus fekélyekr6l szdmosabb esetet taldlunk kozilve a
szakirodalomban, nagyrészt ujszilottekre vonatkozdlag ; mig az

ulcus rotund. ventriculi perfor. fogalma alatt érzett bantalmat

1) Lehrb. der Kinderkrank. Stuttgart, 1876. P. 131.

*) Compend. der Kinderkrank. Leipzig. 1873. P. 263.

%) Grundriss der Kinderkrank. forditds. Leipzig. 1878. P. 347.

4) A gyermekgyogyiszat tank. Ford. Budapest, 1872, P. 370.

%) Gerhardt’s Handb. IV. B. TI. Abth. P. 399.

) Jahrb, fir Kinderheilk. A. F. V. B. 3, Heft P, 161.

) British Review. Jan. 1850.

% Handb. der Kinderhlk, Uebers. von Hagen, I, Th. p. 883, Leip-
zig. 1853.

|
|

elsejét (l. fenntebb) kozolte 1862-ben a bécsi sz. Jozsef-k drhaz-
bol; masodikat Reknt) 1874-ben, harmadikat Reimer?) 1876-ban.
Ez 6t eset, mit a rendelkezésiinkre szolgadlé irodalom kutatisa
kozben talaltunk, hozzavéve az altalunk kozlendbket is, elég
bizonysagot tehet, hogy az ulcus rotund. perfor. ventr. — habar
kivételesen is — mégis el6fordul gyermekeknél.

Hogy miben rejlik a kivételesség oka, azirant kilonféle
nézetek nyilatkoznak, melyek azonban a targyilagos bizonyitékok-
nak kisebb nagyobb hijaval vannak. Azon csekély anyag, mely
a gyermekgyolgyaszati irodalomban talalhatd, fajdalom nem nyujt-
hat tampontot ily kérdés eldontésére akkor, midén még azon okbeli
tényezGk sincsenek biztosan megallapitva, melyek a felnStteknél
elég gyakori hasonlé természetli bantalmat kifejlesztik. Az anyag
hianyaban keresendd azon korilmény oka is, hogy a betegség
symptomatologiaja, a gyermekkort illetleg, még tovabbi észle-
Iéseknek nyit tért. A Gunz, Rehn és Reimer altal kozolt esetek
kortineményei teljesen Osszehangzdk a felnGtteknél ismertekkel ;
de ezen ¢észlelések is, a kozbejott gyors lefolyasi és halalos ki-
menetli korfolyamatok (scarlatina, morbilli, tuberculosis miharis)
altal meg lettek szakitva. E tekintetben esetiink még kevésbé
szerencsés, mert a beteg tuberculosis miliaris-nak ama korképével
vétetett fel a korbazba, hol az utébbi bantalom fulminans jelen-
ségei a gyomorfekély tineményeit nagyrészt fedezték, gy hogy
a rovid észlelési id6 alatt alig egy-két jelenség . emlithetd fel,
mint az idiilt kérfolyamat utolsé id8szakanak nyilatkozata.

Az eset leirasiban mell6zhet8nek tartjuk a szov4dott tuber-

| culosis miliaris tiineteinek részletezését. A koérel6zményt az egész

megbetegedésre vonatkozélug adjuk. A kérodai észleletek kozil

1) Jahrb. fiir Kinderheilk. N. F. VIL. B. 1 Heft. P. 19.
%) Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. X. B. 2 H. P. 289.
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azonban csakis a gyomorhantalommal Osszekottetésbe hozhatdkra
lesziink tekintettel ; akét bantalomnak egymashoz vald viszonyaro]
alabb részletesebben megemlékeziink.

Vidumdnszky Anna, 12 éves, budapesti napszimos gyermeke,
felvétetett 1882. martius 2¢-én. Kisebb koriban kiallott beteg-
ségei koziil kanyard és tobb izben bélhurnt emlittetik. Egy év
el6te kezdett gyomortaji fajdalmakrol panaszkodni, melyek ren-
detlen idokozokben nehiny oOrai idStartammal jelentkeztek ; kin-
20k sohasem voltak ; olykor napokon éat szineteltek; a gondat-
lan sziil6k részérél azonban figyelemben nem részesiiltek. A faj-
dalmak — erdsebb nyomas érzetéhez hasonlék az utolso hat
hé alatt sfirGbben léptek fel, de tlirhetlen mérvet nem oltottek.
izek mellett a gyermek étviagya folyton csekély; hanyési inger,
vagy hényis allitélag nem forddlt el6; a székirilés alland6an
renyhe, sohasem véres. Az altalinos taplaltsagi dllapot el6hala-
délag csokken. Ezeket tudhattuk meg a gyomorbajra vonatkozo-
lag, a gyermek bonczolasa utin eszkozolt tudakozodds dtjan. A
tuberculosis miliaris acuta kezdete a felvétel el6tt harom hétre
vihetd vissza, mely id6 ota a beteg folyton igen magas lazban
szenved, gyakran kohdg, nehezen lélegzik, oldalszurasokat,
id6nkint hevesebb gyomortaji fajdalmakat érez, tobb izben hany.
(Hanyadéka nem véres).

A beteg 11 napig élt a korhazban, uralva aheveny tuber-
culosis miliaris legsilyosabb jelenségei éltal, melyek kozil féleg
a tid6k bantalmazottsigaval viszonyban allok jatszottak a fOsze-
repet (kinzd 1égszomj, s hat napon 4t oly nagyfokd cyanosis, hogy az
egész test bore tolyton szederjes, kékesfekete szinli). E 11 nap
alatt jegyzett tiineményekbdl, a gyomorbantalmat illetbleg, kovet-
kez8k emlithetSk fel. A gyomor és lép tijan idOnkint élénk faj-
dalmassag jelentkezik, mely méir mérsékelt nyomdsnal is kinzova
valik ; héanyéasi inger csak egy nap észleltetett, hinyas azonban
nem Allt be, A gyermek csak kevés tejet és levest fogad el A
székiiriilések higak (naponta 2—3 izben), savdsak, barnak, vért
azonban nem tartalmaznak.

Az april 11-én felvett bonczolasi jegyzGkonyvbél csak a
gyomor-¢és belekre vonatkozd tételeket tartjuk sziikségesnek ide
iktatni; egyéb alkati és szervi megbetegedésekre nézve a diag-
nosis nyujthat tajékozast.

A gyomor rendes helyzetében van, siirtere, valamint a be-
leké is kozéptag. A gyomorban kevés nydkos, kavealjszerti folya-
dék; hatsé falzatin harom folytonossaghiany lathatd, melyek
egyike kis babnyi, masika félkrajczarnyi kérfogati. E két utobbi
fekély koralakd, éles szélli, sanydkhartya alatti szovetbe terjed ;
feliilletét vékony, barnds csapadék fedi; kornyékén a nydkhartya
kissé duzzadt, bel6velt. A harmadik fekély szintén koéralaka, fel-
hanyt, de nem heges szélli, duzzadt, beldvelt nyakhartyaudvar altal
kornyezett; 2°5 cm. atméréjli, a gyomor falzatat teljesen atfurja,
s a gyomor iirterét a bursa omentalis-szal kéti 0ssze, mely utdbbi-
ban kevés kavéaljszerli folyadék foglal helyet. A bursa omenta-
lisban semmi lobtiinet. A belek nyakhartyaja kissé belovelt. A
Payer-féle plaque-okban tobb, lencsenagysagi, sajtos anyagot
tartalmazd, belovelt udvari goécz.

Diagnosis: Scrophulosis glandularum cervicalium, mediastina-
lium, bronchialium et mesenterialium. Peribronchiiis subacuta tuber-
culosa ef bronchilis purulenia chronica praecipue apicum, subsequente
tuberculos? submiliari pulmonum, miliari hepatis el renum. Ulcera
rofunda parietis posterioris veniriculi el perforatio recens maximi
25 cm. diameltri, in bursam omentalem. ZTuberculosis apparalus
Jollicularts iled.

Ha 0Osszehasonlitast tesziink az eddig kozolt esetekkel, ugy
a Rehn altal leirt gyomorfekély Gsszehangzo adatai elsé tekintetre
feltlinnek, Mindkét esetben tuberculosis miliaris lép fel, s vet
véget az életnek, a gyomorbantalom elérehaladott id8szakaban.
I pont kivalé figyelmet ¢érdemel, mert elGtérbe tolja azon, el-
méletileg jogosult felvételt, hogy a gyomorban talalt fekélyek a
nyakhartyin jelentkezett gimdOstdési folyamatbdl erednek, s igy
tan tévesen, vagy a targyilagossig mellGzésével soroztatnak az
ulcus ventriculi perfor. (simplex) fogalma ala.

E kérdés eldontésében az anamnestikus adatoknak és boncz-

|
|
|
|
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leletnek egyarant jogos és mérvadd szerepe van. Mindkét esetben
(ide értve a Rehn 4ltal leirottat is) jelezve vannak a gyomorban-
talmat illet§ tinemények, melyek a tuberculosis miliaris acuta
bekdszontését hosszti idGvel eldzték meg, s melyek alapjin —
post hoc tekintve — mar azon id6ben fontosabb valtosasok
voltak felvehet6k, melyek a gyomor miikodési zavarait elbidézték.

Kétségtelen, hogy az 4ltalam ismertetett esetben e mikdodés.
zavarok nem voltak oly szembedtlSk, hogy azokb6él — ha eset-

leg a felvétel el6tt keriltek volna is észlelés alA — az ulcus

ventriculi perfor. korisméjét épugy felallithattuk volna, mint a
Gunz és Rermer Altal kozolt, sokkal jellemzGbb tineményekkel
lefolyd esetekben : de tény, hogy mutatkoztak gyomorbaj tiinetei,
s igy kell, hogy az élének koérképében lényeges szerepet jatszé
jelenségek a bonczolat 4&ltal felderitett valtozasokkal, a multra
visszatekintve, ésszehasonlittassanak.

Esetiinkben a gyomorbantalom tiinetei a felvétel elGtt egy
évvel kezdédiek, s kisebb nagyobb ingadozissal a halalig tar-
tottak., Ha feltenndk, hogy a fekélyek a giimdsodeésbél —eredt
roncsolas sziileményei, agy azoknak keletkezését ily hosszi idore
visszavinni nem lehetne; mert egyrészt az ily természetli feké-
lyek, a gyomor vékony falan mar jéval el6bb attoréshez vezettek
volna, mdasrészt, mert a miliaris tuberculosis teljesen heveny fej-
16dése, ugy a korodai észlelés mint a bonczlelet tanisiga sze-
rint, kétségtelen. Ezen, részben elméleti bizonyitékok mellett
azonban a fésily a fekélyek boneztani alkatira esik, mely giim6-
sidésnek semmi nyomat sem tiinteti fel, mig az egyszerii atfird
gyomorfekély jellemz6 korképébol semmisem hianyzott. E lelet,
valamint a gyomor falzatanak egyebiitt teljesen ¢€p ‘allapota
a fekélyek szimanak daczira — mi a gimdsodési folyamat fel-
vételére szintén csalogatd — kétséget kizardlag szol allitasunk
mellett. Ezen okok latolgatiasa utidn azon nézetnek adunk kifejezést,
hogy az els6 —s az anamnesis szerint hosszantarté -— betegsé-
get az egyszerli atfird gyomorfekély képezte mely a tiplilkozas
fokozatos csokkenése altal kedvezd talajt készitett el a tuber-
culosis miliaris acuta szamara.

Még csak par megjegyzést obajtok rividen ide csatoini.
FeltiinG, hogy esetiinkben a gyomorfekély harmas szammal fej-
16d6tt, melyek kozil a legnagyobb (2'5 em. atmérdjdl) attort, a
két kisebb pedig a fejlddés alantibb fokén allott. Ez észlelet nem
all egyedill, mert Rehn esetében is két fekély volt jelen, s a

gyermekgydgyiszati  irodalomban -— kiil6ndsen jszilottekre

vonatkozolag — tobb  helyen taldlunk emlitést tobbes szammal
fejlédott aprobb, tiszds fekélyekrél. A szamban nem lathatunk
semmi rendkiviilit; ez csupan a fekélyesedést meginditd, s a fejlé-
16dést elbsegitd okbeli tényezdk kedvezd Osszejatszasabol magya-
razhato.

A mi a fekélyek helyzetét illeti, e tekintetben a gyomor
kis hajlatinak a pylorus kozelében es$ teriiletei nyujtjak a leg-
kedvezO8bb talajt ; azonban nem hidnyoznak adatok az irant sem,
hogy a gyomor hatsé falin — mint esetiinkben — szintén
fejlédhetnek.

Megjegyzésreméled azon korilmény, hogy a gyomorfal,
a fekélyeknek megfelelbleg, a szomszédsiggal nem volt Gssze-
néve ; valamint az is, hogy a legnagyobb fekély attorése a
bursa omentalisba, nagyobb vérzés nélkil tortént. A fekélyek-
nek eleit6l fogva nem volt vérzékenységi hajlamuk, mert sem a
sziilbk vallomasa szerint, sem a kérhdzi apolds alatt nem forddl-
tak el6 jelenségek, melyekb6l gyomorvérzésre lehetett volna ko-
vetkeztetni. A bursa omentalisban csak kevés kavéaljszerli folya-

dék volt lathatd. Lobos izgatottsignak semmi jelét sem deritette
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ki a bonczolat, mibél kovetkeztethetd, hogy az attorés a halal
elbtt rovid id6vel jott létre, valdszinilileg elésegitve azon folyto-
nos nyugtalankodas és hinykddas altal, melyre a beteget a tiid6k
nagyfokid miliaris tuberculosisaval viszonyban 4ll6 légszomj kény-
szeritette.

4o Perityphlitis purulenta. Megnyitds a hasfalon keresztiil, Gyo-
gyulds.

A genyes vakbél-koriili lobnak egy esetét tirgyazd kortor-

ténet ismertetését a miitéti beavatkozisra koévetkezett gyors

gyogrulasnil fogva tartjuk kozlésre érdemesnek.

® Tercs Nidndor, 11 éves, budapesti, felvétetett 1880. oct.
26-an. Az elég részletesen nyert korel6zményb6l kovetkez6 ada-
tok jegyezhetSk fel :

Négy hét el6tt nyolez napon at heves bélhurutban szenve-
dett; székiiriilései savisak voltak, vért nem tartalmaztak. A bél-
hurut megszilintével azonnal élénk fijdalmak jelentkeztek a jobb
csipbarok tijan, melyek kardltve nagy lazzal, s naponta tobbszor
ismétl6dé hanyassal a gyermeket dgyba kényszeritették. Nadalyok
és hideg borogatasok alkalmazisa mellett a fijdalmak két hét milva
kissé alabbhagytak, azonban a csipéarokban daganat fejlédoct, A fid
ennek daczara felkelt, s par napon At santikdlva jart is, mignem
az ujbdl fokozddd fajdalmak fekvésre, majd a korhazi segély
igénybevételére kényszeritették Gt

Az oct. 27-én felvett jelen allapot szerint, a beteg — kora-
hoz képest — jol fejlett, kissé lesovanyodott. HoOmérséke
37'4—38:4° C. kozt ingadozik ; érverés 128. Etvagy csokkent.
A mellkasi szervekben semmi rendellenesség. Az altest kissé be-
hizddott. A jobb csipbarok taja mérsékelten elére domborodik.
A domborulatnak megfelelbleg kariilbelil okolnagysiagd, nyo-
masra [4aldalmas, hosszikéis, eléggé hataroltnak érezhet§, a mély-
ben székel daganat tapinthats, melynek alsd széle a Poupart-féle
szalagtol 3 centimeterre esik ; tapintata tomoty, alapjihoz szoro-
san rogzitett ; felette a boér ide s tova tolhatd és ranczba szed-
hetd, a kontatasi hang erdsen tompult,s dorzszorej nem hallhato.
A jobb czomb kissé hzjlitott helyzetet foglal; passiv kinyujtisa
sikeriil, azonban heves fajdalmakat okoz a csipGarokban. Szék-
tiriilés és vizelés rendesen torténik. Rendelvény: teljes nyugalom
mellett Priessnitz-borogatas a jobb csipSarokra.

A daganat kozpontja Ot nap malva lagyilni kezd, mikoz-
ben erdsebben kiemclkedik, s nzop. 3-dn mar kisebb helyen élén-
ken hullimzik ; fajdalmassiga szlinik, A hoémérsék 38° C-t nem
haladja tdl. A hideg, megmelegedd borogatisok nov. 13-an pé-
pekkel valtatnak fel. A lagyulds és hullimzas naprél-napra ndvek-
szik, igy hogy noz. 24-én a telies clgenyedés jelei mutatkoznak ;
a daganat kozepe kupalakulag kiemelkedik. Nagyobb liz ez id6
alatt sem fordilt el6, s a betegnek egyéb functioi sem szen-
vedtek.

A talyog nov. 24-én 3 cm. hosszi metszéssel, spray alatt
megnyittatvan, mintegy 8—10 evlkanalnyi hig, bfiztelen geny
iriile ki. Az diregnek 3°, carbolsavas oldattal tortént kimosasa
utan alagesG és Lis/er-féle kotés alkalmaztatott.

E kotés, miutin sem helybeli, sem altalinos tiinetek (a
beteg folyton laztalan) nem igényelték a megujitast, dec. 1-ig
maradt a betegen.

Dec. 1-én fajdalmak jelentkeztek a jobb csipSiarok téjan.
Ekkor a kotés levétetett, Genyedésnek semmi nyoma: az iireg
Gsszehuzodott; az alagesd teljesen ki van szoritva. A jobb czomb
activ. mozgékonysiga helyreallt. 0] Lister-féle kotés, melynek
dec. 6-an eszkozolt eltavolitaisakor a seb Osszenbve és 2 cm.

hosszi, vonalas heg altal jelezve talaltatott. Sem genyedés, sem |

lazak nem mutatkoztak.

Dec. 8-an a heg alatt kis didnagysagu, kissé tomott, faj-
dalmas daganat fejlédik, mely masnapra puhil, majd harmadnap
a heg alsé felét Onkényt attdri, s kevés tiszta genyt iirit. Kutasz-
szal sziik, minden oldalrél zart liregecske taldlhaté, melybe, ki-
mosas utan, rovid alagesé helyeztetik. Kotés 4 9-0s salicylvattaval
spray nélkil. E kotés harmadnaponkint lett megijitva, mignem
dec, 22-én teljes gydgyulis volt észlelhetd.

A gyermek még 1881. jan. 4-ig maradt megfigyelés alatt,

s minthogy ujabb zavar nem fordilt el6, az utobbi napon el-
bocséttatott.

Ez egy eset kapesin nem akarunk azon fogalom vitatisahoz
fogni, melyet Motterstock®) a perityphlitisnek adott, s mely sze-
rint alatta csupan a féregnyujtviny melletti korilirt hashartyalob
értends, mely okat e kis bélfiggelék bantalmaiban leli. Csu-
pan a koéresetre szoritkozé okot és a miitéti beavatkozast kisér-
jiik par rovid megjegyzéssel. Az elsére nézve legtermészetesebb
a kozvetlen megeloz6, tobb napon at tarté heves bélhurutra
vonatkozni, melynek minden megszakitas nélkil folytatisat
képezte a perityphlitis. Valészinliséggel felvehetjik, hogy a bél-
hurut szolgaltatta a kovetS korallapot okat oly korilmény létre-
hozasa altal (fekély vagy beékel6dd idegen tost stb.), melynek a
hashartyalob sziikségképeni kovetkezménye volt. Hogy ez ok a
vakbélben, vagy a féregnyujtvanyban iilt-e, azt a kdrodai észle-
lés nem ddnthette el.

A mi a talyog megnyitasat illeti, ehhez a sebészet mai al-
laspontja szerint alig kell valamit szélni. Az eredmény, mely a
szoros antiseptikus feltételek mellett kivitt miitétet és utdkeze-
lést kovette, noveli a bizalmat az eljaras sikere irant.

5. Zdiilt kirilirt hashdrtyalob. Teljes osslds.

A kovetkezd hasiiri lobos daganatnak kérlefolydsit a meg-
lepS gyors és varakozast felilmild kimenetnél fogva ohajtjuk
kozzé tenni;

Hinig Mari, 11 éves, kirnai (Esztergommegye), felvétetett
1881. sept. 10-én. Két ho dta beteg. Az els6 hénapon it idén-
kint megjelend mérsékelt koldoktaji fajdalmakrol  panaszkodik,
melyek féleg jaras és meghajlas kozben jelentkeztek. E panaszok
csak a betegség masodik hoénapjaban nyertek a kissé indolens
sziil6k részérdl figyelmet, mid6n a gyermek rohamosan sovanyodni
kezdett ; koldoke tdjan ,keménység® fejlédott, s a fajdalmassig,
a daganat nyomasakor és vizeléskor fokozédott. Vizelete allitd-
lag élénkvords szind volt. Szekiirilések 2—3 napi id6kdzokkel,
Feltiind lazak 4llitélag nem mutatkoztak. A beteg egy hd dta
részint nagyfokd gyengeséyg, részint jaraskor érzett altesti fajdal-
mak 4ltal kényszeritve, folyton fekszik ; fekvés kozben subjectiv
kellemetlenségekrdl ritkan panaszkodik.

Jelenallapot sept. 11-én. A gyermek gyengén fejlett; telje-
sen lesovanyodott; a bér senyves cahectikus szinezetli, sziraz, A
béraiatti zsirszévet eltfint. Az izomzat sorvadt, Retyﬂdt. Az arcz-
kifejezés szanalmas, szenvedd. Nyelv lepedékes. Etviagy csékkent.
Hémérsék 37:0—38'1° C. kozt ingadozik. Erverés 80—g3, kicsi,
lagy. A mellkasi szervekben semmi rendellenesség sem mutat-
haté ki.

Az altest teriméje viszonylag nagyobb; kérfogata a kéldok
magassigaban 51°5 cm.; falzata kissé feszilt. Az alhas balfelén,
kozel a koldokhoz, féltojas-nagysagi, goémboélyded dudor lat-
haté. E dudornak megfeleléleg, a koldok baloldalardl le- és bal-
felé hizddo, korilbelil ladtojas-nagysaga és alaki, élesen hatéd-
rolt daganat érezhetd; gdbds, témott tapintatu, ide s tova
konyen eltolhatd ; Onkényt nem, de nyoméasra kissé fijdalmas, a
hasfal felette konyen rinczba szedhet6. A daganat a bal csip6-
arokba, egész a mellsd fels6 csiptovisig terjedd, keményes, gobos,
alapjahoz rogzitett nyujtvanyt kild, melynek hatirai szintén jol
érezhetdk. A kontatisi hang a daganat felett tompilt dobos ;
dorzszorej nem hallhaté. Egyebiitt a hasfalon 4t nem tapinthatok
daganatok. Vizelés fajdalom nélkiili. A vizelet savi vegyh.; a
phosphor- és soskasavas sok kissé szaporodottak ; idegen alkatré-
szeket sem gdresOvi, sem vegyi vizsgalat nem derit ki

Rendelvény : hideg megmelegedd borogatis a daganatra, s
a tobb nap Ota tarté székrekedés miatt egy kanal himbojolaj.

A daganat teriméje gyorsan csokken; sepf. 20-dn eredeti
térfogatinak mar koriilbelil egyharmadaval kisebb ; Osszedllisa
feltiinGen nem vdltozott, valamivel ligyabb ; ide s tova Kkonyen
mozgathaté, a koldoktdl majdnem a fanivig és vissza tolhatd. A

1 Gerhardt's Handb. der Kinderkrank. IV, B, II. Abth. p. 894.
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bal csipbarokba hizod6 nyujtvany, mely a jelen allapotban
jelezve volt, eloszlott. A hasfal fesziltsége az alhas bal felén
megszlint. A kontatasi hangok rendesek. ErGsebb nyomasok is
alig okoznak fijdalmakat. A hémérsék csak nehiny nap emelke-
dett 38'5° C-ig; tobbnyire 38 alatt allt. Feltiin6 a beteg gyara-
podasa és erejének nGvekedése. Az oszls, minden emlitésre mélto
egyéb jelenség kozbejotte nélkiil, egyenletesen halad elbre; dgy
hogy oct. 3-an legkisebb részlete sem tapinthaté ki, s abeteg
tidiilése annyira haladt, hogy par napon at fennjart, s oct. 5-én
elhagyhatta a korhazat.

A beteg felvételekor talalt lelet szerint, tekintettel a kor-
el6zményre, s az egyén kiaszott allapotira, tuberculotikus ala-
pon fejlédott lobos daganatot allapitottunk meg, melynek szék-
helyét a nagy mozgékonysig folytin nem a hasfali, hanem a
zsigeri hashirtyan, vagy a bélfodorban keressiik. Bélfodri mirigy-
daganatot azon okbdl nem voltunk hajlandok felvenni, mert mas
helyiitt nem talaltunk duzzadt mirigyeket.

Nem hidnyoznak adatok azirint, hogy tuberculosis altal
létrehozott hasiiri lobos bantalmak gyogyulassal végzGdhetnek ;
azonban esetiink lefolyisan végig tekintve, s tamaszkodva azon
tartézkodd Allaspontra, melyen hasonld eseteket megitélhetiink,
minden azon

csalogatd koriilmény daczara : meggybzOdésnek

adunk kifejezést, hogy ez esetben sem tuberculosis képezte a
bevezetl bantalmat, hanem az mint barmi mas okbdl eredd,
fejl6désii hashartyalob indualt

mellett bizonyit egyrészt azon koriilmény, hogy a tuberculosisnak

lassu korilirt meg. E felfogas

localisatiojat  semmi mas szervben nem lehetett kimutatni ;
mésrészt az egyén taplaltsagi allapotanak, a daganat visszafejlo-
désével 1épést tarté rohamos emelkedése. Minden esetre ritkasig-
ként tekinthetjiik a honapokon at fejlédott nagy-térfogati daga-
natnak 24 nap alatt tortént eloszlisét.

A daganatnak ily rohamos visszafejlédése sziikségesse teszi,

|
hogy vonatkozassal legyiink a tomott bélsir-gyilemekre. Ha azon-

ban figyelembe vessziik, hogy a daganat fejlédése és a korhazi
észlelés semmi jelenséget sem mutat fel, mi ily terimés daganat-
nak a bélhuzam egy vagy mas szelvényében székelésére utalna
(székiirdlés mindig rendesen volt); tovabba, hogy a daganat el-
gydgyhatinyok alkalmazasa

oszlasa oly alatt tortént, melyek

tomorilt bélsargyiilemet fellagyitani és kitiritését eldsegiteni nem

képesek : tgy kétségteleniil el kell allnunk e vonatkozis jogos-

sagatol.

A gacsos térd (genu valgum) ‘kezelésének 4atte-
kintése egy miitétt eset bemutatasaval.

DOLLINGER GYULA, a testegyenészet magintandritol.

(Vége.)

Azon esetet, mely jelen elbadasom targyat képezi, Macewen
mdédszere szerint mfitettem, s ezért annak kapesiaban fogom le-
irni a mitéti eljarast.

Milt év october haviaban a 25 éves Varga Jozsef, kerék-
gyarto-segéd Kolber testvérek kocsigyaraban azon kéréssel
fordilt hozzam, hogy segitsek gacsos térdén, mert nemesak hogy
pajtasai gunyolddasinak czéltablaul szolgél, hanem munka kozben
nagyobb terhek emelésénél térdében utébb fajdalmak lépnek fel,
s 6 attol tart, hogy a gorbiilés és fajdalmak fokozdsaval mun-
keképtelen lesz.

Gyermekéveiben semmi baja sem volt, s 12 éves koriban
beallott kerékgyarto-inasnak, de az inaskodas 5 éve alatt meg
nem eréltette magat, a mennyiben tanuldsi idejének nagy részét
mestere oldalin mezei munkaval, és mesternéje mellett kuktaskodds-
sal toltotte. Ezen foglalkozisok nem is gorbitették el, hanem 17
éves koraban legénynek szabadilvan fel, Torok-Becsére jutott
munkiba, a hol lazas betegséghbe esctt, mely 6 hétig tartott, s erls

fejfajassal, filzigassal, kohogéssel ¢s hasmenéssel jart, s mely a
mint elmilt, nagy gyengeséget hagyott vissza.

Minden valdszinfiség szerint a lizas betegség hagymaz volt,
melynek folyaman az izomzat is nagyon szokott szenvedni, A szo-
veti valtorasok, melyek hagymaz utin az izmokban létrejonnek,
a betegnek nagyfoki izomgyengeség alakjaban jutnak tudomasara.
E nagy gyengeség daczara betegiink -vandorbotot fogott, s
mint afféle mesterlegény batyuval hatin dtra kelt. Sokszor igen
elfiradt, de ennek semmi jelentdséget sem tulajdonitvan, utjat
csak folytatta, melynck middn végére jart, észrevette, hogy bal
térde gorbe.

[Bzen esetben tehdt a gacsos térd oka lazas betegség,
valészinlileg hagyméz utan visszamaradt izomgyengeség, s a térd-
nek kiméletlen hasznilasa. Mestersége sok allassal jar. Reudesen
az asztalosok ¢és pékek privilegiumat képezi a gacsos térd és
kovethezménye azon folyton egyenlé helyzetnek, melyet
kakdzben elfoglalnak.

A kerékgyartd elhelyezkedése ugyan valtozatosabb, de a
melyik térd mir gorbilt, annak tovabb gorbiiléséhez elég ezen
mesterséggel jaré  megerdltetés, s igy volt itt is, mert nemso-
kara okot adott -emberiinknek, hogy munkaképességét illetdleg
aggédva tekintseu jovGje elé. A beteg dllapotat elsG vizsgalat-
kor a fénykép utin készilt I-s6 abra mutatja. Allva, a két bel-
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boka tivola egymastdl 18 cm.; a nagy tomportél a kilbokahoz

vont vonal tavola a térd kiiloldalitél a jobb, aranylag egészsé-
ges oldalon 2 em., a balon 10 em. A czombesont a sipcsonttal
35° szoget képez, mely tehat a kiloldalon 155 foka nyilt szog-
nek felel meg.

Ha a beteg leil, nyujtott térdnél ennek kiloldalinak ta-
vola a tompor-boka vonaltél g cm.-re silyed. Az 1 cm. kiilon=
bozetet tehat a testsily okozza. A testsdly tehiat most is folyton
fokozza a bajt. A fekvd és allé helyzet kozti ezen kiilonbozet
valdsziniileg még novekszik, ha a beteg vdllaira terhet vesz. Saj-
nalom, hogy elmulasztottam észlelni, miszerint bizonyos megter-
heltetésre mekkora kitéréssel felel a térd. Ludtalpa a betegnek
a gacsos térd oldalain nem volt. :

Miutan a beteg végtagot szappannal és carbolvizzel erbsen
megmostam, megborotvaltam és esmarchoztam, s a beteg mé-
lyen el volt kabitva, a fenntebb kijelolt helyen hegyes kuszto-
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«val csontig szirtam, s a metszést 11, cm-nyire tigitottam t.
. épen csak annyira, hogy osteotom rajta befért. A 3 ostcoto-
/mot azon utasitisok szerint készitettem, melyeket ,The Osteoto-
my etc.“ czimi konyvében Macewen leir. Ezek mindegyike
egyenszari éket képez, melynek vastagsiga az €k alapjin 12
mm., a masodiknil 10 mm. és a harmadiknial 7 mm. Eldszor a
legvastagabb osteotomot vezettem be a sebbe, s azt gy for-
ditva, hogy derékszog alatt dlljon a czomb hossztengelyére, a
csontkérget beliil, azutain mellil és végre hatul egy darabnyira
bevéstem. Vésés alkalmdval az osteotomot tobbszor vissza kell
hizni, hogy be ne szoriljon a csontsebbe. A mid8n egy darab-
nyira bevéstem, a vastag osteotom helyébe a vékonyabbat illesz-
tettem, melyet ismét egy id6 midlva a legvékonyabbal cseréltem
fel. A vastag osteotom altal késziilt széles résben ugyanis konyeb-
ben halad tovabb a vékonyabb, s czen cserélgetések dltal biz-
tositottam magam az ellen, hogy az osteotom be ne szoriljon.

M. a czombesont kiilsé harmadat eltdri. En ezt is atvés-
tem anélkiil, hogy valami hatranyat tapasztaltam volna.

Most az osteotomot kihizva, a végtagot legnagyobb kényfiség-
gel egyenesre fektettem, s a sebre 5Y,-0s carbolvizes szivacsot
nyomva, az [Esmarch-pdlyakat eltavolitottam. Nehany csepp vér ki-
szivargasan kiviil egyéb vérzés nem lévén, a sebre Lister-féle ko-
tést alkalmaztam, mely a végtagot a czombhajlasig és a bokaig

beboritotta, sazutan azt egy sinre helyeztem, melynek alsé lapja

nem egészen a seggpofaig, sle az alszar alsé harmadaig, az ehhez
derékszog alatt erOsitett kiilsé lap pedig a beteg honaljaig és a
sarkan tdl ér. ISzen, M. dltal is hasznadlt ¢és jol bélelt sin két
lapja altal képezett szogletébe a végtag gyengéden bepdlyaz-
tatott.

A korlefolyas betegemnél egészen sima volt. Homérséke a
miitét estéjén (24. nov. 1881.) 37.8, masnap reggel 37.7. cste
38.1. Beteg akkor a térd kiloldalan, s az Achilles-in tdjan fajl
dalmakrél panaszol. Harmadnap reggel 38.1, este 37.6. zenti-
laztalan. Fajdalmak a miitét helyén nincsenek. Az étvagy negyed-
nap jo.

Dec. 6-4an, tehat 2 héttel a mitét utan fészkelGdott, a sin
eltolodott, s a callus még nem rogzitetic a végeket. A sinnek
megerositése.

Dec. 20-4n, azaz 4 héttel a miitét utan vettem le az elsé
kotést. A silken egynehiny cseppnek megfeleld véralvadék, a
kotés belsé rétegei savotol kissé véresre vannak festve. A scb-
nek tobb mint fele erdsen behegedve; egy gombostiifényi he-
lyecske még nedvezett; mig a tobbi vékony hamréteggel volt fedve.
Callus igen kevés, a végtag a torés helyén még kissé moz-
gathato.

Januar 6-an, hat héttel miitét utin eltavolitottam a sint és
a kotést. A seb begydgyilt. Az dtvésés helyén erfs callus, mely
kiilonGsen a kiiloldalon pip alakjaban lathaté. A csontvégek
erosen rogzitvék., A beteg bokait dssze tudja tenni. Egynehany
nap mulva jarasi kisérleteket tesz

A térd eleinte merev volt, késébb a moz-
gékonysig lassan tért vissza. Ekkor, a miitét
utan 10 héttel, narcosisban a térdet derékszogig
behajlitottam, de ezen behatis utan a térd faj-
dalmas lett, s a beteg koriilbeliil 3 hétig kénytelen
volt az agyat Orizni. Ezen id6 elteltével a térd
megint oly merev volt, mint a miitét utin, a be-
hajlitastol tehat hasznot nem lattam, s azt mas
esctben sziikségesnek sem tartanam. Betegemet
akkor reconvaleilni falura kiildtem, hol sokai
jarkalt, s térdét néha negattive mozgatta, A mikor
visszatért, a térdet active egészen szabadon
tudta mozgatni ¢és aprilis 12-kén ismét munkat
vallalt. :

A jelen dllapotot a fénykép utin készilt
II. abra mutatja, melyhez meg csak azt kell
megjegyeznem, hogy a térd egészen szabadon
mozgathatd, benne fajdalmakat még munkakdzben sem érez- a
bebajlitas pedig derékszégdn til lehetséges.

A miitét nehany percz alatt befejezhetd. Azt
csupan a vésék cserélgetese teszi hosszabba. Ezen véso-
cserclgetés elkeriilésére Barewell 13 mm. széles és egyenle-

II. dbra,
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tesen 3 mm. vastag vés6t hasznal, melylyel minden kihu-
zas nélkill atvésia czombcesontot, Az osteotomok megva-
lasztasa nagy ovatossigot igényel. Csak egészen megbiz,
haté miihelyb6l valét hasznaljunk. Warrington-Haward-
londoni sebész e mitétnél vésdjét beletérte a czomb-
csontba, a mi betegének ¢letébe keriilt. Az eszkézt nem-
sebészeti miiszerésztSl vette. :

Kiilonben e miitét veszélytelen. Macewen 220 beteg-
nek végtagjan végezte azt, s csak 3 betege halt meg, még
pedig a mitéttel semmiféle Gsszefliggésben levé betegsé-
gekben.

Macewen eleinte a czombcsontb6l éket vésett ki,
de ezt elhagyta. P. Bruns jun., Tiibingenben, eleinte szin-
tén harom esetben éket vésett ki a czombcsontbél, s a
sebet drainezte, a sebszélek azonban minden esetben
uszkosek lettek. 4-ik esetében linearis osteotomiat vég-
zett és nem drainezett, s ez per primam meggyogyuilt.

A Macewen-féle mitét alkalmas azon esetekben,
melyekben az alakeltérés mar a bels6 biityék lejebb tola-
tasa, vagy hosszabbra novése, vagy pedig a czomb also
harmadanak clgorbiilésével vanszovédve, mig azon ritka
esetekben, melyekben a sipcsont elgdorbiilése f6 okbeli
tényez6, a sipcsonton kell miitenni.

Elénye a sinkezelés felett ily esetekben a kezelés
rovidebb tartama ¢és az, hogy a térd szalagos részeit érin-
tetlentil hagyvan, nem lazitja meg, s lityeg6vé nem teszi
az iziletet.

Az Ogston-féle mitét felett az az el6nye, hogy az
izliletet meg nem nyitja. P. Bruns jun. egy beteg egyik
térdén Ogston-miitétet végzett, a masikon pedig Macewen-
félét. Az utébbi teljesen mozgékony és fajdalmatlan volt,
mig az Ogston-térd még 1%, év mulva is fajdalmas volt
a jarasnal ; mozgékonysag korlatolt és mozgatasnal re-
csegett.

Még csak egy korilményre vagyok bator becses
figyelmiiket felhivni, s ez az, hogyha egy nagyobb foku
gacsos térdet kezelésbe vesziink, hatdrozzak meg elére,
pontos vizsgalat és mérések altal, valjon varhatunk-e ez-
uton eredményt, s ha igen, ha a sinkezeléssel egyszer
meg ingattuk a térd szalagjait, maradjunk e gyogykezelés
mellett.

Ellenben, ha az eset az osteotomiara alkalmas, ne
ingassuk meg el6bb az izilet szialagos képleteit. Osteoto-
mia utan a beteg minden tamkésziilék nélkiil jarhat, s6t
végezheti —mintaz én betegem — a legnehezebb munkét ;
mig ha egyszer az iziiletet megmozgattuk, s azutan latva,
hogy igy nem boldogulunk, végziink csak osteotomiat,
a beteg vagy soha le nem vetheti tobbé a timkésziiléket,
vagy csak évek mulva.

A bacteriumok szereplése a fonalférgek altal 1ét-
rehozott betegségekben.
ToTH IMRE tr. banya-féorvostol Selmeczbinydn.

(Vége).

Miként jutnak a bacteriumok a bélbe? Felelet: azok ép
ugy a leveg6ben, mint mindennemii étel és italban foglaltathat-
nak ; azon ecllenvetésre pedig, hogy az egészséges egyének bél-
saraban is vannak, tehit nem karosak, miért legyenek a
chlorotikus egyéneknél kirosak, szerény véleményem a kovetkezd:

a) Az egészséges egyének székében, illetleg bélesatorni-
jaban szintén elég nagy sziamban el6fordilnak, de az ascococcus,
gliococcus-képzidés soha sem észlelhetd. Lehetséges, s6t valdszindi,
hogy egészséges egyéneknél szaporodasuk inkabb csak a vastag
bélben torténik, s igy a tiapszerekre mar sokkal csekélyebb karos
befolyast gyakorolhatnak.

b) A fonalférgek alczaival ragilyoziskor, minthogy ezeknek
petéi a bélsarban foglaltatnak ¢és ezzel irittetnek ki, s a peték-
bél kikelé alezak ismét csak az emberi bélsarb6l (anchilosto-
mum, anguillula és pseudorhabditis, dgy hiszem, hogy az asca-
ris és trichocephalus is) taplilkoznak, minthogy azok az elvi-
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lasztott, st felismerhetlenné lett bélsarban, vagy koriilotte fog-
laltatnak, egyszersmind bélsarrészletekkel, s ezekkel talan sajat-
lagos faji bacteriumokkal is torténhetik ragalyzas? mert Billroth
és Cohnnak teljesen igazat kell adni, hogy a bacterium-tanul-
manyban még igen hidnyos ismeretekkel birunk. A vizsgalati
targynak rendkivil apré volta és finomsiaga Oriasi nehézségeket
okoz a buvarlatokban?),

c) A fonilférgek altal ejtett sebek, s az ezekbbl térténd
vérzés, miutan a bacteriumok vérrel és vérsavoval is taplalkoz-
hatnak, ezeknek vjsajatsagot, ij tulajdonsigot kolesdndzhet, s sza-
porodasukat, fejlédésiiket sokkal nagyobb fokban teszi lehetévé,
s6t nekik egészen eliité sajatsigokat adhat, mintsem egészsé-
ges egyéneknél, hol a belekben vérzések nincsenck. Nemkiilon-
ben a legijabb id6ben a volt banyakerileti f6orvos, Schillinger
Ferencz tr. dltal mar régota, mint exsudatum peritoneale tekin-
tett koralakot, mely betegség a banyamunkasoknal clég gyakorta
el6fordul, entero-mycosisnak kelletta géresdvi vizsgalatok folytan
felismerni.

Ezen betegség tiinetei a kovetkezOk: Az illeté egyének
tobbé-keveésbé vérszegények ; allasnal a hat alsd része, gyakran
az egyenes izmok két oldalin kidomborodik, s néha a kidomboro-
das lecsiing6 alakot vesz fel, A koldokalatti tijon, féleg az also
részeken a kontatis tompa, vagy tompilt dobos, de akként, hogy
a dobos hang alig kivehetd; gyakran a jobboldali csiparokban
dobos a kontatas. Alhullimzas. Ha a beteget lefektetjik és
varunk, hogy a belek, vagy ha szabad hasiiri izzadmény volna,
ez az alsé helyeket foglalja, tehat a folyadék-egyensily tirvé-
nyei szerint helyezkedjék el: arészttdjokon réndesen dobos kons
tatist kapunk, s6t a has el6bb észlelt tompa kontatasi leletje is
mis tajra helyez6dik at, kozelebb a koldokhoz.

A betegeknél ritkan forddl eld étvagytalansig, Azok rendesen
arrdl panaszkodnak, hogyha valamit esznek, ez nekik evés utian a
gyomor és koldok koril fajdalmakat okoz.

A székletevés majd enyhe, majd csak egyszeri napjaban,

‘n¢ha 2-—3-szor vanazjelen. Ugy latszik, ezen betegséget az anzini

szénbanyakban is megfigyelték ; talin a hati elnevezés erre vo-
natkozik.

Ezen, roviden vazolt, a banyamunkasoknal gyakori kdéralak
nem egyéb, mint a vékonybelek petyiidtsége, ezek izmainak el-
ernyedése, s a belekben tartalmazott félfolyékony anyagoknak a
vékonybél lelégd kacsai aljaban vald felhalmozddasa. Ily egyé-
nek székét goresd alatt vizsgalva, kevés, esetleg tobb él6sdi fonal-
féreg-petét talalhatni, s igen sok bacteriumtelepet, megszimlil-
hatlan mozgé coccusokat és esetleg bacillusokat is. Ezen kdra-
lakot hatarozottan mint entero-mycosist kell felfogni, s az ellene
iranyult hashajtd és féregliz6 kezelésre a betegek KitiinG étva-
gyat kapnak, evés utan jelentkezett nehézségeik kimaradnak, s
a hashajté utan kiirile bélsarban nagy mennyiség( bacterium-
telepet lehet kimosni.

izen vazolt koéralak, ha nem is ily feltiné modon, de orso-
gilisztaban szenvedd gyermekeknél szintén észlelhetd, Az ily sapadt
és nagyhasu gyermekekre épugy a gyakorlé orvos, mint a laiku-
sok is ri szokjak mondani, hogy giliszidja van.

A vazoltakbdl hatarozottan kitiinik az, hogy az €lésdi fonal-

") Ami chlorotikus egyének vérében coccus-észleletemet illeti, lehet,
talin tévedés is tortént, mennyiben a megfigyelés idejekor Billroth és Cohn
tandrok jeles munkdit nem ismertem, s nem szdmoltam azzal, hogy a des-
tillalt viz, esetleg a forrdsviz is tartalmazhat bacteriumcsirokat; szintigy a
targy- és fedlemezen szintén lehettek ilyenck, s a vér higitdsa -alkalméval,
vagy az uvegpdlezival vagy a vizzel is a vérbe keverddhettek,

Azonban épen Cohn és Billroth tandroknak jeles munkdiban felso-
rolt kisérletek, s nevezetesen Billrothnak azon kisérlete, hogy frissen meg-
olt allatbol a legnagyobb tisstasiggal és gyorsasiggal (megtiizesitett kés)
kimetszett his-, vagy zsigerdarabot forrd, 165" C. paraffin-oldatba 10 per-
czig mértotta, hogy a levegdbdl esetleg ritapaddé bacterinmok a magas ho-
fok 4ltal elpusztuljanak, s azutdn 75° C. hémérséki paraflin-oldattal elzirta azt,
s a hiis- és zsigerdarab mégis csak rohaddsnak indult, hatdrozottan a mellett
sz0l, hogy a szévetek, legvaldszinlibben maga a vér tartalmezily bacterium-
csirokat, micrococcusokat.

Billroth jeles munkdjiban ,Coccobacteria septica“ azt emliti, hogy a
jo genyben, vagy hideg-tilyogos genyben sem taldlt microorganismuso-
kat. 5 —6 évvel el6bb hidegtilyog genyjét vizzel higitva, az egész gbéresivi
képet mozgd coccus-témegb6l dllonak littam, nemkildnben hoélyaghurutos
egyéneknél, hol geny és esetleg vér is van a [rissen kibocsitott vizeletben,
coccusok nagy szammal fordulnak eld.

Sl e

férgek szereplése az dltaluk létrehozott vérszegénységi betegsé-
gekben nemcsak magaban véve igen fontos, hanem a fonal-
férgek altal a bél nydkhartydjaban ejtett sebek miatt valik
legfontosabb korilménynyé, mennyiben a fonilférgek mellétt a
hasadé gombiék és bacteriumok nagy fokban képesek elszaporodni,
s a szervezetbe behatolasra nyilt utakat talilva, a fonalfér-
gek dltal okozott vérzésekben tenyészésikhoz sziikséges élenyt,
vért és vérsavot kapnak, s a ragilyos betegségek keletkeztének,
illetbleg a ragalyzas lehetOségének kulesat adjak keziinkbe. Ez
iranyban még elegendé tanulményokat nem tettem, de mar cddig
is tobb tekintélyes buvar felfogisa és tapasztalata a mellett
taniskodik, hogy a infectiosus betegségek ragilyai szerves tes-
tek lévén, csak a hamnak sértett helyein hatolnak be a vérkerin-
gésbe és hozzak az illetd betegségeket létre.

Ezen okbdl az €ldsdi fonalférgek, s velik a bacteriumok
szereplését az altaluk okozott betegségekben igen fontos tanul-
manynak tartom, mely szamos betegség oktanira felvilAgositast
nyujthat.

A fonilférgek és bacteriumok egviittmikodése Altal oko-
zott betegségekel — minthogy ezek par excellence, mint élGsdiek
hozzik azokat létre, s mindig mint tdbbé-kevéshbé kifejezett anae-
mia jelentkeznek — chlorosis  parasitica  elnevezés alid kivan-
nim, f6leg az el6idéz6 okokat tekintetbe véve, elnevezni. Ezen
betegséget egy mas alkalommal fogom targyalni.

Mihalkovics Géza ny. r. tanar II-ik boncztani
intézetébdl).
Az egyiittérsi-idegrendszer, alaktant megjelenésében.
Oxopt D. A. orvostudor és a Il-ik boncztani tanszéknél elsd segédtsl.

(Vége.)

Ezen viszony macskanal is el6forddl, hol a hatarkotegek
szintén mar a keresztcsont elején egyesiilnek, az egyesiilés utan
kiillon valva haladnak, egyes diczokkal behintve. Madarakndl a
nyaki hatirkoteg helyzetére nézve érdekes eltérést mutat, a meny-
nyiben a hardntnyujtvanyok esatornijaban halad, minden csigolyé-
nak megfeleldleg egy-egy duczezal ellitva, melyek a nyaki csi-
golyaidegekkel szorosan Gsszefiiggnek. Hosszi nyaka madaraknal,
mint a gém, hol a nyakesigolyik megnyultak, a hatarkdtegeknek
csak csekély része foglaltatik helyenkint az emlitett csatorniban,
a legnagyobb részt a nyaki izompamatok boritjak. Az als6 nyaki

diczok egymassal két fonal A4lral fiiggnek dssze. A mellkasi
hatarkdteg  ddczai  szorosan Osszefiiggnek a csigolyaidegekkel,
alakjukat tekintve, az allat nagysiga szerint mindinkdbb meg-

kozelitik a csillagalakot. Kisebb madarakoal, mint a veréb, (ecske,
fekete halaszka (sterna nigra), a mellkasi diczok gombostfi
fejéchez hasonlithatok. Ezen didczokat, mint az alsobbrendd Alla-
tok diczlanezolatindl, két fonal kati dssze (XV. 4b. 4.), az egyik
a borda fejecse felett, a masik alatta igyekszik a kovetkezd
diiczhoz. Ezen kettds eresztékekrll az emlitett kis madaraknal.
szintén meggydzodtem, melyeknél nagyon linom szalak alakjiban van
meg. Azonban egyes nagyobb madaraknal, milyen pl.a tyik, két izben
észleltem, hogy a diicz eresztéket harom szal képezte, az egyik esét-
ben kettd a bordafejecs felett, a méasikban ugyanannyi a borda-
fejecs alate haladt. Ezen alakviszonyrdl Cuwier?), Carus®) és
Stanniusy) nem tesznek emlitést. Az dgyékrésziet diczait dsszektd
eresztckek  csak  egy fonalbdl dllanak ; a ddczok kifejezettek,
hosszikasak és nagysaguk az allatok szerint valtozd. A kereszt-
¢s farkrészlet daczai, valamint az ezeket Osszekotd egyszerl
eresztékek kifejezettek. Jol kifejlédve taliltam az egyes dllatak-
nak megfelelfen a vércsénél, szarkanal és a szirke gémnél, mig
a tyiknal egy finom eresztékrendszert képez, egyik idegtdl a
masikhoz menve, hogy a farki részen, mint edényt kiséro két
finom szal, végz8djék. Hillék kozil a kigyoknal Carus®)-nak nem
sikertilt a hatarkoteget kimutatni, valamint O#/0°)-nak sem egy

1)'Lasd az OHL, 47. szamit,

3) 1. m. 315 0.

3 I. m. 75 o,

+) H. Stannivs, Vergleichende Anatomie der Wirbelthiere 1846, 286 o.
5 I. m. 69 o.

%) Idem.
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nagy pythonnal. A kés6bbi vizsgilatok azonban kimutattik jelen-
létét a nagyobb példinyokon azon sajitszerliséggel, hogy helyen-
kint a hatarkoteg hosszabb rovidebb megszakitast szenved.
Kisebbeken, mint a vizi siklon magam sem szerezhettem meggyo-
z0dést megjelenésérdl. A tekndsbékanal a nyaki hatarkoteg nagy-
részt a bolygideg pélyajaba olvadt (XIIL ab. 1.) és az elkiilonulés
bizonytalan magassagban torténik; a zsigeriregbe belépése
clétt két egymashoz kozelfekvé diczezal (XIIL 4b. 4., 5.) van
ellitva, melyek kicsinyek, s hol gombolyti, hol kissé hosszikas
alakuak, A hatarkéteg csakhamar a mells§ végtaghoz siet6 iitér-
hez simul és ott egy orsoalaku daczeza (XIIL ab. 6.) vastagszik,
innen a gerinczoszlop oldalsé részéhez torekszik, kozel a mellsd
végtag szamara rendelt idegtirzsek kilépéséhez és ott hasonlo-
képen egy orsdalakd diczot képez (XIIL 4b. 7.). Jelen esetiink-
ben a jobboldalon a jelzett iitérhez simuld hatarkoteg egy fél
cm-nyi teriileten hosszikas duzzanatot képez, mely az el6bb le-
irt két dicz egyesiilését tiinteti fel. Innen a hatarkoteg mindkét
oldalon a gerinczoszlop oldalsd részén, azzal parhuzamosan, halad
lefelé, a harmadik bordakozti idegnek megfeleléen egy lapos,
kissé hosszikdas diczezal van ellatva, mely valamennyi kozt legna-
gyobb és a bel6le ered6 Agak szama és rendeltetése benne a
zsigerdiiczot (ggl. coeliacum) tiinteti fel. (XIIL &b. g9.). A hatar-
kiteghe még 2—3 kicsiny, orséalakui dicz (XIIL 4b. 11., 12.)
van befektetve, melyek utin mindkéc oldali a kézépvonal felé
tér, hogy a hasi edény alsé részét koriilvéve, annak eligazdda-
sait kovesse. Cupier?®) az egyes diczokat Osszekotd eresztékeket
rendesen, Stannius®) tobbnyire kett6soknek Allitja’ részemrdl csak
egyszertinek talaltam (XIIL 4b, 8). A békanal a hatarkoteg a
gerinczoszlop oldalin, majd kozepén halad, az iranyeltérés har-
madik nyaki dicztol kezdGdik. A hatirkoteg a bolygideg ¢és ha-
romosztaty ideg diczaival ugyanazon viszonyban all, mint a tdbbi
egyiittérz6 duczokkal. A bharmadik nyaki dicztél kezdve a hasi
iiteret kiséri, az egyes csigolyaszelvénynek megfeleléen egy-egy
kis dicz képezésével.

A szovetkezd idgak, melyek az egyiittérzd diczokat a csi-
golyaideggel 0Osszekotik, embernél a legillandobb viszonyt a

melikasi részletben tiintetik fel. Emlitettiik mar, hogy a nyaki |

részen a dicz Osszetételére vetnek vilagor, valamint azt is, hogy
djsziilottnél az agyéki részen meglehet6s nagy ddczezal van-
nak ellitva, melynek jelentbségér6l fentebb szélottunk. LZuschka®)
szerint a szovetkez$ dgak rendesen kettSsen fordulnak eld. Részem-
r6l ezen alakviszony allanddésagardl nem gydzédhettem meg. Egy
esetben a jobboldali mellkasi részen feln6tt embernél Stszor ta-
laltam kettds szOvetkezd dgakat, melyek kilonbozd vastagsaguak
és egymastdl kilonboz8 tavolban mentek a bordakdzti ideg
mellsé agdhoz. A szovetkezé szilak egyike azonban, két eset-
ben a csigolyadiczhoz simulé mellsé gyokérkitegbe mélyedt.
Az agycéki részleten gyakoriak e kettds szovetkez6 agak, de
ugyanott eléforddl, hogy két kiilonb6z86 idegnek szint egyszerii
szovetkezd ag egy duaczbdl indal, vagy kett6bdl egy-egy. Egy
fiatal gyermeknél észleltem, hogy egy agyéki dicz hirom egy-
szerll szovetkez6 dgat bocsitott az egymasutin kovetkezd idegek

szamara, Néha megesik, hogy két dicz dsszeforr és Osszetételiik- .

nek megfelel6en kér egyszerli  szOvetkez$ dagat bocsatanak.
A vizsgalt 5 hénapos ébrénynél felemlitettem, hogy a két Gsszefolyt
mellkasi dicz (IL 4b, 3.) hirom egyszerli szovetkezs dgat bocsatott
a megfeleld hirom egymisutin kovetkezd ideg szamara.
Kutyidnal szintén volt alkalmam észlelni, hogy két dsszefolyt
mellkasi dicz a hozzitartozé csigolyaidegek szamdra két egy-
szerli szovetkezd agat bocsatott; az elsd mellkasi dicz pedig a
2-ik ¢és 3-ik mellkasi dicz hianyédban gy a megfelel6 bordakozti
idegek, mint az alsé nyakidegek szimira szdmos szovetkez agat
kildott (IX. ab. 7). A szovetkezS agak néha egyenesen a diczo-
kat Osszekoté eresztékektdl erednek, mint azt embernél és kutya-
nal (VIIL, ab. 7.) volt alkalmam észlelni. A tobbi emldGsallat nagy-
siga szerint véltozik a szovetkezd agak alakviszonya is, igy
a vakondnal és egérnél a nagyon finom hatarkéteg a csigolya-
idegekkel olyan szoros viszonyban van, hogy kiilonvalt szGvetkezd

DR w318, 0.
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%) Henle i. m, 610. 0.

agakrdl sz sem lehet. Madarakndl az egyiittérz6 duczok oly szo-
rosan ilnek a csigolyaidegek torzsein, a nyaki és mellkasi részen,
hogy az utobbiak duzzanatai gyanant tiinnek fel (XIV,, XV, ab. 1. 2),
miértis ezen részleteken alaktanilag szovetkez$ dgakrdl nem lehet
sz0. Tyidknal egy esetben észleltem, hogy az utélsé nyakidegen
ilé egyiittérz6 dicz egy finom szivetkezd szalat kiild az elsé
hatideghez (XV. ab. 7.), tovabba vércsénél szintén egy izben talal-
tam egy, az els6 hatideggel Osszefiggd egyiittérzd diczbdl eredi,
szovetkez6 agat (XIV. ab. 3.) az utols6 nyakideg szamara.

Hiill6k kozil a kozonséges teknésbékandl a szovetkezd agak
igen érdekes viszonyokat mutatnak. A mellsé végtag idegei sza-
mara az ezeket Kkisér itérrel szorosabb viszonyban lévé mar
jelzett dicz (X1 ab. 7.) adja az er8s szovetkezd ideget (XILL
ab. 14). Az els6 és masodik bordakozti ideg szamara (XIIL. ab.
19. 20) az emlitett zsigerdicz szolgaltatja Sket (XIIL ab. 13,
17). A kovetkezoket a megfeleld egyiittérzd dicz adja. S e he-
lyen fel kell emlitenem, hogy a szOvetkez6 agak a bordadurva-
nyok alatt halad6 edényekhez fonalakat (XIII. ib. 15. 16.) bocsa-
tanak. Békanil a harmadik nyaki ducztél felfelé. a dicz és
csigolyaideg kozt fenndllo szoros viszonynal fogva, szdvetkezd
agakat megkiilonbdztetni nem lehet; a mint azonban a hatar-
kiotegek a hasi edényhez simulnak, az apré diczok 2-——5 szbvet-
kez6 Aagat bocsdtanak. A kovetkezGkben még a szivhez mend
agakat ¢sahasi zsigertonatot akarom ¢érinteni. Embernél a hairom
nyaki dicz, ha ki van fejlédve, egy-egy szivhez mend agat bocsat,
melyek Ossze is olvadbatnak, igy a kozéps6 az alséval, middn
kilon névvel —- vastag szivhezmend ideg — jeldltetik. Egy
esetben észleltem, hogy mind a lidrom egy kozds szivhez mend
agban egyesiilt, mely Osszekottetésbe lépett még a nyakon a
bolygideg visszahajlé 4gaval. A fels6 nyaki diczbol indulé,
szivhez men6 ag tobbszor felveszi az altalam béven ismertetett
n. depressort?). Kutydnal valtakozva, hol a bolygo, hol az egyiitt-
érz0 ideghez csatlakozik, hogy a mellkasban a szivhezmend 4gak-
kal rendeltetése helyére jusson. Macskanal a legtobb esetben,
mint kiilonallé idegfonal jut a szivfonathoz, de egyes esetekben
a nyak alsé részén a bolygideghez csatlakozik (X. ab. 2). Az
altalam ddjabban megvizsgalt cynocephalus ursinus-nil a n. depres-
sor szintén — de mar a nyak kozel kozépsé részén — a bolygideg
torzsébe mélyed.

Ezen esetekben a bolygideg szivhezmend dgaival jutnak
szivfonathoz. A fels§ nyaki dicztél induldé szivhezmend dgat 3
hénapos ébrénynél teljesen kifejezve taldltam (1L ab, 11). Uj-
sziilott  kutyanal egy izben az alsd nyaki dicz bocsat egy
szivhezmend 4gat (IV. ab. 7), mas izben az alsé nyaki dicz, a
bolygideget helyettesitGleg, szamos szivhezmend agat kiild (V.
ab. 3). Felndtt kutydndl az alsé nyaki dicz egy nagyobb és
tobb vékonyabb agat bocsat, melyek alegesén és nagy edénye-
ken huzddnak le (IX. ab. 15. 14); s6taz els6 mellkasi dicz is kiild
erGsitd dgat (JX. ab. 12). Macskanal egy esetben teljesen
kilon 4ll6  szivhezmen$ agat bocsatott a felsé nyaki dicz, mig
az alsé jelen esetiinkben a bolygideg tdorzséhez mend fona-
lat ad, mely egy szivhez men$ é4gnak felel meg. (X. ab. 3).

Madaraknal ilyen agak a nyaki diczokbdl nem inddlnak. A
teknésbékanal az dtmeneti részen levoé diczok bocsdtanak sziv-
hezmend agakat (XIII. 4b. 21, 23, 24).

A mi a hasi zsigerfonatot illeti, ismét csak nehany észlele-
tinkre vonatkozé megjegyzésre szoritkozunk. A mellkasi diczok-
tol ered6 nagy ¢és kis zsigerideg embernél dllandéan elGjove
alakviszony, kevés valtozasnak van alavetve; megjelenésérll az
emberi ébrénycken mar fenntebb megemlékeztiink. A nagy zsi-
gerideget a mellkasban kiilonvalva nydlndl is talaljuk. A tiiskés
disznénal a nagy zsigerideg (XI. 4ab. 5) a jobb oldalon a 12 bor-
danal elvalik a torzst6l, de mar a 14-ik bordanal vele djra Gssze-
folyik és csak a hasiiregben valik el, hogy a csillagalaki zsiger-
diczba lépjen; a baloldalon méar a 11-ik bordanal valik el a
hatarkotegtdl és mint kiilon all6 ideg az elsé agyékdiczezal is
osszefiiggve, szintén a zsigerdiczba mélyed. Az elsd agyékdicz-
bél mennek Agak a mellékveséhez ¢és a  veséhez. Ujszilott
kutyanial az utdlsd mellkasi dicztol ered a zsigerideg és a

1 A nervus depressor emberben és kutydban. Orvosi Hetilap 1879.

Der nervus depressor beim Menschen, Kaninchen, Hunde, bei der Katze
und dem Pferde. Archiv fiir Anatom. u. Entwickl. 1880. 245 o,
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mellekvese el6tt agakra oszlik, az oszlas elStt a torzs kis duzza-
natot (VI. 4b. 4) mutat. A {6ag, alapos nagy zsigerdiczba lép, a
misik a mellékvese felsé, mély befiiszGdéssel ellatott részébe megy.
A zsigerdicz (VI. ab. 7) tobb agat bocsat a mellékveséhez, vala-
mint egyet az elsé agyéki dicz is. Feltiind azon kozeli viszony,
mely a mellékvese ¢és az egyiittérzGidegrendszer kozott mutat-
kozik és ezen esetben kiilondsen érdekes az, hogy a vese két
részbdl allonak latszik, melyek szinre is kiilonboznek egymastol.
Felemlitettem ezt azon okbdl, mert dGjabban Zalfour a mellékvese
egy részletét az egyiittérzéidegrendszertll szarmaztatja le fejls-
“déstani vizsgalatai alapjan, s azt Kolliker észleletei is valdszin(ivé
teszik. I£ mellette szélanak ama siirii egyiittérzé fonatok is, melyek
kifejlédott allapotban koriilveszik (I. tabla). Kifejlédott kutyanal
a zsigerideg a hatarkotegbdl ered, annak kozvetleniil a hasiiregbe
valo belépése elGtt, azonnal két dgra oszlik, melyek a bél-
fodri iitér aljan elhelyezett diczba (ggl. mesentericum) Iépnek
(.  tabla), Az djszilottnél, mint lattuk, a zsigerdiczot
sziirke szabalytalan tomeg képezte. mely feln6ttnél hirom nagy
orsoalaku diczra valt szét; egyiket a bélfodri iitér kezdeti részén,
a masikat a majiitér és a harmadikat a lépiitér eredeténél talaljuk.
Ezen diczok, a mint egyfel§l egymaskdzt és a bolygideg Aagai-
val (I tabla) nagyon sfirli fonatot képeznek, addig masfelSl az
emlitett itértorzseket veszik koril strfi  halozatokat képezd
dgaikkal (I. tdbla). A mellékvesét a zsigeridegtdl indulé mintegy
17—20, ezenkiviil a méj- és a bélfodri iiteren tl6 diczok részé-
r6l pedig 2—3 ag latja el

A veseiiteret is ezen utébb emlitett diezbdl eredd Agak
fonjak koril (I. tibla). Meglepd azon dus fonatképzddés a zsiger-
fonat és a bolygideg agai kozott (I. tibla). Embernél Henlet)
a zsigerfonat diczait egyszeribb képben tiintette fel, mely
tobbé-kevéshé ugyan valtozist szenvedhet, de lényegében az
egyszeriibb alakviszonyra vezethetd vissza, melyet kiilonben egyes
esetekben alkalmunk is van észlelhetni. E szerint anagy zsiger-
ideg mindkét oldalt egy-egy nagy diczba megy, melyek kozil a
baloldali részben az aortin, a jobb oldali ettSl oldalt van elhe-
lyezve ; egy-egy kisebb dicz pedig, melybe a kis zsigerideg
megy At, a veseiitér torzsén. Ezenkiviil egy paratlan dicz a jobb
mellékvese felsé része és a rekesz kozotr, egy pedig a bélfodri
iitér oldalan van elhelyezve. Kutyanil, mint lattuk, mindkét-
oldali zsigerideg, a bélfodri iitér torzsén elhelyezett diczba megy,
s ezeknek mindegyike miel6tt a diczezal Gsszekéttetésbe lépne, két
egyenlGtlen vastagsaga 4gra oszlik, az er6sebb a nagy, a gyen-
gébb a kis zsigeri idegnek felelvén meg. Kutyanil tehat oly egy-
szerti alakviszonyokkal talalkozunk, melyek Henle felosztasit ért-
hetdvé, s igy jogosultta teszik. A magasabb kivilasnak megfele-
16en ugyanis ezen dicz, a mint zsigeridegei elkiloniiltek, szintén
tobb részre oszlott, melyek a tovibb fejlédésben a helyzeti viszo-
nyoknak megfeleléen tavolodtak és helyezkedtek el. Ama felsé
paratlan dicz a mellékvese és rekesz kozott, itt is fellelhet a
majiitér gyokén elhelyezett diczban, mely, mint amaz, szintén
agakat bocsit a mellékveséhez. Altaliban pedig az egyes diczok
clhelyezése, valamint fonalaiknak részben kiterjedési iranya azon
szoros viszonyt tiintetik el8, melyben a mar jelzett edénytdrzsekkel,
¢s igy az azok teriiletéhez tartozé szervekkel, allanak. Madarak-
nil a zsigerfonat képezéséhez szimos 4g jarul, melyeknek egy
része, kozOs torzszsé egyesilve, a zsigerideget alkotja. Stannius?)
szerint a zsigerideg Osszetételéhez valamennyi, vagy a legtdbb
mellkasi dicz jarul; erre vonatkozodlag szolgaljon a szirke gém-
nél (ardea cinerea) tett vizsgilatom eredménye.

A negyedik mellkasi dicz (XIV. 4b. 1) kild egy agat, (8)
melybdl a kovetkezd diczot Osszekdtd felsé ereszték indil. Az
otodik mellkasi diezbél (3) a masodik 4g ered, mely az el6bbi-
vel a jobboldali zsigerideget (16) alkotja. Ezen masodik ag, vala-
mint a zsigerideg térzse a baloldali zsigerideggel dsszefiiggésben
allanak (18). A zsigerideg alsd részén egy hosszikds duzzanatba
megy at, mely a zsigerdicznak felel meg (13, 19), ennek oldalsé
részébe mélyednek a hatodik mellkasi diczbdl, a 8-ik és 7-1k
mellkasi dicz felsé eresztékébdl (6) és a 7-ik mellkasi diczbdl
(7) induld 4dgak. A dicz medialis részétdl a zsigeriiteret koril-
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vevd Agak erednek (14, 21); alsé részébdl pedig egy ideg indil,
mely a 7-ik diczot koveté felsé eresztékbdl is kap egy erdsitd
agat, a hasi itérhez. Békanil a zsigerdiczot azon a helyen talaltam,
melyen ZFEcker leirja, csakhogy kevésbé oly jol kifejezetten. Az
eddig nyujtottak csak egy részét képezik a czélba vett vizsga-
latnak, s tekintve az anyag, s az egyes példanyok csekély vol-
tit az egytittérz6 idegrendszer minden részére nem terjeszkedhet-
tem ki, Szandékom a majdan rendelkezésemre A4ll6 anyagot a
részben érintett vagy még nem érintett alakviszonyok megvizsgala-
sara felhasznalni és f6leg nagy silyt fektetni az egyiittérz§-ideg-
rendszer feji részének Osszehasonlitd boncztanira, valamint az al-
talinos részben kimutatott nyilt kérdések tanulminyozisara?).

1) Az 4brik magyardzata. (L. a tdblikat az Orvosi Hetilap 47. sz2d-
mihoz mellékelve.)

-5 tabla.

Kutya egyiittérzd hasi fonata (plexus cocliacus). 1. Gyomor. 2, M4j
3. Vese. 4. Mellékvese. 5. Bél. 6. Lép. 7. Hasnyélmirigy. 8. Jobboldal
bolygideg, 9. Az egyiittérzé6 hatarkotegtél elvalé zsiger ideg (n, splauchni-
cus). 10, Zsigerfonat. 11, Aorta. 12. Vesefonat. 13. Mellékvesefonat, 14.
Bélfodri fonat. 15. Mijfonat. 16. Lépfonat. 17. Gyomorfonat. A csillaggal
megjelolt helyek a majiitér, lépiitér és a bélfodri iitér torzsén elhclyezett
egyiittérz6 zsiger diczoka jeldlnek.

111k tdbla,
I. 4b. Négy hdnapos emberi ébrény jobboldali hatirkitege. 1. Felso
nyaki dicz. 2. Alsé nyaki dicz. 3. Mellkasi diczok. 4. Zsigerideg diczok.t
5. Zsigerideg. 6. Agyékdiczok. 7. Keresatdiczok.

II. &b. Ot hénapos emberi ¢ébrény baloldali hatdrkotege. 1. Felst
nyaki dicz, 2. Elsd mellkasi dicz. 3. Osszetett dicz. 4. angerldegducz o

Zsigerideg. 6., 7., 8. Szovetkezo dgak diczai. 9. Agyékx diczok. 10. Elsé
keresztdicz.

IIL.  ab. Ujszilott gyermek hativkotegének egy részlete, 1,
Egyesiilt dgyékdiczok. 2. Szdvetkezdé ag dicza. 4., 5. Osszefolyt kereszt-
diczok.

IV. &b. Ujszilstt kutya baloldali hatirkotegének nyaki része.
1. Felsé nyaki diacz. 2. Bolygideg dicza. 3. Egyesiilt vago-sympathicus. 4.
Kolonvilt bolygideg. 5. Kiilonvalt egyiittérzd ideg. 6. Alsé nyaki dicz. 7.
Szivhez mené 4g. 8. Elsé mellkasi ducz.

V. 4b. Ujsziilstt kutya jobboldali hatdrkotegének nyaki
bol. 1. Egyesiilt vago-sympathicus. 2. Also nyaki dicz. 3. Szivhez
agak 4. Kilonvéilt bolygideg. 5. Els6 mellkasi diecz.

VI. db. Ujsziilott kutya hatirktegének egy részlete. 1.
mellkasi diacz, 2. Els6é dgyéki dacz, 3. Zsigerideg. 4. Dicza, 5., 6.
vese. 7. Hasi zsigerdicz.

VIL ab. Ujsziilott kutya hatirkstegének agyékkeresztrészlete 7

. Agyéki hatdrkdteg. 3., 4. Utolsé dgyékdiczok. 5. Duczszerli ereszték. 6.
Hat.&r]xoteo keresztrésze. 7. Keresztdiicz.

VITI. 4b, Kifejlddott kutya |hatirkitegének dgyék-keresztrészlete. 1.
Utdlso dgyékdicz. 2. Ereszték. 3. Osszefolyt elsd keresztdicz. 4. Misodik
keresztdicz, 5., 6. Hatirkoteg. 7. Szovetkezd dg.

IX. 4b. Kifejlodott kutya hatarkotegének alsé nyaki és felsé meli-
kasi része. 1. Egyesilt vago-sympathicus. 2. Alsd nyaki dicz. 3. Kiilonvalt
bolygideg. 4. Bolygideg visszahajlé dga. 5. Kulesalatti iitér. 6. Kiulonvilt
egyiittérzo-ideg. 7. Elsé mellkasi dicz. 8. Ereszték. 9. Misodik bordakéati
ideg. 10, Karfonat 11. Osszekoté 4g. 12. Szivhezmen6 4g. 13. Ugyanaz.
14. Ugyanaz,
; X. 4b. Macska hatirkotegének nyaki részébol. 1. Egyiittérz6 ideg.
2. N. depressor. 3. Bolygideg. 4. Alsd nyaki dicz. 5. Szivhezmend dg. 6.
Ereszték. 7. Els6 mellkasi dicz. 8. Ereszték.

XI, 4b. Tiskés diszné jobboldali hatirkotegének nyaki és mellkas
részlete, 1. Nyaki ereszték. 2. Alsé nyaki dicz. 3. Elsé mellkasi dficz. 4
Mellkasi diczlanczolat. 5. Zsigerideg.

XII. ah. Vakond hatirkdtegének nyaki részlete, 1. Bolygideg. 2
Egyiittérz-ideg. 3., 4. Felsé nyaki dicz. 3. Bolygideg dicza.

XIII, 4b. Tekndsbéka baloldali hatirkotege. 1. Egyesiilt vago-
sympathicus. 2, Kilonvilt egyiittérzd-ideg. 3. Szivhezmend dg. 4., 5. Nyaki
diczok, 6., 7. Elkiuloniilt elsé mellkasi décz. 8. Ereszték. 9. Zsigerdicz. 10.
Agai. I1., 12. Diiczok. 13, 14. 17. 18, Szovetkezd dgak. 19. 20. 21. Borda-
kozti xdegck. 22. 23. 24. Szivhezmend dgak. 15. 16. Edénydgak.

XIV. Sziirke gém (ardea cinerea) hatirkotegének mellkasi részlete,
és hasi zsigerfonata. 1. 3. 5. 7. Negyedik, 6t6dik, hatodik, hetedik mell-
kasi dicz. 2. 4. 6. Kettds eresztékek. 6. Zsigerideg. 8. g. Ugyanannak
agai, 10, I1. 12. A zsigerdiczhoz mend dgak. 13. Ig. Zsigerdicz. 14. 2T1.
Agai, 18. Baloldali zsigerideg. 17. Aga. 15. 22. Hasi iitérhez mend &gak.

XV. ib. Tytk. 1. 2. 3. Diczok. 4. 5. Kettds eresztékek. 6.7Csigo-
lyaidegek. 7. Szovetkezd dg. -

X VI 4b. Vércse. 1, 2. 3. Diiczok. 4. Egyszerlien feltiintetett
ték. 5. Szovetkezd ag. 6. Csigolyaidegek.
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KONYVISMERTETES.

Traité de névroses par Axenfetd. Deuxieme édition aug-
mentée de 700 pages. Par Henrt Huchard. Paris. Librairie
Germer Bailliere et Cie. 1883. 8-rét 1195.

E munka elsé kiaddsa 1863-ban jelent meg, azita a szerz6
meghalt, de még ¢életében hozzafogott az atdolgozashoz, s Hu-
chard-t, kedvencz tanitvanyit bizta meg, hogy a masodik ki-
adast sajté ala rendezze. Huchard e megbizast teljesitette is, s a
teljesen atdolgozott, az Osszes idegbantalmakat magaban foglalé
munkat oly alakban bocsitja a nyilvianossag elé, mint ezt a bol-
dogult szeré megirta, sajait megjegyzéseit pedig zarjel alatt iktatta
a szovegbe. E szerint a felosztas érzd-, mozgats- és vegyes-ideg-
bantalmakra megmaradt, noha a mostani Gsmereteknek megfele-
16en az edénymozgatd-idegbantalmak szamara kiilon csoport fel-
allitasa a kor kivanalmainak megfelelt volna. Azonban nem a
felosztast kell tekinteni, hanem a mi tartalmat, mely ritka iro-
dalmi késziiltség mellett mély gondolkozasi kérbuvarra  vall,
ki jo Dbetegészleld volt. Azért haszonnal fogja olvasni e
munkat mindenki, ki az idegbantalmakkal részletesen foglalkozik.
Az egyes lapokon talilhaté szamos irodalmi idézeteken kiviil a
munka végén 1882-ig terjedd kdnyvészet van. A munka hasznal-
hatésagat végre igen elémozditja a nagy gonddal betiirendben
szerkesztett és terjedelmes targymutatd. th—.

l teljesen
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LAPSZEMLE.

N—1. Az emld jéindulati dagjainak eltivolitdsa annak eltorzitdsa nélkiil,

Thomas jéindulata  emlédagoknal ivalakd metszés készi-
tését ajanlja azon barazdiaban, mely az emlonek a mellre hajlasa
folytan timad, s meclyet cl6bb a miitét el6tt tintdval megjeldlni
lehet. Majd a mirigy aldledl felfelé levalasztatik ésfelfelé hajlitta-
tik, s ezutan adag a hitsé feliiletrdl kiirtatik., Ezaltal az eltorzulas
kikeriilhetS, s csak mélyelés marad ott, hol azelGtt a
dag volt. (The New York Med. journ. XXXV, két. 337. 1)

N—I1. Az aranyeres csomék kezelése carbolos betecskendésekkel.

Kelsey az aranyeres csomdknak kovetkezd kezelésére hivja
fel az orvosok figyelmét,

1 rész carbol, 3 rész viz és 3 rész glycerin oldatibol 5
csepp Pravaz-fecskendGvel aranyeres csomoba befecskendeztetvén,
s ez heti id6kozokben gyakrabban ismételtetvén, a csomdk zsu-
gorodasat, s ezzel a zirizom rendes miikodését észlelte. Ezen
oldat fél annyi erésségben is hasznalhato. A csomok elgenyedése
csak igen ritkin — nila egy esetben — tortént, kiilonben a
miitét fajdalom és veszély nélkiil tehet, s sikeres. A miitét
mindazon esetekben, midén gyors segélyre van sziikség, s mas
beavatkozas nincs megengedve, mint tiidévészescknél, alkalmaztas-
sék ; kiilonben minden mas esetben, mint kevésbé veszélyes méd
a tobbieket kisérletkép megelézheti. (The New York Med. Journ.
XXXVI kot 131. L)

FARCZA

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

1. Klug Ndndor tanar bemutatja Velits Dezsének az 6 inté-
zetében végzett vizsgalatait A4 szénsav és éleny hatdsdrdl az emios-
sziy mukidésére.

E vizsgilatokat Velits, kapesolatban K.-nak a kiilonboz6
légnemii testek befolyasarol a békasziv beidegzésére (OHL. 1879.
évf) tett vizsgilataival hajtotta végre. A vegytisztin elGallitott
légnemek kozel 6000 kem. dirtartalmi gazometerben lettek
felfogva. A légnemek befivasa a kisérleti allatok tiidejébe mes-
terséges légzOkészilékkel eszkozoltetett, melyet K. utasitasai
nyoman Siss Ferdinand egyetemi gépész készitett. Ezen késziilék
vészei: 1. két, féembd6l késziilt gazometer; 2. a mesterséges
légzést villamtelep és oramil segélyével szabalyozd készilék. A
két gazometer kozil az egyik a fivo, a masik a szivo szerepét
jatsza, a szerint a mint az e czélra készilt silyok vagy a gazo-
meter belsé mozgd hengerére, vagy az ezt emel§ csiga koriil
vezetett korélnek az egyensilyt tartd végére helyeztettek. A
mesterséges légzest szabalyozd készilék (melynek részletes leira-
sat illetéleg a kolozsvari Orvos-természettudomanyi Kozlonyben
megjelenendé kozleményre kell utalnunk) lehetségessé tette, hogy
a légzés mélysége ¢€s szaporasiga sziikség
haté volt.

A légnemek hatiasa a szivmiikodésre vizsgilva lett: 1. A
vagusok és gerinczagy sértetlen allapotban, tehat valamennyi
szivideg-kozpont jelenlétében; 2. atmetszett vagusokkal, tehat a
gatlo kozpont kizarasa mellett; 3. atmetszett gerinczagygyal,
tehat az extracardialis siettetd kozpontok kizarasa mellett; 4.,
atmetszett vagusokkal és atmetszett gerinczagygyal, tehat az extra-
cardialis kozpontok teljes kizirasa mellett. A kisérletek kutyan
tétettek morphium, illetSleg curara narcosis alatt. :

A szénsav befuvasakor nyert kisérleti eredményekbdl kovet-
kezik, hogy ezen gdsnem a sziv gdily kizpontjit, valamini a vaso-
motorikus kizpontot isgalja, az intracardialis kizmpontokra pedig
bénitd hatdassal van.

A szénsavnak a szivgatld (vagus) kozpontra gyakorlott
izgaté hatdsat bizonyitja a szénsav dltal ép vagusok és gerincz-
agy mellett okozott szivlokés-ritkulds, mely a vagusok Atmetszé-
sére kimarad.

A nyultagybeli vasomotorikus kozpont izgatisit a szénsav
altal igazolja a vérnyomasnak felette nagyfoki emelkedése, mely
kimarad, mihelyt a gerinczagy el6re Atmetszetett,

szerint modosit-

A szénsavnak a sziv intracardialis idegkdzpontaira gyakor.
lott bénité hatdsara utal azon korilmény, hogy ezen légnem at.
metszett vagusok és dtmetszett gerinczagy mellett, tehat az extra
cardialis kozpontok kizardasakor a szivet bénitja, s ennek miikodését
nehany percz alatt megsziinteti, holott kiilénben tiszta leveg6 befuvasa
mellett az igy mitett allatot féléraig és tovabb is életben meg
lehet tartani.

Az ¢lennyel és mellette a konennyel is tett kisérletekbdl
kitlint, hogy a fissta dleny befrivdsa dgy a szfvindild, mini ennek
gdlls  kispontjaira izgald hatldssal wvan, valamint hogy az éleny-
hidny (Ggy, mint a szénsav) ingert szolgdllal a ssfv gdtlo ideghdz-
pontjanak és a wvasomolorikus kizponinak, ezeken Riviil azonban még
a ssty inditd kispontjainak is.

Az éleny izgatd hatisa a nyultagynak inditd és gatlo ideg-
kozpontjaira csaknem egyenl6 nagy, mi abbdl kovetkezik, hogy
ép gerinczagy ¢s vagusok mellett a szivlokések szama az éleny
befivas alatt nem kilonbdzik azoknak a korlég-belehelésekor volt
szamat6l, mig ellenben el6rement gerinczagy-atmetszéskor, mely
altal a siettetd kozpont befolyasa kizaratott, a sziviokések szama
az élenybefuvasra felette ritkdlt.

Az élenynek a szivmozgasokat fenntartd, a szivfal idegele-
meit izgaté befolyasat bizonyitjAk azon tinemények, melyeket
atmetszett gerinczagy €s atmetszett vagusok mellett éleny-befivéas
utan latni lehet. Ilyenkor tudniillik a sziv, melyben az élennyel
clézetesen telitett vér kering, 7—38 perczig zavartalanil liktet,
anélkiil, hogy ezaltal tidéjébe levegd fuvatnék, s a halal is
csak 14 percz milva kovetkezik be, holott élenymentes lég
(koneny) befuvasa alatt a sziv rhythmusa mar a 2-ik perczben
zavart, a sziviokések szaporabbak, majd gyérebbek lesznek, s az
allat mar a 4—5-ik perczben elhal.

Tiszta koneny befivasa alatt a vérnyomas nd, mig a szivlokés
ritkal. Atmetszett gerinczagy és vagusok mellett az emlitett tiine-
tek elmaradnak, annak jeléil, hogy a nyiltagy vasomotorikus
kozpontja és a vagus-kozpont izgatva volt; ilyenkor a szivloké-
sek 1—2 perczig gyorsilnak, s azutan a haldlig mind ritkdbbak
lesznek, a mi bizonitja, hogy élenyhidny mellett a szivfal indit6
goczait izgatd bomlasi anyagok fejlédnek.

Az éleny befolyasanak a kivagott békaszivre vizsgalata oda
vezetett, hogy a vér élenyében a szivmozgasokat megindité és
fenntarté intracardialis idegdiczok ingerére ismertiink (OHL.
1879. 850 1), s a jelenleg kutyin tett tapasztalatok nem csak
erdsitik ezen, akkor vont kovetkeztetést, hanem az élenynyel teli-
tett vért a szivmozgasokat fenntarté ¢és szabalyozé nydltagybeli




kozpontok ingereként is tiintették fel. A szénsav ¢s az éleny-
hidny mellett a vérben felhalmozédo egyéh bomlasi anyagoknak
a vagus-kdzpontra gyakorlott ingerhatasa a szivmlik6désnél min-
den esetre csak masodik sorban jon tekintetbe.

(Vége kovetkezik.)

Jegyz6konyvi kivonatok a biharmegyei orvos-
gybégyszerész és természettudomanyi egylet iilé-
seibdl.

Titkdre jelentés az 1882. mdjusi kiizgyiilésen.

Tisztelt kozgyiilés! Egyleti 1étezésiink 14-ik éve ez, melyet
mai napon vagyunk lezaranddk, s nekem, hivatasomhoz képest
¢évi jelentésemet téve, legyen szabad nehany vonassal 6nok elé
tarni azon képet, melyet a lefolyt évrdl a visszatekintd pillantas
nyujt,

Nem kirivo események, s nagy-jelentdségli mozzanatok azok,
melyekr6l emlitést tenni leend szerencsém. Leforgott egyleti
éviink a serény és nesztelen munkalkodds éve vala, melynek sze-
rény, de talan nem kevésbe jelentés nyomai egyleti jegyzl-
konyveinkben fellelhetk.

Szakiiléseink sohasem voltak latogatottabbak mint a mult
évben, s tagjaink mindegyike hangyaszorgalommal sietett jelen-
tékenyebb észleletek és tapasaztalatok kozlése, s tudomanyos eld-
adasok tartasa altal szakiiléseinket érdekesekké tenni.

Az orvosi tudomany terén alig jelentkezett nevezetesebb
momentum, mely egyletiink figyelmét kikeriilte volna, s midén e
tudoméanyos themék kolcsonds megvitatds targyat képezték, ki-
tlint, hogy tagjaink nagy része mar Ondllé tapasztalatokkal ki-
bovitett alapos késziiltséggel és szakavatottsiggal lépert a tudo-
manyos versenytér sorompoi elé.

Ily vitatkozasok folyaman rtudaskoriink csak szélesblilhe-
tett, smost a nézetek és tapasztalatok ellentétessége csak foko-
zottabb tevékenységre ¢éstanulmanyozasra buzditott, saszemélyes
érintkezés egymis nézeteinek tisztabb felismerésére vezetett.

Egyletink eddigi feladatdhoz, hiven a kozegészségiligy min-
den Agazata irdnt eleven érdekkel birt, s az esetrdl esetre fel-
meriilt hianyok elhdritisdért minden lehet6t megtett.

Altalunk benyujtott feliratnak koszonhetd, hogy virosunk-
ban a hatdsag részér6l a kozegészségiigyi torvények téves értel-
mezése folytan lanyhin és kozdnydsen kezelt renddri bonczoldsok
ezutan altalunk tett javaslat szerint eszk{zoltetnek.

E helyen legyen felemlitve, hogy a megyei és varosi f6-
orvosok nem mulasztottik el egyletiinker a kozegészségiigyi alla-
potokrél, esetleg felmeriilt jarvinyok, azok ellen czélba vett in-
tézkedéseikrOl tudositani. E jelentések felett folyt élénk eszme-
cserék egyletiinknek a kozegészségiigy irdnti meleg érdeklfdésé-
r6l tandskodtak, de ezek gyakorlati hasznot is eredményeztek,
mert az itt léttejott megallapodasok szolgaltak a hivatolt koze-
geknek irdnymérviil.

Tudoményos egyleti tevékenységiink kozepett rendiink ér-
dekeir6l sem feledkeztink meg. gy testiletileg sikra szalltunk
a megyei orvosok érdekében; mid6n a megyék haztartisat sza-
balyoz6 torvényjavaslat reajuk valéban lealdzo feltételeket szabott.

Munkéssagunkat részletezve, a lefolyt évben Ot valasztma-
nyi iilést tartottunk, melyekben az egylet gazdasagi és pénziigyi
kérdéseit targyaltuk, majd a szakilés elé hozandd némi elbkészi-
tést igényld ligydarabokat intéztink el

A szakiiléseken tartott el6adasok e lap szamaiban az egy-
let mlkodésérdl szolé jelentésekben megolvashaték.

Szakagazatok szerint tartatott:

1. Belgy6gyaszat korébdl két elbadas. 2. Szebészetb6l hét.
3. Sziilészetb6l négy. 4. Nbgydgyaszatbol ot 5. Idegkortanbdl
kettd, 0. Szemészetbdl egy. 7. Torvényszéki orvostanbdl barom.
8. Orvostermészettani kettd. g. Kozegészségiigyrl két értekezés
és szobeli elGadas.

Ime egy évi munkalkodasunk eredménye. Azt hiszem tisz-
telt kozgyiilés, hogy ondicsekvés nélkil egyletiinknek ezen évben is
szellemi GOrvendetes lendiiletét jelezhetem, anndl fijdalmasabban
kell constatdlnom, hogy tagjaink szama ez évben feltiinGen apadt.
A halél, e kérlelhetlen hatalom harom tagot ragadt ki kdriinkbél,

néy szerint Bedak Istvan sebészt, Juhasz Gyulat és Pollak Her-
mann tr-t, kinck érdemeit alelnokiink szép emlékbeszédében mél-
tata. Legyen mindnyajuk emléke dldott.

De az elbinytakon kivil elvesztettiink kilépés altal 8 tagot,
s ezekkel szemben csak.hiarom djat nyertiink, dgy hogy tényle-
ges fogyatkozasunk nyolcz, s tagjaink létszama ma mar 68-ra apadt,

A kilépettek jobbara vidéki tagok, kiknek elvesztése reink
nézve annal megdobbentobb, minél jobban iparkodtunk épen
utébbi években szakiiléseink jegyz8konyveinek a kozpontilapok-
ban kozzététele, s vidéki tagjainknak megkiildetése altal a szel-
lemi kapesot ezekkel megtartani; masrészt abbeli panaszuk, hogy
szakiiléseinkben levd részvétiket a nagy tavolsag megneheziti,
most mar kézlekedési eszkozeink gyorsasaga és olesdsiga folytan
targytalannd valt.

Hissziik, hogy e sajnos jelenség csak mulé véletlennek jatéka
volt, s hogy egyletiink, mely életrevalésigat 14 ¢évi fennallasa
6ta bebizonyitotta, ezutin mind inkabb izmosodni és gyarapodni fog.

Juniusi szakiilés.

-—- Olvastatik Barielnek, a Smithsonian Institution titkdra-
nak Washingtonbdl kelt levele, melyben a biharmegyei orvos-
egylet kiadasiban megjelent ,Orvos-természejtudomanyi Szemle®
czimlt havi lapnak egy prébaszama megkiildetését kéri.

Titkar a kivant lap megkiildésére otasittatik,

— Olvastatik a valasztmany 4ltal 1882/83 évre Gsszealli-
tott pénztari koliségvetés, mely egész terjedelmében valtozatlandl
elfogadtatik.

— Bodor Kiroly tr-nak a milt kézgyiilés alkalmaval megpen-
ditett, s koztetszéssel talilkozott azon eszméjét, hogy az egylet
anyari honapok egyikén mas egyletek példdjara, a vidéki tagok-
kali kapocsnak szorosabbi tétele tekintetéb6l, szakiiléseit a megye
nagyobb vidéki varosaiba tegye at, inditvinyképen elGadva,
hosszabb eszmecsere utin elfogadtatott, s Kiss Ferencz tr. gy
a szalontai egyleti tagok, mint kiilonGsen Szalonta varos nevé-
ben az egyletet a nevezett varosba meghivin, az augustus hé 1-re
kitlizott szakiilés Szalontan tartatni hatiroztatott. Az ulésre netalan
torténendd elGkésziiletek megtétele a valasztmanyra bizatott.

— Konrad Mdrk tr. milt honapban altala végzett petefé-
szektomlb-kiirtas esetét kozli kovetkezéleg : Buda Zsuzsinna, 29
éves, sovany nd, hér év Gra férjes, magralan, Hat évvel ezelGte
észlelte hasa ndvekedését, s hirom évvel ezelGtt csapoltatott eld-
sz0r, utdlszor egy évvel ezelott. A dag oly terjedelmil, hogy a
mell:sont és bordik ki, s felfelé vannak tolva és a kardnyujt-
vany csaknem vizszintes allast foglal el, A koldok a kozép-
vonaltél 4 centimeternyire félre esik. A dag dudoros tapintati, s
legnagyobb kerilete a koldok koridl 133 cm., hossza a szegy-
csont alsd szélét6l a koldokig 36 cm., a fancsontig 41 cm.,
szélessége 47 cm., a fancsonttdl a dag 27 cm-nyire all eldre.

A bemetszés a kozép, s nem a félretolt fehér vonalban
torténvén, az mintegy 23 cm-nyire hosszabbittatott, s rétegsze-
rileg a hasfal és tdml6 megnyittatvan, ez szarcsapoltatott, mire
barnds, enyves allomanyu folyadék bocsattatort ki

Ezutin a vastag fali tomlé egy része kiemeltetvén, bal-
oldalt egy masik, tobbireglt dag jelent meg, mely az elébbiuck
lednytomlGjeil ismertetett fel. A folyadék az anyatomlon 4t ebbol
is kibocsittatvan, az egész tomld kiemeltetett, s a széles Kocsany
el6bb két részre osztva, kiilon-kiilén, majd en masse lekdttet-
vén, a kotés alatt elmetszetett, s 109%,-0s carbololdattal le-
tisztitva, a hasiireghe siilyesztetett. A hasiir kitisztitisa alkalma-
val egy vérzb itér lekottetett, majd a sebfalak 25 varrattal
egyesittettek, s Lister-kotés alkalmaztatott. Matét utin a beteg
actherrel béralafecskendést kapott, s a fellépd hanyinger jég-
labdacsok adagolisa altal csilapittatott. 3 draval miitét utin hé
39°% érverés 120. Este 81y Orakor 389 érv. 114, nehiny kanal-
nyi taplilék evése. Ejjel 101, dérakor vizelési inger. csapo-
las ; masodnap déli h6 37, érverés 112, Tej és bortaplalék.
Délutén 4 6rakor nehéz 1égzés. Este 8 drakor ho 38:8, érverés 120
Ejjel fokozodott 1égzési nehézségek, a hasban nagy puffadtsig, mely
reggel fokozddik; 3-ad napon délben halal.

Bonczlelet: Tiidb a 4-dik borda felsé széléig felnyomva.
Jobb tiid6 kényen levalhaté alhartyaval a bordikhoz nbve.
Mindkét tiid6 lebenye vékony, Osszenyomott, zsugorodott, vérte-
len, kevés levegét tartalmazd. Sziv az 5-ik bordaig felnyomva.




Bal gyomrocs tiltengve, izomzata sapadt, jobb gyomrocs fala
vékony, petyiidt, mindkét gyomrocs iires. A hashartya fala 4, helyen-
kint 7 mm-nyire megvastagodva. A sebhelyen élénk sarjadzds, a
fonal a kocsanyon tart; a gyomor és bél kitagilt.

A sziilészeti és ndégyodgyaszati szakosztaly a lon-
doni nemzetk(zi orvosi congressuson?).
KONRAD MARK tnr. és SzABO DENES tr-tol.

(Folytatas).

Augustus 8-dika. Barnes tr. kimeritén értekezik azon hata-
nyokrdl, melyek a puerperalis vérzést elbidézhetik, s azon erbk-
r6|, melyck a vérzés megsziinésére kozremlikddnek, milyenek : a
méh ingerlékenysége, s a méh isszehuzddds: és visssahuzddisi képes-
sége, A moOd, melyet a természet kovet a vérzés elallitasira : 1.
a méh rendes és alland6é Gsszehuzdddsa; 2. a vér megalvisa a
méh  edényeiben; 3. a sziv mikodésének gyengiilése, némely-
kor egészen az aléltsagig, s 4. a vér folyasinak elvezetése a
nemzérészektSl. A vérzés csilapitdsira sziikséges segédeszkizok
megvialasztdsanak konyebbitésére, el6adé a vérzéseket hiarom
fokozatba osztja: az elsé foku vérzésnél a diastaltikus erd nin-
csen akadalyozva, de a mikodés sincsen megakadilyozva: a
masodik foku vérzésnél a diastaltikus erd lényegesen csokkent,
s a harmadik fokunil a diastaltikus erd szinetel.

Az elsd foki vérzésnél arra kell torekedniink, hogy a méh
Osszehuzddasar biztositsuk, mit el lehet érni a méhfenék dorzso-
lése és a secale cornutum adagoldsa, valamint a hideg vagy meleg
alkalmazasa altal.

A mdsodik foki vérzésnél ugyanezen eljarast kovethetni, de
sokkal nagyobb ovatossiggal, s kiilonosen ovatosnak kell lennia
hideg vagy a meleg alkalmazasinal, nehogy ezek altal az organis-
mus reactio-képessége még jobban lehangoltassék.

A lharmadif fokié vérzéseknél, a midén a diastaltikus erd
sziinetel, az elGbbi két fokndl emlitett eljarisok karosak. Ezen
végsh esetekben segitséget és menekvést kell keresniink a méh
visszahuzGdasi (retractio) képességében, mely még ekkor is fenn-
4ll, midén annak reflex-0sszehuzddasa mar megsziint. Ezen okbdl
ajanljak némelyek a méh faradézdlisdt. A faradézdlds izgatia ugyan
Kozvetlenil a méh izomrostjait, s elGsegiti a méh Osszehuzddisat;
azonban ezen Osszehuzddas elfadd szerint nem elég tartos.

A hidnyos izomOsszehuzddasnal aequivalensil szolgdlhat a
meh belfeliletének Gsszehuzddésa styptikus szerekkel. Ezen czélra
el6add a wvaschlorid-oldat, misok pedig a sodds ajhnljak. A soda-
oldat, el6add szerint, némely esetben hasznos lehet, de Altala-
ban nem megbizhat6, mig a vasoldat sohasem hagyja cserben
az embert. A hirtelen halilozisok, melyeket a vaschlorid oldata-
nak rovasara szoktak felhozni, tobbnyire a choc kovetkezményei,
mely el6allhat barmily folyadék befecskendésénél a méhiirbe, eld-
allhat a levegl bebatisa folytin a viszerekbe, vagy ha a be-
fecskendezett folyadék a méhkiirtokon keresztiil a hasiirbe jut.
A baj elkeriilése végett mindenekelbtt a choc hatasat minél ki-
sebbre kell szallitani. Ezen czélbdl a méhiir el6bb 400 C. meleg viz
befecskendezése dltal Osszehuzddasra ingereltetik. A méh Ossze-
huzddasat még a hasfalakon keresztiil iparkodunk fokozni. Minél
kisebb a méh térfogata és bels feliilete, annal biztosabban keriil-
hetjik ki a choc fenntemlitett viszalyait. A térfogatiban j6l re-
dukalt méh iirébe ezutdn 1 deciliter 27° C. vaschloridos oldat
gyenge sugarban Omlesztendd, s a befecskendezés el6tt a
hasznalatban levé fecskend6b6l el8bb jol ki kell szoritani a leve-
g0t. Ezen el6vigyazat mellett meg gondosan kell ellen8rizni a
méh nyaki csatornajat, hogy ez nyitva maradjon, s a folyadék
szabad visszafolydsaban gitolva ne legyen. Ezen dvintézkedések
szem eldtt tartisa mellett el6adé melegen ajanlja a vasoldat hasz-
nalatat puerperalis utdvérzéseknél, mert meg van gy6zédve, hogy
ha minden kisérlet cserben hagyja az orvost, ez eljarissal még
mindig képes emberéletet megmenteni.

Az el6bbi eladasnak mintegy kiegészitése Madden Th. More
elbaddsa 4 sziilés uldni véirzések megeldaise és keselésérdl.® ElGadd
szerint, némely tekintélyeknek a sziilés utini vérzésektSl félelme

1) Lisd az OHL. 45. szdmét.

tilzott. Ha nem is vagyunk mindig képesek a vérzést elallitani;
prophylactikus kezelés altal azonban csaknem mindig sikeriil azo-
kat elkeriilni, gy hogy arinylag ritka a halal a szilés utani
vérvesztés folytan, s el6adé 20 évi kiterjedt gyakorlatiban mind-
Ossze csak egyetlen egy ily esetre emlékszik.

A sziilés utani vérzés tobbnyire tobbszor-szilGknél szokott
fellépni, még pedig annal nagyobb valdszintiséggel, minél tobb-
szOr sziilt mar egy egyén. Azért is, ha a vérzésre alapos gyanu
forog fenn, a magzatburkok miel6bbi megrepesztése van javalva,
hogy a méh Gsszehuzédasa konyitve legyen; egyidejileg javalva
van ergotinnak bér ald fecskendezése, még miel6tt a gyermekfej
a gatat nyomja. Hatirozott haszonnal jar még prophylactikus
szempontbol valamely adstringens vaskészitmény adagolisa a ter-
hesség utolsé hdnapjaiban.

Hogy a vérzések a cervix repedései folytin jelenleg gyak-
rabban fordilnak el8, mint az elébbi idékben, ennek okat eld-
ad6 a hosszi gorbe sziilfogoban talalja, valamint a visszaélésben
ezek gyakori hasznilatiban, még mielStt tokéletesen ki van
tagilva a méhszaj, Azért is el6adé azon meggy6z6désben van,
hogy a visszaélések a hosszi sziilfogékkal épen annyi kart okoz-
nak, mint a mennyi hasznot hoz a rovid szilfogd értelmes
kezekben.

Ami a vérzés csilapitasira hasznalt fecskendezéseket illeti,
el6add tapasztalidsa szerint afecskendezések sem a forrd, sem a
jéghideg vizzel nem egészen megbizhatok, az erls vaschloridos oldat-
nak a méhirbe befecskendezését pedig veszélyesnek rartja. Ellenben
mint biztos, s kevésbé veszélyes eljarast ajanlja vaschloridos oldatba
martott szivacsnak kézzel a méhiirbe vezetését, sezt addig ott tar-
tani, mig er6s méh-Osszehuzddasok nem éllanak be, melyek a szi-
vacsot és a kezeta méhiirbSl kiszoritjik. Ezen eljarast tamogassa
még  a hasfalakon keresztil a méhre gyakorolt nyomas.

A vérzés okozta nagy Osszeesés (collapsus) kezelésére leg-
czélszeribb az aether bodralifecskendezése, mely szikségtelenné
teszi a kiilonben is kétes értékl transfusiot.

Ezen elbadasok utin élénk vita kezdGdott a sziilés utini
vérzések kezelése felett. Az angol sziilészek legnagyobb része
Barnes eljarisa mellett nyilatkozott ; csak Playfair, Duncan M. és
Beverley Cole emelnek sz6t a vaschloridos oldat hasznélata ellen. Az
utébbi ketté egészen melldzni ohajtja a vaschloridos oldatot, mint
veszedelmes gzert. Duncan a vérzés csilapitasira egyediil a méh
dsszehuzodasaba és azon szerekbe bizik, melyek azt elGidézni
képesek. Beverley Cole egyedil a méh Osszenyomasit tartja
sikeresnek a vérzés elillitasara. Wincke/ az aether boralafecs-
kendezésének j6 sikerét emeli ki.

Az elnok, Mac Chntock, a sok oldalrdl elhangzott véle-
ményeket dsszegezve, eredményképen kimondja azon megallapodast,
melyhez & is csatlakozik, #4ogy a vaschlorid-oldat intrauterin be-
Secskendezését, barha ez nimi veszélylyel is jarhal, nem lehel feltétteniil
kdrhoztaini, hanem igen is ritha eselekben, amidin mds eljdrds
czélhoz nem wezel, a wvaschlord-oldathos kell nyiilni. Szerinte és a
sztilészek legnagyobb része szerint, czélszerli prophylactikus el-
jaras altal keriilend6k ki a nagy utdvérzések; azért is kell kiilo-
nosen keriilni a chloroform haszndlatit oly egyéneknél, akik
hajlamot mutatnak utévérzésekre.

Ezen nap utolsé elbadisa Roper G. ,A méh trismusa és
tetanusarol a szilés  alati®  értekezett. Elbads szerint a méh
tetanusa (derme) a méhfenék koros allapota, mely koros dllapot
késlelt sziilések vége felé lép fel, mig a trismus — a méhnyak
gdresos allapota — mar koran a sziilés elsé stadiumiban szokott
fellépni, leggyakrabban korasziiléseknél, ha a méhnyak és a méh
alsd részlete nincsen kellleg kifejlédve. Ezen koOros dllapot
kozonségesen rendellenes fekvésekkel szokott complikalodni. Tly
esetekben még fekvés-javitas utin sem lépnek fel rendes méh-
8sszehuzddiasok, amint kiilonben ilyenkor torténni szokott, hanem
‘a méhtest tétlen dllapothban marad, mig a méhnyak goéresds 4lla-
pota folyton tart. Ha a méhnyak trismusa a méhtest tetanusival
sz0v6dik. a méh mégsem mutat hajlamot a magzat kihajtasira.
S barha a trismusnil a méh tétlenségben lenni latszik, mégis
allhat be kimeriilés, mely halallal fenyeget. Trismus mutatkozik
gyakran el6fekvé méhlepénynél, s valdszinilileg gyakrabban mu-
tatkozik ezen sziilési rendellenességnél, mint barmely méis com-
plicatiénal, s ilyenkor a vérzés -— el6add szerint — a halal-
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nak kevésbé oka. El6adé minden ajanlott gydgyeljarashoz folya-
modott a trismus eseteiben, de ezek mind cserben hagytak 6t.

El8adé deductioi nem részesiiltek osztatlan tetszésben.
Braxton Hicks ¢€s Simpsen kétkednek, valjon el6add észe-

lései egeszen correctek voltak-e, s azon véleménynek adnak ki-
fejezést, bogy az észlelt esetekben el6adonak inkabb valésiagos
tetanussal lehetett dolga, mint a méhnyak gorcsds dsszehuzoda-
saval. Ezen megjegyzésekkel be volt fejezve a vita ezen targy
felett.

(Folytatasa kovetkezik).

VEGYESEHZK

Buparest, 1882. december 14-dike. Bokai Arpad tr. magan-
tanari probael6adasa igen latogatott volt, s annak végeztével az
orvoskari tanartestiilet Glést tartvan, az el6adot magantanaral ki-
tiinden képesitettnek nyilvanitotta.

— Budapest fGvaros tiszti fGorvosi hivatalanak dec. 17-di-
kével végzOdl hétrdl szl jeleutése szerint megbetegedett him-
I6ben 21 (meghalt 6), vorheny 19 (megh. 0), kanyaréban 16 (megh.
1), roncsold torokgyuladasban 14 (megh. 1), hagymazban 5 (megh.
1), croupban 4 (megh. 3), hokhurutban 3 (megh. 1), — A f6-
varosi statistikai hivatalnak dec. g-dikével végz6dé hétrdl szo6l6
jelentése értelmében 264 élvesziiletéssel 213 haldlozas 4ll szem-
ben, s nevezetesen a tiid6giimé és sorvadas 49, mig a tid6-,
mellhartya- és horglob 28 esettel volt képviselve. Gyermekagyi
bantalmakban ésszesen egy személy halt meg.

— A koOzOs hadsereg tartalékabol 1882. dec. 3i-kével a
m. kir. honvédség szabadsagolt allomanyaba athelyeztetnek, ille-
tleg atvétetnek : 1) a kovetkezd féorvosok : Miskolczy Imre tr.
a budai 63. sz.,, Bernhardt Janos tr. a sziszeki 83. sz., Nagel
Sandor tr. a dél-bihari 10. sz., Spitzer Bernat tr. a veszprémi
71. sz. honvéd-zaszlbalj, Kallay Rezsé tr. a 8. sz. honvéd-huszar-
ezred L. osztalydnak, Takacsy Karoly tr. a gomdri 51. sz., Kovics
Aron ‘tr. a csik-udvarhelyi 26. sz, Loeszl Jend tr. a szlavoniai
81. sz., Kisseljak Janos tr. a varasdi 79. sz., Szilagyi Istvin tr.
a marmarosi 33. sz, Dragics Imre tr. a vas-soproni 75. sz.,
Raczkevi Samu tr. a fogarasvidéki 22. sz. honvéd-zaszldalj, Le-
hotzky Imre tr. a 3. sz, huszirezred, Spitzer Jozsef tr. a sza-
bolesi 41. sz. honvéd-zaszlbalj, Winternitz Antal tr. a 4. sz. hu-
szarezred II. osztilyanak szabsdsigolt allomanyaba; 2) a kovet-
kez6 segédorvosok: Klatrobecz Gyula tr. a zagriabi 8o. sz.,
Schwarz Samu tr. a kozépbacskai 5. sz.,, Deme Béla tr. az észak-
krassdi 18. sz., Reisz Fildp tr. a belovari 84. sz., Bakesy Do-
mokos a szatmari 44. sz. honvéd-zaszlbalj szabadsagolt alloma-
nyaba; 3) a kovetkezd segédorvos-helyettesek : Steuer Kéroly tr.
a mosoni 73. sz, Stojanovic Milivoj a pétervaradi g2. sz., Roth
Jozsef a gyulafehérvéri 20. sz. honvéd-ziszléalj szabadsagolt al-
loményéba,

— A honvédorvosi tanfolyam, mely a milt nyarou egyete-
miinkon a sebészetbdl és a kozegészségtanbdl tartatott, a kovet-
kez6 nyaron valdsziniin ismételtetni fog, mi mindenesetre felet-
tebb kivanatos lenne. Németorszagban mar régebben felismerték
azily tanfolyamok hasznossagit, s Berlinben és Strassburgban tartat-
nak azok ; kilonosen pedig meg kell emliteniink, hogy a tanfo-
lyamon a tijboncztannak a sebészettel kapesolatos részeire kells
figyelem fordictatik. mennyiben ezekbdl a boncztan tanaranak
vezetése alatt igen behatd gyakorlatok torténnek.

— A kir. m. természettudoméanyi tarsulatnak f. é. decem-
ber 20-diki szakiilésén Miiller Kalman tr. a giim0korrol tartott
ismertet eldadist, melyben e béntalom koértaninak fejlédését
behatén tirgyalta, mit a jelenlevék mindvégig figyelemmel ki-
sértek.

— Bignio Béla és Steiner Samu tr-ok a kozegészségtani
tanszék méllett dijazatlan gyakornokokil megvilasztattak,

— Falkensteini Kallivoda Jozsef tr., megyei tiszti f6orvos
a horvat-szlavon orszagos korminy mellett osztélytandcsossd és
orszagos féorvossa kineveztetett.

— Az orvosi segélyegylet pénztiraba f. évi december 11-
kétdl 19-kéig kovetkezl osszegeket kiildottek be: 4 frtot: Kuz-
mann Jozsef, Szeged; Schroder Gyula, Gesztely. 3 frtot: Thaly
Laszlé, Veszprém.— Egyenkint 2 frtot: Schlesinger Mér, Gy&r-
Sz.-Marton ; Hatfalvy Jozsef, Solt; Kadar Laszlo, Radé; Heitler

Samu, Als6-Kubin; Zakarids Simon, Arad; Kopf Kalman, Csik-
var; Patrubany Antal, Erzsébetviros ; Rosenfeld Armin, Nyirmada;
Kornis Ben§, Mernye; Holbling Miksa, Pécs; Réthy Sandor,
Okérmez6 ; Szilvdsy Janos, Privigye; Zsiga Mor, Ronaszék ; Mo-
relli Janos, Parabuty; Kaufer N., Mohécs; Révész Bend, Stani-
sits ; Rameshofer Sandor, Sz.-Lérincz; Hanke Jozsef, Tot-Kom-
l6s; Laurovies Janos, Nagylak; Banki S., Bény; Komaromy N,
Szegszard ; Weiner Vilmos, Baidn; Weber Janos, Bpest: Broncs
Néandor, Kisjen$ ; Knoll Ferencz, Sz.-Endre; Kohn Armin, Hé-
gyész; Korbuly Séindor, Hégyész; Handl Jdzsef, Erd6hegy ;
Kempf Jozsef, Nyir-Acsad; Hecht Lip6t, K.-Sz.-Ivan; Wiene-
berg Gaspar, Csaszartoltés. Faludi Géza tr., az orvosi segély-
egylet pénztarnoka. Bpest, VI. vaczi kérdt 19.

+ Sir Thomas Watson tr., élte gi1-dik évében f. hé 11-di-
kén elhinyt. 1792. martius 7-dikén Kentisbeare-ben (Devonshire)
sziiletett, orvosi tanulminyait Edinburghban végezte, s 1825-ben
avattatott orvostudorra. 1836-ban 6t Londonban aKing’s College-
ben mint a belgydgyaszot tanarat talaljuk, hol 1836/7-ben tar-
totta azon nevezetes elbadasokat, melyek nagy hirnevét megalla-
pitottik, Azok eleinte a Medical Times & Gazette hasibjain,
majd pedig ,Lectures on the Elements and Practice of the Phy-
sic¥ czim alatt 6nallén jelentek meg, s németre is leforditattak. Azok-
ban Watson mint ¢les-esz(i, tandlt és boles orvos mutatja
be magat, kinek remekmiive, melynek 6todik kiadasa 1871-ben
latott napvilagot, ma is tanilsigos, élvezheté olyasméany. Tan-
székérbl visszalépve, kivilén gyakorlatinak élt, azonban az or-
vosi koziigyekkel behatén foglalkozott, s mig egyrészrdl a kiralyné
rendes orvosa volt, masrészrol tigyfelei el6tt nem volt tisateltebb
és szeretettebb orvos mint 6.

+ Hasse Gyorgy tr., Boroszloban december g-dikén elhinyt.

+ B.-Hunyadon f, h6 17-dikén elhinyt Péter Gyorgy, orvos,
élte 34-dik évében. Béke hamvaira !

— Mai szamunkhoz van mellékelve a Franklin-tarsulat ki-
adasaban megjelend hirlapok elbfizetési felhivisa. Ez utébbiak
kozote a legrégibb, az immar 30-ik évfolyamat él6 ,Vasarnapi
Ujsag®, nagy képes hetilap, mely képeinek évrSl-évre szaporodd
szima és szebb kivitele mellett, kivald irodalmi erék altal kialli-
tott, folyvast novekedd valtozatos tartalom 4ltal tlinik ki. Annak
tarslapja, a ,Politikai Ujdonsigok® pedig a politikai heti esemé-
nyek gondos és hii dsszeallitasat adja, s képes gazdasigi mellék-
lappal van bévitve. — A ,Képes Néplap¥, a kevésbé vagyonosok
vasarnayi Gjsaga, tanulsigos és mulattatd tartalommal, s a poli-
tikat targyalé rendes rovattal. Ezeknek kiegészitGje a » Vilagkro-
nika® czimd képes melléklap, mely eddigi rovatai mellett Gjév-
t6l kezdve nagyobb elbeszéléseket és regényeket is fog kozéini,
s e heti kozlonynek epigy, mint a ,Képes Néplap“-nak ara fél-
évre 1 ft. Ugyanez iv tartalmazza a ,Jogtudomanyi Kozlony*®
szaklapnak elbfizetési felhivasat, tovabba a Franklin-tarsulat konyv-
kiadvanyainak jegyzékét.

Elofizetési felhivas

(ORVOSI HETILAP®

1883. januar-martius folyamara.

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

ELO6FIZETEST DiJ.
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél ” ” ” » 2 TR )
Negyed % o ,, 2 4 50

Az orvos- és gyGgyszerész-hallgaté urak az eléfizetés: ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnil, Budapesten a szer-
kesztSségnél (nador-itcza 13. sz.) Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (viczi-itcza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek naluk tortént elbfizetések utan ° nem
adatik.
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PALYAZATORK

Aradmegyében kebelezett Gyula-Varsindi és Nagy-Pél kozségekbdl
Gyula-Varsind székhelylyel alakitott egészségiigyi kor tresedésben lévén,
ezen dllds betoltésére ezennel pdlydzat nyittatik.,

Javadalmazis: évi 500 frt. fizetés, litogatdsi dij nappal 20 kr,, é&jjel
30 kr,, halottkémlés 20 kr. Szegényeket ingyen koteles orvosolni.

Vilasztas [, évi deczember ho 2g-¢éu d. e. 10 orakor Gyula-Varsind
kozség hazinal leend.

Pilyazok az 1871,
modvényaikon ez év deczember
adjik be,

Llek,

3=3

évi XVIL t. cz 74, §-a értelmében felszerelt folya-
ho 28-ig alélirott szolgabirdi hivatalndl
1882, ¢évi deczember hd 1-én.

A szolvabivéi hivatal.

Dr. Stuller Gyula lemonddsa folytan, a m.-keresztesi X-ik egészség-
ligyi kor orvosi allomisa iiresedésbe jovén, annak vidlasztds utjdni betolté-
sére 1883-dik évi janudr ho g4-ik napja d. e. 10 ordja tlizetik ki Mezd-Ke-
resztes viroshdzahoz.

A kik tehat ezen dllmmmr'\ pilydzni kivinnak felhivatnalk, hogy az
1876 ¢évi XIV-dik t. cz. 143. §-4ban megkivant kellékekkel felszerelt fo-
lyamodvinyaikat a vilasztdst megelfizr‘i napig alolirottndi adjik be.

Tibold-Dardcz, 1882. deczember q.

2—2 Nikell Aurél, solgabird.

kizsegi orvosi allis uresedésbe jovén, czen allisnak
betoltése 1883. évi janudr hé 11-én d. e. 10

Az d-péeskai
torvényszerii vilasztds utjdni
érakor fog eszkozoltetni.

Az 4llds javadalmazdsa :
kr. éjjeli litogatdsi dij.

Pilyizni 6hajtok felhivatnak, miként az 1871. évi XVIIL t. cz. 74.
§-a szerint felszerelt kérvényeiket a vélasztdsi hatdrnapig az alolirt szolga-
birésighoz benyujtsik,

Pécskdn, 1882, évi deeember g-én.
2 Kapf Gyirgy, szolgabird,

500 forint évi fizetés, 40 kr. nappali & 8o

HIRDETMENYEK
Pepsin-Peptonok marhahiishol.

Chapoteaut, a périsi facultds I rangi gy6gyszerészétdl,

Ezen nagy gonddal készitett, igen tiszta peptonok csupin megemész-
tett marhahust tartalmaznak, mely konyen 4thasonlithatévd van téve titriro-
zotl, hatdrozott mennyiségit pepsin dltal. Ezen pepsin az lirinck gyomrabol
nyeretik, mely rostonya silyinak 7—800-szoros mennyiségét képes meg-

emészteni. A peptonok jelentékeny tédperével birnak, s az embeii szerve
zetre nagyon tdplaléan hatnak, nem szabad azokat felcserélni a disznok

hasnydlmirigyébdl keésziilt peptonokkal, melyek & nydlkhartydk és husemész-
3és¢b0l egyarant szérmaznak.

Ezen peptonok 3 alakban kaphatok:

1. Chapoteant-féle pepsin-pepton conserve. E készitményt semleges, aro-
maticus folyadék. melyet jol eltartani lehet. Egy kavés kanil beléle meg-
felel két annyi marhahisnak és tisztin, vagy levesben, borban, szérpben,
56t allovet alakjaban is nyujthato.

2. Chapoteaut-féle pepsin-pepton-hor, Egy Bordeaux-iivegben 10 gramme

marhahtisbél késziilt pepsin-peptont tartalmaz. Ize nagyon kellemes, s oly
erdsitd szer, melyet betegek, s gyermekek oOromest vesznek, —— leginkibb

az étkezés elején 1—2 iiveggel,

Javallatok . Vérhidny, emdésztési gyengeség, caehexiik, erGllenség,
gyomor- ¢és bélhurut, diilés. Tdplilék szoptatés dajkdk, gyermekek, aggok
diabetikusok és phthisikusok szamara,

Raktdrak : Paris, rue Vivienne 8. sz.
upquzertir Kirvdly-uteza 12. sz,

Budapest, Torok Jozsef gybgy-
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Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. G6lis-t6l.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az emész-
tés és vértisstitds terén, s a test tdplildsa és erdsitésire néave.
Ezéaltal naponkint kétszeri és sokaig fol)tatott hasznalata
mellett valédi gybgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek petyhiidisége, z(/egoym cség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, .rapadfsag sdrgasdg,
valamenny: idult bérbaj, rdk, idészakos Jofdjdsok, fa’rves és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és 2yo-
keres szer a megrigsilt  kissvény és mellbajban (tuberculose).

Asvdnyviz gyégymidndl ugy ezelbtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utblagosan gybgyszerfil is kitiné szolgéla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész  tirnal.
A hamisitdstoli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a waléd: egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecsétjépel van elzarva,

s minden skatalya a védbélyeggel, s ki-

viilrdl ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien,

Fészdallitohely :
25525252 aeS25a8252525e52525252525

Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

=f-keseriiviz Jsszes
Bernath tandrok
orvosn akadémia Pdrisban
iban minden elittem

csem  eredn

tartalma most is m dm 'm pontos: ' up\:x

1876, évben taldltik, dr. Boutmy Eugenen
41?« 78) kizzétette. A Ferencz Jozsef-keserii
ismere tes bel- és kiilféldi keseriivi alkatrészei tartalm: . A kénsavas sok
mennyisége Ggy viszonylik a Hunyady Jinos budai viznek sétartalmihoz, mint
144 ¢ 100-hoz ; a piilnai¢hoz, mint 162: 100; a friedrichshalli keseriivizet pedig tébb
mint 4-szer feliilhaladja, Az orvosi tekintélyek dltal a Ferencz Jozsef-keseriiviznek
tulm]umtutl rendkiviiii hatdsossdga viz vegyi alkatrészeinek tulajdonitandd.- 1882,
mirczius haviban.

Dr. Fehling H., fanir és titkos ndv. fandesos Stuttgarthan.

P~ Kaphato minden g gyvogyszertir s filszeviri-kercskedésben és
gatosagnal Bydapesten., “Jj

az igaz-
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Pankreatin-la

Defresne-tél
(a parisi kérhdzakban haszndlva).

A pankreatin a béinek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré
Az utébbi {6lott azonban azaz elonye, hogy ftehérjét, rostonyit,
zsiradékokat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes. Javalva
van tehdt a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlédés tiineteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés elott.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy huast,
150 gramm rostonydt, 8 gramm kemnyét, tehit sulya 212-szer meg-
emészteni.

Kaphatdk :

Vivienne 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél kivily-tteza 7. sz,

Piris, roe

:
E
:
%’
é
%

|

==

1
]bl

J]

EEE T e ==

| N e = = e e = = = = i e = = e = o= = = =

1




’?

telének bizonyitéka.

Mint unicum kiilonds elismerést vivott ki esekély szabad. — de gazdag félig kotitt szénsavtartalma,

1364

argit“-gyégyfcrras.

Ezen gybgyviznek névek vo fogyasztisa a viz kétségbe vonhatlan gydgyhatisinak kovetkezménye és szerencsés vegyi Osszeté-

mely tulajdon-

sdgindl fogva kiterjedt alkalmazist

nyer, kiilénosen tiidéveérzéseknél. a hol mis szabadszénvas tartalomban gazdagabb

dsvanyvizek

gyogyintézetben, illandé kiterjedt alkalmazisban részesiil.

A Margit-gyégyforrds a budapesti m, k. egyetemen,

Szénsavas Natrium Na, CO;  2:58388
,  Calcium Ca , 04752

" Magnesium Mg 00491

- Vas Fe 00228
Lithium Li 0-0197

(,hlor Kalium K 00749
Chlor-Natrium Na 0:0648

Az elemzési adatok alapjin a  Margit-forrds

&

Gyogytani tekintetben a 1€gzd-, emésztd- és hagyszervek hurutus bintalmainal,
Borral hasznalva altalanos kedveltségnek orvend.

tudomany
feliigyelete alatt elemeztetvén, 1000 rész vizben kovetkezd alkatrészeket tarmlma.zza.

az égvényes savanynu vizek kozé tartozik, s

hasznélata egyéltaidban tiltva lévén, a Margit-gydgyviz ezen kéresetekben is, a legjobb eredménynyel hasznaltatik.
Hogy gyogyhatisban mennyire felette 4ll, mds szabad szénsavtartalomban gazdagabb dasvanyvizeknek, legfényesebb bizonysiga
az, hogy a tiidéobetegek klimatikus gyoégyintézeteiben. kiilondsen ez idé szerint az elsd gorbersdorfi klimatikus

nyer dltaldban kiterjedt alkalmazist.

terén hirneves Dr. Than Karoly egyetemi tandr tr

Borsavas Natrium Na BO, 0-1327
Kénsavas Kalium K, S(.J; 0-0145
Kovasavhydrat H, Si0,  0:0373

34243

Félig Kotott szénsav mint CO,
Szabad szénsav »

662°'H7 k. c.
ST020 N
alkat-

tekintettel arra, hogy a 16bbi

résznek a szénsavas natriumhoz viszonyitott mennyisége csekély mintaja lehet a tiszta égvényes vizeknek.

Kizarolagos fé-raktér:

FEdeslkuty

magyar Kir. udvari gsvanyvizeszallitonal
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DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiin6 U\{)’\\/(r
s barmi #ltal okozott \/ndnhnmmt csille qm
szintén a kezdédo \1/b:.1.cg~.ur:‘.v szigort életmaod
alatt gyokeresen kigyogyitja.

NB. Hogy uraknak alkalmuk legyen
ezen szer kitiiné hatdsirdl, az a kisérletekhez megkivantaté mennyi-
ségben rendelkezésiikre all. |

Kaphaté a magyarorszigi f6raktarban: TOROK JOZSEF |
gybgyszertdrdban, kirdly-uteza 12. sz. a.; és azonkivill Magyarorszig
legtobb gyogyszertirdban,

a vétorlodast és vérkeringést szabidlyozza,
s végre megsziintet. Ugy
mellett rdvid i1do

az orvos meggyozidni

. k. szab.

alleini anyalig-so '

s8ds- és anyalug furdokre.

a hazban és minden évszakban.

A halleini cs. k. séaknibél el8dllitva Dr. Sedlitzky cs. k. udv.
gyogyszerész altal Salzburgban. Kiléja 80 kr. — Ajénljik : Braun K, és L,

Chrobek, Rokitansky, Spaeth nogyogydszati tanirok. Foéraktir Magyarorszag
szamira Mattoni és Wille Buddpest valamint minden nagyobb gyo6gy-
szertdrban, dsvinyviz-kereskedésben, s a gydrottndl ig an™ 0.
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OLTO-ANTAGC.

Regenerdlt és humanisilt olté-nyirk frissen és megbizhatéan
folyvist kaphato
s wreich el A . trndl
Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
Egy iivegese
Budapesten kaphaté
tardban. V.

RAIAAR IS AIAFIAARKEAREARK A

ara fuvéesdvel fatokban 1 frt. o. €.
Eoressy R. Szt.-Tstvinhoz czimzett
Nddor-utcza 2-dik sz.

gyogyszer-
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gyogysrerészek Zeisshan, Nemetalfoldon,

B Németalfdldi Kinabor

HINA

Egyvike a legkitiindbb ujabb orvosi készitményeknek, mely
tobb koérhaz, tandr és orvos altal a legmelegebben ajinltatik; vegy-

bontottik dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkiil elsd mindségii spanyol borral készitve
kiting szer gyengeség, liz, étvagyhiiny, rosz emésziés, ideg-
bajokndl: nem eléggé ajinlhaté mint iidité szer hosszas beteg-
sécek utdn.

Kinabor vassal siapkor, vérszegénység, |u‘l\hildtsé;.,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kitvetkezményei, fejlo-
dési romlollmwsm gek sth. ellen,

Budapesti foraktir Torék Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
u. 7. sz.

Kérni kell a németalfoldi chinabort Kraepelien és Holm
g)':'n‘nsok aldirdsaval.

KRAEPELIEN és HOLM,

S G S G e R e o B s s TR e e s S R &

¥

Ioddal készilt tormaszorp %

Y

hidegen készitve Grimaunlttol. 3

(Osszekotietése a jodnak oly ndvények nedvével, melyek az :j
antiscorbuticus szorpben szerepelnek p. o. torma, vizi torma, coch- f
learia, vizi séska stb. érzéketlen a kemnye reactiora. Ezen készit- &
mény a gyomrot és beleket nem témadja meg, s ez okbdl elénynyel ’_’
bir valz umennyi mis joddal és jodvassal I\évult szorp felett, megbe- .13-
csiilhetlen pcmn gyermekeknél izzagndl, lymphaticus vérvegy- és &
phthisisnél. ('
A jodos tormaszorp Parisban dltalinosan haszndltatik, mint it

a csukamdjolaj utészere és soha kellemetlen tiineteket nem okoz. E{,
Minden evékanal szorp 5 ctigr. jodot tart; adagja gyerme- :
keknél reggel és este egy evOkandl, felnotteknél 2—4 evBkandl. ._!{
Kaphaté : Péris, 8. rne Vivienne. 'l}
Bud:lpeslz Torok Jozsefnél, Kirdly-utcza 12. &
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ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.,

HIRDETKSEKKERT soronkint 15 #j kr.

PRV OSI

0o 7. _ '

pECEMBER 1.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztiségnél
nador-uteza 18. szam és Kilian Gydrgy konyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hdzban,

HEPIL A

f}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHATODIK EYFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr, Fémunkatirs Balogh Kalman tanar.

oszlds tjdn gydgyulds. 8. Fiiltdmirigy-daganat. 8. Sarcoma

phalangis digiti ITI. pedis dextri. — Rdra S. tr. Csiz utdn fejlodott csalankiiités (urticaria) és chorea dimidiata szovetkezése. — Aonyw-

TARTALOM : Lrds Gy. tr. Kozlemények a pesti szegény-gyermekkérhdazbél., 6. Psoitis,
ismertetés. J. H. Porter. Kriegschirurgisches Taschenbuch. Von Dr. Z. Schfll. — Lapszemle. Lépkiirtds lenkaemianal.
TARCzA : A kolozsviri orvos-természttudomanyi térsulat 1882, october

havi szakiilése. 2. Hogyes E. tar, apro kozleményei, — Aonrdd 4, tnr.

és Szabé D. tr. A szilészeti és nbgydgydszati szakosztdly a londoni nemzetkdzi congressuson. (Vége) — Vegyesek, — ZElifizetési fel-

hiwds az Orvosi Hetilap 1883, évi folyamdra., — Palydzatok,
MELLEKLET : Szemészet 6, szdma,

Ko6zlemények a pesti szegény-gyermekkdérhazbodl. |

ErGss Gvura tr. gyermekkérhdzi segédorvostdl.

6. Psoitis, osslds dtjin gydgyulds.

A csip6-horpaszizom lobos bantalmai, mint masodlagos meg-
betegedések igen gyakran keriilnek észlelés ala; mint elséleges,

az izom gyurmajabol kiindulé lobos folyamntok azonban annyira |

ritkasagokként fordilnak el6, hogy Ilétezésiik djabb id6ben is
tobb oldalrdl képezte vita targyat. Még nagyobb sebészeti tan-
konyvek is csak nebany futé pillantist vetnek a targyra. A
gyermekgydgydszati irodalomban alig nehanyra megy a kozolt
esetek szama, s ezek, majdnem kivétel nélkiil, erfszaki behstas
kovetkezményeiként fejlédtek. IntézetiinkbGl mar tébb eset lett
kozzé téve, részint Bdkar tanar tr, részint Wittmann tr. ar altal.
A csekély casuistikus anyaghoz ez ijabb eset figyelemremélto

adalékot nyujt, nemcsak a koérkép tisztasaga, de f6leg azizomlob |

alakja ¢és kimenete tekintetében.

Pele  Johanna, 7 éves, csepeli
sept. 14-¢n.

A hidanyosan adott kérel6zményb6l kitiinik, hogy a gyer-
mek hirom hét el6tr, kimutathaté ok nélkil, jobb ldbira santi-
tani kezdett; jobb csipSiziletében, s az alhas jobb felén szuré-
fajdalmakat érzetr, melyek miatt par nap milva dgyban maradasra
kényszeriilt. Jobb czombjat folyton felhizva tartotta, s nem moz-
gatta, Laza csak az esti drakban volt feltin6; fajdalmai nyugodt
hanyatt fekvés kdzben tiirhetSk voltak, a helyzetnek valtoztatis vagy
az alhas jobb felének megnyomasa altal azonban élesekké valtak.
Székiiriilése rendesen volt.

Jelenallapol  sepl. 15-én. A beteg kissé gyengén fejlett,
mérsékelten taplalt; arcza sapadt; kozérzete lehangolt. Homérsék
38—38'4° C. Erverés 86—g2. A mellkasi szervekben semmi
rendellenesség sem talalbatd. Az altest teriméje kissé nagyobb,
falzata mérsékelten fesziilt. Az alhas jobb fele valamivel erdseb-
ben kidomborodik. Tapintiskor kemény (majdnem porczkemény),
nyomasra igen fajdalmas daganat talalhatd, mely alulrél a Poupart-
féle szalag egész hosszihoz simil ; befelé majdnem a kézépvona-
lig, s innét részint fel- és jobb felé a hypochondriumig, kifelé a
jobb hatsé hdnaljvonal meghosszabbitisa Altal képezett hatarig
terjed. Belso, felsé és kiils6 hatarai elmosédottak, mig alsé része
a Poupari-féle szilag mentén erlsen kiemelkedS kemény szegély
alakjaban jol kitapinthatd. A daganat f6z0me a jobb csipbarok-
ban, a musculus ileo-psoasuak megfeleldleg fekszik, azzal moz-
dithatlan szoros Osszefiiggésben all, s a hasfallal 6sszendve nincs.

lakos. Felvétetett 1881.

Felillete meglehetdsen egyenletes, csak itt-ott érezhetd egy-egy
kiemelkedé gdb. A kontatasi hang, a daganat hatarain belil erG-
sen tompult. A jobb czomb félig hajlitott helyzetet foglal el, mely-
bél akaratlagosan épen nem passiv nyujtas altal is csak kevéssé
mozdithaté ki, mikozben a gerinczoszlop lagyéki része erdsebb
lordotikus hajlast vesz fel, a medencze pedig harant tengelye
koril lefelé forddl. A mozgatasi kisérlet, a jobb csipSirokban
igen éles fajdalmakat kolt, A gyermek allni nem képes; felal-
litva, bal alsé6 végtagjira tamaszkodik, a jobb pedig felhizva
log. Csip6iziileti lob, nemkiilonben csigolyabantalom tinetei
hidnyoznak. Vizelés szabadon térténik ; a vizeletben idegen alkotd-
részek nincsenek ; a hidgysavas sok viszonylagos mennyisége
nagyobb.

Rendelvény : Priessnitz-borogatas.

A korlefolyast, minthogy a daganatnak lassan el6haladd
oszlasa kozben kivalobb figyelmet érdemlS tinemények nem for-
dultak el6, esak nagyobb id6kézokkel felvett jegyzetek altal adjuk.

Sept. 15. egész oct. 1-ig a daganat teriméje elGhaladdlag
csOkken, s hatarai felfelé és hatrafelé mindinkabb elmosddnak ; mig
alsd, a Poupari-féle szalaggal hataros részén az oszlas kevésbé
felting. Az Osszeillas folyton porczkemény; fajdalmakat oct. 1-én
csak erdsebb nyomas okoz. Ugyanakkor a jobb alsé végtag
Onkényt, s kissé nyujthatd, de helyzeéte még hajlitott ; a gyermek
nehiny biczegd I€pést is képes tenni. HOmérsék a felvétel dta
rendes. A gyermek kozérzete kifogastalan. Folyton Priessnitz-
borogatasok alkalmaztatnak.

Oct. 20. Az altest falzata laza; a hypogastrium jobb és bal
fele kozt megtekintéskor semmi kilonbség sem talidlhatéd. A daga-
. natnak csak a jobb csipbirokban érezheté didnagysagi marad-

vanya, mely a Poupari-féle szilag felett, a csipGhorpaszizom
gyurmajaban iil, s kornyékén nagyobb ellenallis érezheté ; faj-
dalmassag azonban sem erélyes nyomas, sem a kissé biczegd
jaras kozben nem jelentkezik. A jobb czomb nyujtott helyzetet
foglal el; activ és passiv mozgisi képessége korlatlan, A gyermek
fennjir; jarasa kissé ligyetlen, gyorsitottlépteknél biczeg. Szerek
nem alkalmazlatnak.

" Oct. 24-én elhagyja a kérhazat. Hetek milva vett értesiilés

. szerint teljesen felépiilt, jarasa biztos, fajdalomnélkiili.

Oly bantalommal szemkdzt, melynek korisméjénél legnagyobb
| ovatossag mellett is tévedések johetnek eld, sziikséges lesz azon

|

indokok felsorolasa, melyek alapjan a megallapodas tortént.
r A koérelozmény, melyben a psoitis okara nézve semmi qt-
| baigazité adat sincs, csakis annyit bizonyit, hogy a bantalom a
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jobb csipbarokban fekvé szervekbdl inddlt ki, s hogy gyors fej-
16désénél, nagyobb fajdalmassiginal és a kisér6 lazas mozgalmaknal
fogva hatirozottan lobos természetli. Erdszaki behatas, mint el6-
idéz6 korilmény, az anyatdl nyert értesiilés szerint, nem vehetd
fel, bar lehetdsége sem tagadhatd, ha figyelembe vessziik, hogy a
sziilbk, napszamos munka altal kényszeritve, a gyermeket a
tobbivel egyiitt egész nap magira hagytak.

A sept. 15-én felvett jelenillapot nagy kiterjedésii daga-
natot jelez, mely a jobb csipfarok fenekén, s innét ajobb hypo-
chondriumig felnyilva, alapjaval mozdithatlan Gsszefliggésben
all, s helyzete szerint a csip6-hozpaszizom fekvésének felel meg.
Hogy e daganat lobos folyamat altal bozatott létre, az a kér-
el6zményben és jelenallapotban el8adott tineményekbdl kétségte-
leniil kivilaglik.

A daganat helyzete szerint elsd sorban koriilirt hashartya-
lob iltal létrehozott izzadmany jott tekintetbe. Ennek lehetGségét
nemcsak a korel6zmény, de a vizsgalat is kozelhozta., Egy
tiineménycsoport azonban e felvételtd] elallni kényszeritett : s ezt
a jobb czombnak erfsen hajlitott helyzete, mely mar a betegség
kezdetén is meg volt és allanddéan tartott, tovibbia a czomb
akaratlagos mozgisainak lehetlensége, a passiv mozgasok nagy
mérvii korlatozottsiga, s végil a medenczének aczombbal egytitt
torténd mozgisa képviselte. A csipb-horpaszizmon kivil székel6
daganatok, legyenek azok lobos vagy nem-lobos eredetiiek, kor-
latozhatjak a czomb mozgasait egyrészt a fijdalmassiag, masrészt
nyomas 4ltal; azonban annak meghajlitott helyzetét, s féleg ily
nagyfoku rogzitését nem szoktik el6idézni. Ezen alapon kizartuk
mindazon lobos bantalmakat, melyek a csip8irokban, a csipd-
horpaszizom felett fekvd szervekbdl kiinddlva. ily daganatokat
idézhetnek el6, s a bantalom székhelyét e két nagy izom gyur-
majaban kerestiik. Az eldontéshez hozzajardlt a szomszédos egyéb
szerveknek, elsé sorban a csontoknak vizsgalata is. A jobb
czombnak erfsen hajlitott helyzete, s nagyfoki rogzitése miatt a
csipoiziileti lob kizarisa a nchezebb feladatok kozé tartozott.

Tekintetbe véve azonban, hogy az izileten az alaki és teri-
meviszonyokban semmi valtozas sem volt lathatd, s hogy az elég
j6l érezhetd czombfejecsre gyarolt erélyesebb nyomasok sem kel-
tettek fijdalmakat: a daganatot csipdizileti bantalommal nem
hozhatiuk Gsszekottetésbe. Masodik sorban  figyelembe jottek
egyéb csontbintalmak. A gerinczoszlopon sem alaki eltérés, sem
fijdalmassig nem taldltatott. E tiinemények azonban a priori
nem bizonyitanak csigolyabantalom Ilehetlensége mellett. Ennek,
valamint az ileopsoas alatt fekvé egyeb csontokbdl kiinduld
loboknak kizdrasa a legnehezebb feladat volt, melyet csak az
objectiv tiinetek €s az empyria Osszevetése altal lehetett eldon-
teni. Csontbantalom, mely oly rohamosan hoz létre az ileopsoas
mentén ily nagy kiterjedésti daganatot, csakis heveny lobos folya-
mat, elsé sorban csonthartyalob lehet. A tapasztalat azt bizo-
nyitja, hogy ily lobos folyamatok credménye mindig geny szokott
lenni, mely a csip6irokban mint psoas-tilyog jelen meg. Geny-
gyiilemnek azonban nem tekinthettiik a daganatot, mert tapintata
egész kiterjedésben majdnem porczkemény volt, s a hullamzas-
nak legcsekélyebb nyomat sem drulta el. Ugyancsak tapasztalati
tény kolesondzte a legnagyobb valdszintiséget azon feltétel tart-
hatlansaganak is, hogy a lob altal tin nem az izom gyurmija,
hanem az azt kornyezd kdtszivet volt megtimadva. Ez esetben
is — tekintettel a daganat gyors fejlédésére, s ily phlegmone
szokott kimenetelére — genyedést varhattunk volna. S ha most
vonatkozunk a korlefolyasra, mely a daganatnak, a lagyulas

minden jele nélkiil tortént closzlasat tinteti fel, s ha figyelembe

vessziik a fenntebb kizart bantalmakat: gy azt hissziik, hogy
felfogasnnk egyoldalisaggal alig vadolhato.

Ezek alapjan a bantalmat a csipé-horpaszizom lobjanak
tekintjiik, melynek elséleges fejl6dését — bar ezt az egyediil el-
fogadott erszaki okkal indokolni nem vagyunk képesek — isme-
retlen ok altal meginditottnak vesszik.

E fejtegetés kapesan kozvetleniil azon kérdés tamad, hogy
min6 izomlobnak tartjuk azt, mely hirom hét alatt ily terimét
ért el, s kimutathaté genyedésbe nem ment 4t; a maximum el-
érésétdl (sept. 15-dikét vehetjiik) szamitand6 hat hét alatt pedig
felszivodas utjan gydogyult.

Heveny lefolyasi horpaszizomlobok, azinfectiosus bantalmak,
pyaemia, septihaemia, tovabba a szomszédos szerveknek heveny
genyes lobja és erfszaki behatisok kdvetkezményeiként szoktak
fellépni, s gyorsan genyedés, vagy evesedésbe mennek at. Az
idilt lefolyasu psoitis pedig majdnem kivétel nélkil csontbéantal-
makkal all dsszefiiggésben, s kimenectelét — amazokkal kozosen —
genyedés képezi, mely a kivételes legkedvezobb esetekben is hosszi
id6 alatt végzOdik felszivodissal. Ezen okok kozil esetiinkre
egyik sem alkalmazhatd.

A myosis parenchymatosa acuata (Birch-Hirschfeld » ,Lehrb.
der pathol. Anat.“ p. 318), mint elsleges bantalom eddig csak-
is erdszaki behatis utin észleltetett, Ily okot esetiinkben sem
zarhatunk ki, bar a kéreldzményb6l bizonyitani nem tudjuk azt. Any-
nyi azonban az eset fejl6dési menete szerint kovetkeztethets,
hogy a bantalom, mint heveny gyurmabeli izomlob elsSlegesen
fejlddott, mely az izomkozti, s tin az izmot kornyezd kdétszovet-
bél indalt ki, s inkabb plastikus, mint hig genyes izzadmanyt

produkalt. Kézzel foghaté bizonyitékunk — mit csak bonczolat
szolgéltathat — e felvételre ugyan nincs, sem hasonld esetre

nem vonatkozhatunk : azonban a clinikus el6tt a magyarazat lit-
szik legelfogadhatébbnak.

BEzek utin két djképletr6l ohajtok roviden szélni, melyek
a gyermekkorban ritkin fordilnak el6, s pontos géresévi vizs-

galat altal megallapitva, figyelmet érdemelnek.
7. Fiiltémirigy-daganai.

Jiger Anna, 9 hoénapos, 1881. sept. 17-én vétetett fel.

Anyja allitisa szerint négy hé dta fejlédik a jobb fiilts-
mirigy-tdjon a leirandd daganat. Fejlodése lassan, s fajdalmassag
nélkil haladt.

A gyermek kissé gyengébben fejlett és taplilt. Rendesen
szopik. A jobb filtémirigy-tdjon didnagysigi és alaki daganat
emelkedik ki. A bér felette rendes szinfi, jol ranczolhatd. Hatarai
a mélyben elmosddnak ; mozgékonysag cseckély ; tapintata tomott,
lebenyes szerkezetet arul el. Egyéb szervi bantalom tinetei nem
talalhatok.

A felvétel napjan eszkOzolt kiirtasnal talaltatott, hogy a
daganat a filtdmirigy gyurméajaba pontosan kivehet6 hatarok
nélkiil van bedgyazva; a mirigy sajat szovetében kiszva elosz-
tott, s vele szorosan &sszeolvadt. E nehézség miatt a mftétnél
teljes biztossaggal nem lehetett eljarni, a koérosnak itélhetd réssek
azonban eltavolittattak. A seb gyégyuldsit a bekdszontdtt egyéb
bantalmak (bél- és horghurut, majd pneumonia catarrhalis) nem-
csak lehetlenné tették, de az oct. 2-4n beallott halilos kime-
netelt is el6készitették.

A Babes Viktor tr. 4ltal megejtett vizsgalat szerint, a ki-
irtott daganatrészlet laza kotszovet altal (sszetartott, lencsényi,
lagy, ruganyos, setét rézsaszinli, vérdis lebenykékbdl van Gssze-
téve, melyek, géres6 alatt tekintve, a fiiltémirigy lebenykéinek
felelnek meg. A mirigy véghdlyagjai és csbvei hosszi hengersej-
tekkel vannak kibélelve és vastagilt sajathartyaval birnak. A
lebenykék tilnyomd részét slirli kanyarolatos, tiltengett endo-
thelium- és perithelium-rétegii edénygomoly képezi, mely a lebenyek
korzeti részében kanyarulatos hajszaledényekre oszlik fel. Ezek
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részben liresek, Osszeesettek, részben finom alvadék-reczézetet,
helyenkint veres és fehér vérsejteket tartalmaznak. Egyes lebeny-
kékben a kanyarulatos edény-ijképz6dés hattérbe szoril ; helyette
inkabb a filtémirigy csoveinek 6ndllo szaporodasa, részben szép
hengeres sejtekkel ellatott csdvek, részben azokbdl kovethetd
sokkal kisebb, kdobos és gombolyi fiatal hammal bélelt, vagy
kitoltote képletek talalhatok.

Ezek szerint kevert daganattal Aallunk szemben, melynek
egy része a filtOmirigy sajat szOvetének, masika a mirigy intra-
lobularis vér-
z0dese altal, egymassal Osszeolvadva és egyensilyt tartva, fejlédott,

és talan nyirkedényeinek kanyarulatos ujdonkép-

s azt — ABabes tr. Gr véleménye szerint — nem egyszerlt hyper-
trophidnak, hanem a filtSmirigynek edénydaggal szév8dott adeno-
méjanak kell tartanunk.

A fiiltémirigy tultengése altal létrejott daganatoknak tobb
esete van leirva, melyeknek nagyobb részét Bruns?) kozléseiben
talaltuk. E daganatok szintén a mirigy sajat- és edényszoveteibdl
vannak Osszetéve; azonban nélkiilozik azon djdonképzbdésijellem-
vonast, melyet esetiink feltintet, s melynek alapjan nem vagyunk
hajlandék azt egyszer{i tiltengés eredményeinek tekinteni. A fiilts-
mirigy adenomajardl csakis Billrothnak®) kozlésébdl talalhattunk
adatot.

A mi ¢ daganat fejlddésének kezdetét illeti, azirant biztos
tajékozast szerezni nem lehet. Az anya — Kkissé korlatolt felfo-
gasi pornd — allitisa szerint a negyedik €lethdénap végére
volna az visszavihet$ ; azonban lehetséges, hogy viligrahozatott, de
kezdetleges  kis kikeriilte, KésGbbi

fejlédése (6t ho leforgasa alatt) elég gyorsnak tekinthetd,

teriméje  miatt a figyelmet

8. Sarcoma phalangis digiti I11. pedis sinistri.

A misodik daganat, ritkabb el6jovetelii és vilagra-
hozott, ¢érdemes figyelmiinkre.

Kuba Richard, 16 hénapos. 1881. sept. 7-én jelent meg
a kérhazban mint ambulans.

A bal 3-ik labajj elsé perczeének hati feliletén kis borsé-
nagysagd, gombolyded, a csonttal szorosan Osszenétt, éles-hatard
daganat tapinthat6, mely porczkemény, fijdalmatlan; a bér felette
feszilt, vékonyilt. A daganat viligrahozott teriméje azdta alig
észrevehetbleg novekedett.

Kiirtisa sept. 7-én tortént, mely alkalommal meggydzid-
hettiink, hogy a daganat a csonthirtyabdl indilt ki, s a csont
feliiletes rétegeivel Gssze van kapaszkodva. A seb nyolez nap
alatt gyogyult.

A daganat korboneztani és kdrszovettani vizsgalata, melyet
Babes m. tar. Gr volt szives eszkdzolni, kovetkezd eredményt adott :

A dag felilete sima, Osszedllasa porcz-kemény, szine fehéres,
Attetsz8 ; metszési lapjan egymast atkuszald rostozat lathatd ; kis
részét a bér szarurétegje boritja, melyben a Malpighi-féle réteg
- gerebentiiskéi lazan fiiggnek Ossze; a hengersejtréteg erésebben
festenyzett, a szemoOlesok kisimiltak. Az irhdt a daganat sajat-
szOvete helyettesiti, mely hosszikis magvd vékony orsdsejtekbdl
Gsszetett kategekbdl, s azok kozt szélesen elterild, egynemd, a
porcz hyalin anyagihoz hasonlé kozti szovetbdl all. Az egynemf
sejtkézti allomanyban szimos finom, hosszanti irdnyd rés létezik,
melyben vékony véredények foglaltatnak.

E leiras szerint a daganat, hyalin sejtkGzti anyaggal bird
orsosejtli husdagnak tekintendd.

mint

Csuz utan fejlédott csalankitités (urticaria) és cho-
rea dimidiata szovetkezése.
RONA SAMUEL tr. sz. Rokus-korhdzi segédorvostol.
G. K., 18 éves kéjnd, f. év majus 18-an jelentkezett Barbas
Jozsef tr. Rokus-korhazi osztalyan.
Korelozmény. 2 év el6tt hasi hagymazt allott ki, Ezutin

!) Handb. der Chir. II. B.
%) Virchow's Arch. XVIL B. S. 357.
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par héttel bujasenyvesnek tekintették Ot, s ennek megfelelSleg
kezelték ; miutdn azonban a besziir6dott nyaki mirigyeken kiviil
mas gyands jelt nem taliltak rajta, felhagytak a kezeléssel.

Ezota tobbszor volt kérhazban, mindig bujakéros osztalyon,
de allitélag bujasenyv ellen tobbé nem kezeltetett.

F. évi martiusban izileteit és csontjait csuzos fajdalmak
lepték meg, melyek cllen gyogyszerek mellett orvosi tanidcsra a
Saros-fird6t is hasznalta két honapon at.

Aprilis vége felé, midén a csiztél mar nyugta volt, balvég-
tagjain hosszikas, majd gombalakd, borsonyi és nagyobb, veres,
kiemelked6 gobok léptek fel, melyek nem fajtak, alig viszket-
tek, *o—1 Ordig tartottak és napjaban tobbszor megjelentek.
Majd két héttel ezelott egyszer este tarsalgas kozben szava hir-
telen elakadt. Ha beszélni torekedett, nyelve folytonos és tobb
kitérést végzett, mint a mennyi a sz6 kiejtéséhez szikséges lett
volna, s igy nyelvét gyakran Osszeharapta. Azt érezte, hogy
nyelve megduzzadt, s az szajaban megférni nem tud. Mig e tiine-
tek miatt tamadt aggodalomban vivddott, bal arczin tébbszor
egymasutin rangisokat érzett. Fél éra milva a zavaroknak vége
volt, de esak hogy ismétlédjenek azok, még pedig tobbszor
napjaban.

Négy nap milva e kortiinetekhez djak csatlakoztak. A bal
alkaron és alsziron rangésok jelentkeztek, melyek fokozédtak a
tagok miikodése kozben. A ringas nem volt folytonos; leginkdbb
mitkddésnél vette kezdetét és eleinte egész napra is kimaradt,
mig az utébbi unapokban résztvettek a felkar és a czomb izmai
is. Az arcz ¢s végtagok rangasai, a beszéd zavara mind sfir{ib-
bek, mind er6sebbek lettek. A kiiitések ezalatt folyton megje-
lentek, de a mint a beteg allitja, mindig parhuzamban a ranga-
sokkal, most az arczon, majd a végtagokon. Az addig csekély
kellemetlenségeket okozott kittések fajdalmasokka valtak.

Jelendllapot. A kozéptermetli, gracilis né csont- és izom-
rendszere kozepesen fejlett; egész koztakardja, valamint a lat-
haté nyakhartydk halavinyak. Latik egyenlbek, kozéptigak,
egyenletesen reagalnak. A tiid6k feletti kopogtatdsi és hallga-
tddzasi viszonyok rendesek. ‘A szivesies-lokés az 5. bordakéz-
ben g bimbdvonalon belil lathatd és tapinthatd. A szivtompulat
lefelé a 4. bordatél a 6-ikig, szélességi irdnyban a szegyecsont
bal széléig terjed. A szivesics-10kés helyén systolikus fuvézorej
hallhat6. A nagy edények hangjai tisztik.

Az Osszes iziiletek contourjai normalisak. A méh anteflec-
talt helyzetben van. Mérsékelt méh- és hiivelyhurut van jelen.
Etvz’xgya jo; kiiiritések rendesek. A beteg kozérzete idénkint a
baloldali végtagok, bal pofaizmok rendellenes mozgésai és a nyelv
zavara altal szenved.

A rendellenes mozgasok abban éllanak, hogy a beteg vég-
tagok a Kkivinni szandékolt mozgason tdilmennek, azaz: a czéle
nem directe, hanem ingadozva érik el. De oOnkényt is, minden
activ szandék nélkil hasonlé — czélttévesztd mozgasck — ran-
gasok allanak be tdbbszdr napjiban, féleg akkor nagyobb mér-
tékben, ha a beteg ingeriiletbe j6n, a mi pedig nila kényen
megesik. Kedélye nagyon labilis természetii.

A zavarok ugy lépnek fel, mint ezt a beteg a korelz-

ményben el8adta, azaz: hol a végtagokon, hol az arczon és
nyelven.

Kiiitések akkor jelennek meg a rangatddzd részeken, ha a
rangasok nagyobb fokdak. Ekkor halaviany-veres, a b6rbdl 1—1 s
mm-nyire kiemelkedd, gomb- vagy hatirozatlan alaki, borsényi és
nagyobb g6bok vagy 2—3 cm. hosszi, léczszerli kiemelkedések
léptek fel az illetd részek kiiltakardjan. Elesen hataroltak ; esak
némelyiknek van keskeny veres udvara. Kis foka égetd érzést
okoznak. Tapintisra tdmotteknek mutatkoztak; nyomasra csak
elhalavanyilnak, de el nem milnak és élénk fajdalmat keltenek.
Yo—1 Oraig tartanak, azutin eltlinnek, s helyiiket feliletes, piros
folt jeloli. A bal arczon és a nyak baloldalin a kiemelkedés mi-
nimalis : a kititések inkibb csak foltszerliek (erythema). Felti-
nésitk olyan, hogy az egyik milik, a masik jon.

A kiiités ideje alatt karczolis vagy iitdgetés altal hasonld
gobok keletkeznek, de csak a baloldalon és csakis a végtago-
kon (urticaria factitia), A b&r érzékenységét illetbleg a kovet-
kez6ket talaltam: a baloldali végtagok, arcz, kevésbé a bal
torzsfél koztakardja érintésre tulérzékenynek mutatkozott, még pedig
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igy a roham alatt, mint utdna. A jobboldali felelkez6 borrész-
leteken ilyen rendellenességet nem talaltam.
Ezen allapottal jott a beteg hozzank, s 10 napi kezelés

utdn tetemesen javiltan tavozott. Az els6 2 napon — miutin a
megvaltozott életviszonyok a beteg izgatottsigat még inkabb fo-
koztdk — natrium bromatumot (3 gramme pro die) adtunk a

betegnek. A 3-ik napon Atmentink a Fowler-oldatra, kezdve 2
cseppen, felmenve 14-ig.

Mar az 5-ik napon szemmel lathaté javulas allott be. A
rangasok csak activ mlikédéshez csatlakoztak ; onkényt nem lép-
tek fel. A g-ik és 10-ik naponteljes nyugalom uralkodott az egész
szervezeten elannyira, hogy beteg haza kivankozott, s azzal az
utasitassal, hogy a szert tovibb vegye (14 cseppet naponta) és
2 naponkint jelentkezzék, el is bocsattatott.

De nem jott el tobbé. Julius 1-én, tehdt 1 hé milva én
kerestem fel 6t. Azdta allitélag a cseppeket id0kozi kihagyasokkal
folyton vette. Rangasai, kiiitései, beszédzavara nem jottek vissza.
Altaliban jél érzi magat, s csak gyakori, heves szivdobogasa hi-
borgatja 6t. Ekkor tiizetesen megvizsgalva a beteget, ezeket taldltam ;
A koztakaré mindeniitt egyenlfen érzékeny ; a végtagokon nyuga-
lom uralkodik; beszéd tiszta, szabatos; a szivesies-lokés igen
erbs, s a bimbévonalban az 5-ik bordakézben van. A szivtompulat
a bal szegycsonti szélt tilhaladta. A szivesucs-10kés helyén erd-
teljes fuvdzorej hallbatd ; az arteria pulmonalis 2-ik hangja ékeltebb.

Foglaljuk roviden Ossze a kéros mozzanatokat: fellépett
sokiziileti csiz, utina endocarditis és a test féloldalan urticaria,
mit csakhamar ugyanazon oldalra szoritkozé chorea kovetett, vé-
giil a sziv-belbartya lobjabdél a kétcsucsi billentyli elégtelensége
fejlédott.

A kiilonbozé kéralakoknak ilyen egymasutinja, ilyen szo-
vetkezése és folyoménya igen ritka, s bar az eddig szerzett ta-
pasztalatok a kozottik levé kapcsolatok osszefiiggésére utalnak,
az Osszefiiggés modjdnak magyarizata igen nehéz.

Rheumatismus  kiséretében f6leg a bantalom elsd hetében
gyakran latjuk a bér egyiittszenvedését, vasomotorikus zavarok
alakjaban. Leggyakoribb a herpes, az erythema exsudativum mul-
tiforme és a purpura fellépte, még pedig vagy az iziiletek Koriil,
vagy tavolabbi borrészleteken. Ritkdbban észleljiik az urticariat.
A csizzal jaré nagyfoku izzadas még veres vagy crystallina mi-
liariat idéz el6. Azonban e vasomotorikus zavarok nem szorit-
koznak az egyik oldalfélre ; fellépnek az egyik vagy masik bantalma-
zott végtagon, vagy ritkabban az egész koztakarén. Lefolya-
suk gyors és acut. Fennallasa 1—2 napi, azutian eltiinik mind-
orokre. Hetekkel a betegség kezdete utin vagy épen annak sziin-
tével — mint ez a mi esetiinkben tortént — sem az erythema
exsudativum multiforme, sem az urticaria nem szokott fellépni.
Vagy talin szervi megbetegedés reflex-tiinete lett volna betegiink
csalankiiitése ?

Idilt gyomor- és bélhurut nem volt jelen; a méhnek azon
kozépfoki el6rehajlisa, az a mérsékelt hiively- és mébhurut el6
nem idézte azt; mert azok altaldban nem okoztak a betegnek
.semmiféle kellemetlenséget. Kizarhat6 a lazas mozgalom, az ingerl6
étkek élvezése. Mindezek, ha kivaltanak is csalankiiteget, a
kivaltds helye nem az egyik oldal lesz.

A mi esetiinkben azurticaria a bal oldalfélre szoritkozott,
azon oldalra, melyen késGbb nagyobb mozgasi zavarok tamad-
tak. A kiiitések a chorea megjelenése utin jelleget valtoztattak,
a mennyiben a heves ringasokhoz tarsiltak, s a mennyiben kito-
résiik aranyban volt a rangasok nagysagaval. Az urticaria szo-
kott nagyobb szabasi idegbetegségekhez csatlakozni, de igen
ritkan.

Charcot') az idegbintalmakat kiséré bérbetegségekrdl azt
mondja, hogy azok a) papulosus vagy lychenszerli kiiitések ; b)
urticaria ; ¢) zoster és pustuldk. Azonban az 6 nagy tapaszta-
lata daczira is csak egyetlen esetet emlit fel, a hol a kisérd
bantalom urticaria volt. ,Egy nfnél, ki jelenleg Salpetriere-kor-
hazban fekszik, 6ridsi csalankiiitések jelentkeznek minden roham
alkalmaval, mindazon pontok magassagaban, hol a legélénkebb
fajjdalmak székelnek.“ Arrél, hogy miféle idegbetegsége volt a
nének — hallgat Charcot.

1) Eldaddsok az idegrendszer betegségeirdl.

Kiilondsen a choreaval felette ritkdn szévetkezik bérbantalom.
Csak PBenedikl®) kozli egy fiatal né esetét, kinek choredjahoz
aphasia, nagyfoku kedélyingeriilet és g6bos felpir (erythema no-
dosum) csatlakozott.

Ziemssen az & gyiijtébmunkijiban azt mondja, hogy chorea
kiséretében sohasem latott vasomotorikus zavarokat.

Lulenburg?) a vasomotorikus zavarokrél a kovetkezGkben
emlékszik meg: edénymozgatasi és taplalkozasi zavarok nem tisz-

- tan kifejezettek, s ha jelen vannak gy anaemiin, mint compli-

cation (mint szivbaj) alapilnak.

A bér érzékenységérdl eltér6k a feljegyzések.

Benedikt azt talalta, hogy choreinal az érzbidegek erSmfivi
vagy villamos behatdsra erbsen reagéilnak.

Lulenburg : A bbr érzékenysége choreandl igen ritkédn val-
tozik. Erzéstelenség, fajdalmatlansig igen ritka. Ellenben gyako-
riak azok a prodromalis stadiumban ; ekkor a csigolyak tovis- és ha-
rant nyujtvanyainak, a nyak, arcz, végtagok feliletes idegeinek
megfelelleg nyomasra érzékenységet tapasztalunk.

Rousse is az érzbidegek lefutasaban fajdalmas pontokra akadt.

Jelen esetben a choreat a bal oldalfél koztakarGjan fellépd
vasomotorikus zavarok (urticaria) elbzték meg, melyek késGbb a
nagyobb métvii idegzavarokhoz tartottik magukat. Itt a bantal-
mazott féloldalon feltiinG hyperaesthesia volt jelen és pedig a
chorea tartama alatt. Szivbaj volt jelen.

Mind a kiiitések, mind a hyperaesthesia a choreaval egy
id6ben ugyanazon gydgyité erl behatisa alatt gyorsan elmiltak,
ugy hogy az urticaria és a chorea kozt szoros kapcesolati viszony
lehetett. Valdszini, hogy az urticaria elShirndke volt a chorea-
nak, s hogy a finom edényidegek jatékat ugyanazon kéros moz-
zanat idézte el§, mely a kés6bb mutatkozott nagyobb mozgatd
idegek zavarat eredményezte.

De mi okozta azt?

A chorea oktana még mindig igen homdalyos. Vannak ta-
pasztalatok arra nézve, hogy fellép heveny betegségek utan, hogy
kifejlédik éghajlati, s6t psychicai befolyasok alatt, s hogy el6idéz-
tetik?), vagy kivaltatik4) kornyi idegek laesidja altal; de hogy
miért, vagy mi uton fejlédik, hogy az idegrendszerben mely g6-
czok, mely pélydk szenvednek, — err6l biztos adataink legalabb
a legtobb esetben nincsenek.

Sok szerz$ a csizra viszi vissza a choreat. [Mackenzie®),
Sturges®), Ogle.] Es nem oktalanil; mert itbaigazitast, némi
positiv eredményt ép olyan choreatikusok bonczolata nyujt, kik-
nél elézmény gyanant csiz, s innen szarmazolag szivbaj szerepelt.

Ogle 80 esetében iziileti csiz utin 8 esetben fejl8dote
chorea. Ezek koziil 5-nek valésziniileg zzivbaja volt. 16 bonczolt
esete kozol 4-nél biztosan, 6-nal valdszin{iséggel volt a csiz eld-
remente megallapithatd. 4 esetben mar életben szivbaj taldltatott,
10 esetben (a 16 kozil) endocarditikus vagy pericarditikns elval-
tozasokat talaltak.

Cstz utin keletkezett szivbajjal latszik Weiss N.7) azon
betegének choredja is Osszefiiggni, a kit f. év mdjus 19 én muta-
tott be a béesi orvosi egyesiiletben. Annal is csiz utan endo-
carditikus és choreatikus tinetek jelentkeztek, s lassankint két-
hegyli billentyli elégtelensége fejlédott ki.

Klebs az agyi, Pepper a gerinczagyi iiterekben tomeszeket
talalt choredban szenvedett egyének bonczolatinil. Ujabb bon-
czolatok is azt sejtetik, hogy a Vit-tanczbeli mozgasok sok-
szerlien Gsszefiiggenek alapi agyrészletek embolikus géczbintal-
maival, melyek a tova sodort bacteriumok vagy rostonyaczafatok
altal okoztattak.

Nem véljik, hogy hibazunk, ha a mi esetiink complicatidit
is cstzra vissziik vissza.

Valészinii, hogy ugy a féloldalra szoritkozd urticariat, mint
a hemichoreit a csiz utdn,vagy az ezzel egyiitt fejl6dstt endo-
carditis — illetbleg az endocarditis embolica — sziilte.

1) Nervenpathologie und Therapie. 1874. p. 252,
%) Realencyklopedie : Chorea.

3) Packard : Amer. Journal. 1869.

*) Frick: Ueber Chorea, Diss. Berlin. 186g.

) Brit. Med. Journal. 1875.

8) Lancet. 1877,

7) Wiener med. Wochenschrift. 1882. 22. sz
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KONYVISMERTETES.
F. H. Porter. Kriegschirurgisches Taschenbuch. Bearbeitet
von Dr. Ernst Schill. Lipcse, F. C. W. Vogel kiaddsa. 188 2.
Kis 8-rét, 347 L., a szdveg kizé nyomoit 152 dbrdval.

Augusta, német csaszarné a bécsi vilagtarlat alkalméval
két nagy palyadijat tizott ki hadi-sebészeti munkikra. A palya-
birak, Langenbeck B., Billroth T. és Socin tanirok az elsé
jutalmat Esmarch miivének ,Handbuch d. kriegschirurgischen
Technik® itélték oda, mig a masodikra Porter J. H. kovetkezo
czimli mlvét érdemesitették : ,The Surgeons Pocket Book: An
Essay on the Best Treatment of Wounded in War. Specially adap-
ted for the Public Medical Services®. Ennek els6 kiadasa 1875-
ben jelent meg, s 1880-ban mar masodik kiadas valt sziikségessé,
mely a német munka alapjadl szolgilt.

Porter 1831-ben sziiletett, s middn a jutalmat kapta, a
netley-i katonai orvosi oskoliban a tibori sebészet segédtanara
volt; 1879-ben azonban odahagyta Angliat, résztvett az afgha-
nistani hadjaratban, s tabori f6orvos lett. Ily minSségben jelen
volt Cabul bevételénél, s 1880. januar g-dikén a hadi faradalmak
folytan fellépd tid8gyuladas. aldozata lett. O ott volt a krimi
hadjaratban, Lucknow ostromanal, nemkiilénben Bundlecundban,
s 1879 -ben a német-franczia hibori idejében az angol Gnkény-
tes jard-korhazhoz csatlakozott, mid6n a német emlékéremmel
lett kitintetve. Ugy a hiboriban mint a békében iigyes, nagy-
tapasztalasu sebész volt, ki egész életében mindig szakmajinak javi-
tasara torekedett.

E munka igen tomotten, de viligosan van irva, sasroveg
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kdzé nyomott jo fametszetek annak megértését egészen konyfivé
teszik. Kimeritdn szé van abban a betegszallitisrél, az apoldik
elhelyezésérbl és a bekotSzésekrdl, azutin a 16torésekrdl, sinek-
r6l, 16sebekrdl, az egyes testtajak sebeirGl és sértéseirbl, az
érzéstelenitésrdl, csonkolasokrél, a csonkok betegségeirSl, a vér-
zésekr(l, az iterek lekotésérdl, az elhalisrél, dermérdl, kdrhazi
fenérdl, orbanczrdl, viszérgyuladasrél, genylazril, septicaemiardl,
osteomyelitisr6l, silyrdl, labtorésr6l, fuladtak kezelésérdl, f6z6-
helyekrdl, irilékhelyekrdl és vizzel ellitasrol.

A munkahoz jegyzetek vannak csatolva, melyek a német
viszonyoknak felelnek meg. h—i.

LAPSZEMLE.
N—I1. Lékkiirtds leukaemidndl.

Miutin Spencer Wells 1865-ben egyszerli tiltengés miatt
szerencsésen kiirtotta a lépet, Bryant 1866 és 1867-ben leukae-
mikus lépdaganatot irtott ki, mindkét esetben kedvezbtlen kimene-
tellel. Mig Nussbaum szerint 20, lépsértés miatt végrehajott 1ép=-
kiirtas koziil 16 meggydgyilt, Bryant statistikai Gsszeallitasa sze-
rint 2g splenotomia kozil 16, leukaemia miatt végzett lépdag-
kiirtas mind halallal végzédstt. A tobbi 13 lépkiirtas esetében,
mely kiilonboz6 okok miatt végeztettett, 8-szor gyogyulis
kivette a mitétet. Collier tr., ki lépdag-kiirtas kérdésével tiize-
tesehben foglalkozott, elfogadja Bryant allaspontjat, hogy leukae-
midnal részint azért, mert az eddigi tapasztalatok ily kedvezbtlen
eredményekre vezettek; részint azért, mert a lépdag a leukae-
midnak csak egyik résztiinete: a mfitétnek javalatat kell6 jogo-
siltsidggal tenni nem lehet. (Lancet 1882. I. kit. 21g9. 1)

AR GZA

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

(Vége.)

2. Higyes Endre tanar tobb apré kézleményt jelent be az
egyetem dllaldnos kériani és gydgyszertani intézetébdl.

a) A hdriyds labyrinth elroncsolisa és a kényssermozgdsok
kizitte dsszefiiggésrol kovetkezd, altala tett kisérleti tapasztalato-
kat kozli. Tengeri nyilnal az egyik oldali hartyas labyrinthnak
teljes elroncsolisa sértett oldalféli  Aentergést (Rollbewegung)
idéz, el§ a test hossztengelye koriil. Ha a baloldali labyrinth ron-
csoltatik el balfelé, ha a jobb oldali, jobbfelé hentereg az allat.
A féloldali labyrinth roncsoldsa altal ilyeténkép létrehozott egyik
oldalra torténd hentergést, a masik oldali labyrinth roncsolasa
altal meg lehet sziintetni.

El6ado e kisérleti tapasztalatait még ez év elején tette,
s jelenleg anélkiil, hogy a tiinemény fejtegetésébe bocsatkoznék,
ezt csak elbleges kozlemény gyanant kozli.

b) Kisebb adatok a fertési anyagok kériandhos.

«) Megejtett fertdsés utdn mikorra vdllozik ragdlyossd a fer-
162611 dllat vére?

El6add e kérdés eldontésére kovetkezOleg jart el. A ferto-
zott allat €16 vérébdl a fertézés idSpontjatdl orardl drara mas
¢l6 egészséges allatba droltasokat tett. Az elsé dllat vére
ragilyossa valasanak idépontja ilyeténképen kitudhatd, mert mind-
addig, mig a vér ragalytalan, az atoltaisok eredménytelenek lesz-
nek ; ha ragalyossa valt az, az atoltas halalt idéz eld.

Egy kisérleti sorozatban, melyet f. ¢é. jul. 235-én Szasz-
Fenesen torokanthrax-ban elhullott bikanak igen virulens vérével
eszkOzOlt, azt talalta, hogy az ezen vérrel oltott tengeri nyul
vére az infectio utian negyedik Graban mar olyan virulens volt,
hogy egy masik nyulat megolt. A haldl az e vérrel tortént at-
oltasok utan tengeri nyilndl szabalyszerlileg 10—20 6ra kozott
allott be. Lépfene-bacillus a bikavérben nem volt.

A bacillust tartalmazo lépfenés vérnél a virulentia beallasa
tengeri nyulnal és juhoknal sokkal kés6bb mutatkozik., Kozép-
id6érték felallitisira azonban még elég kisérleti adata nincsen.

B) Lépfenénél akkor lesz-e ragdlyossé a vér, midin benne a
bacillus anthracis megjelen ?

El6add lépfenével oltott nyulak és juhok vérét az elébb
emlitett médon 6rardl-Griara successiv mas allatokba atoltva, vizs-
galta, valjon az inficialt 4llatok vére akkor valik-e ragalyozdva,
mid6n benne gdresé alatt a bacillusok megjelennek ? T6bb ki-
sérletben azt taldlta, hogy a vér sokkal hamarabb ragélyozé tu-
lajdonsigot vesz fel, mintsem benne goéresé alatt a lepontosabb
vizsgalattal is bacillusokat kimutatni lehetne.

E tiinemény oka vagy abban van, hogy a lépfenés vér ra-
galyanyagiat nem a bacillusok képezik, vagy pedig abban, hogy
a bacillusok megjelenését a vérben sporak megjelenése el6zi meg,
melyeket a kozonséges sejttormelékektél biztosan megkiilonboz-
tetni nem lehet. Melyik masik ok szerepel, ezid6 szerint azt bizto -
san cldonteni nem tudja. Annyi bizonyos, hogy ha az elsé felvé-
telt, mi mellett jelenleg Colin egyedil all, nem is vesszik figye-
lembe és elfogadjuk a lépfene-ragalynak gomba voltat: ama
tapasztalat a mellett latszik szdlani, hogy a lépfene-bacillus, mint
azt Feser, Koch és Pasteur-rel szemben Aallitja, az ¢l6 vérben is
termel sporakat.

») Lépfenében elhall anyadllal magzatdnak vére nem bir ra-
galyozd képessiggel, hololl az anyadllat vére feljesen virulens. Ezen,
mar Brauel altal felismert tényt el6ado, Genersich tanirral egyiitt,
lépfene-kisérletezés alatt szintén igazolva talilta. Egy terhes ten-
geri malacz oltott lépfenében elhalvan, az anyavérbél egy, miga
magzatnak vérébdlkét tengeri nyil ragalyoztatott. Az el6bbeni lép- -
fenét kapott és elhalt, az ut6bbiak egészségesek maradtak.

3) Amnios-folyadék és az echinococcus-hdlyag folyadéka lép=-
Senés dllatbdl vive és dloltva, nem idéz eld lipfenél. Oltott lépfe-
nében elhullott juh méijaban talalt echinococcus-folyadékbdl két
tengeri malacz lett ragalyozva; mind a kettd egészséges maradt.
Lépfenés tehén amnios-folyadékibdl egy kobeentimeternyi mennyi=
ség nydl bére ald fecskendeztetett, Az allat negyednap elhalt, de
sem vérében, sem lépében nem volt bacillus. A halal putrid in-
fectio volt. Lépfenében elhalt tengeri malacz amnios-folyadéka-
bél egy-egy kobeentimeternyi két mis malacznak bére ala fecs-
kendeztetett. Mind a két malacz egészséges maradt.

&) Bacillusdtol megssiirt higitot! lépfenés vér lipfentl idéshet
eld. ElGadd sajat sziir6késziiléket allitott Ossze, melyen légszi-
vattyi segélyével a meghigitott bacilllus-tartalma lépfenés vért
elég gyorsan meglehet szlirni és bacillusatél megszabaditani. Ilyen
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médon megszirt lépfenés vér, melyben bacillusok nem, de spora-
szerlt tormelék, szemesék lathatok voltak, tengeri malacznak kells
cauteldk mellett beoltva, lépfenét idézett eld, épen tgy. mint a
sziirbn visszamaradt rész. E tinemény oka vagy az, hogy — mint
Colin hiszi — a lépfenés vér fertz6 anyaga nem a bacillusok-
ban van, hanem erjesztOszerli vegyi anyag, vagy az, hogy a 1ép-
fenesporak a sziirdn idtmennek, s a sziredékbe jutva, az lépfenét
idézhet elo. Miutan az igen finom spordknak a sziir6n Atjutasat
kikeriilni alig lehetséges, vilagos, hogy a lesziiré kisérletezés azon
kérdes eldontésére, hogy a lépfene fert6z0 anyaga morphologi-
kus elem-e vagy nem? egészen problematikus értékd.

3. Purjess Zsigmond tanir a melliiri d@lképletek ¢és mellhartya-
{zzadmdny differentialis kérismészetérdl tartott elbadast, Az elbadast
lapunk 47-ik szimdban egész terjedelmében mar kozoltik.

A sziilészeti és négydgyaszati szakosztdly a lon-
doni nemzetkdzi orvosi congressuson’).

KONRAD MARK tnr. és SzaBO DENES tr-tol.

(Vége).

A tovabbi el6adasok voltak.

O. Meniére . (Angers) ,Uj méhkutassrél®. Nagy baratja
a kutasznak ,nlgydégyisz sonda nélkil szemében csakis szem-
orvossal optithalmoscop nélkiil hasonlithaté Ossze®, de a merey
sonda veszélyességét felismerte. Kutasza hajlékony halesontbdl
késziilt, atlag 3 millimeter vastag, felsé gorbiilete 5 centimeter
hosszi, s oly korrészletnek felel meg, melynek sugara 10 cm.
Végére 2, 3, 4, 5 és 6 millimeternyi goly6eskik illenek, melyek
a meéhszaj és nyakcsatorna tigassdgdnak mérésére szolgalnak; a
fogantyd cylindrikus, s ires, a golydcskak eltevésére szolgal.
Hasznalat elGtt 12 em, hosszd hengeriivegben levd, 3 % -os carbolos
vaselinbe martandé a kutasz, s minden esetben konyen hatol a
méhiirbe, igy a nyakcsatorna er8s fordulatainil, polypusok,
dagok, flexiok és versiok esetében is. Ugyes kezelésnél a méh-
iirbeli eltéréscket majdnem Onkénytes forgas altal jeloli a mfiszer,
s csak akkor sérthetne, ha tetemes erdvel akarnak valami aka-
dalyt legydzni.

Hennig tnr. (Lipese) Billroth csiptetdit (Klammer) mutatja
be, melyeket ovariotomiak, castratiok stb. esetében a nyél biztos
rogzitésére alkalmaz.

Kiistner tnr. (Jena) sajat pelvimeterjét, s ennek haszna-
latit ismerteti.

Apostole  tr. (Paris) ,Sziilések  villamossig  dltal®. Sza-
mos esetben ajanlja a méhnek faradézalasat, igy a terhesck
hanyasa esetében stb., azon elvbél inddlva ki, hogy a méh Ossze-
huzédasok nem vezetnek abortusra, csak a burkok levélasa.
Villamossaggal akarja a retroflectalt terhes méhet felegyenesiteni,
olyképen, hogy mindkét sarkiat a méh hatsé falara illesztvén,
ennek Osszehuzddasat akarja létesiteni. Sziilés  dltal javalt a
faradézalas erélytelen fajdalmaknal és vérzéseknél, a magzat szii-
letése utan pedig szintén vérzés eseteiben, valamint a méhlepény
visszamaradasanal. El6ado a méh faradézalasinak legnagyobb
haszniat a gyermekigyban latta, middn is a méh visszafejlodé-
sét igen gyorsitja, (nehany nap alatt a kis medenczébe visszahuzo-
dik) mialtal a gyermekagy idejét roviditi, ennek haszna pedig socialis
téren nagy, kiilonésen a mnnkasnOknél. A faradézdalas prophylactikus

médszer a postpuerperalis bantalmak, infarctusok, metritis, retro-

flexio és versio, vérzések stb. ellenében.

Mouat tr. (London) ,A workhouse infirmaries-ckben
el6fordalt sziilések és haldlozdsok az utolsé 10 év alatt®. 1871-
ben vetette fel a nemzetkdzi orvosi congressus Briisselben a kér-
dést, valjon nem lenne-e czélszeribb a nagy sziilintézeteket
(maternité) helyettesiteni kisebb sziilhazakkal, elkiilonitett szobak-
kal. A ,Local Government Board“ hivatalos adatai e kérdés
vitatasahoz positiv szamokat szolgaltatnak. Ezen kimutatas par-
lamenti rendeletre késziilt, s magaban foglalja az 1871—80 évek-
ben el6forddlt  sziléseket, annak bizonyitdsara, hogy 4ll-e az
el6bb (1867-ben) talilt csekély haldlozasi szam.

30 ,workhouse® a fOvarosbdl és 614 Anglia és Wales
tébbi részeibdl kildott adatokat 87726 szilésrél. Ebbdl 23117

——— 1376 —

0'889,, a vidékiekre 561 = 0°'86°9), halilozis esik. A sziiléndk
koziil 23820 I para (5990 Londonban, 17830 a vidéken);
66005 anya volt hajadon (16288 Londonban 49807 a vidéken) ;
a sziilések kozott 949 iker és 3 harmas fordile eld.

373 vidéki és 5 londoni intézetben — 25198 sziilés utdn
egyetlen egy haldl eset sem fordilt el6 a 10 év alatt; 136 (2
londoni)-ban = 13310 sziilés mellett egy-egy halaleset volt. A
tobbi intézetben a haldlozasok szima 2 és 39 kozott ingadozott.
(Legnagyobb Manchesterben 2263 sziilésre 30 = 1°5Y, haléleset.)

; Vidék I Fovaros

Halal ok volt f i STRiT)
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Gyermekigyi laz 2 = 116 o180 | 30 0°1
Vérzés post partum . ., . .| 40 0'076 || 23 0°I
puerperalis convulsiok . o 81 0:123 || 13 01
- peritonitis:. . .1 . 102 0158 ) 43 02
mésokole el don o sl Ul T2y 07330 || 95 o5t

Az angol Registrar General kimutatasai szerint 1847—18709
= 33 ¢év alatt az Osszes népségben 23,053.400 sziilésre
116,648 = 0°5°%, haldleset jutott, s ebbdl 42,647 = o0°'2Y,
gyermekagyi laz folytin. Latjuk tehat, hogy a tulajdonképeni
gyermekagyi lizban elhaltak szima a dologhizak kortermeiben
kisebb, mint az Osszes népségben, ugy hogy a kérteremben sziil$
szegény nének legalibb époly chance-ai vannak az életben mara-
déshoz mintha otthon sziilne.

Halbertsma tar. (Utrecht). A puerperalis  eclampsia
Wbbnyire az wuretherek dsszenyomatdsinak kivethezménye®. Eldadd
az uretherek anatomikus fekvésébdl, mely szerint azok a méh két
szélén vonilnak el, dgy hogy a’ nagyobbodd terhes méh azok
kozé ékelédik, kovetkezteti, hogy a kitérés megakadalyoztatasa
esetében nyomast szenvednek, mely eclampsiara vezet. Allitasa mel-
lett bizonyit az, hogy nagy ovarialis dagok mellett nem lép fel
eclampsia, mert a dag nem a két urcther kozott, hanem azokon
kiviil fejlodik.

25. G. Eustache tr. (Lille) , Pdrhuzam az embryotomia és
sectio caesarea kizott®. Ajanlja, hogy a sectio caesarea legyen a
praxisban a rendes mfitét, mig az embryotomia a kivételes, s az alabbi
tételeket discussiora bocesiatja kovetkezé indokolassal. Tekintettel
1) az ovariotomia és hason miitétek legijabb eredményeire; 2)
valamennyi mfitétel jobb prognosisira az antiseptikus eljiras be-
hozatala 6ta; 3) Porro miitételének erecdményeire; 4) az anyira
és gyermekre kedvezOen lefolyt sectio caesarea szamainak szapo-
rodasara ; 5) tekintettel arra, hogy az embryotomianal a magzat
mindig fel lesz aldozva, az anya pedig ép oly veszélyeknek van
kitéve, mint a sectio caesareanal, tovabba, hogy 5 centimeter
conjugata mellett nem is végezhetd, javasolja:

1) A sziilés kezdetén é16 gyermeknél, 78 millimeter alatti
diagonalis mellett (a fogé alkalmazisinak legszéls6bb hatira), a
sectio caesarca végeztessék antiseptikus cautelikkal kordn, azaz
a mint a sziilés tényleg megindalt ;

2) Halott gyermeknél, ha a diagonalis 5 centimeter, emhryo-
tomia végeztessék ; 5 centimeter alatt a sectio cacsarea elkeril-
hetlen.

G. ELuslache tr. (Lille). A prolapsus uteri sebéssi kese-
Usérdl“. Bléadd 4 esetben mitett definitiv gydgyulassal, s azon
véleményre jut, hogy a prolapsus egyediill Le Fort tor. (Paris)
modszere szerint a hiivelyben képezett valaszfal altal gyogyithatd,
de ezen eljarast kovetkezileg kell moédositani. Az egy centimeter
keriilet{i vonalas felfrissités helyett 4 cm-nyi keriiletben kell azt
végezni a vulvatél egész addig, a hol a hiively a collumhoz
tapad, tchat 6 cm. hosszisagban mindkét falon. A két fal egye-
sitésére nem huzal, hanem catgut hasznilando, mely nem okoz
ulceratiét, s melyet nem kell eltavolitani, miutin helyben fel -
szivatik.

D. B. Hart tr. (Edinburgh) ,4 térdkinyik-helyzet clinikus,
analomikus és hassndlali viszonyairdl*. Az anatomikus viszonyokat
térd-konyokhelyzetben fagyasztott hullan tanulmanyozta. A hii-
vely falai minden normalis nénél barmily helyzetben érintkeznek,
s térd-konydkhelyzetben addig nem tagul a hiively, mig csak a
hymenalis nyilis meg nem nyittatik. A hiively taguldsa ezen hely-

esik Londonra és 64609 a vidékre. A londoni intézetekre 204 = | zetben fiigg a hastartalom physicalis minfségétél és a medencze-




fenék Osszekdttetésétdl a csontos medenczénél. A retrovertalt és
nzm-rogzitett méh nem jut rendes helyzetbe, ha egy ndénél térd-
konydkhelyzetben a hiivelybemenetet tatongdova tessziik.

VEGYESEZK

Buparest, 1882, december 18-dika. Az 4ltalinos kdrtani tan-
szék betoltése kiiszobon 4ll, s a tanartestiilet felterjesztése telje-
sen méltanyoltatvau, az kivaléon kisérleti irdnyd lesz; azonban
tekintettel kellett arra is lenni, hogy az dltalinos kértan miivelése
egyoldald, ha ez csupan allatokra szoritkozik, s az illetd tanér-
nak alkalma nines, hogy magat betegeken folytonossan képezze.
A tandr csak akkor, ha ezen lehetéség meg van adva, emel-
kedhetik azon magaslatra, honnét az egész kortant tigas korben
at tekintheti, s az odatartozo ismereteket tapasztalati critikaval alta-
lanosithatja. Ez volt irianyadd, mid6n a tanartestulet annak sziiksé-
gét hangsulyozta, hogy az alt. kortan leendd tanardnak, Kkinek
elméleti késziltsége mellett kelld korhazi gyakorlata is van,
nehdny betegbdl allo koroda bocsattassék rendelkezésére. ElGké-
szith korodardl, mely az altalanos kértani tanszékkel allana kap-
csolatban, szd sem volt, s most sincs szd. Az altalinos kdrtan
tandranak nem azért Allaninak betegigyak rendelkezésére, hogy
azok mellett tanftson, hanem hogy szakmijinak egész korében
harmonikusan fejlédve, az ember altalinos kértanat adhassa eld.
Hasonloképen a gydOgyszertan taniara nem elGkészitd korodat
kapna, mint ezt egy bécsi lap budapesti levelezGje mondja, hanem
csak nehany betegagyat sajitképzésére. S ez el nem maradhat,
hacsak azt nem akarjuk, hogy a tanar csupan allatokon tett ki-
sérletekbdl és olvasmanyaibdl meritse ismereteit. Ellenkezbleg el-
kertilhetlen, hogy az mindenre kiterjed$ biralattal ismertesse meg
tanitvanyaival a gyogyszerek hatdsait, mire csak akkor lehet
képesitve, ha betegek kezelésével foglalkozik. S az illetS tandrok
dolga lesz, hogy a betegigyak mellett feladataiknak a tudomany
és emberiesség szemmeltartasa mellett megfeleljenek ;  valamint
masrészrol a levelez6k kotelessége lenne, hogy iigyeinket kelld
betekintéssel hiven, s ne feliiletes hallomas utan konyclm(in is-
mertessék,

— Az orszigos egészségligyi tanacs fennillisiban hat évi
hataridé letelvén, a kisorolt négy rendes tag ijra kineveztetett;
tovabbi elndkké Lumniczer S., Koranyi Fr. és Than K. tanirok
jeloltettek ki; mig jegyzGil Csatiry Lajos tr. valasztatott meg.
Az utébbi  Allasra  tortént valasztiskor beadatott 16 szavazat,
melybdl Csatary tr-ra 8, Fodor tnr-ra 7, Szontagh A. tr-ra pedig
1 szavazat esett. A tagok kozil 2 nem volt jelen.

— A berlini kézegészség- €s mentésiigyi tarlaton a magyar
kiallitds védnokségét Rudolf tronsrokds & fensége elfogadta. E
kiallitisra Magyarorszagb6l 22-en jelentkeztek, s magyar kor-
manybiztosil Rozsahegyi Aladar tr. kiildetik ki. Azon kiallitdk,
kiknek tirgyai mult évben eclégtek, s ezeket biztositottik, telje-
sen karpotoltatni fognak ; mig %y karpdtlast nyernek azok, kik
épenséggel nem biztositottak.

— Az orsz. magyar gazdasagi egylet a budapesti kir.
orvosegyletet megkereste, hogy Egan Ede értekezését a Buda-
pesten szGvetkezeti alapon létesitends kozponti tejesarnok ligyé-
ben targyalja, s résziinkrdl igyfeleinknek ajanljuk ezen értekezés
tanulméanyozasat, annyival inkabb, mert abban nemcsak ajelenlegi
rosz tejkezelés biztos adataimegtalalhatOk, hanem abbdl egyszersmind
a létesitendd kozponti tejesarnok felallitisinak mdédozata és haszna,
részletesen feltintetve, megismerhetd. Az értekezés a koztelki
épiiletben (ll6i-it) az orsz. magy. gazdasigi-egylet titkarsaginal
ingyen kaphato.

—th. Pasteur és Thuillier a franczia tudomanyos akade-
midnak bemutatott vizsgalataikban talaltdk, hogy a sertések rou-
get-je az ¢l6sdi gombik egy kiilonds faja altal okoztatik, mely
konyen tenyészthets, vékony, s 8-hoz hasonlé alaki. Mar igen pa-
ranyi adagban, tiszta 4llapotban beoltva az éllatokba, az 6nalloan
fellépé betegséggel teljesen megegyez6 kortiineteket idéz eld,
sét halalt is. Sikerilt olyan beoltisokat eszkdzolni, melyek utin
a betegség joindulati lefolyast vett, de egyszersmind az allat
mentes is maradt minden tovabbi fert8zés ellenében. Reménylik
kisérletez6k, hogy ilynemii beoltiasok altal a sertésnyajakban igen

irt és ezen bantalomra nézve jellemzetesnek tartott, a lépfenések-
nél is termetesebb sporas palczikiknak a mondott bantalom Iét-
rejottére semmi befolyasuk sincs.

—th. A franczia akademia legkdzelebbi iilésén Pasteur és
tarsai, Chamberland, Roux és Thuillier djabb kozléseket tesznek a
veszettség lényegének és okainak felderitésére torekvé kisérleteikrdl.
Pasteur méar 1881-ben kimutatta, hogy a veszettség ragalyanak
székhelye leginkabb a kozponti idegrendszerben van, melyb6l az
teljes tisztasagban nyerhetd nagy mennyiségben, de viszont ki-
mutatta azt is, miszerint lékelés utan a ragalyt az agy feliletére
oltva, a veszettség gyorsan és biztosan bekdvetkezik. Ujabban
ugyanezt talalta a ragélyzo anyagnak viszérbe fecskendésekor is. A
veszett allat nyaliban a ragaly kiilonb6z8 microbiumokhoz van
csatolva. Ezen nyal beoltdsakor a halal haromfélekép kovet-
kezhetik be: az apré szervezetek behatiasa folytin, melyeket a
ny4l microbiumanak neveztek ; kimeritén genyedd folyamatok ko vet-
keztében ; végil a veszettség altal. A felemlitett médokon sike-
riilt kisérletezOknek mar hat, nyoles vagy tiz nap lefolyasa utan
veszettséget idézni el6 a beoltott allatokon. A viszérbe fecsken-
dések utan fellépd veszettség sokszor igen kiilonbozik a diihongd
veszettségtdl, s annyira csendes lefolyasu lehet, hogy nem valé-
szinfitlen, miszerint sok esetben a figyelmet elkeriilhetné, A kisér-
letek soraban tortént, hogy miutin egy kutya beoltatott volna,
nila a kezdetleges tiinetek kifejlédtek ugyan, de csakhamar visz-
szafejldtek és az allat meggydgyilt; ezen Aallat djra beoltva,
azon nevezetességet tiintette fel, hogy mig a els6 beoltis utéin
meggydgyilt tobbi kutyik, a masodik beoltasnak kivétel nélkiil
aldozatil estek, addig ezen egy annak teljesen ellentdllott, Ma mar
4 ilyen kutyat mutathatnak fel Pasteur és tarsai. Ezen esetekbdl
kiinddlva, reményt taplalnak azirint, hogy valami mé6don sike-
riilni fog a veszettséget megakadilyozni kutyiknal, s igy kéz-
vetve az emberiséget is megmenteni ezen nagy csapastol. Pasteur
mindazonaltal némi tartézkodissal van ezen 4 esetet illetleg,
hogy valjon csakugyan gydgyiltak-e azok, vagy talan a veszettség
irant fogékonytalanok.

—th. Bitot, bordeaux-i boncztanar vizsgalatai alapjan azon
eredményre jutott, hogy az Gsszefiiggl beszéd létrejotténél mind-
két homloklebeny egyforman szerepel, mint ezt mar Bouillaud
gyanitotta; mig ujabb id6ben Broca utin ezen szerepet egyediil
a bal homloklebenynek tulajdonitottik.

—th. A parisi orvosi kar, a kozoktatisiigyi minis-
ter felszélitisara, a fels6bb rangd orvostudori fok felllitisaa
kérdésében oda nyilatkozott, miszezint nem gondolja helyén levd-
nek sem az dsszes orvostudominyokra kiterjedd, sem annak egyes
agaira vonatkozi fels6bb orvostudori fok rendszeresitését.

Az angol orvosi lapok véleménye a Bravais-féle
dialysalt vas gyogytani értékérél.

Iz
Lancet. [1877. junius g-érdl.]
Graham nevezetes felfedezése: ,a dialysis® legelsd alkal-
mazasat nyerte az oldhatd vashydrat készitésénél., Az oldott vas-
chlorid nagy mennyiségii hydratot olvaszt fel és ha a vegyiilet
dialysilva lesz, a jegeczedett chlorid dthatol a hartyan, miglen a
colloidal hydrat visszamarad és pedig vizes oldatban. Ilynemf
oldattal van dolgunk a Bravais-féle dialysalt vasnal, mely iznél-
kiili semleges folyadék, s igen kevés chloridot tartalmaz. Ez savak
és alcalik altal kicsapatik, de vizzel barmily arinyban vegyithetd,
s ekkép igen szép és érdekes készitmény. Minden palaczkhoz
pipette [kis cs0, kaucsuk taskaval] van mellékelve, melylyel a
cseppeket szamitani lehet.

PAYL Y A2 A T OR

Dr. Staller Gyula lemondisa folytin, a m.-geresstesi X-ik egészség-
igyi kor orvosi dllomdsa iiresedésbe jovén, annak vilasztds utjini betolté-
sére 1883-dik évi januiar hé 4-ik napja d. e. 10 ordja tlizetik ki Mezb-Ke-
resztes varoshdzdhoz.

A kik tehdt ezen dllomdsra pdlydzni kivinnak felhivatnak, hogy az
1876 évi XIV-dik t. cz. 143. §-4ban megkivint kellékekkel felszerelt fo-
lyamodvinyaikat a védlasztist megelz6 napig aldlirottnai adjik be.

Tibéld-Dardcz, 1882. deczember q.

nagy karokat okozd betegséget sikeriilni fog szlik korlitok kozé 22 Nikell Aurél, solgabird.
szoritani. Végil felemlitik, hogy a Klein tr. altal, Londonban le- _—
- - e ——— e e
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Hunyadmegyében a puwyi, felsészillisi, pataki, oldh-brettyei, alpestesi,

lesnyeki, korosbanyai, alvdczai, maros-soiymosi, haroi és alkenyéri, egyen-
ként 300 frt. évi fizetés, s kozségekkel kotendd cgyezség szerinti orvoslisi

dijazdssal egybekotott kororvosi dllomdsokra tjabb pdlydzat hirdettetik azon
kijelentéssel, hogy ha a megy: dlasztott kororvos valamely mds egészségiigyi
kr orvosi teenddinek teljesitesével is megbizatik, ez esetben az utobbi kor.
orvosi illetmény élvezetére

|mrn~llul|

A szabalyszeriien felszerelt pdlyizati folyamodvinyok 1883, évi
februdr 1-ig alolirthoz nyujtanddk be.
Dévin, 1882, december 15-én,
Baresay Finos, alispin.

Elofizetési felhivas

ORVOSL HETIL AP

1883. évfolyamara.

+ORVOSI HETILAP®“ megjelen minden héten legalabb
wSzemeészet®,

Az

egy iven; mellékletei, a s a ,Kozegészségiigy és

torveényszeki orvostan® pedig minden két honapban egyszer leg-
adatnak ki.

alabb egy-egy iven

ErLdrrizETESsT Di].

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 fri. — kr.
Fél - i > > 5 5 — 4
N(:g'\l:d - 7= 5 = o lile
Az orvos- és gybgyszerész-hallgatdé urak az elbfizetés: ar

felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a szer-
kesztoségnél (nador-itcza 13. sz.) Kilian Gyorgy konyvkereske-
désében (vaczi-iteza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek naluk tortént elbfizetések utan 9,
adatik.

nem

Hl v KM BT AT A S
a budapesti sz. Rokushoz v/,im/ux kozkorhdzban 1882. dec. 21-t6l egész
1882, dec. 27-ig dpolt betegekrdl.
Selvett elbocsdtotr meghalt visssamaradott
beteg | gvogy. beteg |  beteg e |
1882. —tiag =—r=—]. g == T g2 oo
= S |la Q| = S| = - g
HEloll3lE|lolB|S5lc/|l8| %5 w0 n 2 2
S|l el || 8l | &S] ajfe] & = 8|0 || 10
dec. 21 42| 21, 63| 23| 29| 52 t| 2, 6| 783| 646,12|10/61)| 1512
n 22 29| 28 57| 12| 22| 34| 3| —|| 3| 796| 649/l13|12|62( 1532
9 ‘23 22| 16 38| 33 23| 56/ 3/ 5| 8 783| 63813]11/61|| 1506
n 24 24| 23 47| 20| 10| 30, 3| 3| 6| 783| 648/13|13|60| 1517
n 25 24| 11 351 s| 2| 7| 3! 1|l 4| 797 655i14|14|61| 13541
v 126 32 24 56| 25| 15(40; 6, 2, 8| 797| 661/14!14 63| 154y
e 48| 28 76| 49 36| 83 3 — 3| 794 657115 1562 1537
— SR T RS Siaseat

HIRDETMENYEK

legtisztahb égvényes

SEVANY\-KUT
legjobb Asztali-és iidito ital,

kitiind hatasunak bizonyult kdhogésnél, gége bajoknal,
gyomor-és holyag hurutnal.

E DECSEK (az emésziés elosegitésére).

Mattoni Henrik, Karlshadban (Csehorszag).
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% Sebészet] kotszerek a Schaffhauseni 3
< “von L 4
) nemzetkozi kétszergyarhol. oA
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dr. Mikolasch C.-féle borok bete- i
gek, s udilok szamara, mint kina-,
kina-vas-, Pepton-Pepsin- és Rha- 3
barbera borok stb. %
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Maager V.-féle valodi tisztitott
esukamajolaj.

Raktarak az ismert helyeken.

A

R e o b L o o o S A

g

M

L..L

<«
O X
bl Kb

R ey

Az

altalanos kozkedveltségben részesiilt

Mol AGNES forrds

hazink egyik

SAVANYUVIZE

kitiin6

legszénsavdisabb

szolgalatot tesz fGleg az emésztési zavaroknil, s a

gyomornak az idegrendszer bantalmain alapulé bajaiban,

Altalaban a viz mind azon koroknal kivalo figyelmet érde-
mel melyekben a szervi élet tamogatidsa, s az idegrendszer

milkddésének folfokozasa kivanatos.

Borral hasznilva mar is kiterjedt ked-
veltségnek orvend.

Forrasleirasok kivanatra ingyen szolgaltatnak.

Friss t6ltésben mindenkor kaphato

Edeskuty L.

m. k. udv. szillitondl, Budapest, Erzséhet-tér 7.

Ugyszintén miuden gyogyszertarban, fiiszerkereskedésben

és vendéglében.

BuparesT 1882. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP¥* 53-ik szimdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

B DL.

Vasdrnap, deczember 31-én.

TARTATLOM : Dr. Klein FEberhdrd. Kszleletek az ophthalmia newroparalyticir6l két eset kapesin. — Schulek V. tor. Kozlemények az iridectomia
korébél. (Folyt.) — Creniceanw dr. Az eserinrdl. (Folyt. és vége.) — Dr. O#tava I. Febris malaricihoz szeg6dd keratitis egy esete. — Csa- R

podi I. dr. A keratoconusrol két eset kapesin. — Dr. Petsck UL A glioma retinacrél. — Vegyesek. I
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Eszleletek az ophthalmia neuropara]yticérél két | EbbSl mar a keletkezd folyamatra, mely a jelen viszonyok kozt R

=0

elére meghatarozhat6 volt, figyelmessé lettem. Ama véredények
nem végzOdnek lassankénti sziikiiléssel, hanem ugy tinnek fel,
mintha a cornea szélén el volninak metszve. Az edények altal
meghatarozott vonaltél lefelé egy a szemteke kozépvonalaig
terjedd, lefelé folytonosan csokkend, egészben még kevéssé ki-

o,

eset kapcsan.
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Dr. Krein EBERHARD cs. k. ezredorvostél, Nagy-Becskereken.
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A kovetkezd kortorténet a szem neuroparalytikus megbe-

3 ’.—;,

tegedésének két esetét targyalja, melyek egyikénél az észlelés a
legels6 és oly kezdetleges tiinetek fellépésekor tértént, midén
ezek még rendesen a figyelmet kikeriilni szoktik. Mivel ezen eset
tobb irdnyban igen tanulsigos, megkisérlem néhany megjegyzést
is hozza flizni.

I. Kortorténet. G, Maria, 2 éves, 4 hé Ota hydrocephalus
chronicusban szenved, mely kérmeghatirozast, a koponya nagy-
saga ¢s alakja mellett, a kovetkez6 tiinetek is igazoljak: A
gyermek rosszil taplalt, halaviny. Lelki mikodései zavartalanok.
Kezdetben bal felsé és jobb alsé végtagjaban clonikus goresok
léptek fel. Kés6bben a beteg ezek megjelenése idejére Ontudatat
is veszté és szemei felfelé voltak forditva.

Ezen 4llapot minden 3—4 hétben egyszer allott be és koriil-
beliil egy 6ra hosszat tartott. Mellette az arczban nagymérvi
cyanosis lépett fel és a légzés megszilinéssel fenyegetett. Magam
is lattam két ily rohamot, de csak az utébbinal léptek fel az
emlitett gorcsok. A szemtekék felfelé voltak dgyan hizva, de
nem rogzitve, mert fel- és lefelé tarté irainyban némi rezgést
mutattak, s6t némelykor kifelé¢ voltak forditva. A rohamok utin
a beteg jol érezte magit.

Jelenleg 14 nap Ota étvagyhiany, majd hanyds, § nap ota
gyakori véres székelés és 3 nap Ota somnolentia van. Goresok
hidnyoznak. Marczius hé 23-ikan délutin hivattam a beteghez.
Ekkor a kovetkezbket talaltam.

A gyermek tolyvast szundikal. Allit(’)lag még rovid id6 eldtt
minden kérdésre nemmel felelt, mi mostan megsziint. Arcza és
teste halavany, légzése nehézkes, érverése erGteljes, de nem
gyorsitott, h6mérsékében emelkedés nem vehet§ észre (h6mérd
nem hasznaltatott), Gorcsok nincsenek, ép gy hidnyzanak hfi-
dési tiinetek, kivévén mind a két szem kisfoku ptosis-at. A
szemhéjak mindkét oldalon tokéletlen(il zirodtak, a szemrések
mintegy 7 mm.-nyire nyitvik. A szaruhartyinak karajt képzé also
harmada fedetlen, szintugy az ennek megfelel§, vele hataros
kothartyarész.

A bal szaru- és kothartya érzése alabbszillott, de nem
szlint meg teljesen. A szempillak felnyitisa és csukdsa nyugvis
kézben megsziint, megszlitasnal azok felnyildsa synergikus, de
a szemrések egy kis szlikiilete megmarad. A fels6 szemhéjak nem
emelkednek fel tokéletesen.

Ha kézzel a szem felé billentink dgy mindkét szem telje-
sen zarodik, de a szempillik nemsokara ismét az emlitett fel-
nyitott dllapotba térnek vissza és ebben megmaradnak. A bal
szem lataja jelentékenyen tagult és alig mutat visszahatist a
viligossig irant. A konyelvilasztis gyengébbnek latszik, a szem-
tekék fedetlen része kisebb mértékben nedvesitett.

A baloldali kéthartyaban, a fels6 szemhéj széle 4ltal a szem-
tekén jelzett vonalnak megfelelden, két vilagosvoros, erGsen meg-
telt véredény hitulrél egyenest a szaruhirtya széléig elGre fut.

tejezett episcleralis beldveltséget lathatni a szarubartya koril.
Ezen injectio tovabbi fejlddésében is egészen olyanra emlékezter,
milyen valamely koriilirt gyuladasi gocz fellépését a cornean pl.
phlyctaenat szokott megel6zni. Mindezek alapjan bizonyosnak
tartottam, hogy gyuladasi folyamat fog a szaruhirtyiban kitdrni.

A cornea szinezetén, fényén és atlatszdsigan ismételt gon-
dos vizsgilat daczara sem vehet6 semmi észre, mi benne tortént
valtozasra mutatna.

A jobb szem kot- és szarubdrtydjanak érzékenysége zavar-
talan, a pupilla rendes tagsigu és jo visszahatast mutat. A cornea
és conjunctiva nem mutat semminem{i kéros eltérést. A gyermek
nem tlir szemkétést @ rimankodik és letépi. En naponként tébb
izben meglatogattam és ujjammal a pillit lenyomva, mind a két
szemet ismételtem becsuktam. Ezzel az egész koérfolyamat lassi-
tasat czéloztam, mit el is értem.

A szemtcke fedetlen része kisebb mérvii nedvesedést latszik
mutatni, de a fénylésben vald kiilonbség egyetlen egy szemcsu-
kasra eltiinik.

Marcz. 24-én délelftt. A gyermek eszméletlen és szemeit
megszolitisra sem nyitja fel. Ejjel két 6ran 4t gorcsei voltak a
bal felsé és a jobb alsé végtagban. Anyja az ¢ folytin itt-ott,
az egyes tagokban, rendetlen mozgasokat vett észre. A hOmér-
sék emelkedett, az érverés erlteljes és gyorsitott. A test bérén,
ha az ijj sirlédva rajta végig jar, €lénk vords csikok maradnak
vissza,

A szemhéjak ¢és a kothartya tegnap Ota valtozatlanok, a
szem magat6l sem nem nyilik, sem nem csukédik, hanem, mint
tegnap, folyvast tokéletlentl csukott dllapotban marad. A kony-
elvalasztas és a bulbus aztatisa olyan mint tegnap. Szinlelt
itésre a szem nem felel csukassal mint eddig. Mindez mindkét
szemen egyenlfen van. A bal szem latija szlikebb mint tegnap,
de viszont a jobb szem szabdlyszerlien tag pupillijahoz mérve
még mindig tagabbnak tiinik fel. Viligossagra egyik szem sem
mutat reactiot.

A bal szemen dgy a kothartyaban, mint a cornea szélén
levé episcleralis szovetben az egyaltalaban mérsékelt beldveltség
mar a szemtckénck a fels6 szemhéj széle altal hatarolt egész
alsé részére kiterjeszkedett. A hol az alsé szemhéj a szemtekéhez
odasimul ott kisebb mérvii a conjunctivalis injectio mint a fedetlen
részen. Az injectio ma is ott a hol mar tegnap létezett, van legerd-
sebben kifejlédve és innen lefelé a tavolsaggal egy aranyban csok-
ken ; a bulbus belsd felén leggyengébb. A legelsGbben feltiut injectié
helyén most méar parhuzamosan haladé véredények hidaljak ata
limbust. Ezen lelet alapjan mar bizvast lehet allitani, hogy ezen
megindult kérfolyamat, ha kifejlédésében meg nem akadilyoztatik,
a legrovidebb idé alatt mar a szarihartyiban is Kkifejezést fog
nyerni.
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A kothartya beloveltsége tegnap 6ta valodi hurutta  fejl6-
dott és a cornea kozépvonalaban fondlalaki nyakos kothartya-
valadék tapad, mely a felsé pilla lenyoméasa altal helyébol
konnyen elmozdithaté és eltavolithatd. A szaruhdrtyan a legki-

sebb valtozas sem talalhatd, az tokéletesen tiszta és atlatszo. A

jobb szem tegnap dta véltozatlan.

Marcz 24-¢én délutin. Az eszméletlenség és a magas laz
tovabb tart. Mindkét szemen a pillaik részben nyitvik, széleiken
és szogleteikben kismennyiségli hurutos nyakos véladék ragad
meg. Ha hitfekvéskor az egyik felsé szemhéj ujjal felfelé hiza-
tik, az nem tér teljesen vissza el6bbi allapotiba, dgyhogy ezen
szemrés szélesebben marad nyitva mint a misik, mely viltozatlan
maradt.

Vilagossag irant a szemhéjak részérél minden reactio hiany-
zik. A lita mindkét szemen némi taguldst mutat, mely tagulat
kis mértékben folyton véltozik, dgy hogy a viligossag iranti
visszahatas, mely csakis minimalis lehet, nem A4llapithato meg
bizonyosaggal. A cornea és conjunctiva érzékenysége mindkétfeldl
megsziint. A konyelvalasztis és a szemteke nedvesedése olyan
mint tegnap. A szem belnyomésa, melyre tegnap nem voltam
figyelmes, mindkét oldalon egyenlé és legalibb is nem csokkent,
ha az ellenkez6t nem is lehet bizonyossaggal allitani,

A bal szemen az injectio délben kevéssé fokozodott és
felfelé mar kiscbb mértékben a fedetlen részt is tilhaldja. A
pericornealis edényhalézat beldvelése még a bulbus fedetlen
részére szoritkozik, a limbus fedetlen részein dltalinosan meg-
telt edények futnak at. Az injectio még mindig azon a helyen
van legerésebben kifejezve, a hol kezdetét vette és innen a
tavolsaggal arinylagosan csidkken.

Most mar kifejezést nyert a szaruhartyaban az Ordk Ota
késziilo félben levé korfolyamat is. Ezen a szaruhartyan a
muatatkozd valtozas helyére és fokdra nézve egészen a pericor-
nealis beloveltség székhelye és foka, és igy annak tartama utin
is igazodik A legels6bben, tehat a legerGsebben is, belGvelt
helyen, a cornea kiilsé alsé negyedében, ezen valtozas legelGha-
ladottabb, ¢s ezen leginkabb afficidlt és a fels6 pillaszél altal
hatdrolt kezdbhelytsl, fokonként csdkkenve, le- és befelé terjed
a bulbus kozépvonalaig, de a cornea szélét sehol sem hagyja
el. A cornea fényessége és simasiga az imént megjeldlt része-
ken sokszorosan ¢s rendetlenil félbe van szakitva. A felhim,
mely az erGs tikrozGdés szerint e helyen tilsigos Aztatisra
enged kovetkeztetni, egyenetlen és rajta nagy szammal mé-
lyedések és gorbeségek, nagyobbrészt pontnagysiagban, ve-
hetok észre. Csak azon a helyen, a mely a legelsGbben belovelt

részszel hatiros, talilhaté egy aranylag Kkiterjedtebb ¢és igen |

erfsen titkrozodd vajt felilet. Ezen valtozasok a felham tokéletes
vagy részleges le- és elvilisa és a megtimadott helynek savis
izzadmény dltal tortént megnedvesedése altal jottek létre. Az
ablaknak a szarihirtyira vetett fényképe a rossz minbségi,
cgyenetlen, csomds dvegtibla reflexképére emlékeztet; az allas
legkisebb megviltoztatdsa egyszersmind a refleiképet is megviltoz-
tatja. A cornea szovete tokéletesen atlatszo, rajta sehol sem vehetd
észre homalyosodas. A jobb szemteke, a latatagulatot kivéve, ugyan-
azon leletet mutatja, mind marcz, 23-an a bal szemen volt talalhatd,

Marczius  25-én  délelstt.  Collapsus  és  eszméletlenség
allott be. A hOmérsék csokkent, a testb6r halviny és hideg,
az érverés igen gyorsitott és kicsiny. A szemteke mindkét
oldalon szakadatlandl felfelé néz és itt-ott szabalytalandl ki-
vagy befelé rangattatik. A ptosis tokéletesen eltiint, a szem-
pillak lehetd legszélesebben nyitvak, de szokatlanul sokszor
zarddnak, és pedig tokéletesen és csak is egy pillanatra,
mint rendes dllapotban; de utina ismést tigan kinyilnak. Ez
folytonosan ismétlédik. A szem a viligossig irint nem mutat
visszahatast, a pupillik mindkét oldalon szakadatlandl egyenld és
feltind  szlikiilést mutatnak, a bulbus mindeniitt jol meg van
nedyesitve. A szem- ¢és kothartya érzékenysége tokéletesen helyre
allt. A pillasz6rokon még oda szaradt hurutos valadék lathato.
A koéthartya hyperaemiija jelentékenyen alabbhagyott, az edények
szlikebbek, a kicsinyek mar el is tintek. Az episcleralis bel6velt-
ség szintén kisebb fokot mutat.

A szarihartyabeli kérfolyamaton tegnap 6ta nem igen vehetd
észre valtozas, csak itt-ott lathatdk tegnap mar félig levalt, most
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kiilonféleképen ferdén allo, erésen tikrozodo felhdmsejthalmazok,
melyeken a laza Osszekottetés a szaruhartyaval konnyen felis-
merhet6. A jobb szemen a kiilonben is kisfoki beldveltség tegnap
ota alig enged csokkenést constatalni. A bulbus nedvesedése
elegendd. Néhany o6ra mulva a gyermek meghalt, miutan vagy
2 odraval halala elGtt aAltalinos goresik léptek fel, melyek hali-
laig el sem hagytak.

A leirt folyamat jelenségei és lefutasa kétségtelenné teszik,
hogy agynyomastdl szarmaztak. Hogy a megejtett diagnosis
yhydrocephalus chron.® helyes volt-e, nem akarom kutatni; az
legaldbb is valdszinfi. Az utolsé napokban fellépett tiinetek az
agybantalomnak gyorsan kifejlédott és nagy elShaladassal jard
felijulasira mutatnak, melynek a gyermek dldozatal is esett. A
nyomas a szemidegeket a koponyalirben érte és benndk a vezeto-
képességet alabb szillitotta. A nyomas kiilénboz6 volt mas-mas
id6ben és valdszinilileg a collateralis vizenyd altal hozatott létre,
mely hydrocephalus-nél, altalaban localisalt korfolyamatoknal, sok-
szor nagy kiterjedésben képzédik, és melynek fejlédési foka az
alapbantalom foka és lefutisa szerint valtozni szokott.

A megfigyelés elsé napjan a bal szemen az oculomotorius
(ptosis, mydriasis) és a trigeminus ¢érz6 szalainak tokéletlen
hiidése (a szaru- és kothartya érzékenységének alabb szallisa
és a konyelvalasztasnak csokkenése) lépett fel és tartott az
utolséelotti estig, a midén a nyomas ezen idegekre egészen
megsziint. Ugyanez tortént a jobb szemhéjnak emel6 izmahoz
mené oculomotorius szilakkal. Az utolsé napon az érz trigemi-
nusszilakra és a 3-ik agyidegparra gyakorolt nyomds igen ki-
csiny volt; nemcsak a vezetOképesség volt helyreillitva, hanem
a hlidés még izgatisba is ment at, és ez leginkibb a 3-ik agy-
idegparban taldlt kifejezést (gores a rect. sup. et sphincter pup ,
hyperaesthesia a kot- és szarihartyaban). A paretikusan kitagult
lita a véredények hiidése és tagulisa miatt lassanként sziikiilt
azon aranyban, a melyben « szardhartya korili beloveltség ki-
fejlodott. Csak az utolsé napon lépett hozza a latazarizom gorcse,
mely nagymérvii latasziikiilést hozott létre.

Miutin az emlitett hiidési jelenségek marcz, 23-ig beéllot-
tak volt, azon napon a szaru- és kithartyiban olyan kirfolyamat
vette kezdetét a bal szemen, melyet csakis gydladasi folyamatnak
lehet tekinteni. Kz szakadatlandl, bar lassan (tobb izben az
ujjammal zdrtam le a szemet) haladt clére, mig 24-ikén este
tetGpontjara hagott és azonnal visszafelé kezdett fejlédni a mint
a szem ¢rz0 idegeiben a vezetSképesség helyredllott volt és a
szem csukisa lehetGvé valt. A jobb szemen mircz. 2¢4-ikén ugyan-
azon korfolyamat ugyanazon modon kezd6dote mint el6bb a bal
szemen, de az a 25-ikén bedllott valtozasok dltal szintén meg-
akadélyoztatott tovabbi kifejlédésében.

Tekintetbe véve a koriilményeket (alabbszallott érzékeny-
ség a szaru- ¢s kothartydban, eziltal okozott elmaradisa a szem-
csukasnak, a szemteke egy részének folytonos fedetlen allapotban
maradésa ; kisebb artalmasagoknak a szemre akadalytalan beha-
tasa; csokkent konyelvalasztds; tagulas és kés6bb szlikiilés a
maskiilonben visszahatis nélkiili latan), melyek alatt ezen kdr-
folyamat tamadt és kifejlédott, azt azon szembantalmak soriba
kell sorolnunk, melyek az ophtalmiae neuroparalyticac megneve-
zés alatt ismeretesek.

Ezen korfolyamat és valamely kozonséges a kot- €s szaru-
hartyaban lassan kifejl6dé gyuladasi folyamat kozt, mely még a
felhdimrétegre szoritkozik, nemcsak feltiiné hasonlatossag van,
hanem azt lehet mondani, hogy nem islétezik koztik kilombség.
A kothartyAban néhiny hatulrél egyenesen elére a szaruhértya-
hoz sieté teli véredény képezte az elsé injectiot ~ és miutin a
cornea szélét elériék, itt az episcleralis halézat edényeiben is
mutatkozott belovelés. Ezen hyperaemia az emlitettt belovelt
nagy kothartyaedényekt6l vald tavolsiga szerint fokonként csok-
kent. A limbus eddig még szabad volt az edénybeldveltségtdl.
Azon fokban a mint a kothartya beloveltsége kiterjedt (mert ez
mindeniitt el6bbre haladt) a mint a hatulrél elore torekvé nagy
véredények a szaruhartya szélét elérték €s a mint a cornea ko-
riili episclerdlis halozatban is hyperaemia lépett - fel : ugyanazon
mértékben mutattak az ezen halozattal kozlekedd irisedények is
szakadatlanul fokozddé tagulast. Igy a sphincter pup. hiidése
daczara is, a kils6 pernicornealis hyperaemiaval lépést tartd




lataszlikilés jott létre, mely az utolsé napon a lata zarizmaban
megjelent gorcs miitkddése altal a legnagyobb fokot érte el

A mint a beldvelés a percornealis edényekben valamely
helyen be volt fejezve, a limbuson, nagyobbrészt péarhuzamo-
san tartd, edények jelentkeztek és rajta athaladtak. A mint
a belovelés a cornea egyik széle koril és az irishen lassan-
ként fokozddva létrejott és tova terjedt, ¢és a mint az egész
oly képet mutatott, mintha a vér a finomabb edényekbe mint-
egy nagyobb erdvel bele nyomatnék és az edényfalak csak
is ezen nyomasnak engednének: bizton lehetett kovetkeztetni,
hogy a legkozelebbi id6ben méar a cornea is be leend vonva a
koros vialtozasba ¢és az edénycsatornicskak per analogiam benne
is kitagulast fognak szenvedni, — a mivel, ha ez clegend6 nagy
fokot elérendett, exsudatio is fog jarni, mint a milyent mir a
kothartyaban, hol a korfolyamat el6bbre haladt, megjelenni
lattunk.

A kdros elvaltozas feliletesen, a cornea felhamrétegében és
kozvetleniil alatta kezdOdott, mint ez a test minden részében
kistokd kiilsé behatdsokra bekovetkezett gyidladasoknal lenni
szokott; és feliletes maradt, mert a gyermek kora halila a
mélyebbre terjedést megakadalyozta.

Az egész korfolyamat legnagyobb mértékben hasonl6 olyan
gytladasi folyamatokhoz, minGket gyorsan clgyengiilt és a tap-
lalkozasban nagyon siilyedt egyéneknél elégszer van alkalmunk
megfigyelni. Csak a multkor figyeltem meg egy collega keze-
lésében Iévé ilyen esetet, az els6 tiinetek fellépésétsl kezdve.
Adatai a kovetkezdk.

II. kortorténet. Egy 50 évet meghaladott, elsovanyodott,
jelenleg azonban tokéletesen egészséges (gyengesége miatt csak
idénként dgyban fekvd) szegény férfiunial minden kimutathaté ok
nélkiil hyperaemia lépett fel a jobb szem kathartyajaban, mely
szakadatlanil fokozédott és kevés nyakos vialadékkal jaré con-
junctivitiss¢ fejlédset. Azalatt a  szardhartya alsé széle  koriil
csekély ciliaris injectio fejlédott, majd nemsokidra injectio a lim-
buson. Ezzel kardltve a lata is sziikilt. Ezt legels6bben a szari-
hartya kozepén, a talsigosan nedvessé lett felham exfoliatidja
kovette ugyanazon mddon és ugyanazon valtozasokkal a fényes-
ségben és a simasagban, mint a gyermeknél. A kothartya hurutos
elvalasztasa szintigy fokozédott (de mérsékelt hatarokban maradt
és nem lett soha sem észrevehetéen genyes) mint a gyuladasi
folyamat a szardhartyaban.

Az oOsszes felhimnak nagyobb kiterjedésben tortént lehim-
lasa utan a lefoszlais a szarihiartya szovetébe is folytatédote
minden iranyban. Mivel ezen lehamliast most mindig a hataros
szaruhartya részek csekély elhomalyosodasa elbzte meg, ezen
igy megviltozott részek pedig mindeniitt egyforma szétesést
mutattak, ez altal egész szabdlytalan szélli, a széltél a kozéppont
felé fokonként mélyedd, sima, erfsen tikr6z0dd concav fekélyek
tamadtak, melyeknek alapja, mig a kérfolyamat elérehaladt és a
besziiremkedést a szétesés mindig gyorsan kovette, tokéletesen
atlitszonak mutatkozott s csak akkor homailyosodott c¢l, midén
a gyuladasos folyamat mar tovabb nem haladt, a kéthartya
hurutos viladéka kevesbedett és az infiltralt fekélyszél szétesése
megsziint.

A limbust atlép6 és folyvast tagulé véredények koziil a
korfolyamat alatt néhany a fekélyszélig kozeledett. A hasznalt
atropin a korfolyamatot a szem nyitva tartisa mellett circa 14
nap allatt megallitotta és jobbulast idézett el6, miutin a kéthar-
tyahurut csokkent volt és a fekély fenekén és szélén a sziir-
késen besziremkedett szovetrészek tobbé szétesést nem mutattak,
hanem inkabb ujképzés altal a szévethianyt lassan kisebbitették
és azt némileg kitoltotték. KEkkor ismeretlen okbdél recidiva alit
be és ugyanazon folyamat ujolag kezd6dott, a fekélyt el6bbi
nagysagara vissza vetvén. Majd ismét megallott a korfolyamat és
visszatérést mutatott, majd pedig ujra recediva lépett fel, minden
fenebb leirt jelenségekkel.

A koérfolyamat ilyetén elhizédisa miatt a szem bekottetett,
minek az eredménye az atropinnal valé kezelés mellett a fekély
lassankénti tokéletes behegedése volt. A bal szemen kés6bben
ugyanazon korfolyamat kezdddott, de nem fejl6dhetett ki mar
egeészen, mivel akkor a nyilt kezelés el lett hagyva. Mind a
két szemen gyogyulas kovetkezett., be.

Ezen magasabb fejlédési fokot elért egyik és az I. kér-
torténetben a gyermekrdl leirt masik korfolyamat kozott, mely
utdbbi a visszadllt szemhéjmozgasok altal tovabbi fejlédésében
megakadalyoztatott, oly szembedstlé hasonlatossig Iétezik, hogy a
kettét egyrészt hasonlé korfolyamatnak kell tekinteni, masrészt
pedig azt is kovetkeztetni, hogy mindakett6 hasonlé mdédon ta-
madt, valamint hogy mindegyik hasonldé ingereknek hasonld koriil-
mények kozt Iétrehozott eredményét képezi. Csak, miutin a kor-
folyamat a gyermeknél tobb mint 24 6ran at folytonosan el§re-
haladt, lettek a gyuladas jelenségei a szaruhartya azon részén
lathatok, melynek megfelden a kothartyaban a legelsd injectio és
méar 2 Oraval a cornealis valtozas eltt a limbus belovelése mu-
tatkozott. Izzadmany Iépett fel a felhamrétegben ¢és a felhim-
réteg alatt, az egyes részek elvesztették Osszekottetésiket egy-
mas kozt ¢és a  szaruhartyaval, a felhamrétegben hidnyok kelet-
keztek. A megtamadott hely erfsen nedvesitettnek lenni lat-
szott,

A kovetkez6 napon, miutin a szem csukdsa gyakori lett, a kot-
hartya beloveltsége jelentékenyen csokkent. A véredények kitaguldsi
foka alibbszillott, a conjunctiva és a limbus finoman beldvelt
edényei csaknem tokéletesen eltlintek. A ciliaris  beloveltség is
alabbhagyott, az ezt képezl véredények szintén sziikebbek lettek,
az egész korfolyamat fordulatot mutatott és visszafejlédni kez-
dett, még pedig egyediil azon okbdl, mivel a szem érzékenysége
tokéletesen helyreallott és vele a szem csukidsa is bekovet-
kezett.

Ha a koérfolyamat ezen fordulatot nem veszi €s a szemrés
csukasa vissza nem tér, a gyermek nemsokira bekovetkezett
halala el6tt bizonyira mélyebb infiltratio 1épett volna fel kovet-
kezményeivel, mint az ophthalmia neurop. egyébb szimtalan ese-
teiben,

A leirt folyamat lefutdasa kovetkeztetni engedi, hogy itt a
szaruhartyaban nem lépett fel, mint ezt Samuel?!) a gyuladisokrdl
allitja, legels6bben szovetvaltozas, mely aztin a beldvelést a na-
gyobb véredények részérél okozta volna. A leirt jelenségek
tiizetes vizsgalasnal ugyanis bizonyara valdszinfitlennek kell tar-
tanunk, hogy a cornealis valtozas 29 Oran at latens maradt és
csak akkor és ott tort volna ki, a hol a hyperaemia a limbust
néhany Gra el6te atlépte. Az egész lefutasbdl kétségtelentil k-
vetkeztetni lehetett, hogy miar a kdthartya edényei folytatasinak
tekintend$ szaruhartyabeli edénycsatornacskakban is hasonld vil-
tozasok allottak be mint amazokban. Ezen jelenségek esetleges
osszetalalkozasa pedig mar azért is kizarandd, mert nehéz belitni,
hogy a bedllott szemcsukis, mint a szemtekének egyszerli meg-
véddje a folytonos kiilbehatasok ellen, miképen okozhatta volna,
és pedig oly egyszerre, az egész korfolyamat visszafejlGdését, ha
a szaruhdrtyabnn mar drak el6tt primidr  szovetvaltozas jott
volna létre.

Ha az én esetemben a szemcsukas marcz. 24-ikén délutan,
tehat korilbelil 20 oraval a korfolyamat kezdete utan, beallt
volna, ugy a visszafejl6dés el6bb allt volna be és a szaruhartya-
bantalom ki sem tort volna, mint ahogy sokszor hyperaemiit az
izgatis megsziintével visszafejlédni latunk anélkiil, hogy exsuda-
tio fellépne. Azért valamely inger okozta elsGdleges szovetvilto-
zas nem minden gyuladasnal vehetd fel, hanem csak ott, a hol
trauma okoz valamely szovetsériilést,

Ha conjunctivitisnél nagyon concentralt adstringentidkat
hasznalunk, tgy a szaruhartya szélén ciliaris injectio timad, mely
ezen izgatd gyogykezelés elhagyasa esetére azonnal szlinni kezd,
mig, ha az folytattatik, a szaruhartyaban a gyuladas alig marad
el. Vaijon ilyenkor elsédleges szovetvaltozas a szaruhartyaban
felvehetS-e¢? és ilyent feltételezve hogyan képzelhetd, hogy az az
izgatd gyogykezelés besziintetésére bizonyosan elmarad ? De kii-
lonben is eseteimben a ciliaris halozat beloveltsége képezte az
elsé jelenséget.

Minden oda latszik utalni, hogy az edénybelovelés a szi-
vetvaltozast, melyben a gyuladas kifejezést nyer, megel6zi, sit
amannak fokozasa ezt eld is idézheti és a gyuladasi szovetvil-
tozas, ha bizonyos fokot meg nem haladott és sokiig nem tar-

1) Samuel, Handbuch der allgemeinen Pathologie, 1879.
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tott, a véredények Osszehizodasa és a Dbeloveltség csokkenése
kovetkeztében gyorsan megallithaté és visszafejlédésre hozhatd,
A hyperaemia okvetlen feltétele egy esetleg fellépd és gyuladas-
sal jaré taplalkozisi zavarnak ; amaz mindig megel6zi emezt.

A gyermeknél a gyakori szemcsukas bealltaval a kiilsé
artalmassagoknak a scemre akadalytalan behatisa megsziint €és
igy az inger szintén; ennek kovetkeztében a véredények hidése
gyorsan engedett, a kothartya beloveltsége egy éjen at jelenté-
kenyen csokkent, a hurutos valadék megszint; ekkor tehit a
conjunctivitis egyszerli hyperaemiira volt lenyomva. A szaruhar-
tyaban is egyidejlileg megéllott a korfolyamat,

Ha kezd6d6 gyidladdsnal mindjart elején sikeriilne a hype-
raemiat tOkéletesen visszanyomni, gy nem jonne létre sem exsu-
datio, sem szOvetvaltozas.

Léthatd, hogy mihelyt a véredények az izgatast létrehozd
kiilsé artalmassagok tavoltartisa miatt szlikiltek, a beloveltség
és vele egyiitt a hurutos elvalasztas is esokkent. Ez ut6bbi, azaz
az exsudatio csak akkor lépett fel, midén az injectio mir jelen-
tékeny fokot elért. Az exsudatio ndvekedése és alibbhagyasa is
a hyperaemia fokaval aranyban haladt és az exsudatio megsziint,
midén mércz. 25-ikén a gyakori szemcsukas a kiilbehatasokat
Artalmatlanna tette, az azok altal okozott izgatist megakada-
lyozta, és igy a véredények Gsszehizodisat létrejonni engedte.

A mint a véredények Osszehizédiasa néhany dra alatt
bizonyos fokot elért volt, a hurutos elvalasztas a még hatra-
maradt nem egészen jelentéktelen beldveltség daczara is, csak-
nem . megsziint, — a mint ezt rovid idbig tarté és nem nagy fokra
kifejlédott kothartyahurutoknal is naponkint lathatni, ha az izgatd
okok eltavolittatnak és izgatas tobbé nem torténik.

Hogy miképen lehet wvalamely heveny gyuladasnak egy
csapassal elejét venni és azt visszafejl6désre birni, ha annak
izgatd okait eltavolitjuk, kétségtelentil mutatja azon eset is,
melyr8l Snellen?) értesit: Egy 36 éves férfiunal a trigeminus és
az abducens bénulasa utan keratitis neuroparalytica Ilépett fel,
melynél egy sziirke, homalyos udvartél kérnyezett helyen felii-
letes lehamlis jott létre. A szem védése stenopoeikus készilékkel
elegendd volt arra, hogy az egész gyuladasos folyamat késedeiem
nélkil visszafejlddjék és megsziinjék, A szemvédd késziléknek
félre tételével a gyuladias megint megjelent, de ujbdl alkalmazasa
altal ismét elmult.

A szemnek a kiilsé6 behatisoktdl valé megvédése és az
izgatis megakadalyozasa dltal a gyuladas visszafejlédik, ismét
megjelen és elmilik a szerint a mint a szem megvédetik avagy
nem, a mint gyuladisi inger létre johet vagy nem. S6t ugy
latszik mintha a heveny gyuladasi folyamatot egészen hatal-
munkba ejthetndk, ha a gyuladdsi ingert mindig idején felismerni
és megsziintetni sikeriilne. Ez természetesen nem 4ll akkor, mid6n
mar oly valtézasok jottek létre, melyek maguk is ingert
képeznek, —

Ha mar most a leirtak nyoman kétségtelen, hogy eseteim-
ben gyuladas, még pedig neuroparalytikus alakd volt jelen, ezen
alkalommal tébbféle kérdés var megoldasra:

1. Egyszerli gyuladas a keratitis neuroparalytica? és ho-
gyan magyarazhaté a gyuladds alatt besziiremkedett részeknek
oly gyakran necrosisba aumenectele ?

2, ‘Traumatikus a széban forgd gyuladias? és ha igen,
tisztan traumatikus vagy bizonyos dispositio is jarult hozza? és
ha dispositio konyitette a gyuladas létrejottét,

3. mi okozza ezen hajlamot ?

4. van a trophikus idegeknek részik a lobnak, vagy leg-
alabb a hajlamnak, ha ilyen szerepel, létrejovetelében, mint azt
legtobben felveszik ?

A fent leirt eset, valamint a szamos masok Aaltal leirt kor-
torténetek kétségtelenné teszik, hogy a Keratitis neuroparalytica
egyszerli gyuladis, és daczira annak, hogy Feuer?) és Senft-
leben?) microscopikus vizsgalatai a necrosis felvételére jogosita-

1) Idézve Saemisch 4ltal, Handbuch der gesammten Augenheilkunde,
Cap. III, p. 284.

%) Feuer, Wiener medizinische Presse 1877. Nr. 41.

3) Seunftleben, Virchow’s Archiv Nr. 65 und 72.

nak, ezen felvétel mégis csak egyes kiilonos esetekre szorit-
kozhatik, ezek pedig konnyen kovetkezdleg is értelmezhetok :

Ha keratitis neurop. timad, ugy sorjaban lépnek fel a kdros
valtozasok, a gyuladasi pir, utina az exsudatio, az epithel-lehdmn-
las stb. Ha a gyulaszté tényez0k még tovabb hatnak, tgy a
gyuladt szaruhartya-szovet genyes szétesése, valodi fekélyesedése,
all be; tovibba ezen fekélyek at is tornek, iritis és a mélyebb
részek gyuladasa kovetkezik be, és igy a szemteke az elgenye-
sedés altal megy tonkre, ha a korfolyamatot az altal, hogy a
szemet kiilbehatisokt6l megvédjiik, eléhaladasaban idején fel nem
tartéztatjuk, a mint ezt Snellen tette és a gyermeknél én is
részben.

Kozonségesen az ophthalmia neurop. oly esetei képezik a
megfigyelés targyat, melyek mar nagyobb fejlédési fokot értek
el. Tobb izben lattam oly eseteket, a melyeknél kiilonféle foku
infiltratio vagy fekélyek voltak kifejlédve, melyeken egyszersmind
kénnyen felismerhet volt a nagy hasonlatossag a 2-ik kortor-
ténetben az Oreg emberr6l (kerat. marantica) leirttal, habar oda-
szaradt idegen részek, (nydk, felhdm, por stb.) részben eltakar-
tak. Kilonosen jol constatilhaté volt az egyszerli gyuladasi
besziiremkedés ¢s fekélyesedés valamint a necrosisnak tokéletes
hianya ott, hol a szemcsukds nem sziint meg egyszerre teljesen,
hanem, mint pl. nehéz altalanos betegségekben, lassanként rit-
kabba ¢s tokéletlenebbé valt, mialtal az eleintén gyérebben de
még bekovetkezett szemesukds (mint esetemben, melynél a szemet
ujammal t6bbszor én zirtam be) az ophthalmia neuroparalytica
kifejlddését nem akadilyozta ugyan meg de lassitotta és egy-
szersmind a nyakos viladék, por, lehamlott epithelium stb. fel-
halmozasat valamint odaszaradasat lehetetlenné tette.

A szaruhartya gyuladasban levé egyes lemezei csak olyan
esetben  akadalyoztatnak kiterjeszkedési  torekvésiikben  el6l a
pork, hatul a csarnokviz nyomasa 4ltal, melyben a szemcsukis
egyszerre teljesen megsziinik ¢és a szaruhdrtyan por, hurdtos va-
ladék, levalt felhim, izzadmanyrészek stb. felhalmozddnak, oda-
szaradnak és porkot képezve, az infiltralt szovetre nyomast
gyakorolnak.

Ezen térbeli megszoritis még fokoztatik a létrejott izzadmany
altal, minek az a kovetkezménye, hogy a szaruhdrtya ezen részei,
melyekbdl az arterialis tipfolyadék mindjare elejétél fogva tobbdé
kevésbbé ki van zéarva, elhalnak, még miel6tt a gyuladas azon
fokot elérte volna, a melynél a fehér vértestecsek kivandorlasa
a szaruhartyaszovetbe €s a szaruhartya testecsek atalakulisa
hasonlé kerckalaku sejtekké bekdvetkezhetett volna.

Hogy a levegh valéban képes az igen érzékeny szaru- és
kothartydn oly hatalmas izgatdst eszk6z6lni és azokon bizonyos
koriilmények kozt gyuladist eldidézni, az kivilaglik azon meg-
allapitott tényekbdl: hogy a trigemimus bénuliasa daczara, a ke-
ratitis kimarad, ha a cornea a szemhéj &ltal tokéletesen fedve
marad, — akér tokéletes ptosisnal oculomotorius-hlidés kovetkez-
tében (Graefe,’) Saemisch,?) Higgens®) akir ankyloblepharon
(Kondracky,*) akar a szemhéjak Gvatos Osszevarrasa (Biittner, ®)
Meissner, Feuer) akar védkotés, parafalemez, stenopoeikus késziilék
kozvetitésével, vagy hizinyulnal a fiilkagyldk elGvarrisa escteiben
(Battner, Snellen, Senftleben, Feuer stb.) tovibba szintén ha a
szem csukdsa és nyitasa rendes marad stb.; hogy masrészt a
keratitis fellép, mihelyt a szemcsukas megszinik vagy tokéletlenné
valik, cllenben visszafejl6désnek indul, mihelyt az érzékenyséy
visszatértével a szemcsukas ismét helyre all, mint az én esetem-
ben és egy Birwinkel®) altal kozétett esetben.

Szintigy hatalmunkban all, az ophthalmia neurop. lefolya-
st lassitani, ha, mint én tettem, a fels6 szemhéjat ismételve
lenyomjuk, miiltal minden a szemtekén Ossegyuld szenyet letisz-
titunk, egyszersmind az elparolgast és a kiszaradast, mely szin-
tdn ingert képez, megakadalyozzuk. Nem szabad azonban ezen
megfigyeléseknél, mint toértént, azon téves felvételbdl kiindulni,
hogy a lobnak valamely szivetben, melyben gyuladis konnyen

1y Graefe, Archiv {. Ophthalm. VIL

) Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde.

%) Higgens, Oph. Hosp. Rep, VIII.

*) Kondracky, Arch. f. Oph. 1873. (Itt felemlitve).

?) Biittner und Meissner, Zeitschrift f. rationelle Med. 3. XV.
%) Birwinkel. Archiv f. klin. Med. XII.




timad, egyszersmind ¢lénkebb és romboldbb lefolyassal kell bir-
nia, mint mis kévésbbé érzékeny, gydladasra kisebb mérvben
hajlandé szovetben. Valamely szaruhartya, pl. g6rvélykdérnal,
igen csekély, sokszor ki sem mutathaté ingerre gyuladasba jo-
het; de ez rendesen sokkal kevesebb élénkséggel fog lefolyni
mint mas szaruhirtyugydladds, melynek létrehozisira erGsebb
ingerek voltak sziikségesek, —

De ha biztos, hogy a szem bizonyos korilmények kozt
hajlammal bir a gyuladéasra, azon kérdés meriil fel, hogy vajjon
mialtal okoztatik ezen hajlam? miért van meg ezen hajlam egyik
esetben, mésikban pedig nem? A felelet ezen kérdésre az idegek
¢let- és kortanaban talalhato. E kett6 a kovetkezokre tanit:

Minden véltozas az idegrendszernek, akar physikai, akar
chemiai magatartdsiban mindenekelStt az ingerlékenység fokozd-
dasit, és azutin annak leszillasit eredményezi (Ranke). Ha tehat
az idegek ingerlékenységében valtozas torténik, mindenckel6tt a
fokozddasi, és csak azutan a leszallasi stadium kovetkezik, fel-
téve, hogy a valtozis oka még mindig tart. Ha valamely ideg
ingerlékenysége leszill, akkor elébb egy idészaknak kellett lenni,
melyben az ideg ingerlékenysége a rendesnél fokozddottabb volt.
Ha tehat elérni akarjuk, hogy valamely ideg rendes ingerlékenységét
egy ideig megtartsa, sziikséges: 1. annak teljesen rendezett tip-
lalkozasa, benne az literes vérnek rendezett cseréje; 2. az ideg
rendes Osszefiiggésének a kozponttal valtozatlan maradisa; 3. a
munkéssagnak (miikodésnek) nyugalommal rendes felvaltasa.

Magas homérsek is emeli az idegek ingerlékenységét, mig
alacsony hémérsék azt leszéllitja, Megszaradas és rogtoni hé-
emelkedes mint ingerek hatnak (Ranke). Nyomas, réngatas, zi-
zas emeli az idegek ingerlékenységér, hogy azt azutin megsem-
misitse. Viz elvonas is emeli az ideg ingerlékenységét.

Az ingerlékenységnek eme viltozatossiga oka azutin an-
nak, hogy egy ¢és ugyanazon inger egyszer kisebb, masszor
nagyobb hatast hoz létre. Ezen hatas nagysdga nemcsak az inger
nagysagatol, hanem a felfogd és tovavezeté ideg ingerlékenysé-
gétdl is fiigg.

Ha megvizsgaljuk a szervezetet az iranyban, mikép hatnak
rea a kiilonféle ingerek, mindenekelGtt az idegek ingerlékenységét
kell szemiigyre vennfink, mivel az ingerek hatdsa e szerint fog
alakulni. Igy esetemben a gyermeknél a haromosztati idegnek
szemhez mené rostjai a koponyabeli nyomas folytin, melyet col-
lateralis vizeny6 idézett el, magasablb ingerlékenységi allapotba
voltak helyezve, ezért a gyidladas meginditisira a levegl rendes
izgatasa, mely a szemhéjak tokéletlen zarodasa folytan akadaly-
talanul hathatott be a kot- és szaruhartyira, elengeddvé valt.
A tilérzékeny szemidegek ezen ingert felfogtak, hatasosabbra at-
valtoztattik, a legkdzelebbi kozpontok, az idegesomdk (ganglium)
utjan az edénymozgatd idegeknek atadtak és igy az inger gyula-
dast hozott létre. Az oOreg férfiindl a nagyfoku taplalkozasi
zavar miatt szintén lényegesen fokozédva volt az idegrendszer
ingerlékenysége. A szemhéjak mozgasi keépessége megvolt ugyan,
és a szem nem is vesztette volt érzékenységét: azonban nagyon
konnyen akad valamely csekély inger, mely a gydladas létreho-
zasira és fentartisira elég erés. Igy meglehet, hogy a személy
gyengesége miatt a szemhéj nem lett tokéletesen a szemteke
feliletéhez oda vonva, ez #ltal por, stb. juthatott a szembe, hol
els6 sorban conjunctivitist idézett elb, azutin pedig a valadék
egymaga, vagy pedig porral stb. egyetemben, volt oka a gyi-
ladas tova terjedésének oly mddon, hogy az altaluk okozott
nyomis és dorzsolés a szemgolybnak fokozodottabb ingerlékeny-
sége miatt mint gyiladast el8idéz6 inger hatott.

Ugyanazon hatis all be akkor is, midén a test valamely
részében az érz6 idegek ingerlékenysége a fentebb emlitett okok
egyike vagy misika altal tokoztatik, mint pl. atvagis, taplilko-
zasi zavar, vizelvonis stb. altal. Ezen okoknak bizonyos gyorsa-
saggal és élénkséggel kell hatniok, hatasuknak bizonyos foku
hevenyességgel kell fellépnie, hogy az ingerlékenység fokozddasa
bekovetkezzék. Hazi nyulaknial vérszegénység bealltakor convul-
siv goresok lépnek fel, s csak akkor maradnak ki, hogy ha az
elvérzés igen lassan torténik, vagy ha az allat mar elébb is el-
gvengiilt volt. Felette gyors elvérzésnél a gorcsok szintén el-

maradnak (Chossat).?) Mindkét utobbi esetben mar kezdettdl
fogva bedll az idegek ingeriékenységének alibbszillisa, a bénu-
las,— hasonléan mint a gyorsan 616 mérgezéseknél. Legtobbszor
a hosszabb ideig tarté lazas betegségeknél gyorsan fellépd tap-
lilkozasi zavar okoz neuroparalyticus ophthalmiat; ritkabban
(és pedig a betegség rovid ideje miatt) a choleranal fellépé tap-
lilkozdsi zavar és vizelvonas. Rossz taplialkozis még ritkdbban
képezi a baj okat; igy a néger rabszolgdk gyermekeinél ural-
kodd ophth. braziliana, melyrél Gama-Lobo,®) Ullersberger s
Teuscher értesitenek, az emlitett mddon, rossz taplalkozas 4ltal
okoztatik.

Gyakoribb az athajlitasi inger és lob, midén az idegekre, azok
lefutisaban valamely helyen vagy pedig a kozponti sejtekre,
nyomas torténik, vagy midén azok rangattatnak, zdzatnak, "mint
az a korilottik vagy mellettok novd, koros képletek altal tor-
ténik, vagy mid6én az ingerlékenység az idegvégeken jelenlev(
(hyperaemiabol vagy neuritisbGl ott fejlédé) izzadmianynak nyo-
masa altal fokozédik. A nyomas, mely az idegeknek felfogé
kilvégére torténik, szintén ingert képez. Ennek kovetkezése
hasonléképen az, hogy mar a legkisebb ingerek is képesek az
érz6 idegekben, reflex utjan, az edénymozgaté idegeket aktiv
hyperaemia és gyuladas létrehozasira birni. Ha az érzd ideg
élettani  OsszekOttetése a kozponutal és ezzel az érzés meg is
sziint, az inger mégis reflexzé valtozik at, pusztin a kérnyi
ganglidk  kozvetitésével. SO0t a hatas nagyobbnak  latszik
lenni akkor, mid6n az ideg ingerlékenységét elbidéz6 ok, nyo-
mas stb. a kornyi ganglidkhoz kozelebb fekszik, mivel ezekben
az ingerlékenység ekkor sokkal magasabb fokra emelkedik, mint
midén az ok tavolabbrél hat. fgy pl. gyorsabban latszik fellépni
az edényparalysis a neuropath. ophthalmianil, ha a hiaromosztati
ideg els6 agaban 1év6 ganglion Gasseri van bantalmazva. mint
akkor, ha az affectio kézelebb a kézponthoz fekszik, (Magendie, 9)
Schiff, Graefe). Ez utobbi mellett szol az én esetem is, melynél
a nyomas kozponti, s a betegség lefutisa igen lassi volt. (L
szami kortorténet.)

Az idegekre vald nyomas kiilonbdzdképen johet létre. Leg-
tobbnyire pathologikus folyamatok az idegen magan vagy annak
kornyékén okozzak azt, Ha magin az idegen, vagy annak kor-
nyékében hevenyen tovaterjedé folyamat van, az mindig aktiv
beldveléssel, s6t vizenyGvel és izzadmannyal is jar. A beldvelt
edények épigy, mint a mindig tovaterjed6 ¢s azideget érd izzad-
manytémeg, nyomast gyakorolnak red, mely nyomas kiilombozo-
sége figg amaz okok nagysagatdl és kiterjedésétdl, és épugy,
mint ezek, igen gyakran valtoztatja helyzetét. KiilonGsen a
vizeny6 mutat nagy valtozésagot.

Ha az ideg nem minden rostja nyomatik, vagy a nyomas
nagyon kicsiny, akkor az élettani vezetés a kornyék ¢és a koz-
pont kozt vagy egészben vagy részben zavartalan lehet.

Panum, Diculafoy és midsok beszélnek a neurop. ophth.
oly eseteir6l, melyekben a kothirtya érzékenysége teljesen meg-
szlint, de a szaruhartyaé¢ megmaradt. Némely esetben a nyomais
megsziinte utin az ideg vezetési képessége ismét helyreall, mint
az az én esetemben, valamint Birwinkel, Jaffe és masok eseteiben
tortént. Ha az ideg a kozpontjaval vald oOsszekottetést elvesati,
akkor el@szér a kornyi részben lép fel az elfajulds, melynél szin-
tén elobb az ingerlékenység fokozddik és csak azutian szall ala
lassanként ; — az ingerlékenység kezdetben fokoztatott az ideg-
csonkon, a sziikségképen fellépé gyuladasi hyperaemia, vizeny®
és izzadmany altal gyakorolt nyomas kovetkeztében., Gyuladis
altal a kozponti részben is idéztetik el6 fokozddottabb ingerlé-
kenység.

Ha a szemet ellité trigeminus-dg van bantalmazyva, ha az
nyomatik vagy atvagatik, akkor az ugynevezett neurop. ophth,
keletkezik, mely mellett azonban a paralysis hianyozhatik is,
vagy pedig csak gyengén lehet jelezve. Oly mérgezésekncl,
melyek nem gyorsan Glnek, szintén gyakran keletkeznek az em-
litett mdédon veszedelmes ophthalmiak ¢és mas testrészek gyii-
ladasai.

!) Chossat kisérletei, Ziemsen Handbuch d. spec. Path. u. Ther. XI.
%) Idézve Simischnél, Handbuch der ges. Augenheilkunde. Cap. III,
| 134. lapon.

| %) Idézve Stellwag-nil, Handbuch der prakt. Augenheilkunde 11. lapon.
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Hogy a hiaromosztatu ideg bénuldsinak olyan esetei is lé-
tezhetnek, melyekben jelenlevd ptosis daczara szemgyuladas fellép,
az a fentebbi magyarazatok utan konnyen belathatd, — a gyu-
ladashoz megkivantaté igen csekély inger ugyanis vajmi kony-
nyen talalkozik. Nem kell egyéb mint az, hogy egy hajszal,
vagy egy porszem jusson a szembe, és megvan a gyiladis oka.
A masodik szama kortorténet hasonlot mutat,

Ki lett emelve, hogy az idegingerlékenység fokozddasa
utan, mely a szoveteket oly annyira hajlandéva teszi a gyula-
dasra, az ideg ingerlékenységének leszallasi iddszaka kovetkezik,
melyben a szovetek ismét kevéské hajlandok lesznek a gyila-
dasra. Ha ezen idGszak fellépett, miitétek is végezhetOk a sze-
men, a nélkiil, hogy az kigyuladna, mint azt Graefe, Saemisch
¢s Feuer esetei mutatjak.

A trigeminus friss bénulasanak olyan esetei, melyekben
ptosis hianya mellett sem lépett fel neurop. ophth., szintén kony-
nyen magyarizhatok a fentebbiekbdl. Ha az ideg bantalmazasa
nem all el6 bizonyos hevenyességgel, hanem csak lassan, akkor
az ingerlékenység fokozédisa sem j6 létre, hanem az ingerlé-
kenység azonnal a leszallasi stadiumba tér at.

A mondottak utian feleslegesnek és tévesnek latszik a szo-
ros értelemben vett tgynevezett trophikus idegeknek felvétele,
vagyis ama feltevés, mely szerint a neurop. ophthalmiak olyan
idegek tonkremenése altal jonnének létre, a melyek nélkil a
szOvetek tGbbé nem taplaltathatnak és melyek mas fontosabb
functickat végeznének, mint az edénymozgatoé idegek. Ezen fel-
tevés szerint a gyuladis a szemhéjak mozgasatél, vagy azok
csukvamaradasatdl figgetleniil jonne létre.

A neurop. ophthalmidk inkdbb az iltal keletkeznek, hogy
a szemnek ¢érz6 idegei altal felfogott minimdlis ingerek reflex
utjin az edénymozgatokhoz vezettetnek, és azokban a fokozddot-
tabb ingerlékenység folytin oly nagyokka valnak, hogy a gyu-
ladas létrehozisiara elég erdsek lesznek.

Kozlemények az iridectomia korébdl.
SCHULEK VILMOS tandrtol.
(Folytatis.)

Tajékoztats kisérletekrdl sajit szemeinken lévén sz, itt
egybefoglalni kivanom a kisérleteket melyek a kettGzésrél mon-
dottak bizonyitékaul szolgalhatnak.

A felhozott feliletes kisérletek mar elégséges bizonyitékot
adnak, hogy valaszfalas kettds pupillival a tirgyak legtobbjei
nem egészben, hanem (a szortkorok holthelyei szerint) csak
kicsike részeikben mutatkoznak kett8sen, és hogy Gsszefolyd
kettds pupilla is a képek egy iranyaban kiilonds elmosodast hoz
létre. A kovetkezokben leirando kisérletek az egyik szemnek
behunyisa mellett, a masikon a vilaszfalas kettds pupillas szem-
nek utdnozott latrani viszonyait kivanjak Ontapasztalatilag, rész-
letesen feltlintetni,

Ha 1 m. tivolban kis sulyokkal megfeszitett fehér fonalat
akasztunk fel és oldaliranyban tartott Gsszefolyo kettds liku re-
keszszel rajta  keresztiil a szobafenék valamely s6tét alapot
nyujté helyére nézink, akkor a fonal széles szérodasi képben
mutatkozik. Ha most a pupillat ketté valaszté gatat, pl. lito-
gatojegynek 1 mm. széles szeletkéjét, hasznalunk, akkor a sziro-
dasos képnek belsejében sotét koz jelenik meg, mely a gatnak
mozgatasaval helyét viltoztatja, azonban az elébb latott szoro-
dasi képnek hatarait el nem hagyja. Ebb6l kévetkeztetni lehet,
hogy a gat a szorodasi képet nem tolja szét, hanem csak benne
hianyt okoz. A git mozgatisanil nemcsak a kep belsejében
mutatk6z6 sotét hely inog hanem a laththatéan maradé oldal-
részek megvilagitisa is valtozik, — ¢€s pedig a gyengébb vilagi-
tas azon iranyban van, melyben a gatat toltuk, Ha a kisérletet
zsinegen tessziik meg, akkor sitét hézag mar nem litszik, de az
egyes részeken a megvilagitis viltozasa észrevehetd marad.
Ezen tinemények oyilvan a gatarnyékoknak az egyes szortko-
rokben végbemend eltolisa altal és a szortkép inger nélkiil ma-
radt és igy egészen sOtét részének oldalmozgasa 4ltal okoztat-
nak, mit a 3. és 4. abra nyoman elképzelni konnyii.

Ha valaszfalas kett6s pupillival kettés képet idéztink eld,
pl. fehér lapon fekete vonalat megkettGztettiink, és most semmi
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egyebet nem valtoztatunk, mint hogy a likakat oldalfelé meg-
nagyobbitjuk, akkor a kettésképeknek egymastdl valo tavolsiga
teljesen ugyanaz marad mint elébb. A likak nagysiganak e sze-
rint a kett6zésre nincsen befolyasuk. Ezen kisérletb6l meg az
is kovetkezik, hogy a rekesz kettozd hatisat a gatnak egyma-
giban alkalmazésa dltal ugyanazon fokban fen lehet tartani.
Tollkésnek hataval, finom kototivel, vagy papirszelettel, ha
1 mm. szélesek, egy csillagnak ugyanazon kett6zését nyerem,
mint a rekesznek egymastél 1 mm.-re elallé likaival. Ezen egy-
szerlisités altal a mitott cgyének  lattani  viszonyaihoz joval
kozelediink, mivel a latotérnek a rekesz altal torténd megszori-
tasa elmarad. A mid6n tchat a kett6s pupillival biroknak hely-
zetér6l kozel talalo fogalmat nyerni kivdnunk, tekintsink szét a
szem elé tartott megfelel6. vékonysagu palczikdval és szerezziink
tudomdst arrdl, hogy valljon (daczdra az alkalmazkodds tavolan
kiviil levé tiihegyek és hasonlok kettzésének) egészben kérnye-
zeiink megitélésében valami lényeges veszteséget szenvediink-e,
¢s hogy ellenkezbleg ezen sajatsigos szorodisi képek kozvetité-
sével a munkalkodas finomabb tirgyakon, pl. az olvasds, nem
volna-e lehetd ?

Kivanatos, hogy kisérleteinknél a kettfzésben mérvadd
tényezbket gyorsan valtoztathassuk. Az alkalmazkodas fokszerint
mérheté valtozasainak eldidézésére a papaszemes probativegek
sorozata 4ll rendelkezésre, Wecker refractios szemtiikre, melyen
a tikor helyett ketts pupillit utanzé likas korongot kirtyalap-
bol alkalmaztam, nekem fénytorési beallitisom gyors véltozta-
tisara kitiinden szolgalt. A tirgynagysagot és a gaitszélességet
gyorsan lehet valtoztatni, ha kemény papirb6l mintegy 10 cm.
hosszi, alil 3 mm. széles, feliil hegyben kifuté csikokat vagunk
¢s a megfeleld helyeken a szélesség mértéket rajegyezziik. Egy
ilyen szelet a szem elé gitul, egy masik kiilonbozé tavolsighan
tartva targyul szolgalhat; fel- és letolas altal a szélesség kivant
mértéke valasztasul all. Ezen egyszerli késziiletekkel meg lehet
itélni és, ha tetszik, részletesen megmérni, hogy a targydllas és
a latéhartya fénytorési beallitisa dioptriak aranyaban, ellenben a
tirgynagysiag €s a gatszélesség egyenes hosszmérték arianyaban
van befolydssal a kettGzésre ; a tirgy megnagyobbodasa, a git
megkeskenyedése és az alkalmazkodas tavolihoz kozeledés altal
a diplopia fogy és végiil elenyészik.

Ha a gyakorlatilag legfontosabb 1 mm. gatszélességer meg-
tartjuk és az alkalmazkodast mintegy 10 m. hosszu, hardntul
megfeszitett fonalon végig jartatjuk, akkor helyes képzeletet nye-
riink arrol, hogy a képnek kettézései miként viltoznak az alkal-
mazkodas tdvolaval. Egyszersmind jo alkalom nyilik 6sszehason-
litolag szemlélni, hogy ezen kett6zott képek miként viszonylanak
azon képekhez, melyeket nyeriink ha a fonalat kdzonséges szort-
korokben vagy Osszefolyd kettds pupillaval nézziik. Ha valasz-
falas kettGs pupillaval a fonal kozepeétr rogzitjiik, azonban az
elétte és mogotte levé szortképes fonalrészeket is figyelemben
tartjuk, észrevehetjik, hogy a képben tamadd hézag a rogzitési
ponton tul levd oldalon kevésbé kozel ér a rogzitési ponthoz
mint az innens6 oldalon. Ez mutatja, hogy akkor, mid6én ugyan-
azon tirgy a rogzitési ponton tdl all, a hézag (latdszogének
kisebb volta miatt) kevésbé vehetd észre, — vagyis hogy kettds
pupillanal a latdszognek befolyisa van a retindlis képben timadt
ingernélkiili helynek észrevevésére.

Kiilonboz6 nagysagu és tavolsagu fénypontok kettézésének
megmérésére a Scheiner kisérletet is jol lehet felhasznalni, mely-
nél a gat szélességének befolyasit észlelni lehet, ha egy lapba
rést vagunk és elGtte, iranyara keresztezetten, mds lapot, két \,/
alakilag talalkozé hasadékkal, jartatunk, — ily médon két majd
kozelebb majd tavolabb levé liknak, azaz majd keskenyebb majd
szélesebb gatnak hatdsidt hozvan létre. E mellett hamar kideriil,
hogy a gatnak megkeskenyitése a kettbzést — a Scheiner kisér-
letnél is hasonlé mértékben mint a tébbi probiaknal — mind
jelentéktelenebbé teszi. Egyittal meglehet gy6z6dni nagyobb tar-
gyak szemlélése 4ltal, amennyire ezt a gyér megviligitds és a
csekély kiterjedésii latotér engedi, hogy azok két kicsi és egy-
mastdl tavol allé likkal sem mutatkoznak kett8seknek.

Kett6s pupillival a latétérnek oldali részeiben, mintegy 15
fokkal a latotengelyt6l kezdve, nem birok kettozéseket észre-
| venni. Nem gondolndm, hogy ennck a gat szemelGtti allasa volna

el
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az oka, hanem inkabb az, hogy ott a képbeli hézag észrevéte-
lére sziikséges latoszGgek mar nagyon megnagyobbodnak.

A felfejtett kisérletek utdnozasaval személyes tapasztaldst
nyerhetiink, hogy a valaszfalas kettés pupilla alakjiban miitott
szemen az ezen ¢értekezés els6 felében ismertetett retinalis képek
milyen érzékleteket ¢és latasi észrevevéseket keltenek, midon az
ilyen szem egymagaban néz.

Még részletes szemlét kell tartanunk afélott, hogy az olyan
latasi viszonyokkal biré szem, mint leirtuk, miképen tarsulhat
kiilonboz6 egyes esetek szerint a miasik szemmel, —— bar errél
atalanossagban mar szd volt.

Hogy a szemlét megszakitis nélkil megejthessiik, elébb
azon, az €p pupillis szemen végezett, de a valaszfalas kettds
pupilla  hatisat utinozé kisérletek nyoman kénnyen timadhatd
aggodalmat kell eloszlatnunk, hogy a kétszemi latds fenyegetve
és haborgatva lehetne a gatarnyékoknak esetlegesen hitranyos
fekvése altal. Valaszfalas kettGs pupilla mellett ugyanis azonnal
a mint szortkorok keletkeztek, minden a valdsigos targyallast
megkozelitd projectio a miitott szem részérdl, valamint az egylittes
nézés a masik szemmel kétessé vagy legalabb megnehezitetté val-
nék, ha a szortkorok holthelyei az iranyvonalakra esnének és igy
a két latdhartya azonos pontjai koziil a miitétt szemben levék az
egyes targypontok részérdl inger nélkiil maradninak. Pedig a
pupilla valtozasaival a gat helyét valtoztatja, — a gatirnyékok
minden egyes szortkorben mas belyre jutnak és Osszességiikben
a latohartyan egyenletesen eltolédnak, Azonban a gatirnyékok az
iranyvonalakra és (a kétszemi latas szempontjabol) az azonos
pontokra csak miivileg, kisérletekben a szem clé tartott palezi-
kakkal vagy rekeszekkel juthatnak. A mftott szem korizma fell
ez nem torténhetik meg. Ha a kilémbézd miitott csetekben az
épen fenforgd retina-ingerlések nyomdan lehetséges projectios vo-
nalakat elképzeljiik, akkor vélaszfalas kettds pupilla eseteiben
tagadhatlanul a szortkorok holthelyeinek megfelel§ retina-inger-
léseknek hianyat, és igy az ezektol eredd projectiés vonalaknak
is kimaradasat kell beismerniink ; — de ezen elmaradé projectio-
iranyok nem lehetnek olyanok, melyek a megfeleld tairgypontokra
vezetnének., Oly irinyd projectioknak pedig, melyek a targyallas
valosdgiatol eltérd észrevevéseket keltenének, elmaradasa a latas-
ban hatranyt nem képezhet és sem az egyszemi sem a kétszemi
latast nem zavarhatja.

A két szem egymassal OsszemitkGdésének modozatait, az
atmeneti eseteknek figyelmen kiviil hagyasa mellett, kévetkezd
beosztiasba hozhatjuk.

I. Az egyik ép szem mellett a masik vélaszfalas kettds
pupillaval bir,

1. a valaszfalas kettds pupillis szemen a régi
szambajovlleg mikodik.

a) mindakét szem j6 alkalmazkodassal bir. Ekkor az ossze-
térités pontjan semmi zavar vagy kivételesség nem mutatkozik.
A megnézett tirgyrél minden sugarak az épéletinek megfeleld
helyen adnak szabatos képet ¢s tiszta kétszemi latas létesiil,
Az Osszetérés €s az alkalmazkodas tavolin kiviil levé rtargyak
pedig épéletileg kettGzOdnek, és itt a kép-parnak a kettGs pupil-
las szemhez tartozé felében a jelenségek ugyanazok mint midén
ezen szem magaban néz, t. i. kiilon kett6zések lehetnek benne,
melyek azonban a latds értékesitésére kozonyosek.

b) mindakét szem hianyos alkalmazkodéssal bir. A miitoet
szemen kett0s képek mutatkozhatnak. A bajon kdnnyli segiteni,
Mar a szabatos litds érdekében convex-iiveget kell haszndlni,
mely a kettOzést is eltiinteti és az esetet az a) alatt emlitettel
egyenlGve teszi.?)

c) csak az operalt szemen hidnyos az alkalmazkodas. Ekkor
kérdés tamad, hogy az egyik szem tiszta képeihez a masik két-
pupillis szem szdrodasi képei miképen tarsulnak. Az Osszetérités
pontjaban all6 tirgyakra nézve egyelbre allitjuk, hogy a szoro-
dasos képpel bird szem litohdartya-ingertileteib8l az irdnyvonalak
mentén fekvé részek olvadnanak Ossze a mésik szem azonos
ingeriileteivel, mig a szérodisos képnek az irdnyvonalakon kiviil
esé részei az észreveviésben elnyomatnanak. Ezen allitds bizonyi-

pupilla is

!) Ha mindkét szemen myopia volna és a tdvolbanézés jonne kér-
désbe, concaviivegz hoznd as esetet a b) alatii rovatbél az a) alattiba.
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tdsa, kiilon czim alatt?), kovetkezd szimunkban fog adatni. Az
Gsszetérités pontjan kivll allo targyak latasa pedig eredettdl
fogva dgy torténnék, mint ) alatt el@adatott. Ezen eset tehat
Osszesen is végeredményében az o) alattihoz valnék hasonléva.

2. A vilaszfalas kettds pupillis szemen a régi pupilla el
van torlaszolva és csak az oldalnyilas ereszt be fényt.

a) mindakét szem jo alkalmazkodassal bir. A miitotr sze-
men azon helyzet all be, mint mid6n az 1-s6 abra szerint a lato-
hartya »-ben all. A két szem egyiitt miikodése zavartalan; az
osszetérités tavolan kiviil allé targyak kétszemileg igen, a miitott
szemmel (magaban véve) nem kettdz6dnek. Ez utébbi részletben
kiillonbség, a tobbire nézve egyezés van az 1a) alatti esettel.

b) az alkalmazkodas mind a két szemen hidnyos és

c) az alkalmazkodis csak a mfitott szemen elégtelen vagy
teljesen kimaradozd. A szértkorok a miitdtt szemen mind a két
esetben az iranyvonalaktél és az azok végén lev6 azonos pon-
tokb6l oldalt maradnak, — az 1-s6 abran e, 0, vagy ¢,, a,
helyek értelmében. Sét széles gat dltal a kiilénben is oldalt allé
szOrtkorokbél még egy tovabbi jelentékeny, kozpont feldl levd
rész vagatik el (az 1-s6 4bran 4, tSl a, felé), igy hogy a mara-
dék annyival szélibb elhelyezéssel birdnak latszik. Mind ennek
kétszemmel-kettdslitis a kovetkezménye. Ha a &) esetben a
képnek szorodasit mind a két szemen szemiiveggel megszintet-
jik, az eset 2q) alattivd valik. A ¢} esetben pedig a matéet
szemen alkalmazott hasibos iveg tolhatja a szGrtkoroket beljebb,
azaz azon helyre, mely a masik szem képpontjainak helyével
azonos ingerfileteket szolgaltatni képes. Igy tehat hasibos papa-
szem a ¢/ esetben az adott tavolsignak egész horopterére kiter-
jed6 képegyezést hoz létre, és ha pl. munkativolra javitunk,
akkor a kétszemi egyeslatis ezen tivolsignak egész latdsikjiban
lehetévé valik. Tlyen javitas egyszersmind tobbet ér mint az,
mid6n dombori iiveggel kivannok az ezen egy szemen hianyzd
alkalmazkodast pdtolni és ezen modon a képeket beljebb (az
1-s6 abran /f-re) juttatni. Az utébbi eljardssal ugyanis a reti-
nalis képnek nagysagat tennék a masik szemétdl eltérévé és igy
azzal bajosan egyeztethetGvé. A hasibos iiveggel valé javitis «

sz0 alatti esetben hasznalhatébb eredményt is ad mint akkor,
midin izombénulisos esetben alkalmazzuk, mert izombénulisos

kettozéseknél a rogzité (néz6) térnek csak egyes szoglet alatti
iranydban (bar az ezen iranyban fekvd minden tavolra) eszkézli
a kettGsképek egygyé olvadasat, mig mas iranyban nézésnél val-
takozélag mas hasaber6k valnak sziikségessé, mi az eljarast
impraktikussa teszi.

[I. Mindkét szemen vilaszfalas kettds pupilla van, Az al-
osztalyozast az 1 alattinak hasonmasara végezve és az egyes
esetek fénytorési viszonyait elemezve, a lényeges pontokra nézve
amazokkal egyezést taldlunk. Az T és II csoportban el6forduld,
osszesen 12 feéleség mindegyikénél a kétszemi egyeslatis a va-
lasztott targytavolba lehetd, vagy kozvetetlenfil, vagy szemiiveg
(esetleg hasabiiveg) segitségével. A kettGs pupilla készitése ennél-
fogva egyikben sem talalhat akadilyra a két szemnek egyiitt-
mitkodésére irdnyuld gondoskodds oldalardl.

IIT. Az egyik véglegesen megvakilt szem mellett a masikon
valaszfalas kettés pupilla van, Ekkor kiilonosen alaptalan minden
vonakodas a vilaszfalas kettGs pupilla képzésétdl, csupin egy-
szemi latas helyredllitisa és javitdsa jéhetvén szoba. Még ha
maskor mindaz megallana, a miért az ilyen alaki pupilla képe-
zését a masik, miikGdésben allo szem mellett keriilik, ezen eset-
ben nem uralkodhatn¢k egyszemi kettdslatdas egyenértékl ké-
pekkel, — még akkor sem, ha az uj pupilla mellett a régi mi-
kodésben maradna. Ha az alkalmazkodas kielégitd, a helyes
iranyitdas (mint az 1-s6 4brarol leolvashatd) amigy is biztositva
van. Ha az alkalmazkodas hianyos, azt convexiiveggel potolni és
igy a retinalis képnek szabatossagat valamint kell6 helyre juti-
sat létrehozni hatalmunkban 4ll. Es ha az észszerliség ellenére
ezt elmulasztanok, még igy is a mitott hamar megtanulhatna
szortkords észrevételeit az uj pupilla szerint és vele dsszefiiggbleg
az oldalt fekvé (ha a régi pupilla nem is volna teljesen eltorla-

5 WA kétszemi ldtdsrol, iridektomidlt szemen tdmadt szértkordl
alkalmaval =
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szolva, mégis tisztabb) képek nyoman értékesiteni és a tirgyak
clhelyezésérGl valo képzelését kiigazitani, —

Kettds pupilla készitésénél, eltérbleg Scheiner kisérletétdl,
az irisb6l 2—3 mm, atmér6ji darabot kell kivagni. Ilyen likkal,
mely a kornyez0 iris-szovet rugalmassiga altal magatdl kikere-
kedik, a Sch. kisérlet tlineményeib6l csak kevés flirkészhetd ki
¢és ez is csak kiilonos tigyelettel. A milyen torténelmileg emlé-
kezetes a Sch, kisérlet mint tudomanyos puhatolé a szemnek
fénytorési allapotara, olyan eltévesztett annak mértékil vétele
abban, hogy mint fogna a betegszemek kettGs pupilldja mikodni,
mindennapi tirgyak szemlélése alkalmaval. Mivel Sch. kisérleté-
ben a latétérnek nagy korlitozottsaga miatt tobb targy egyszerre
nem, ¢s ha a targy nagy, nem egészben lathatd, ezért érteni
lehet hogy a kettds pupillikat ataliban aggodalmasaknak tartot-
tak ¢s a tineményekben lchetd kilonbségeket tovabb nem nyo-
moztak. Még a tiszta Sch. kisérletnél is vaskos nekifogassal a
kettds képek észrevételében kudarczot vallhat a gyakorlatlan?),
Kett6s pupillanal a nyilasok, szemben a Sch. kisérletnél el6for-
dulékkal, nagyok, a szérodasi korok ennélfogva terjedelmesek és
a felismerés rosszabb. De ezen korlilmények a kiildnben is finom
(mert az egyes szOrtkorok terfiletén til nem érd) kettdzéseknek
az ¢szrevételbdl kiszorilasat elGsegitik, mivel a fény a latd-
hirtyan inkabb szétterfil, a targyak hasonléan mint kozonséges
szortkoros latasnal elmosddottaknak mutatkoznak és mindezek
mellett az érzékletnek szokatlan részlete az Ontudatra jutdst
kiényebben elker(ili. Felismerhet6 kett6zés csak a tirgyak élénken
vilagitott és hatarozottan vonalas szélein jelenhetik meg, a tajé-
kozast semmiben sem ronthatja, ¢s az észrevételt igen csekély-
ben, kiilonGs viszonyok kozott és csupan az alkalmazkodas ta-
voldn kiviil 4ll6 targyakon befolyisolhatja. Es iigyelink-e a
mindennapos viszonyok kozt olyan tirgyakra, sziikséges-e a tajé-
kozas olyan targyakrél, oOnkénytelenfil észrevételinkbe tolakod-
nak-e olyan targyak, melyek a szindékolt nézés tiavolan Kkivil
allanak és kisebbek mint a két pupilla kozt megmaradt korizom
szélessége ? Elvettessék-e egy kiilonben kitind miitétmd6d azére,
mert a szandékolt nézés helyén kiviil levd tiik, fonalak, magiban
all6 kirivé vonalak stb. kettézve latszhatnak ?

Ha minden dgy is volna, mint azt miit6i ecljarasukbol ko-
vetkeztetve sokan hiszik, akkor is a kozonséges nézésre elényo-
sebb volna a kettés mint az Osszefolyé pupilla, mivel a beteg
az alkalmazkodasaban all6 targyak tisztabb észrevételével tobbet
nyerne, mint a mennyit vesztene a lattavolan kiviil levl targyak
kett6zésével, ha ez oly nagy fokid volna is, mint a milyen tivol-
rol sinesen. Es igy teljesen félszeg eljaras a tdlbecsiilt mellékes
kettozések Kkerlilése czéljabol az egyenes jolatas érdekeit elha-
nyagolni.

Szemorvos el6tt elsé sorban a betegek érdeke all. Ezért
félre kell csapnia minden okoskodast, ha az alkalmazis ered-
ménye ellene fordul. Azonban eddig valaszfalas kettés pupillarol
kevesen szerezhettek egyenes tapasztalist, mivel atalanosan az
osszefolyo  pupillaképzést  gyakoroljak. Véletlen korészleletek
egyébként elég szimban tétettek, melyek a kettds pupillik ar-
talmatlan voltarol felviligositanak. Ebrényi pupillabeli héirtya-
maradvdnynak, mely a szortkorok kozepeibe drnyékot vethetett,
szimos esete van leirva, szintigy polycorianak tobb esete van
ismertetve, melyek egyikérdl sem emlittetik kettds- vagy tobbes-
latdas?). Magam legkdzelebb esetet észleltem, melyben mind a két
szem pupillaris széle szamos kiill6szerdi, rovid de erds szilacskan
kiillon karikat tartott és ily médon a szabad atjarasu elég nagy
kozépsd pullaris nyildst sok kicsi, nem egészen 1 [[] mm. nagy-
sdgl likacskiknak koszorijaval ovezte, mi mellett semmi miko-
dési zavar ¢és semmiféle tobbszOrés latas nem volt kimutathato.
Sériiléses szivarvanyhartya-levalasnal (iridodialysis  traumatica)
nincs panasz kettslatasrol. A szaruhartyat atszel hegeknek,
sértilések és koteges szarulob utin, az elmélet szerint szintigy
diplopiat kellene okozniok mint az iridektomidndl megmaradt
korizomnak ; és mégis semmi effélét nem venni észre. Harmas

1) Helmholtz ezért a fénytorési probit a szinszorodds alapjin inkdbb
ajanlja. Phys. Optik 101 és 128 L

% Legismertebbek Weber Adolf (Arch. f. O. VIIL. 1 337) és
Graefe Alfred (u. o. XI. 1. 209) esetei lehetnek.

pupillanak esete inditott lattani iridektomia 3 esetében a kor-
izmot meghagyni. Az eredmény latds tekintetében kitiind volt,
a diplopia iigyében pedig teljesen semmis; az egyénekkel a
kisérletekben, hogy alkalmazkodasuk tavolan kiviil allo targyakra
legalabb csak tigyeljenek, nem is lehetett boldogulni. Pope?)
6 esetet kozol és kettOslatist meréen tagad. Pope kozleménye
talan azért nem talalt méltinylasra, mert a kettOslatis kimara-
dasat fénytanilag nem értelmezte.

Igen meghivd a kewds pupillitél szarmazott kettGslatast
mas okokbdl eredt diplopiaval dsszehasonlitani. Izombénulasnal
minden targy egész tomegében kétszer latszik a rogzitOtér meg-
felel6 részében, mig kettés pupillinal a kettézés a horopteren
kiviil marad és atalaban csak a likakat elvalaszto gatnal kisebb
targyakon és kiilonds figyelem reaforditisa mellett vehetd észre.
Kiilonbozik a kettGs pupilla monocularis diplopidja némely mas
egyszemi kettéslatastl, mint a milyent pl. okoz a szarut atszel$
€s tetdssé tevO heg, mely két, alapjaval egymast érinté hasab-
ként hat; a fél pupillit aphakidsan hagyq lencseficzamodas ;
szaruk(zépi éles hataru phlyktaena altal létesitett, fOképen két-
felé mend sugirelhajlitas®); haladd sziirke hilyog. — Tiineményei
szerint ellenben hasonld lenne: a szabilytalan astigmatismus; egy
részletre korlatozott sugarizom-benulas; a Zinn-Gvecs egyiranyu
fesziilése vagy lazulisa ¢és elszakadasa; kozel a latdhartyihoz
fekvé iivegtestczafat, mely kiilonosen egyes szértkor keletkezése
esetében okozhat kettdslatast®) stb. A kettOslatasnak feltiinobb-
nek kellene lenni egyiranyu vilagitasnal, mint szétaradd fényben,
hasonldan a mouches volantes-oknak erdsebben az észrevételbe
tolakoddsihoz mid6n mikroskopba néziink.

Javallatok kettSs pupilla készitésére természetesen csak
olyan esetekben allanak fen, melyekben csupan a latas kovetel-
ményei forognak széban. Tehat: szaruhomélyok (melyekb6l szét-
terjed6bbek is mitétet engednének meg, mint midén kozonséges
iridectomiat végeziink); leucomak és hegek irisbendvés nélkiil;
szarikoszorlapok (facette), melyek szomszédsagiban is operalni
lehetne ; szarukip ¢s szarutagulatok (ha a szélig terjedd iris ki-
metszésnek ellapito hatasatdl eltekintink €s csak a latis egyenes
javitasat vessziik czélba); kozponti tokhalyogok (ha szélig ter-
jedd tokreddzések nincsenek); kisebb és allandd réteghalyogok ;
félrecsiszott lencsék ; ferdén az Ovecsen fityegd halyogok; ha-
tulso sarki halyogok. Az is meggondolandd lenne, hogy kiilonben
kedvezd mechanikus viszonyok mellett, nem volnanak-e elsddleges
glaucoma esetei is, és pedig pontos széli kimetszéssel, de a la-
tas el6nyére, meghagyott kérizommal miiteendSk. Knies és Weber
glaucoma-elmélete szerint ezaltal a gyogyhatas inkabb fokoztat-
nék, mivel a pupilla Gsszehizoddsa hatalmasabb volna és a Fon-
tana-féle {ir szabadabba valnék. A mitét keresztilvitele glaucoma
simplexnél még legjobban sikeriilhetne. %)

A miitét leirasa roviden adhatd. Pupillasziikité szerek el-
zetes alkalmuzasa czélszerii volna. Szaruseb 4—35 mm. széles-
ségben elégséges lenne. Az irist finoman és csak a végén foga-
zott, kevéssé szétnyitandd fogoval az irisszélességnek 2- és 3-ik
otode kozotr kcllene megragadni és csak annyira el6hizni, hogy
az olldval épen a csip6 sziraknak vége mentén vagni le-
hessen, %)

Kett6s pupilla készitése utin az elsé hetekben latasuk
részletei fel6l kikérdezett betegek mindenesetre sok panaszszal
fognak elballani, melyet mind a pupilla ezen alakjira vissza ve-
zetni helytelen volna, Kozonséges iridectomia utan hasonlé pa-
naszok hallbatk, csakhogy irinyukban tdbbnyire tiirelmetlenek
vagyunk, Az orvos a jé véget latja biztositottnak, a beteg vi-

1) i. h. Hogy vannak-e kovetdi és hogy miitétét (11 év utin) még
gyakorolja-e, nem tudom.

%) Ilyen feltiing esetet hatdrozott egyszemi kettdslitassal észleltem,
melyben calomelporozis a csom6t és vele a diplopidt pir nap alatt meg-
gyogyitotta,

%) Hogy betegek, akik ilyen tuvegtestczafattal birnak, nem panaszol-
nak kettés litdsrél, azon milhatik, hogy nem néznek alkalm. tivoldn kiviil
4ll6 fénypontokra.

%) A Pope dltal feldllitott javallatok (i. h.) szerint lobos bonyolé-
ddsok a szOll6hdrtydban nem képeznének ellenvetést miitéte végezésére.
Ebbe nem tudnék beleegyezni. In ilyenkor csak teljes, és pedig jo széles

iriskimetszést végeznék.
5 Pope (i. h.) részletesen irja le ezen dltala kitaldlt mfitétmédot.
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szont siet bicsuzas el6tt elmondani kifogasait. HalyogmiitGttnek
még tobb panasza van, de ez nem tartdztat, hogy méson ugyan-
igy miitegyiink.

Végill még a kettés pupilla javara emlithetem, hogy az

- ilyen szem mésokra tetsz6bb benyomaist fog tenni, mint a k6z0n-

séges iridectomiaval operdlt, — valamint, hogy daczira a maga-
ban all6 kdrizom-darab némileg megzavart beidegzésének, alkalom
nyilik az iridodesisnek fénytani eldnyeit kortani hatranyai nélkiil
még inkabb megkozeliteni az altal, hogy a régi pupillinak ne-
talan még fenall6 zavaré mikodését idOnkénti artalmatlan pilo-
carpin-becseppegtetések és velik eszk6zolt pupilla-sziikiilések
altal mérsékeljiik.
(Vége az 1. szamu értekezésnek.)

Az eserinrdl.

Irodalmi ditekintés, a szer pharmakodynamikus hatisa dl-
taldban és a véredényekre kiilondsen, mano- €s tonometria,
kovelkeztetésel a gydgyeljdrds érdekében.
CRENICEANU GVYORGY dr., szemkoérodai gyakornoktél.

(Folytatas ¢s vége.)

Micl6tt az eserin egy harmadik s pedig legfontosabb tulaj-
donsdganak targyaldsiara t. i. az edényekre s az ezekkel szoros
osszefiiggésben alld szemfeszesség -— nemkilénben folyadékese-
rére val6 hatisdnak megbeszélésére attérnék, rovid szemlének ve-
tem ald az eserin- (és atropin)-hatisnak eddig téargyalt két mod-
jat, azaz hatdsat a szivarvanyhartya mozgdsaira ¢s az alkalmaz-
koddasi viszonyokra, felsorolvin az ide vonatkozd -elméleteket is.

Mindjart kezdetil megjegyezhetem, hogy ezen elméletek
szama oly nagy, hogy alig lehet benniik kiigazodni, s ez annyit
jelent, hogy iddig még nem dllittatott fel ellenérvmentes elmé-
let. Ezeknek rendezésére inditott azon magam elé tizott kérdés,
hogy mely esetekben all el6 myosis, s melyekben mydriasis?
Myosis eldall: 1. eserinre?), 2. n. oculomotorius izgatasra, 3. n.
sympathicus Aatmetszésre, 4. gerinczagybajnal az 4. n. myosis
spinalis, 5. a mellsé szemteke-lobokndl, 4. m. keratitis, iritis,
er6miivi behatasok stb., 7. a csarnokviz kifolyasa utidn, 7. dlom-
ban ¢és chloroform-boéditaskor, 8. egyiittérzé miikédés (consensus),
9. erds vilagitasndl, 10. kozelbenézésnél, 11. az akarat bizonyos
foka, helyesebben erls vilagitdsnak vagy kozelbenézésnek kép-
zelete, 12. hypermetropia, 13. oregeknél s 14. kilégzésnél. —
Mydriasis oka lehet: 1. atropin®), 2, n. sympathicus izgatasa,
3. n. oculomotorius atmetszése, 4. agybantalmak pl. dagok, epi-
lepsia stb., 5. paralysis oculom. et corporis ciliaris, 6. amaurosis,
7. részletes mydriasis, jobban mondva prolapsus iridis vizmentes
csarnoknal sebtdtongaskor, 8. félelem, 9. concensus, 10. vilagos-
sag-hiiny, 11. tavolbanézés, 12. akarat, 13. myopia, 14, glau-
coma, 15. gyermekeknél s 16. mély belégzésnél.

Mindezen pontokra a kovetkez6 elméletek valamelyikével
felelhetiink, melyeket részint oOsszeallitva (Argyll Robertsons?),
Drouin#), Simonovitsch Rosa?®), részint szétszértan emlitve talaltam
az irodalomban.

1. Némelyek (Weber, Bifti, Cramer, Ruiter) szerint az atropin
ugy hat, hogy 4dltala a n. oculomotorius bénittatik, mig a n.
sympathicus izgattatik®). Ugyanezen elméletnek hbédol Meuriot
palyadijazott munkéjiban?), nemkilonben Stellwag is®). Budge?)
ugymint Donders (i. m. 498) a n. sympathicus atropin altali iz-

1) Azel6tt kisértve volt a nicotin, coniin, extractum aconiti, daphne
mezereum, digitalin és morphium, mely utobbi az alkalmazkoddst is fokozta.
Donders, Die Anomalien der Refr. u. Accom. 1865, 525. 1. Ujabb iddben
a muscarinnal tett kisérletek bizonyitjik, hogy e szer kivdlé hatdssal bir az
alkalmazkodisi késziilékre. A pilocarpin kiilondsen azért j6 myoticum, mert
a szemet nem izgatja annyira, mint az eserin, azonban hatdsa messze marad
el az eserinétdl.

?) Ide tartozik a hyosciamin, daturin s tobb névénynedv a solonacedik
csalidjabol. Ujabb idében a homatropin ¢s duboisin haszndlata forog kér-
désben. Az elsdvel a ,Szemészet® 1880, 1. és 2. szdma is foglalkozott,

%) Edinburg Med, Journ. 186Y.; ref. Annal d’Oculist, 1870, 123. 1.

4) De la pupille, anatomie, physiologie, semiologie, 1876. 123. L

% Archiv f, Augen vu. Ohrenheilkunde, 1874. 26. 1,

®) Budge, Ueber die Bewegung der Iris, 1855. 182. 1.

) Annal. d’Oculist, 1868. 180. 1.

%) Der intraoculare Druck, 1868. 93, 1
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gatdsat kétségbe vonja és az irisben duczsejtek létezését sejti.
Analog de ellenkez6 hatast miikodést tételez fel Graefe Albrecht
a kalabarr6l?), noha 6 ezt bizonyos tartézkodissal teszi, mond-
van, hogy ha a sokat tantlminyozott latatagitok kérdése annyi
ideig maradhatott ellenvetéses (controvers), akkor alkalmasint az
ij szerre sem var mas sors. A kisérleti élettan csakugyan, mint
Graefe ezt sejtette. ezen tekintetben még mai nap sem szolgél-
tatott minden kétséget kizar6 adatokat. Még  ujabb idSben is
legtobben ezen elméletet fogadjik el. Schoman szerint?) az
eserin azon késziilékeket izgatja, melyeket az atropin gyengit;
Rampoldi®) az alkalmazkodéasi késziilékrél szélva, hasonléképen
Ggy nyilatkozik, hogy az eserin a n. oculomotoriusra izgatdlag,
a sympathicusra bénitblag hat.

2. Egy masik elmélet szerint az atropin és eserin nem az
idegekre. hanem egyenesen az izmokra hat (Avicenna, Ruisch,
Ludvig*) stb.); tehat az atropin bénitja a sphinctert, vagy talin
egyuttal izgatja a sugdrizmot is, mig az eserin ellenkezd irdny-
ban miikodik.

3. E két elméletb6l sok varians eredhet s eredt is. Ugyanis
némelyek szerint csakis a sphincter viszi a fészerepet; fokozott
miikodése vagy lankadtsiga képes latasziikiletet vagy tdgulatot
létrehozni. Griinhagen ¢s kovet6i a dilatator pupillaet egyszerfien
tagadjik?) ; ide szamitandé Hall, Hampeln (Inaug. diss. 1869.)
Samkowy (Pliger’s Archiv f. die gesammt Physiologie IX. 339. L),
Bessau (Inaug. diss. 1879.) stbek nézete, mely szerint az atropin-
mydriasis az oculom. végeinek (a sphincterben) bénulisin s az
iris alapanyaginak sajit ruganyos feszességén alapszik®). Argyll
Robertson (i. m.), kinek nézetét Griinhagen sajat allitisinak meg-
erdsitésére koleson veszi, a myosis spinalist veszi segitségiil az iris-
mozgasok megmagyarazasira. E bajnal lataszikilet timad, a hat-
gerinczb6l a nyaki sympathicushoz s innen a dilatatorhoz haladé
rostok bénuldsa dltal. Masok szerint pl. az atropin hatisa nem
4llana egyébben, mint abban, hogy a sugaras rostokat &sszehtz6-
déasra készteti (Bell), vagy a mint Warlomont?) és Laurent®)
mondja, a sympathicust izgatja. Az eserinr6l Trater, Bernstein-
Dogill, Miller (Med. Centralblatt 1863. 869. 1., 1866. 453. 1.,
1869. 799. L) allitjak, hogy latasziikilletet a sympathicus (dila-
tator) bénuldsa utjan idéz el6. Ezen allaspontot még ujabb idé-
ben Galezowski foglalja el?) mondvin, hogy ,az eserin erélyes
hatassal bir egyrészt a szem sima izomrostjaira, az irist (tdn pu-
pillat!) szlikité idegekre és az edényeket tagitd rostokra® (Weber),
masrészt a nagy sympathicus idegrostjait bénitja. Graefe (i. m.
118. 1), Donders (i. m. 520. l.), valamint ujabb id6ben Harnak!)
s tobben az eserin hatdsmodjardl szolva kijelentik, hogy az eserin
kétség nélkil a sphinctert izgatja. Ezen hatdrozott allitis daczira
Guaitat?) igy vélekedik, hogy az eserin csak a 3. idegparra hat
izgatdlag. Donders szerint itt is az atropin elméletnél emlitett
daczsejtek kozbenjarasa oda fizédik a sphincter izgatasahoz;
Harnak pedig akképen okoskodik, hogy a sphinctert ellitd oculom,
a centrum részérdl allandd reflectoricus izgalom alatt van s ha
hozzi még az eserin izgaté hatisa jon, latasziikilet szirmazik,
mert habar az eserin a latatagitd izomrostokra is izgatdlag hat,
mégis ezen izgatds le nem gy6zi a sokkal er6sebb zarizmot.
Martin-Damourette (Journ. de Therapie, 1874.) kisérletet tett

| eserinnel egy 6ra el6tt kimilt egyénnek szemén, mire er6s myosis
8y 8

allt el6; 6 ezen ténybdl azon kovetkeztetést vonja, hogy az ideg-

nél késGbben elhald izomra (constrictor pupillae) torténhetett csak
izgatd hatds??). Schlegel®?) szintén a sugarizom gorcsds dsszehizo-
ddsdbol szarmaztatja az eserin-myosist.

Yy Archiv f. Opthalmologie 9. kotet 3. 118. 1.

%) Archiv f. Anatom. u. Physiolog, 1880. 334. 1.

% Annali di Ottalmolog, 1879.

4) Annales d’Oculist. 1870. 123. 1.

5) Virchow'’s Archiv f, path, Anat, u. Physiologie, 1864. 504. 1.

%) Ezen elmélet rovid megbirdlisa az ellenbirdlattal egyiitt talilhatéd
Nagel, Jahresbericht der Opthalm, 1870. folyamadban 164. 1.

%) Annal. d’Oculist. 1863. II. 93.

%) De V'hyosciamin et de la daturine 1870. ref., Jahresbericht fiir
Ophthalm, 1871, 134. L

9) Recueil d’Ophthalm, 1879, 222. 1.

10y Klebs Archiv f. exp. Path. u. Pharm. XII, 4.

1) Amnnali die Ottalm. 1880. 8. 1.

1%) Borelli azt tapasztalta, hogy 16—24 d¢rival a haldl utin sem az
atropin sem az eserin mdr nem hat a pupilldra s azért ezen szerek jo szol-
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4. Hogy az irismozgisok még bonyolultabb viszonyokon
alapulnak, mint a mindket a kiilonféle hypothesisek feltiintetnek,
azt azon, korilmény is cléggé bizonyitja, hogy az irismozgasokat
el6idézé, az elméletekben emlitett idegeken kivill, u. m. az oculo-
motorius ¢s sympathicuson kiviil még mas idegagak is mikodnek.
Balogh (Untersuchungen zur Naturlehre von "Moleschott VIIL
423 1) Vulpian?), Oehl és Guttmann kimutattak, hogy nemcsak
a nyaki sympathicustdl, hanemm a kozponti idegrendszertdl is,
névleg a nyultagy mellsé végén levé centrum dilatatortdl halad-
nak latatagité idegrostok az irishez a trigeminuson vagy (Gasser-
féle) duczan at. Alighanem azok jarnak el leghelyesebben, kik az
iris mozgasi tiineményeit tobbféle tényezéknek tulajdonitjik.

5. Egy masik elmélet értelmében az edények taguldsa vagy
sziikillése  idéz eld latasziikiletet vagy tagulast (Fabricius ab
Aquapendente, Flemming, Mosso?) stb.). Stellwag?®) az atropin-
mydriasist akképen magyarizza, hogy a sphincter iridis és a su-
garizom bénuldsa mellett még a dilatator mozgatd idegeire és az
edényizomzatra izgatds torténik. Drouin (i. m. 1635) bar azon
elmélethez hajol, mely szerint a mydriasis a 3-dik idegpar, mig
a myosis a sympathicus hlidésének kovetkezménye, mégis mivel
az nem terjesztheté ki minden eset megmagyarazasara, azért 6
azt az edények duzzadisin (turgescence des vaisseaux) alapuld
elmélertel parositja. Kiilonben 6 Mosso dllaspontjat foglalvan el,
nagy jelent6séget tulajdonit az irisedények mibenlétének és a latat
az agybeli vérkeringés manometerjének tekinti, mondvan: Si on
a pu dire que l'oeil est le miroir de 'ime, je crois qu'on pour-
rait dire avec plus de justesse, que la pupille est le manométre
de la circulation cérébrale (i. m. 211).

6. En a lencsén torténé valtozasoknak bizonyos befolyast
tulajdonitok az irismozgasokra. Helmholtz o6ta tudjuk, hogy
alkalmazkodasnal a lencse mellsé felilete eléredomborodik és a
pupilla egyidejileg szfikiil. Budge (i. m. 144) azonban nem tartja
helyesnek ezen tényb6l azon magyarazatot kivonni, hogy a lencse
a pupilla szikiilésében vagy tdguldsaban szereppel birna. En gy
fogom fel a dolgot, hogy alkalmazkodaskor a sugartesttel a lata-
sziikitd izom szintén beidegeztetik, azonkiviil pedig a lencse az
osszzhuzddott sugartest altal hatrafelé hhzatik, midltal a mellsé
csarnokban tobb tér szarmazik, melyet azutin a kitdgulé irislap
tolt be*). Megjegyzem, hogy ezen elmélkedés nem akar kilon
hypothesis lenni, hanem csak mint jarulékos momentum az ideg-
¢és izomelméletekhez kivin szerepelni. LKz jol egyezik oOssze a
kozel- és tivolnézésnél, szintigy a myopia- és hypermetropidanil
el6jovo pupillavaltozasokkal, s taldn a punctio utan fellépd lata-
sziikiilet is nemcsak izgalombél (Stellwag?®) szerint) vagy odatapa-
dasbol (Adhdsion, Budge, i. m. 66.) volna magyarazhaté. Em-
mert®) az alkalmazkoddsi késziiléket haromféle izomrostokbol al-
lonak mondja, allitvan, hogy a koros izom a sugartestet a lencse
széle felé huzza, s6t még az érbartyit is mellfelé vongalja. De
vajjon ekkor nem vongaltatik-e a lencse-rendszer hatrafelé? a
mib6) a myopiasok mellsé csarnokdnak mélyebb volta volna ma-
gyarazhaté a lencse erésebb domborodisa daczara, melyet Em-
mert (i. m. 420. l.) mas aton magyaraz. Kozel fekidt a gondo-
lat, hogy ha széles discissids tiivel a scleran at a lencse hatsé lap-
jaig jutok s arra nyomast gyakorlok, a fejtegetett értelemben
latavaltozas jon létre. Ez létre is jott, de korantsem oly fel-
tinden, mint azt vartam, a mit annak tilajdonitok, hogy az esz-

galatot tehetnek a haldl constatdldsira. 16 6rdndl elobb (kivételesen 24) az
emlitett szerek gy hatnak, mint élén. (Giornale d’ottalmologia italiano,
1869. ref. Annal. d’Oculistique 1870, IL 250. 1.)

1) Acad. de sciences 1878, ref. Centralblatt f. p. Augenheilkunde
1878, 175. 1.

%) Sui movimenti idraulici dell’ iride et sull’ azione dei mezzi che
servono a dilatare od a restringere la pupilla, Torino, 1875, (Drouin i. m,
147, 1)

%) Allg. Wiener med. Zeitung, 1872, ref.
1872. 140. 1)

4) Mohr az eserin befolydsit az alkalmazkoddsi késziillékre egyenesen
onnan szirmaztatja, hogy a lencse vastagsdgi dtmérGjének oOregbedése mel-

Nagel, Jahresbericht,
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koz 4ltal okozott izgalom zavarblag hatott. IFabricius ab Aqua-
pendente a szembe. vizet fecskendezett be, mire latatagulas
jelentkezett, mit 6 annak tulajdonit, hogy az edények Osszenyo-
mattak (talin glaucomanal is igy van ez). Mikor én az iivegtestbe
viz helyett mas folyadékot (fluoresceint, mint lejebb. kovetkezi
fog) fecskendeztem be, nem jutottam az imént emlitett jelenségre.
Annak kideritésére, hogy az eserin mind hatdssal bir az
irishez mené idegekre, kovetkezd kisérletet tettem. Toth Lajos
dr. gyogyszertani assistens szives volt elfttem nyalnal a nyaki
sympathicust felkeresni, mire az élettani intézetben szerzett volt
jartassagot. Ekkor az ideget villamos drammal izgattuk, mikézben
az ugyanazon oldali eserinezett szemet figyeltik meg s azt lit-
tuk, hogy a lita meglehetdsen kitagull; tehat a sympathicus nem
lehetett eserin altal bénitva, FEzen ténynyel vag ossze Donders
(i. m. 520. L) azon kisérlete is, mely szerint az eserin a latat
sympathicus dtmetszésre még inkabb sziikiti. Hogy azonban még
jobban kitiinjék, miszerint az eserin hatasa nem a sympathicussal,
hanem az oculomotoriussal all oki dsszefiiggésben, Warlomont
véleménye szerint?) az oculomotoriust kellene Atmetszeni (a mi
nem konnyfl), mialtal az élettan ezen pontja felviligosodnék.
Fzen czél elérésében szerencsémet probaltam, noha mas oldalrol
is instrudlva voltam a kisérlet nehézségérél. Ugyanis Cyon?),
midén az oculomotorins Adtmetszési modjat leirja tobbek kozt azt
mondja, hogy ezen ideg atmetszése a koponyair felnyitisa nélkil
wajdnem sohasem sikerdl, mert a sulcus caroticusban levd arteria
carotis internanak sértése elkeriilhetlen. In ezen ideg topogra-
phicus helyzetér6l tobb bonczolasnak szaut nyulbullin szereztem
magamnak tajékozast s a kisérlet tevésekor is egy ilyen praepa-
ratum dllott szemem eldtt. Cl. Bernard modjara (Legons sur la
physiolog. et la path. du syst. nerv. 1858. II. go. L), ki ezen
ideget csak atszakitotta tompa horoggal, iparkodtam azt neuro-
tommal atmetszeni. A beszurds azon kis godrocskében tortént,
mely a kiilsé szemzugndl. lejebb s kozelebb a kulhalljarathoz ki-
tapinthatd, azutin a kést ugy vezettem, hogy a sella turcica szé1ét
érintettem s ennek mentén lesiilyesztettem ; itt van az oculomo-
torius a dura mater reddjének mellsé feliletén. Harom nydlon
tettem ezen kisérletet. Az els6nél bizonyos tartézkodassal ejtettem
a wmetszést s mégis az allat egyet sikitott. mi arra mutat, hogy
a trigemings is érintetett. Két hét milva a nyal bonczolasra ke-
riilt, amikor bebizonyult, hogy a metszés agy a trigeminust, mint
az oculomotoriust érte, de at nem metszette egyiket sem. Innen
magyarazhaté az, hogy azon nyulon ¢életben az oculomotorius
atmetszése utdan elGdllani szokott tinetek : tekemozgatlansag, lata-
tagulat s ptosis, hidnyoztak s igy ezen esetben czélomat el nem
értem. A masodik nydlon hatalmasabb metszést ejtettem, mire
nagyrokd myosis jott létre, mely jelenség péirhuzamban az allat
sikitdsaval megint azt bizonyitja, hogy a trigeminus is kés ala
keriilt, azonkiviil az allat fejének hatraemelésével agyalapi vérzést
gyanittatott. Hogy az allat kisérletem szamdra ne menjen toké-
letesen karba, atropint cseppegtettem szemébe, mire lattam, hogy
a lita paranyival sem tagult ki, a minek torténnie kellett volna,
ha az atropin a sympathicust izgatni képes. A harmadik nyalnal,
noha kiméletesb metszést tettem, mégis elballt agyalapi vérzés s
igy felhagytam azon reménynyel, hogy az oculomotorius 4tme t-
szése koponyafelnyitas nélkill sikeriljon; a koponyatrt felnyitni s
azutan az ideget atmetszeni czélomnak nem felelt volna meg.
Ezen thema elbagyasa el6tt még a fent elsorolt mydriasis
és myosis esetek egynémelyikének megfejtésére tartom sziiksé-
gesnek visszatérni, mivel nem mindegyik magyarizhatd meg az

| imént targyalt elméletek alapjan. Hogy 4lom s chloroformboditis
%) Nagel Mittheilungen aus der ophtalm. Klinik zu Tibingen I 159. 1. |

lett, a lencse eleinte még eldre is tolatik s csak kés6bben a sugarnyujivi- |

nyok duzzadasival lép hétra. (Archiv f. Ophth. 1877. IL. 169. 1.)

% Der intraoculare Druck und die Innervations-Verhiltnisse der
Iris, 1868. 97. 1.

% Archiv f, Augenheilkunde 1881, 418. 1,

alatt a pupilla szlikil, azt akképen lehet megmagyardzni — ha
Chauveau (compt. rend. 1861. II. 581.) elméletét elfogadjuk —
hogy ¢ber allapotban a kiilvilag sokoldald benyomasai az emberi
testre hatva, a sympathicust, mint latatigitot izgatjak, mi altal a
sphincter pupillae, mely mindig odsszehtzbédnék, ellenstiyoztatik,
azaz, hogy létrejon a normalis u. n. dilatatio reflectorica®). Ha
a kilvilagi benyomasok felfiiggesatettek, sziikil a lata, mert a
n. oculomotorius tgyis tobb erdt fejt ki, mint a sympathicus, azon

1) Annales d’Oculist. 1863, 11, 98, 1.
?) Methodik der physiol. Experimente u. Vivisectionen 1876, 510, 1.
%) Bessau Inaug, dissert. 1879. 6. 1.




oknal fogva, mivel vastagabb és rovidebb, mint emez (Budge
i. m, 72. L.). Az erdsebb vagy gyengébb viligossig a trigeminus
s az oplicus Gtjan jon az agynak tudomisara, honnan azutan az
oculomotorius mitkddésre gerjesztetik. Kilonben Budge (i. m. 101.)
val6szinfinek tartja. hogy a trigeminus clsé aga mozgatd-rostokal
is foglal magaban a sphincter részére. Végre Vigouroux?) a
légvételkor torténd irismozgasokat Ggy magyardzza, hogy a lég-
zést fentartd idegek ott erednek, a hol a latatagitok.

Az alkalmazkodasi késziilékro]l ez id6 szerint tudjuk, hogy
basonnevii idegek 4ltal idegeztetik be, mint a szivirvanyhartya,
minthogy azonban az alkalmazkodds mechanismusa nincs minden
kétséget kizarodlag felvilagositva (Donders i. m. 485. 1) azért ezen
idegek hatdsat analysdlni egyelére nem lehet. Emmert idézett
munkija hoz e pontra nézve elég jelentékeny adatokat, noha
azok kozé is sok feltevés vegyiilt. Csak egy nézetet idézek itt
Webert6l?), ki azt allitja, hogy a mint az atropin a lita zdriz-
méra ¢és az alkalmazkodési izom korkords rostjaira elernyeddleg
hat, igy a calabar erésen Osszehlzolag hat e két zarizomra, s
pedig nem az idegek (tjan, hanem cgyenesen az izomzatra.

Attérek most az eserin azon tulajdonsagira, melylyel az az
osszes szemedényekre bir. Ezen hatas azért oly nagy fontossagu,
mert kétségen kiviil az edények képezik a belszemnyoméas valto-
zasainak fotényezojét. Az a folotti nézetek, hogy bizonyos szerek
miné befolyast gyakorolnak a szemedényekre, eltérék, s6t hom-
lokellenest is szemben allanak. Adamick szerint®) az atropin a
szembeli edényeket szikiti, Wegner szerint pedig az iris edényeit
tagitja, de a retinaéit nem valtoztatja, mely utébbi nézetét
Griinhagen és Hippel is osztjik, — tovdbba Wegner nyulfiilébe fecs-
kendezett atropinoldatot, mire az edények tagultaks). Erhértya-
edényck tAgulasit atropinra Schmeller tapasztalta®). Wecker a
porczhartya lobos folyamataindl az eserin gy6gyerejét edénysziikit
hatdsdban véli rejleni. Laqueur®) valbszintinek tartja, hogy az (r-
hartyaedények eserinre oOsszehlzédnak s ekkor az iivegtestben
kevés atizzadas torténik; sbt 6 meg is gy6z0dott a kitShartya
edényeinek eserin altal torténd szikilésérél. Ugyanezt tapasztalta
Wharton Jones is, midén az eserin alkalmazisa el6tt ¢és utin a
kotéhdrtya valamelyik edényét megmérte, Mohr (i. m., 171. 1)
fehér nydlon végzett széles iridectomiat ¢és eserint cseppegtetett
be a szemle s bizonyos id6 milva a retina és érhartya edényein
féregszerlt mozgasokat vett ¢észre. Schlegel?) tgy mint Mohr iri-
dectomias szemfernékben nem talalt valtozast az edények lumen-
jére nézve eserin alkalmazisa utdn. Arbucle®) ki tobb szert: ni-
cotint, atropint, morphint, amylnitritet s tobb effélét alkalmazott
nyulnal, a szemfenék edényein legcesekélyebb valtozast sem talalt.

Ezen fontes kérdésnek ilyen ellentétes megfejtései mellett
czélszertinek lattam azon kisérletet ismételni. A czikkem elején
kozolt kisérletekhez hasznalt egyik nytlon azon kisérlet vége felé
iridectomiat végestem, hogy gydgyulas utén eserin alkalmazdsa
mellett is be lehessen latni a szemfenékbe; minthogy azonban
a nyblnak fekete pigmenttel boritott szemfeneke volt, melyen az
érhartya edényei nem élesen hatirolva. széles, sarga savok alak-
jaban tintek el6, ezért rajtuk finom valtozasokat nem lehetett
¢szrevenni. Més fehér nyllon ejtett iridectomia mellett czélhoz
jutottam. Megtitkroztem eserin ¢lott ¢és utan, és jol gybzddhettem
meg az eserin edénysziikité hatasar6l. Hogy e kisérlet helyessé-
gérél még élesebb szem is tegyen tanusdgot, Schulek tandromat
kértem fol, hogy tikrozze meg a kisérleti allatot, minek megtér-
ténte utdn tanarom is hatdrozottan nyilatkozott, hogy az eserines
edénysziikiilés feltiing. Tehat mit sokan elméletileg feltételeznek.
objective be is bizonyil. Még mielétt e kisérletet tettem volna,
a filben boraldfecskendést tettem eserinoldatbbl, mire az edények
&szrevehetSleg  sziikiltek s a fil halvinyodott; az ellenkezd tii-
nemény 4llt el6 atropin injectiora®). KFzen tényb6l magyarazhato

) Compt. rend. LVIL 581. 1, ref. Nagel Jahresbericht 1872 139, 1.

?) Archiv f. Ophthalmologie, 1877. I. 89. 1.

% Annal. d'Oculistique LXIII, 108, 1.

%) Gracfe-Siemisch II, 2351. 1

“) Archiv f. Ophtialmologie 1857. IL. 154. 1.

%) Archiv 1. Ophthalmologie 1880. 1L. 19. 1.

) Mittheilungen aus der ophthalm. Klinik in Tibingen 1880. 186. 1.

) Med. chir, Rundschau 1876. 377. 1.

?) Melesleg legyen itt emlitve, hogy mig a nyul az atropin ellen
annyira immun, miszerint oly dosisokat (0.250—0.6 grm, Clarus szerint) is
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az eserin kedvezd befolyasa a glaucomas szemre, hogy t. i. sziik
edények mellett a belszemnyomas csokken.

A belszemnyomds megmérésére harom médunk van s pedig
vagy ujjal, vagy tonometerrel, vagy manometerrel (ez utébbi ter-
mészetesen csak €l6 dllatokon vagy emberi hulldn). Az elsé mbod-
nak altalinos hasznalati joga a gyakorlatban még fenall, mert
»a kezdé korszakat ¢lé ophthalmotonometria® (Snellen) vagyis az
ujabbkor gyermeke (Pfliiger, Tnaug. diss. 1872). még kifejlédésre
var. A manometerrel torténé kisérletek némelyek altal dicsittet-
nek, masok 4ltal érvényteleneknek nyilvanittatnak. Morano !) ézen
kisérletekkel foglalkozvan, mondja, hogy a belszemnyomds folotu
ismeretek, ugy litszik, a modern szemészet tulajdonképeni alap-
jat képezendik. Ellenben Stellwag (i. m. 2. 1.) és Griinhagen )
mondjak, hogy egy felszirt tekén a szem normalis feszességét
nem lehetett mérni, minthogy a folyadékiramlisnak oOnkormany-
zata megsziint. Erre helyesen jegyzi meg Leber.,”) hogy habar
azon valtozasoknak tanulmédnyozasa, melyeket bizonyos befolya-
sok a szemre gyakorolnak, a manometer dltal nem gyarapodik,
mégis ezen eszkozzel az absolut belszemnyomast megmérhetjik.
Mikor azon tonometerrel, melyet Schulek tanir a szemkérosetily
részére Utrechtbdl hozatott, kisérleteket tettem, manometert is
kellett igénybe vennem. A sok gyakorlatot, prompt eszkézoket s
kell6 tirelmet igénylé kisérleteket még nem fejesztem be egészen,
ezért és mivel ezen tonometer engemet nem elégitett ki teljesen,
kozlésiiket egyelére még elhalasztom. :

Az emlitett eszkdz egy régibb szerkezetli Snellen-féle tono-
meter, melynek hianyait még szerzéje is beismeri hozzam inté-
zett levélben. Ennek az eszkozre és kérdéseimre vonatkozd tar-
talma igy hangzik: ,a Graefe Saemisch III. k. 192, lapjan koz-
lotteken kiviil még eddig mast a tonometerr6l nem kozoltink ;
eszkozom elvét még mindig helyesnek tartom, de nehéz egy
ilyen complikalt eszkozt jOl készitve kapni s azt kelléen kezelni,
Erdemes volna e tekintetben tovabb dolgozni és egy egyszerit
tonometert elddllitani. A mi a manometerfokok scalajinak meg-
hatarozasat illeti, nem hiszem, hogy ez sikeriilend. Nagyon sok-
féle mozzanatok vannak, melyek az eredményt meghatarozzdk, a
szovetek rugalmassiga, a teke alakja, a feszesség okai. Helyesebb
eljards azon behorpadis mélységét ¢és alakjat jelezni, melyet bi-
zonyos nyomasnal nyeriink, vagy megforditva kipuhatolni, miné
nyomds sziikséges, hogy bizonyos behorpadést elSidézhessink.
Noha az ezen téren elémbe gordilé nehézségek tudatiaban va-
gyok, mégsem fogok kisérleteimt6l elallani, mert minél nehezebb
koriilmények kozt juthat az ember czéljahoz, annal nagyobb oro-
met talal az eredményben.

Az eserin hatdsara nézve a késdbb részletesen kozlendd
adatok alapjin megjegyzem, hogy az a belnyoméast nemecsak a
mellsé csarnokban csékkenti, mint Weber allitja (i. m. 218. 1)
hanem az iivegtestben is ¢épen dgy. Pfliger,*) ki régebben az
eserin alkalmazasa utdn manometerrel némely esetekben nyomas-
emelkedést, mdsokban aldszalldst Jatott, ujabb idében ®) azon
allitassal 1ép fel, hogy '‘az eserin a belnyomast elsédlegesen fo-
kozza. En ezen nézetef ném osztom s reménylem, hogy lesz al-
kalmam ezt szoros adatokkal bebizonyitani.

Az ezen batassal kozvetlenil 6sszefliiggé folyadékesercre
nézve Leber,%) Knies ?) s tobbek szolgiltattak terjedelmes ki-
sérleti adatokat. Scholer %) az edényeket injicialta, — mire bel-
szemnyomas ¢és maximalis l4taszikiilet jott létre. Scholer legko-
zelebb (Jahresbericht der Berliner Augenklinik, 1882. 87. ) az
Ebrlich éltal ajanlott fluorescéinnel tett Kkisérleteket a folyadék-
csere kipuhatolasira. Magam is igyekeztem ezen festd anyagot
igénybe venni annak kifiirkészésére, hogy a myoticak és mydria-

tiir, melyek embernél haldlosak, addig az eserinbdl (.04 grm egy nyilat
1/, ora alatt elpusatitott.

') Klinische Monatsblitter 1871. 373, 1

¥) Coccius, Der Mechanismus der Accom. des menschlichen Auges
1868. 112 1.

3) Graefe-Siiemisch I1. 370 1.

*) Anmnali di Otialmologia. 1880. 402 1

") Archiv f. Augenheilkunde 1882, 79 1.

%) Archiv f. Ophthalmologie 1873, IL. 87 1.

) Arcliv f. Augen u. Ohrenheiliunde 1878. 320 1.

%) Lesser Die Pupillarbewegungen ecte, 1881. 37, 1. idézés Scholer
Inaug. diss. 1869-bol
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ticdk miné befolydssal birnak a folyadékeserére. Nyilnak fecs- |

kendeztem bore ald 209/, fluorescéin oldatbél 2—g4 Pravaz-féle
fecskend6t, késGbben gyomraba is bekebleztem jo adagot; de a
a szemen mégis csak a kotOhartya csekély szinezése allt eld.
Fecskendeztem tovabba Ovatosan (a szemhéjon at, mert ha ez a
conjunctivin at torténik, kiszivirog) az ivegtestbe ugyanolyan
anyagot; ekkor az Ebrlich altal latott vonal (Szemészet 3. sz.
Szemelvények) a pupilla terilletén nem jelentkezett, de ha a be-
fecskendésnél er6s nyomast fejtettem ki, akkor az gyonyorl fé-
zold szinben jelentkezett. A csarnokviz kieresztése szintén okozd
momentum a mellsé képleteknek szinezésére. Minthogy nekem
nem sikeriilt a csarnokviz regenerati6jait ezen festék segélyével
észlelhetdvé tenni, azért Kkivancsi vagyok hogyan fogja majd
Scholer ezen kérdés igért kidolgozasat intézni. Talin rendelke-
zik oly fluorescald készitmény folott, melynek béralifecskendése
is elSidézheti a mellsé csarnok szinezését. Megjegyzendének tar-
tom még azt, hogy middén a fluorescéint a szemre csepp alakja-
ban hasznéltam akkor a cornea néhany percz mulva diffuse szi-
nezédott meg, mig ha a csarnokviz az ivegtest feldl szinezbdott
meg, akkor a cornea tiszta maradt.

Az eserin pharmakodynamikus tulajdonsagaib6l hatra volna
még az egész szervezetre hatd erejét (émelygés, sot hinyds, resz-
ketés) azutdn az orbicularisra tortén6t (homlok- s haldntéktaji
fajdalmak) s egyébb tulajdonsigait elsorolni, de mivel ezek a
szer hasznalasiban csak mint ellenjavaslatok szerepelhetnek, azért
itt bévebben nem fejtegetem Oket.

Elértem dolgozatom utolsdé pontjat.

Az ecserin hasznossigit bizonyos kéralakoknal bizonyitja
azon korilmény, hogy az szemkoérodankon hosszu évek sordan at
vétetett igénybe, mi bizonyira nem tortént volna, ha kedvez6
eredményeket nem lett volna képes feltintetni. Az esetek tobb-
ségében glaucoma és prolapsus iridis ellen haszndltatott jo si-
kerrel; els esetben a mér fejtegetett nyomds csokkenté hatds
miatt vagy Schlegel szerint (i, m. 182.) a szem Osszes izmaira
torténd oOsszehuzd tulajdonsidga s az abbdl eredd nyomascsokke-
nés miatt, misodik esetben ezen tulajdonsiga mellett még me-
chanikus, latasz(ikitd hatdsa miatt is. Alkalmazdasat altalanositani
nincs sem okunk sem sziikségiink, elég ha az észszerii indicatiok
alapjan nyulunk hozzd. Ilyen értelemben taldlt az szdmtalanszor
alkalmazast a korodin fekvé és bejaré betegek tobbféle bajanal.
Schulek tanéar szobeli nyilatkozatabdl tudom, hogy 6 ezen szert
méar Kolozsvart és Bécsben is az Arlt-féle klinikdn alkalmaata,
de én a kovetkezd statistikai oOsszeallitdisban csak a kortorténe-
tekben feljegyzett eseteket sorolom fol.

Ezen osszedllitis szerint 2980 fekvé beteg kozt 8 év
alatt 169 glaucomaeset fordult el6, melyb6l 69 kezeltetett ese-
rinnel s pedig 0gy, hogy ezen gybgyszer mint adjuvans hozza-
jarult az allandbbb eredményli miitéthez, a tobbi eset vagy csak
iridectomiaval, vagy ezzel és ujabb id6ében pilocarpinnal s végre
elkeriilhetetlen esetben enucleatiéval is. A glaucomds esetek, me-
lyekben eserin alkalmaztatott, a tobbi esetekkel egyiitt 103-ra
rugnak s magukban véve is elégségesek az eserin hasznos voltd-
nak illustraldsara.

A m. kir. egyetem szemkérosztilyan 8 éven at eléfordult
glaucoma esetek szdma a kovetkez6 kimutatidsban van részletezve :

év fekvé beteg glaucoma
1) 1874/5 — 272 - - 16.
2) 1875/6 - 255 —— 16.
3) 18767 == T3 = 14.
4) 1877/8 == 313 = 16.
5) 18789 =" 9338 - 15.
6) 1879/80 -— 360 26.
7) 1880/81 végéig - 039 — 43-
8) 1882 — 460 - 232,

Az eserin alkalmazds a kovetkezd esetekben tortént. A 2. dvben 2
hypermetropids esetben atropin vizsgilat utin calabar alkalmaztatott, 1
esetben pedig cicatrix adhaerens miatt sphincterotomia késébben iridecto-
mia tortént és eserin adatott, A 3. évben 3 glaucoma esetben tortéat iri-
dectomia és eserin alkalmazis, 2 esetben paresis accommodativinil villa-
mozas és eserin, 1 esetben blennorrhoca cum prolapsu iridis miatt punctio
¢és eserin, végre 1 esetben hydromeningitisnél atropinra T--2 dallott be,
mire eserin a rendes szemfeszességet visszaillitotta, A 4. évben haszndlatba
vétetett az eserin iridectomia mellett 4 glaucomis esetben,s 1 blennorrhoea
cum prolapsu esetben. Az 5. dvben 9 glaucomis esetben tortént iridectomia
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és eserin becseppentés, 3 esetben blennorrhoea cum prolapsu s 1 esetben
pannus lymphaticus et keratokele cum prolapsu miatt punctio és eserin
cseppentés, végre 1 esetben prolapsus iridis tramaticusndl csak eserin hasz-
naltatott. A 6. évben 15 glaucoméds s 1 macula corneae esetben iridecto-
mia és eserin volt hasznilva, tovibbd 1-szer blennorrhoea cum prolapsu,
1-szer prolapsus traumaticus s 1-szer prolapsus ex ulcere miatt tortént
punctio és eserin; 1-szer ulcus miatt csak eserin, valamint 1-szer paresis
accomodativindl atropinvizsgdlat wutdn eserin haszndltatott ; végre 1-szer
staphyloma partiale corneae miatt iridectomia s atropin adagolds utin nyo-
mas emelkedés lépett fel, melyet eserin megsziintetett. A 7. fvben iridecto-
mia s eserin alkalmaztatott 28 glaucomds esetben, 2-ben csak eserin, 1
blennorrhoeahoz hozzaszegbdott prolapsus esetben punctio és eserin, 1 mé-
sik hasonlé esetben valamint staphyloma corneae 1 esetében szintén csak
eserin, végre 1 esetben discissio cataractae secundariae utokezelése alatt a
teke kemény lett s fijdalmak léptek fel, eserinre mindez megsziint. A &
dvben glaucomds esetben az iridectomia elétt és utdn eserin alkalmaztatott,
1 esetben sclerotomia és eserin, 1 cataracta glaucomatosa extractiGja utdn
szintén eserin, torabbd 3 esetben hol blennorrhoeahoz prolapsus szegodott
csak eserin, 1 hasonld esetben punctio és eserin végre 1 esetben prolapsus
miatt prolapsus-lemetszés tortént és utdna eserin jott haszndlatba.
Befejezésiil Balogh tandr urnak tartozom koszonetet kifejezni,
mert szivélyes készséggel engedett helyt sajat intézetében nydl
kisérleteim tevésére; Schulek tanérral, mint tandcsadémmal szem-
ben pedig legyen szabad sajat szavaival élnem: ,mindaddig
mig az emberi ész megnyugvist nem tr6 tudvigya a szem ki-
csiny teriiletén is meg nem szfinik 4j és 0j kérdéseket vetni fel
és fokonkint megoldani,* addig én sem tehetek le azon 6hajrol,
hogy egyes kérdések felvilagositasihoz erém szerint ne jaruljak.

A Kkeratoconusrdl két eset kapcsan.
Csapobnr IstvAN dr., klinikai gyakornoktol.

A szem fénytorési rendellenességei soraban alig van érde-
kesebb alakulds, mint az gy megjelenésének sajatszerlisége vala-
mint fejlédésének s voltaképeni mivoltinak titokszerlisége Aaltal
kival6 keratoconus.

Az eddigi megfigyeléseknek és vizsgalatoknak nem volt
egyéb eredményiik, mint hogy a régi folfogast, mely a Himly-
t6l szirmazé hyperkeratosis elnevezés szerint a cornea szovetének
gyarapodasat tételezte f6l, megdontotték, Kideriilt, hogy a cornea
kozepi részei a corneihoz képest csak egy harmad rész vastag-
sagiak. E szerint tehit a szaruhdrtya kozepi részeinek elvéko-
nyodasaval van dolgunk, mely azok kitigulasit, elbre tolakodasait
eredményezte. 3

De hit mi okozza az elyékonyodast, mi a kitdgulast, miért
domborodik ki a cornea épen bizonyos typus szerint ? E kérdé-
sekre kielégitd feleletet nem kapunk. Megfejtés(il nem fogadhatom
el Mauthner nézetét, mely szerint 6, gy latszik, a szembeli nyo-
mas novekedését tartja lényegesnek, legalabb eseteir6l hangsi-
lyozza, hogy mindegyik keratoconusos szem fesziilése a rendes-
nél nagyobb volt. Csak két esetet figyelhettem eddigelé meg,
s ez nem jogosithat f6l, hogy a nagyobb fesziilés lehetGségét
tagadjam, de nem mulaszthatom el, hogy nem hivatkozzam Graefe
Albrechtra, Arltra és Schweiggerre, akik a keratoconus kifejlédé-
sére a szembeli feszilés nagyobbodasat 'nem tartjik sziikségesnek
s a cornea kitagulasat szovete ellenalld képességének csokkenése
mellett a rendes szembeli fesziilésb6l szarmaztatjak. A nagyobb
fesziilés kétségtelen(il elsegitheti kifejlédését; de a tartds szem-
keményedésrél tudjuk, hogy annak az idegelemekre — legalabb
altalanos folfogasunk szerint — sorvasztoan kellene hatni. Arra
az eshetbleges ellenvetésre, hogy hiszen a tiagulé cornea a nyo-
mas eldl kitér, azt kell kiemelnem, hogy mihelyt {6l6t6bh a
keményedés, miris annak a jele, hogy a tagulas a szembeli nyo-
mas novekedését nem kompenzilja, a mint hogy myopids szem-
ben is fejlédhetik glankoma.

A keratoconus kifejlédése egészen észrevétlendl indul meg
a 15—25 éves korban; ki szokott fejlédni mind a két szemen,
bar nem egyszerre s nem egyenl fokban; fejlédése nem foly-
tonos, megéllapodhatik meg ijra tova haladhat, anélkil azonban,
hogy valaha a cornea Onkéntes dttorését tapasztaltik volna; a
gyuladas szokott tiineteinek hidval van, a cornea Atlitszésiga is
csak kés6bb a tagulat csicsan zavarodik meg minden izgalom
nélkiil. Foljegyzésekbll ezeket az adatokat lehet Gsszeszedni.
Bs valljon ezek alapjan kijelolhetjiik-e a keratoconus helyét a
szem bajainak soraban ? Szoveti elviltoziasokat szokasos gyuladés-




nak tekinteni, ha e folfogasnak csak valami bizonyitéka is van.
Ilyestil lehetne venni, hogy Hulke vizsgélatai szerint a cornea
kozepi elzavarodasa a lamina elastica anterior alatt talalhatd
hosszikas magvak fejlddéséb6l és a cornea szovetének hildzatos
elvaltozasiabdl szarmazik. Ha pedig szigoribbak vagyunk a ,gyu-
ladas“ elnevezés alkalmazdsaban, Graefe folfogasihoz hajolunk,
a ki a keratoconust szilé folyamatot els6dleges (genuin) sorva-
dasnak tekinti.

Graefenek nézetét, azt hiszem, inkabb elfogadhatjuk, foltéve,
hogy az atrophia kifejezést sajatképeni értelmében vesszik s a
cornea szovete taplalkozasanak megromlisat tekintjik a szdvet
elgyongiilése okanak. A corneinak nem lévén sajat erei, a szé-
lek feld]l fontartott taplalkozas megromlasabdl elsd sorban a ko-
zépnek van kéra; tehat természetes, hogy a kozéps6 részek
valtozhatnak el legnagyobb mértékben, mig a szélek felé lassan-
ként mind kevesebb az elviltozas foka.

A taplalkozas megvaltozasinak végs6 okadl talan szabad
azt a nézetemet megkoczkaztatnom, hogy e tekintetben nem
egészen artatlan az a tulajdonképeni mivoltiban még f6l nem de-
ritett altalanos testi allapot, melyet girvélyességnek neveziink, a
mi bizonyos szdveti valtoziasoknak alig szimbavehetd kis okokbdl
is bekovetkezésében szokott nyilvandlni. Ebben a tekintetben
fontosnak tartom a keratoconusos szemek egyetlen bonczoléjinak
Wagner Rudolfnak leletét, a ki az egyik szem corneijanak ko-
zepén a rendes vastagsig egy harmadira valé elvékonyodist a
széleken pedig jelentékeny megvastagodast, a masik cornedn pe-
dig a kozépnek felényi elvékonyodisa mellett a széleken némi
megvastagodast talalt. Az esetet Jiger kozolte volt Ammon
Zeitschrift-jének I. kotetében s az u. n. hyperkeratosis és corneai
elvékonyodas ellentétes folfogasanak kiegyeztethetését litta benne,
hogy t. i. a cornea szbveti gyarapodasat hitték, a kik a szaru-
hartyat a szélén szirtak meg, ellenben okvetlenfil sziveti elvé-
konyodasra kellett akadniok, a kik a csarnokot a szaruhirtya
kozepének megszirasaval firitették ki. Azt hittem, a régi iroda-
lomban taldlok a gdrvélyesség folvételére hajlé folfogast. Akad-
tam ugyan olyan foljegyzésekre, hogy gorvélyes betegek szemén
volt keratoconus, de oki Gsszefiiggésiil csupin Beck és Fabini
emlitik, hogy a gorvélyesség szerepelhet a baj fejl6désében.

Egyébirant e magyardzattal a keratoconus kifejlédésének
csak egyik lehetGségét akarom megjeldlni. Fédolognak nem ma-
git a gorvélyességet, mint inkdbb a corneat tdplalé aramlatnak
sejtszaporodasb6l szarmazd  széli fonnakaddsiac tekintem, a mi
természetesen mar mas okokbdl is bekdvetkezhetik. E tekintet-
ben csak arra utalok, hogy a szerzok tobbnyire azt jegyzik meg,
hogy a cornea kérdéses elformalédasa sokszorta gyakoribb nék
szemén, a néket pedig gyakrabban éri a nedvkeringés altaldnos
megzavarodasa.

A cornea kitaguldsa folytin a latds tengelye megnyulik,
a szem myopidssa alakul; de concav iivegek csak kezdetben
javitanak, mert a mily mértékben eltér a fénytord folszin gor-
biilete a gombalaktél, olyan mértékben fejlédik a szemben astig-
matismus. A beteg ennél fogva nemcsak, hogy messzire nem
lat, hanem kozeli finom targyakat sem tud jol megkiilonboztetni.
Ugyanis a cornea kozepén athaladé sugarak igen koran egyesiil-
nek, a szélibb részeken betérdk pedig mind hatrabb hatrabb, ugy
hogy egy targyponttdl kiinduld sugarak legalibb is gyfijtdvonal
alakjaban egyesiilnek az ideghartya el6tt vagy részben a mogott.
Ehhez jarulbatnak a folszin egyenetlenségeib6l szirmazé szabaly-
talan astigmatismus tiineményei, u. m. kettds, s6t tdbbszords
latas, sugar atszelédések (interferentia). A széli részek hibas gor-
biillete a tajékozdodast is nagy mértékben rontja. A kik a ,hyper-
keratosist® a cornea szGvete megvastagodasinak hitték, a fény-
torés megvaltozasat gy magyaraztik, hogy az ilyen szem olyan,
mintha valamely kristalyt tartaninak a szem elé, s hogy ennck
folytan a fénytdrés oly erbs lesz, hogy a targyakat nem lehet
elég kozel tartani.

A Kkeratoconusos szem latisa modjanak elképzelésére igen
tanulsdgosak Steinheim egyik betegének rajzolatai, a ki fest lé-
tére lerajzola, miképen lat fekete alapon fehér pontot, vonalat,

kort, csillag és sarlé alakot. Ha a rajzolatokat, melyek Knapp |

Archiv-ja 1871-ik évfolyamahoz vannak mellékelve, megtekintjiik,
belblik arrél gybzbdhetiink meg, hogy a kiilonbozd helyzetben
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és tavolsigban csoportosulé kuszilt szorddasi vonalak bizonyos
stereoskopiai  kiterjedést kolcsonoznek a képeknek. A mikor
aztin az egyik szem cornedja operilis, a masiké alabb emlitendd
modon kedvez6bben gorbiilt, a képek kuszéiltsiga elmult, hatéi-
rozottabban bontakoztak ki az alakok, bir még szintén meg-
toldva bizonyos testies kiterjedésben.

A szaruhartya hibas gorbiiletét, ha mar ki van fejlédve,
konnyii folismerni. Igen foltiin6 az a csillogds, melyrél mar a
régebbi irok azt irjak, hogy olyan a szem fénye, mint a tiin-
dokld kristaly, gy hogy a rossz latast is részben abbdl magya-
riztik, hogy a fénysugarakbdl igen sok verddvén vissza, nem
lathatnak elég j6l. Oldalti megvilagitisnal tekintve igen szépen
laithatni a cornea kikuposodédsat, melynek opticai dtmetszete igen
konnyen timaszthatta azt a csalodast, hogy a szaruhdrtya nagy
mértékben megvastagodott. Donders figyelmeztet a szemtiikorrel
vald folismerhetésre, Ha ugyanis forditott képben kitdgitott pu-
pillin 4t a szemfenéknek jokora részét latjuk s ennek bizonyos
helyét, pl. a papillit nézziik, a szem mozgasaikor eltolédasokat,
elhizédasokat vesziink észre. mert a szemfenékb6l visszatlikrozd
sugarak kiilonbozé fénytorési helyeken at jutnak szemiinkbe s
igy kolesonds viszonyuk megviltozik. Eszre vehet§ tovabba a
szem voOros fényében bizonyos kozepi arnyékolds is, melyet
Mauthner gy tekint, mint opticai megjelenését annak a hatirnak,
mely az erls fénytorési kozép részektGl Gsszegylijtott sugarakat
a gyOnge fénytorésii széleken széttéritett sugaraktdl elvalasztja.
Arnyékolast én is lattam, de megvallom, én a kikuposodott rész
homélya Arnyékanak tekintettem. Vizsgalatra igen alkalmas a
Placido-féle keratoskop, melynek egykozepli korei tojasdadon
nyilnak el a conus csicsa felé, e csics egyenes tlikroztetésekor
pedig megkisebbednek.

A keratoconusos beteggel szemben kétféle allispontot fog-
lalhatunk el; vagy a koros dllapot megvaltoztatasara toreksziink,
vagy pedig megalkudva a mir meglevo fénytorési alakkal, ennek
meghagydsaval tigyeksziink boldogulni, a hogy tudunk. F6 teen-
dénk az volna, hogy a baj kifejlédését megakasszuk. Ezt talin
el is lehetne érni altalinos gyogyitas-méddal s szoritd kotéssel
meg eserinnel, ha kifejl6dése nem volna annyira észrevehetetlen,
hogy mar csak kifejlédésének tetemes fokan lehet fOlismérni, —
ha ugyan esetleg ohthalmometerrel nem torténnék vizsgalat.
Eserinnel és szoritd kotéssel vald gyogyitas egy izben sikerdlt
Steinheimnek, a ki a rendkiviil elvékonyodott, szinte hélyagszerii
corneat ily médon kozepi elhegedésre birta. Esete annyiban is
nevezetes, hogy az illetd megtanilta volt a mddjat, miképen kell
szemét megnyomnia, hogy tisztabban lasson, meg azért is tanul-
sagos, hogy a beteg festd 1évén, rajzolatokkal tiintethette ki, hogyan
latott bizonyos alakokat eltorzitva az orvosi beavatkozas elbtt, s
hogyan kevesbedett mindinkdabb a torzulas a cornea gorbiletének
kedvezébbé valtaval, habar véglegesen nem is enyészettel. Graefe
iridectomidval kisértette meg, hogy megjavitvan a cornea taplalko-
zasat, azt lelapulasra birja, azonban kedvezd eredményeket nem ért
el, s6t a pupilla megnagyobbitisa a szemet még kdpraztatta is.

Graefe ezutan abbdl a tapasztalatbdl indilvan ki, hogy
cornea kozepi forradasok a cornea rendes gorbiiletét lelapithat-
jak, sokkal inkabb véarhatta, hogy a vékony sebhedékeny tagult
szaruhartydn mesterséges fekélyesedés élesztésével a tulsigos
gorbiiletet a rendest megkozelitbvé csokkentheti. Téamaszkod-
hatott arra is, hogy ha tomott, atlatszatlan hegedést tamaszt is
a cornea kozepén, a latdas czéljabdl ezutan készitett coloboma

| sokkal kedvez6bb gorbiiletii cornea méGgé keril, mint ha a na-

gyon meredek szélek megmaradnanak. Eljarasa abban all, hogy
kis lemezt vag ki a conus csicsabol, mitigalt lapis palezikaval
érinti a helyet s aztan a legkozelebbi napokban tobbszor ismé-
telt étetéssel fekélyesedést tart fonn; ha mar a fekély elég mély,
megszirja az alapjat, hogy a csarnok vize kiiiriiljon, a megszi-
rast szintén ismételgeti, mig elég tomott elhegedésre szamithat
természetesen be is kell a szemet kotni. Ugy 6 mint kovetSi
igen szép eredményeket értek el s eljarasa napjainkig egyedil
all a keratoconus gyoOgyitisa terén. A Bowman-féle trepandlas
s a Bader-féle kivigas ¢és Osszevarras mar csak torténeti jelen-
toségiiek,

A szardhartya alakjinak meghagyasa mellett hiromféle el-
jaras lehetséges, Legrégibb az Adamsé, a ki a tilsigos fény-
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tirés megsziintetésére a lencse eldarabolasat ajanlja, ugy okos-
kodvan, hogy ha halyogkivonias utin a szemnek convexiivegre
van sziiksége, a hyperkeratosisos szem fénytorése meg rendessé
lehet a lencse eltavolitisa utan. Himly ugyan azt jegyzi meg
erre, hogy .eine schone Idee !, de ha meggondoljuk, hogy
fiatal korban az Ovatos discissio helyén van, bizonyos okszeri-
séget nem tagadhatunk meg téle, ambator az astigmatismussal
nem szamolhatott. Bowman ketts iridodesissel hizta szét lehe-
tleg keskeny réssé a pupillit, de nem tekintve ez eljaris ve-
szélyes voltat, a fényszorddas csokkentése is  csak akkor hari-
tana el a rendellenes fénytoréshdl szarmazd rossz latast, ha
ophthalmometerrel akadnank olyan irdnyra, melyben a szarihdartya
gorbiilete kevéssé tér el a cylinderestSl. Iridektomia vegezése s
kivalt a Schulek-féle médon kicsiny, a pupillatol kilonallo rés-

nek készitése a Graefe féle gorbiilet-javitas utan van helyén, mert
ennélkiil a cornea ellapult, meredekké valt széli részein sem |

talalni kedvezd fénytorésii helyet.

Ujabban - Rihlmann jelolte ki a keratoconus: helyét az
ophthalmologiaban. Rég foltiint mar a szemészeknek, hogy a
cornea- atlatszosaganak megtartasaval jard alakvaltozas bizonyos
hatarozott alakot olt, melyet iparkodtak is tolesér alaku, czukor-
siiveg alaki szarihartya, conical cornea, keratoconus elnevezé-
sckkel megjeldlni. - Valodi geometriai alakjat Rihlmann ismerte
fol, hogy t. i. az ilyen cornea typusa harmadrendii folszin,
melyet egy végtelen gdrbe vonal, a hyperbola, tengelye korih
forgasabdl lehet szarmaztatni, Kgyeénetlenségek megronthatjak
ugyan folszine szabalyos voltat, csak gy mint a mas formaji
corneaét, «de a typusos ghrbiilet hyperbolas, és az egyes esetek
mind hyperbolas gorbiiletnek. kiilonboz6 fokai. E szerint tehat ‘a
keratoconus nem szabalytalan astigmatismus, hanem a szabalyosak
kozé sorolhatd. A szem fénytord készilékében positiv - hatdsa
hyperbolis fénytors értékeket ellenkezdleg koszoriilt, negativ ha-
tasi ivegek sorozatival lehet emmetropiara kiegyenliteni.

Hogy R. szamitasait megérthessik, emlékiinkbe kell idézni
az elemzG6 geometriabdl, hogy a minden hyperbola-par kettSs
tengelyének kozéppontjan keresztezG6d6 egyenes vonalak kozil
azok, melyek a hyperbola csicsara athelyezett kis tengely végeit
hatiroljak a hyperbola szirainak egykdzi vonalai, assymptotai.
Ez assymptotik szige (2«), hatirozza meg a hyperbola alakjat,
és mennél inkabb eltér az assymptota kiaptdl a hyperbola, annal
inkabb megkozeliti a gombszerli gorbiiletet, a mikor mar elég-
telenné lenne az tiveg fénytord hatasa. Minthogy tovabba az
ivegnek, melybe a hyperbolas gorbiletet bele kdszorilik, nem
szabad tilsagos vastagnak lennie, lehet6leg kicsinynek kell venni
a tengelyt. Ha vgyanis a hyperbola csicsanak az assymptotak
keresztezGdése pontjatol vald tavolsaga pl. csak 0.25 mm., alapal
(2y) pedig a szemiivegeknek egyforma 30 mm. szélességet
adunk, akkor y/?*==(h®*—a?) tang «* formuldbodl kiszamitvin az
liveg vastagsigat (hY, ha az a szog értéke 80° (az assymptotak
szbge 160°) h=2'8§ mm., ha ¢=70" h==75'5 mm.

Ily alapon késziilt livegeket Rahlmann a szemész-tarsasag
1870-iki heidelbergi gyiilésén mutatott be. Az iivegek koszoriilése
annyi nehézséggel jirt, hogy a bemutatott iivegekr6l maga is
elismerte, hogy még nagyon tOkéletlenek. Végre a Zehender féle
Monatsblitter 1881-iki évfolyama 303. lapjan a szerkeszté kozzé
tette R. dorpati levelét, melyben kazli, hogy a rathenowi opti-
kai intézetnek (,Rathenower optische Industrie-Anstalt vorm.
Emil Busch® Rathenow, Preussen) sikeriilt hibatlan iivegeket
kdszoriini.

“ Az iivegek két sorozatot képeznek, mindegyikben van 171
iiveg, Az 4 systemaban a bhyperbola tengelye 13 mm,, a 2
systemaban 2 mm., a szamozas azon alapszik, hogy mekkora az
assymptota kip magassaga a 30 mm. széles iiveg sikja felett;
az A sorozat iivegei erGsebbek, mint a B sorozat megfeleld sza-
mai. A sziamok a kdvetkezlk :

D AL T, 105372, 12785 351318 45 45 53 0y 17

S. B.: 1, 1°5, 2, 2)5, .35 3'5: 4 4°5 5: 6, 7.

A vizsgalatot a gybdngébb iivegeken kezdjik, s ugy hala-
dunk folfelé az erbsebb szamokra, esetleg még sphaericus live-
geket is kombindlunk veliik. :

A keratoconus leirasat két esetem kozlésével teljesitem.

I. St. S., 24 éves, izr. 5. €éves orvosnovendék a gymnasium
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4. osztalyaban vette észre, hogy hunyorgatva jobban lat, 6. osz-
talyos koraban mar egészen szokasava lett a hunyorgatas, a 8.
osztalyban véletlentll eltakarvan jobb  szemét, megiitkdzote,
hogy az elsé padokbdl sem litja tanarat. Egy szemorvos convex
cylinderes iiveget rendelt neki, s evvel bajlddott el tandlmanyai
folytatasaban. Elém véletlenll keriilt, mikor azegyetemi szemész-
klinikin a szemtitkri eldadasok elkezdGdésekor szokas szerint
mindegyik hallgatonak latiasat megvizsgaluk, ¢ avval a’ mondas-
sal jott hozzam, hogy neki astigmatismusa van. Mindkét szeme
sajatszerfien csillog, oldalti megtekintéskor latszik, hogy a cornea
elbre csiicsosodik, ugy hogy a szemcsarnok kdzepe sokkal mé-
lyebb a széleknél. A szaruhartya alakja nem szabalyosan hyper-
bolis gdrbiilet, csicsa a szlikebb pupilla alsé széle elGte all, s
a fols6 fele laposabb az alsonal, egyszersmind a csics fols
hatirdn még kiilon kis keratokeléhez hasonlé papocska is emel-
kedik ki. A cornea kettés. csicsa gyongén elszirkiilt, Szemti:
kérrel nézve, a pupilla teriletén az erésebben tort fény jatszik
a két -atlatszatlan  hely sotét arnyékaval. A szemfenékbe csak
forditott képben sikeril benézni, a mikor a szem ingdsaikor gyor-
san el-elszok6 papilla feltinGen kicsinynek mutatkozik, A kera-
toskop koreinek a cornea csicsa koril tikroztetett képeia csics
felé tojasdadon kicsucsosodnak, s Oveik itt elkeskenyednek, ha
pedig a vizsgdlt szem a keratoskop kozepébe tekint, akkor a
legkiemelked6bb helyen a kordk igen Kicsiny képe tikrozik, mely
koriil hatrabb esd sikban nagyobb, szélesebb kordk latszanak. A
jobb cornea csicsa a kozépnél szintén alabb esik, tompabb és
szabalyosnak latszo hyperbolava gérbiilt, elhomalyosodas nincs
rajta, a szemtiikirrel benézést a konnyi eltolddasok zavarjak ugyan,
de 3 D myopia javitasival elég tisztin belatni egyenes képben
is. A keratoskop képe valamivel kisebb a rendes szemen tiikrozo
képnél. Latasvizsgalatkor crésen hunyorgat, alig lehet rabirni,
hogy hunyorgatis nélkiil nézzen. Lobb izben tirtént latds vizs-
galat, s a jobb szem latasa borult vagy derilt id6 s a hunyor-
gatas foka szerint ®ga és %1s kozOtt ingadozott; concav iivegek
nem javitjak latasat; sk likon atv = %, 7, emmellett M 1 D-val
rés nem javit; hyperbolas S. B 1. iiveggel v = 9.
Bal szemével 3 m-nyirdl olvas ujjakat, erés hunyorgatassal v =
3as, szllk likon at 9,,.-bél is folismer egy betit, M 1 D-val
v = %4y ; hyperbolas iivegekkel nem lehetett eredményre jutni.

l. E. K., 24 éves, r. kat. szerzetes jobb szeme épnek
latszik, bal corneaja hyperbolasan gdorbiilt, csicsa a kozépnel
valamivel alabb van. A keratoskop képének atmérdje a jobb
cornean 4 mm., a balon 3 mm. (23 cm-es keratoskoppal 20 cm.
tavolsagh6l nézve), ha az eltakart jobb szemet fodetlent] hagyja,
a keratoskop képe a bal cornein belleblb sikamhk s el is tor-
zul be és folfelé, ugy hogy kisfoka széttéré kancsalitast lehet
felismerni, melynek meértéke élével kifelé forditott 5° hasab.
Kiilonféle iranyokban pillantaiskor a cornea kozepén elszilikiils
kérok kiszélesedve nyidlnak meg a corncanak a szem irdnyitdsa-
val ellentétes széle felé. Ha a keratoskopot kozel tartjuk a
szemhez s az eszkdzt sikjaban mozgatjuk, parallaxisos eltoloda-
sok mutatkoznak, a mennyiben az eszkoz kazepét folyton kaovetd
bal szem cornedja kézepén (a jobb el lévén takarva) lithatd
kisebb korok a kiszélesedd szélibb kordk folote el-eltolodnak. A
bal cornea tisztanak latszik, de gyijtott fényben gydnge homalyt
ismerhetni fel a csicsan, mely szemtiikGrrel nézve sotét arnyékot
vet a pupilla teriletére. A szemfenek rendkiviil ingadozonak
latszik, a legesekélyebb mo zgaskor nagy kitérésekben el-eltorzul
a képe. A majusban tortént latasvizsgalat szerint a j. sz. 9.,
M 075 v = 9, likkal ugyan annyi; b. sz. 9, (bizonytalan),
iveg nem javit, szlik likon at v = 84, lveg igy sem iavit.
Bal szemével csak Jg. 17. és 18. egyes szavait olvassa, szlik lik
segitségével Jg. 2-bdlisolvas egyes szavakat lehetd legkdzelebb-
rél. Baja szarmazasara nézve azt beszéli, hogy egy év oOta vette
észre. hogy ha a jobb szemér befogja, a ballal nem tud olvasni.
Szembaja sem egyéb betegsége nem volt. Hyperbolis iivegeink
még akkor nem lévén, késébbre rendeltem be, Oktéber 15-én
jo sz. Slis, a kovetkezé sorbol csak egyes betiket ismer fel, M
1725 - Dov = 8,27 szik likon %22 M 1 D v = V0. B. sz
330, concav iiveg nem javit, szitk likon %5s M 3 D v = %ay;
Hpb. S. A 4. tdveggel v = 047

Nem merek ebbdl arra kovetkeztetni, hogy mar a jobb
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szemen is megindult a keratoconus képzddése, mert bar ezt varni

lehet, de felismerhetd
nek vagyok hajlandé tulajdonitani a rosszabb latast.

“A hyperbolas iivegekkel wvald viszgélat nem konnyl, igen
nagy tirelmet kivan, mert kivalt erfsebb ivegek aprd kis elto-

l6dasai eltorzitjak a latast, s a beteg utasitisaihoz kell -alkalmaz- |
kodnunk, hogy miképen igazitsuk jol a szem elé az iveget. Krt--

hetd ugyanis, hogy csak akkor lat tisztan, ha az iiveg vijula-
tanak csicsa épen a cornea csucsa elott all. Az elért eredmény
oly szép volt, hogy a veszédséget feledtette volna, ha arra a
kellemetlen felfedezésre nem jutok, hogy a mikor az ép szemét
is nyitva hagytam, igen zavar( kettés latds miatt az iivegrende-
lést6l el kellett allanom. Meg kellett elégednem azzal, hogy mind-
két szemére concav sphaericus 1 D-4s papaszemet rendeltem,
melylvel tisztan Y volt a litdsa — részben azért is tettem . ezt,
hogy a hosszadalmas vizsgalatért némi kdrpotlast nyujtsak neki
a tisztabb latasban.

. Azota Schulek tanar orvosegyesiiléti’ felolvasasa az emlitett

tapasztalatomnak igen helyes magyarazatat is megadta; t. i. ha
a két szem képe nem egyenld nagysagu, s az egyik szemé tiszta,
a masiké szorodasos, akkor a retina  kivalaszto képessége foly-
tan a szorddas lathatatlanna valik, a két szem egyetlen tiszta
képet lat, ha ellenben ' mindegyik kép tiszta, a kiilonboz6 nagy-
sagi képek Gsszeegyeztetése nem sikeril. )

Febris malaricdhoz szeg6dd keratitis egy esete.

Kozli Orrava J. dr., tanarsegéd.

Dr. O. L. 29 éves férfinak f. évi junius 3-an erds valtdlaz
rohama volt; 3-én a roham ismétlédote. Mar az elsé roham
alatt a bal szem erfsen konnyezett, benne szird fajdalmak léptek
tel. Beteg a roham utan észrevette, hogy latdsa is homalyosodik.
A kovetkez6 napon hasonlé tiinetek léptek fel a jobb szemen is.
_]umuq 6-an vidéki lakohelyérdl gyogykezelés végett ide utazott
Budapestre.

Korkép jun. 7-¢n: mindkér szemnek szemhéjain kis foku
vizenyGs duzzadas, kékes-voros szinezés, a conjunctivakon erGs
hurut bé nyakos valadékkal s igen erés ciliaris injectio. Mind-
két cornea egész terjedelmében kiodosen elhomalyosodott. A jobb
cornea felszine érdes, felso fele mintegy tlivel szarkalt, also fele attet-
sz6 sziirkés-sarga kocsonyaszer(i tomeggel van fedve, ez hasonlit
ugyan a pannosus felrakodashoz edények nélkil, azonban hata-
rozottan kivehetd, hogy a fentemlitett anyag nem egyszerii fel-
rakodas, hanem annak teriiletén csekély anyaghiany van, mely
bar a cornea membrana elast. anter.-t magaban foglalja, mégis
annidl mélyebbre nem terjed; a folytonossag-hiany szabalytalan
alaki s kiterjed a corneanak csaknem egész alsé felére, aldl
kozvetlen a cornea szélénél kezddGdik, itt azonban iv alakuy stird,
€ ) Trodalmi miivek, melyek dolgozatomhoz adatokat szolgiltattak, a
kovetkezok :

Demours : Traité des maladies des yeux. I. k. (1818.)

Scarpa: Traité d. mal. des yeux. Il. k. (1821.)

Ammon. Zeitschrift. (18830, 1832.) I. k. 122 1. Ammon; 547. L. Jiger;
IL k. 439 1. Wimmer.

Beck, Augenheilkunde. 1832,

Mackensie. Krankheiten d. Auges. 1832.

Rosas. Augenkrankheiten. 1834.

Fabini Tanitminya a szembetegségekrdl. 1837.

Chelius, Handb. d. Augenheilk. II. k. 1839.

Himly. Krankh. d. Auges. IL k. 1843.

Desmarres. ‘I'raité des mal. des veux.. 1847.

Graefe- Ammon, Journal. 1820—1841. VIL k. 570. 1. Radius.

Walther-Ammon. Journal. 1843—18350. XXXV. k. 1. 1. Walther.

Archiv f. Ophthalm. 7. 1. Donders. (1860.) 12. II. Graefe Alb. (1866.)

Knapp. Arch, . Augenheilk. 1871. 212. 1. Steinheim és 1880. 253 L

Arét. Krankh. d. Auges 1. 1851.

Arit. Krankh. d. Auges. 1881,

Schweigeer. Handb. d. spec. Augenheilk. 1875,

Graefe-Saemisch, Gesammte Augenheilk. TV. k. 1876.

Mauwthner. Opt, Fehler d. Auges, 1876.

Wecker. Thérapeutique. oculaire, 1879.

Meyer. Handb. d. Augenheilk. 187¢.

Nettleship. Diseases of the eye. 1882.

Berliner klinische Wochenschrift. 1880. Scholer, Rihlmann.

Zehender. Monatsbl. Beilageheft 1879. Rihlmann; 1881, 303. 1,
Rihlmann.

saltozas hidnyidban inkabb a borultab id6-
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sargas-szurke infiltratumot mutat. A bal cornein a valtozasok
hasonlok, azonban a fekély kiterjedése nagyobb, dgy hogy a
cornea felsé széle és a fekély hatara kozott alig van 2 mm.
széles rész; a fekélyek hatira meglehetésen éles, alapjukon kii-
lonféle iranyban keresztez6dd, tomdarebb sziirke csikok is vannak,
melyek méar mélyebben litszanak fekiidni; a homalyosodas -a
fekélyek szélénél legtomarebb, innen a korzer felé mindinkabb
fogy. Az iris mindkét szemen hypcraemias, a szemek  erGsen
kdnnyeznek, a beteg fénykeriild. i

Rendelve lett: 1 gr. chinin, sulf. pro die 3 részré osztva
¢és solut. arsen. Fowleri-bol nyolez csepp pro dosi, naponként
3-szor; 1%, atropin. sulf. oldatbdl a jobb szembe naponkint 6-,
a bal szembe 8-szor csepp és 3%, acid. boricum ligy-meleg
oldataval borogatis mindkét szemre. naponkéat - 3-szor, mindig
1%y Graig.

Jun. g-én. Mlmlkrl szemen az izgalom novekedett; a cor-
neakon a fekélyek terjednek: a jobb szeme:nahmbus also-belso
szélénél 1 mm. atmérSji phlyktaena keletkezett, mint lapos bi-
bircs, — a bal szem limbusan, kiilondsen a median oldalon, szimos
igen apr6 phlyktacna van. A betegnél délelétt hideg borzongias
jelentkezett. .

10-¢én. J. sz. a phlyctaena felszine kifoszlott. ~ A szemeken
az izgalom kissebbedik, a latdk tagilnak.

12-¢én.  Mindkét szemen a konnyezés megszint, a hurat
tetemesen kisebbedett, a ciliar injectio is kisebb. A jobb cornea
also-belsd szélénél a phyloktaena helyén levé fekélyhez kezdenck
béven edények hizddni. Mindkét szemre meleg borogatas lett
rendelve szikflivirdg forrazatbol, félardig, naponként  3-szor.

:15-én. ‘A beteg mindkét szemén a meleg borogatast jol
tiri; a ciliaris és conjunctivalis. injectié  gyorsan kisebbedik ; a
fekélyek szélei tisztulnak ; azon kocsonyis anyag, mely a fe-
kélyek alapjat fedte, eltint. A betegnél idénkent borzongasok
jelentkeznek., A jobb cornea kezd ectaticus lenni. Mindkét szem
a borogatasi idén kiviil kotés ald helyeztetik.,

18-an. Mindkét szem tekei. kotShartyajin  csak néhany
edény van belovelve; ciliaris injectio csak a szem vizsgdlasanal
lép fel. A fekélyek kisebbednek, alapjok kezd kékesen fényld
lenni. = A sziirke csikok nem  viltoztak. A bal.cornea is kissé
ectaticus. S A g I3

24-¢én. Mindkét szemen mcrsckclt hurut van kevés nydkos
valadékkal, ciliaris injectio nincs. A jobb' cornea also-belsh szé-
lénél 1°5 mm. hosszit t6mor heg van, ebbdl kiinddlva.fel és ki-
felé 2 mm. széles szaggatott szélli, kékes-sziirke, részben at-
tetszO heg van, melynek alapjan szamos sziirke csik huzodik el, egy-
mast kiilonféle irinyban keresztezve. A heg a cornea kézepén
2 mm. tdlterjed; a cornea hardant atmérdjénck magassigaban két
oldalt szabdlytalan szélli kioblosodés is van. A bal cornean  he-
gedés indalt meg, szintigy mint a jobb szemen, csakhogy Kkiter-
jedése nagyobb. A beteg haza utazik. Négy hét miilva a homalyok
feltisztulasa  czeljabol g6z6|ések&.t végez  tinct. iodi\'al, késﬁbb
calomel por beszérasokat és massage-t alkalmaz.

A Kkeratitis ezen alakjat kiilon névvel  latni el és mint kii-
16n6s alakot irni le, részemrdl nem tartanim indokoltnak. Ismert
tény, hogy malarids fertézésnél lobfolyamatok szirmazhatnak a
szervezet minden részében, milyen pl. meningitis, pleuritis és az
alczazott intermittens kilonféle alakjai. Az irodalomban arva is
vannak esetck feljegyezve, hogy malarias fert6zésnél lob timadt
a chorioidedban vagy a retindban. Ha sziamba vesszik a liz-
roham utin tamadt erls vértorlddast a fejhez 's hogy mennyire
ki van vorosodve ebben a stadiumban az illet6k szeme, hogy
mint fénylenek azok, a hartyak erdsebb turgorja miatt, — ha
elgondoljuk, hogy az ily egyének corneajanak a lobfolyamat
ellen kevés a resistentidja @ érthetd elSttink, hogy a folyamat
nem all meg egyszerlt hyperaemianal, hanem hogy lob tamad,
és pedig legeldszir is a kevés ellentallassal bird  felszines
hartyakban, mint a milyen a cornea. Hogy a keratitis febris
intermittensnél oly gyakori volna, mint ezt Kipp?) 4llitja, mi nem
tapasetaljuk ; malaridas vidéken tartézkodd szakértd collegaink is
hasonlé véleménynyel vannak.

!) Transactions of the american ophthalmological society. 1880 pag. gI.
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A glioma retinaerdl.
Dr. VETSCH U-t61 Ziirichben.

Szerz8 a Horner klinikdjarél 24 esetb6l 4llo anyagot hasz-
nalt fel. Kiilonos figyelemmel kisérte a lefolyast a gyogyxthatéség
kérdése miatt. A bevezetésben azon partra 4!l szerz6, mely a
a gliomit nem aprosejti gombolyii sejtes sarkomdnak, hanem
sui generis daganatnak tartja. A kérisme 3 esetben volt téves;
— kétszer a glioma-diagnosist el kellett ejteni, egyszer a genyes
chorioiditis gliomanak bizonyult a megfigyelés alatt. E 3 esetbdl
latszik, min6 nehéz a kilombségtétel glioma és genyes chorioidi-
tis kozott, s hogy a Knapp ¢s Hirschberg altal felllitott diffe-
rentialis tunetek nem altalanos érvényliek. Az imént idézett 3
eset koziil a két els6ben pl. rendesnél nagyobb volt a szem fe-
sziiltsége s mégis az egyik esetben ,hyalitis® a masikban pedig
genyes chorioiditis tiint ki, mig masfelél 4 esetben a glioma
nem okozott nyomasemelkedést, ezek kozott a fentidézett 3 eset
utolséjaban sem. A fesziilési viszonyok tehat nem allandék, az
anamnesis sem mindig biztos Gtmutatd, mert 2 esetben meningi-
tis el6zte meg a gliomat,

Relativ gyakorisdg tekintetében o0, 03Y/,-ot mutat a szerzé
statisticdja (23 cset 75,000 betegre) mig a Hirschbergé o, 05%/-t.
A f{érfi-nem tulnyomd  praedispositidjat sem  bizonyithatja
szerz0, mert esetei egyenléen oszlanak meg a két nem  kozdtt.
Jobb vagy baloldalisig tekintetében is meglehetos egyenl6 az
ardny ; 11-szer a jobb, — 10-szer a bal oldalon Iépett fol a
daganat, cgyetlen egy esetben volt az mar az elsé vizsgalatkor
két oldali; 3 esetben vakult meg a lefolyas alatt a masik szem is.

A korra vonatkozd tablazat kovetkezé szamokat mutat:

Vilagra hozott 3 esetben
Az 1-s6 ¢évben 5 3
» 2eik S ”
» 3k, 3 iy
» 4-ik ” 2 "
) S'ik ” I "
w 71k I n
Retle S i v SNV T 4
IIatarozatlan (viléxgra hozott vagy az elsé d¢vben fej
16a6tE) = 5 . : . 1

E tablazat éltalaban oszszevag a er(.hbergével

A vildgra hozott esetek kozil haromban csak egyoldali a
betegség, mig Hirschberg csaknem mindig mindkét szemet koros-
nak talalta.

A kérokianra szerz6 sem derit vilagossagot; — de feltiint
neki, hogy ugyanazon csaladbél tobb gyermek agyvel6gyuladas-
ban halt el. Kétszer viligra hozott arczeasymmetridt talalt; a sé-
riilés azonban nem szerepel inditd6 ok gyanant.

A tinettanban részben ismert képeket rajzol szerzé. Egy
esetben strab. divergens és fénykeriilés eldzte meg a sarga re-
flexus megjelenését, a mi Gjbol bizonyitja, hogy a glioma héna-
pokkal datdlodik a pupilla visszfényének kifejiddése el6tt. Egy
esetben — szokatlanil — cornealis gyfiriialakt tdlyogban nyil-
vaault a glaucomas nyomésemelkedés. Uj tinetként szerepel a
megalocornea, haromszor az egész teke megnagyobbodasdval pa-
rosulva, négyszer mint tiszta megalocornea, A megalocornedval
pérosult gliomat Horner egyenes bizonyit¢kaul tekinti annak, hogy
a homdlyos keratoglobus viligra hozott glaucoma. A megalocornea
¢ szerint a primdr meglevé glaucoma kovetkezménye volna.

A lefolydsban killonbséget tesz szerzG az operalt és nem
operalt esetek kozott. g esetben nem tortént miitét, ezek koatil
mindegyikben extraocularis tovabbterjedés fejlédott ki; a halalt
cgyszer majbeli dtrakodds, egyszer elvérzés, hiromszor koponya-
beli tovabbnovés, négyszer cachexia okozta. A lefolyds tartama a
nem operalt 8 esetben atlag 16 hd. Az operdlt 13 esetbdl 3
még €l, 8 meghalt, A halal oka egy esetben ismeretlen maradt,
3 esetben agyi tiinetek kozott, 4-ben pedig altalinos eler6tlene-
dés miatt 4llott be a végkimenet, 35 esetben visszaesés fejlédott
az orbitdban és pedig igen rovid id6 (5 és fél hét) alatt, mi 11
hét mulva haldllal végz6dott. A betegség egész tartama mind a
nyolcz esetben dtlag 21 hénapot tett, — vagy ha egy nagyon
hosszira nydlt viligra hozott esetet levonunk — 14 és /s ho-
napot. A betegség tartama tehit rovidebb mint magira hagyott

‘ ;-,, w" ‘ .am\ "n T -
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lefolyas mellett, noha egy esetben sem volt a mitét a halal koz-
vetlen oka, 5 esetben mar az enucleatiokor mutatkoztak a tekén-
kivili terjedés tiinetei; ilyen esetekre melegen partfogasaba veszi
szerz6 az exenteratiot, s Altalaban elviil kivinja felallittatni, hogy
a gliomam@tét valésigos életmenté mitétnek (Nothfalloperation)
tekintessék, s ez elv sirgetésében annyira megy, hogy még csak
valoszinfi korisme mellett is tettleges beavatkozast ajanl.

Az életben maradt 5 eset kozil kiilonds figyelmet érdemel
egy eset, azérf, mert a betegnél az orbita teljes épsége mellett,
3 ¢vi sziinet utdn a parotisban lépett fol a kiGjulds. Ezt szerzd
ugy magyardzza, hogy maér a szemteke Kkiizelése elGtt. tehit 3
évvel el6bb meg volt a parotisban a metastasis s valdsziniileg a
miitéti beavatkozas inditotta meg benne a gyors burjdnzast.

Ebbdl V. azt kovetkezteti a) hogy egyes ritka esetekben a
glioma novekedése rendkiviil lassu, b) hogy 3 és % év lefolyasa
elétt a gybgyulis nem tekinthet6 véglegesnek. Ezért Gjra felele-
veniti szerz6 a Cheliustdl eredd tételt, hogy: még oly esetben is,
midin as eredmény 2—3 lotg dllandénak s jonak litszik, véigre is
a glz'ama'nak mds réssekben  fellépése idézi elé a haldll, még ha a
mitét lug a legjobb dllapotban maradt is. Végil védelmébe veszi
azon régi elvet, hogy kétoldali megbetegedésnél ne, s az egésze
séges szem utblagos megbetegedésénél mdr ne operéljunk.

(Knapp Archiv f. Augenheilkunde XI. kétet 4. fiizet.)

Dr. Szabs Gyirgy.

Vegyesek

— Asvdnysavakat kisérlett meg Snellen kistohdrivabajok ellen..
Azt tapasztalta ugyanis, hogy mig az ¢p conjunctiva véaladéka
kozombos vegyi hatdsi, addig az — a nyalkasecretio erGsebb:
fokozddasa folytian — alkalikussa valik. Higitott légenysav (1 : 1000)
és sosav egyes esetekben — kiilonosen conj. follicularisndl —
meglepbleg kedvezé eredményeket mutattak fol. (Ilollandi szem-
kérhaz jelentése 1881. ref. Cbl f. pr. A. 1881 Suppl) (z.)

— A vasuti személyzet és hajosok  szinérzésének  vizsgalatat
koveteli Carreras Arago (Revista de ciencias, ref. Rev. gén.
Juin. 1882.) és kivansagénak tdmogatdsara folemliti Ruwiz dr.
tapasztalatat, ki tanuja volt Gibraltirban a Teresa hajé elpusatu-
lasanak azon okbol, mert a kormanyos &sszetéveszté a parancsnok
hazanak fehér vilagat a Kkikoté el6fokanak vords lampajdval.
E vizsgilat annyival sziikségescbb, mert ugyancsak Ruiz 8 tiizér-
iiteg- ¢és a Quadalquivir hajés legénységét vizsgalva 646 ember
kozott 26 szintévesatdt taldlt. De elégtétellel emliti Carreras
egyszersmind, hogy felsz6lalisa nem maradt sikeretlen és a spa-
nyol kormany ez iigy rendezésére mir kineveste a katona orvo-
sokbol all6 bizottsagot. (Nalunk e részben — tudomasunk szerint
-- semmi sem torténik. EI6bb valami nagy szerencsétlenségnek
kell esnie, hogy a kivant intézkedések megtétessenek. Lasd a
béesi szinhazégést! (z.)

-— Acut blennorrkoca jodoformmal gyégyilva. Nyolcz éves
gyermekeknél 5 napos blennorhoea volt b6 genyes valadékkal,.
a corneak szirkék. 29, argent. nitr. oldattal ecsetelve, a folya-
mat rosszabbodott. Jodoform befuvas a conjunctivikra gyors
javulast hozott. 8 nap mulva a veszély el volt haritva. (Centralbl.
f. Augh. 1882. sept.) (o)

— Llectromos vildgitds dlial okozot! kitéhdriyahurut. Siemens
electromos vilagitisinal alkalmazott munkas naponként 15 per-
czig tarté amblyopiaban szenvedett, nehdny perczczel utana kony-
nyezés, szemhéj-duzzadds kovetkezett, mely hideg borogatasokra
gyorsan sziint. (Centralbl. f. Augh. 1882. sept. (0.)

— A budapesti magy. kir. cgyetem szemkdroszidlydn az 1881.
évben kezelt betegek Osszes szama 23113 a korhdzban dpolt
betegek szama 639; az apolasi napok Osszege 204; egy-egy
beteg apolasinak atlaga 14°4 nap. A korosztalyon apolasi dija-
kat fizetd betegektSl a bevétel 2823 frt. volt. (o)

— Szemfenéki vdllozdsok anhaemidndl. Saundby és Eales
chronikus anhaemia és chlorosis 30 esetét észlelték fiatal nGknél
és 11 magatél vagy sériilés utan bedllott vérzést. Mindegyik
esetben a szemfenék igen halavany volt. Azonkiviil két esetben
sirga-fehér foltok voltak a retinaban; négy esetben neuroritinitis,
egy esetben vérzés a retinaban, egy esetben puerperium utdn.
litoideg sorvadis és megvakulis, és egy esetben amputatio utdn
]étéideglr’xrt\a vérzés, (Centralbl. f. Augh 1882. sept.) (o)

BUpAPEST 1882, KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (]_)orottya-utcza) 14. Sz.

I




	1882-12-03 / 49. szám
	1882-12-10 / 50. szám
	1882-12-17 / 51. szám
	1882-12-24 / 52. szám
	1882-12-31 / 53. szám
	Oldalszámok
	1257_1258
	1259_1260
	1261_1262
	1263_1264
	1265_1266
	1267_1268
	1269_1270
	1271_1272
	1273_1274
	1275_1276
	1277_1278
	1279_1280
	1281_1282
	1283_1284
	1285_1286
	1287_1288
	1289_1290
	1291_1292
	1293_1294
	1295_1296
	1297_1298
	1299_1300
	1301_1302
	1303_1304
	1305_1306
	1307_1308
	1309_1310
	1311_1312
	1313_1314
	1315_1316
	1317_1318
	1319_1320
	1321_1322
	1323_1324
	1325_1326
	1327_1328
	1329_1330
	1331_1332
	1333_1334
	1335_1336
	1335_1336_101_102
	1335_1336_103_104
	1335_1336_105_106
	1335_1336_107_108
	1335_1336_109_110
	1335_1336_111_112
	1335_1336_113_114
	1335_1336_115_116
	1335_1336_117_118
	1335_1336_119_120
	1335_1336_121_122
	1335_1336_123_124
	1337_1338
	1339_1340
	1341_1342
	1343_1344
	1345_1346
	1347_1348
	1349_1350
	1351_1352
	1353_1354
	1355_1356
	1357_1358
	1359_1360
	1361_1362
	1363_1364
	1365_1366
	1367_1368
	1369_1370
	1371_1372
	1373_1374
	1375_1376
	1377_1378
	1379_1380
	1379_1380_109_110
	1379_1380_111_112
	1379_1380_113_114
	1379_1380_115_116
	1379_1380_117_118
	1379_1380_119_120
	1379_1380_121_122
	1379_1380_123_124
	1379_1380_125_126
	1379_1380_127_128
	1379_1380_129_130
	1379_1380_131_132
	1379_1380_133_134
	1379_1380_135_136
	1379_1380_137_138
	1379_1380_139_140


