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Megjegyzések Antal Géza tr. ,,Eszrevételeire“ a | ban az attérés nehézségeivel kiizdott; magam valamennyi

nék castrati6ja targyaban’).

TAUFFER VILMOS ny. r. tandr-tol.

,Qui tacet consentire videtur® ezért tartom sziik-
ségesnek szdlani.

A nék castratioja fel6l tartott orvosegyleti elbada-
somhoz, Antal G. tr. olyan észrevételeket csatolt, melyek-
hez ép tugy, mint az orvosegyleti discussio alkalmaval,
e helyen sem hallgathatom el megjegyzéseimet.

Egy rovid el6adas keretében kozonségesen csak azt
helyes elmondani, mit valamely iranyban eredményesnek
vélink, a dolgok lényegét elébbre nem vivd sikertelen
kisérleteinket'pedig — helyesebben elhallgatjuk. Ezen
felfogasbdl indiltam ki, midén a castrationak az iroda-
lomban taldlhatd casuistikajival foglalkoztam azon czél-
bél, hogy a betegségek egyes csoportjaindl a miitétnek
sebészi jelentbsége és a végleges gyogyulas tekintetében,
szamokban kifejezhetd eredményre jussak. A dolgok felii-
letes attekintésénél nekem is tgy tint fel, mint Antal G,
tr.-nak, hogy a statistikai Osszeallitas nem lesz nehéz;
azonban az eseteknek behatd clemzése, végre is azon
megismerésre vezetett, mit eléadasomnak kovetkezé sorai-
ban fejeztem ki:

»Egy, valamennyi ismert esetet feldleld tablazatot
osszeallitani, s ebbdl a haldlozas szazalékat levonni, egy-
altalaban lehetlen, mert a kovetett modszerek ugy a tech-
nikai mint a fertézés-ellenes eljarast illetéleg annyira
kiilonb6z6k, hogy az ecredmények egyiittes megitélése
nem észszer(i. Hogy csak egynehany ilyen korilményt
emlitsek : Battley tobbnyire a hiivelyen at végezte miité-
teit; Bardenheuer az 6 eseteiben, magaban véve elmés,
de véleményem szerint nagyon veszélyesnek bizonyult
experimentumait hajtotta végre, a Douglas-féle iirnek
teljes megnyitisa ¢és nyitvatartasival; Hegar eldszere-

esetemben teljesen elzirtam a has {iregét: az amerikaiak-
nak szamos esetiik van, hol a mtét nem volt befejezhetd ;
a német mitéknél ez alig fordult el6 1—=z-szer, az én
eseteim kozott egyszer sem; végre hogy az antisepsis
mily oriasi hatassal van az utdbbi években, az is tudva
van, mar pedig a mostan felallithaté kimutatisok jelen-
tékeny része az antiseptikus torekvések fejlédési ideje
alatt, vagy eldtt volt végezve¥,

Ezen felfogdsomban Antal (5. tr-nak észrevételei még
inkabb megerdsitenek, mert ismét demonstralva latom
abban, hogy mi minden nem soroztatik mai napsag a
castratio czime ala, s hogy mennyire lehetlen a kozolt
dolgokat egyiittesen megitélni. Antal G. tr. ugyanis a
castratio korébe vagd eseteire hivatkozva, a kovetkezéket
mondja: (L. id. h. 582. hasab) ,1878 és 1879-ben 2 beteg-
nél, mchkicrtds alkalmival a petefészkeken sorvasztd ala-
kotést végeztem azok délettani milkédésének meggatlasa
czéljabol¥. stb.

Alabb a harmadik kikezdésnél:

»1881. september havdban 40 éves nénél méh-rostdag
miatt Juvelyes rész feletti méhhiirtdst végeztem, a jobb
petefészek sorvaszté aldkotésével“ stb.

»1881. dec. végén ugyancsak méh-rostdag miatt,

- hiivelyes  rész felettt méh-kirrtdst végeztem, 40 éves nénél

tettel teljesen elzarta a hasiirt és eseteiben eleinte vald- |

1) L. az Orvosi Hetilup 24. szdmiit,

a bal petefészek sorvaszté alakotésével® sth.

Valjon nem méltan kérdezhetem-e, hogy ugyan mi
dolga van ezen cseteknek az 4ltalam targyalt castiatio-
val? pedig hasonld dolgokkal sok mas szerzénél is
talalkozunk. Ilyen tapasztalatok utin, azt hiszem, hogy
nem egészen alaptalan azon kimondasom, hogy a kozvet-
leniil vagy kozvetve a castratio kérébe sorozott esetek-
bél egyontetli értékkel bird statistikat Ssszeallitani lehet-
len, s hogy az eredmények egyiittes megitélése nem
észszerl.

»Azt hiszem, hogy kozel jarunk a valdéhoz, midéna

- castratio folytdn a halalozast inkdbb 109, ala. mint folé
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helyezziik, feltéve, hogy az illetd miité nem bocsatkozik
kalandos experimentumokba és felhasznalja lelkiismere-

 tesen azt, a mit az eddigi tapasztalatok ugy a technikai

részben, mint az antiseptikus Ovintézkedésekben nyujta-
nak¥. fgy szolottam eléaddsomban, s ezen értelemben
kértem kitiizetni ezen tételt eszmecsere targyaul.

Antal G. tr., intentiomat kovetve, észrevételeiben 268
esetet sorakoztatva, azt szamitja ki, hogy a haldlozisi
arany nem 10°, korili, hanem 15'.

Concret szamadatokkal azonban felfogasom szerint
csak akkor lehet vitatkozni, ha azok valdban azonos ese-
tek tomegét olelik fel. Egy esethalmaz magaban kritika
nélkiil a dolgok helyes megitéléséhez kozelebb nem visz.
De még ha e lényeges hibatél el is tekintiink, valjon ha
arrdl akarunk szélani, hogy az ovariotomia mellett miné
haldlozasi szazalék az elkeriilhetlen ma, ugy fogunk-e el-
jarni, hogy Osszeszamitjuk az ovariotomia bolcsékoratol
a mai napig operalt esctek Osszeségét és levonjuk belble
a halalozasi szazalékot? Bizonyara nem; mar pedig az
Antal (r. tr. altal kovetett eljairds a castratiéra vonatko-
z6lag ilyen.

A castratio az 6 és ujvilagban, mindenféle nemzeti-
ségl ¢s mindenfoki liszlasdgd mitd altal, néha excentri-
kus experimentumok kapcsolataban lett végezve, s a tapasz-
talatok halmozddasaval, a sajat és masok esetein tantlva,
ma mar gyogyulasi szimaranyunk hasonlithatatlanul ked-
vezGbb, mint volt két-harom ¢év el6tt ; Lawson Tait 2 1-szer,
Hegar 11-szer végezte egymésutan halalozasnélkiil a miité-
tet, magam 13-szor operaltam a nélkiil, hogy egy betegem is
meghalt volna. Mutatja ez, hogy eljarasi médjaink tokélete-
stilnek, eredményeink folyvastjavilnak. Taitnek 6sszes esetei
utan is csak 8'5°, Hegarnak csak 12,59, volta halalozasa,
s ha sajat szerényszamu eseteimbél is szabad kovetkez-
tetést levonni, gy azt hiszem, hogy jogosilt azon ki-
mondas, hogy nem jarok messze a valétol, midén asz
egyenlo dexterttdssal, lisstasdsgal ¢s ovatossdggal eljaréd
miiték kezei kozott, mai napsag a castratio folytani
halalozast nem teszem tobbre, mint 109, ; s6t hiszem, hogy
idével még ennél is jobb eredményeket fogunk elérhetni.

Annak kimutatasa, hogy a miitét utan felgyogyul-
tak kozil hany gyogyult véglegesen betegségébdl is, a
mi tulajdonképen a végczél, egyelére még kevésbé lehet-
séges. Ha valahol, gy épen a castrational fontos mos-
tansidg az, hogy az eseteket megvalasztani tanuljuk; vizs-
galjuk, s fiirkéssziik eseteinket a végre, hogy az elméletileg
felallitott indicatickat mennyiben igazolja a tapasztalas.
A jelenleg rendelkezésiinkre allé esethalmaz épen ezen
tananyagot képezi, melybdl okilva, egyik és masik mt6
levonhatja a tanulsagot, s a jov6ben egyik koralak mellett
gyakrabban, masik mellett ritkdbban vagy épen nem fog
operalni. Roviden: egyaltalan nem vagyunk még annyira
a castratio tanaban, hogy kimondhassuk azt, mit Antal G.
tr. kiszamithatni vél, t. i. hogy ,a castratio utan a gyo-
gyulasi szazalék csak 6667 °),-ra tehet6¥. Ilyen kedvez6tlen
eredmény mellett a castratio értéke nagyon leszallana, —
szerencsére, a dolog nem all ily roszul.

Biraljunk higadtan, de banjunk ovatosan a szamok-
kal, mert discreditalhatunk oly dolgokat, melyeket épen
emelni ohajtunk.
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A vese-kiirtasrol.

Riczey IMRE (r. egyetemi magdntandr.

(Folytatas).
I71. Tervsseriileg végsetl vese-kitrldsok :

1. Simon G. Heidelberg. Miitét 1869. augustus 2. 40 éves
né. Ovariotomia utan visszamaradt wreler-hasfalsipoly. Agyéki
metszés. Antisepsis nélkil. Mitét tartama 40 percz. 6 hét milva
gyogyalt. — 1877-ben april 29-kén tidGphthisisben meghalt.
Vizeletmennyiség mar 6. napon 1000 kcm., fehérnye vagy vér
nem volt benne. (Chir. d. Nieren. Erlangen 1871. 1. Theil
29. lap.)

2. Bruns. Wiirtemberg. Miitét 187 1. martius 23. Férfi. Bal-
oldali /isebzés az agyéktajban 1870. december 2-kin. Agyéki
metszés. Antisepsis nélkil. Lekotés igen nehéz. 10 6ra milva
halal. A jobb vese feliiletén tobb tilyog. (Mediz. Correspondenz-
blatt: d. wiirtemb. Aerzt. Ver. 1871. 14. junius 9.)

3. Gilmore. Amerika. Mitét 1870. december. 33 éves
négernl. 4 év Ota bal vesetdji fajdalmak. 5. hoban terhes. Kor-
isme: Vesedaganat. Agyékimetszés. Az utolso bordin és két elsé
lagyékesigolya hardnt nyulvanyan volt a sorvadt vese. Gydgyult
elvetélés nélkiil. (Amer. Journ. of Obstetrics 1871. May.)

4. Simon G. Heidelberg. M@tét 1871. angustus 28. 30 éves
nd. 12 év Gta bal vesetdji fajdalmak., Korisme: Vesekd. Agyéki
metszés. Nem antiseptikus eljards. 21 napig j6, azutin razélaz.
A sebnek ujjal vizsgalata utin elterjedt hashartyalob. 31. napon
halal evveriiségben. Genyes mellhirtyalob és hashartyalob. (Lan-
genbeck’s Arch. Bd. 16. 48 lap). :

5 .Dawson. Amerika. M@tét 1871. 50 éves nb. Tobb év
Ota véresvizelés és heves fajdalmak a vesetijon. Agyéki metszés.
Vesében nagy /dlyog éskd. 5. napon halil genyvérliségben. Bon-
czolat nem tortént. (Amer. Journ. of the Med. Science 1872.
january).

0. Durham. London. Miitét 1872, majus 4. 43 €ves nb. 2
év Gta vesetdji fajdalmak jobb oldalon. Kérisme: Veseké. Agyéki
metszés. 7. napon halal. Mindkét vese ép, ké nincs. Halalok nem
mutathaté ki. (Brit. Med. Journ. 1872. May 18.) !

7. Peters G. New-York. Mitét 1872. majus 106. 36 éves
férfi. 19 h6 6ta jobb vesetajon szird fijdalom és daganat. Genyes
vizelet. Korisme: Vesetdlyog és k6. Agyéki metszés. Miitét tartama
2%, 6ra. 65 éra milva halil. Jobboldali mellhartyalob. (New-
York med. Journ. Vol. 16. 1872. 5 fiizet).

8. Brandt. Kolozsvar. Miitét 1873. junius 7. 25 éves férfi.
4 nap elott kézzel szurdst kapott bal veséjébe, mely 3 orarared
elGesett, s visszahelyezhetd nem volt. Agyéktiji seben a kilogé
vese lekdttetett 2 részletben, slemetszetett. Lekotés 6 nap milva
levalt. Gyégyilt 16 nap alatt. (Wien. med. Wocheaschr. 187 3.
48 ¢és 49).

9. Marvaud. Algier. Miitét 1875. januar 20. 13 éves arabsnG.
Kézzel sstirdst kapott jobb vesetdjan a 12 bordaalatt; veseiszam
nagy fajdalmakkal. Az dgyéki seben 4t lekdtés, melyet azonban
beteg nem tiir, s azért ennek eltavolitisa utan lassi leszoritas ;
35 napon az eliszkdsodott vese olloval lemetszetett.  Alcohol
kotés. Martius 23-kan gyogyilt. (Rec. d, mém. de méd. milit.
1875. sept. és oct. 502. lap.)

10. Langenbuch. Berlin, M{tét 1875. december 7. 32 éves
nG. 1%y év Ota bal vesetaji fajdalmak, s egy daganat, mely
kevéssé mozgékony. Korisme : Rostdag (?) az agyéki izomzatban.
Agyéki metszés. Er6s odandvés az izmokkal. Antisepsis. Gyé-
gyulas laztalan egy hé milva. A dag a bal vese volt Aallitélag
vagy Langenbuch szerint egy 3. vese az izmok kozt. (Berl. klin.
Wochenschr. 1877. 24. 337 lap).

11. Kocher Th. Bern. Mitét 1876. april 20. 35 éves nd.
1%y év Ota véresvizelés, s jobb vesetiji fijdalom. Korisme: sar-
coma mozgd vesében. Vizelet mindig rendes. Hasmetszés. A colon
ascendens és mesocolonnal igen erds Osszendvés, s igy ki nem
irthat6 ; bennhagyatott. 3. nap reggel hashartyalob, este halal.
(Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 9. 312 lap.)

12, Hueter C. Greifswald. Mitét 1876. julius 4. 4 éves
leany. Egy év dta lidtojasnyi dag a bal vesetdjon, mely folyton
n6. Korisme : Vese-sarcoma. Hasmetszés a dag legnagyobb dom-
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borulatin ; hatul erds odandvés, melynek levalasztisanal erds
vérzés allt be, s mieldtt a daganat el tavolittathatott volna, a
gyermek nehany percz malva meghalt. A veseedények harantul
it voltak vigva. (D. Zeischr. f. Chir. Bd. g. 527 lap).

13. Jessop. Leeds. Mtét 1877, janudr 7. 2%, éves fiu,
Egy év oOta véresvizelés és daganat a bal vesetdjon. Korisme :
Veserdk. Agyéki metszés. Kiirtas igen nehéz. Gydgydlt. 8 hénap
milva kiajult, s a gyermek-elhalt. (Lancet 1877. Vol. I. june
16. 889 lap.)

14, Kocher Th. Bern. Miitét 1877. september 27. 2y éves
fid. Sziiletése dra- baloldali vesetajon egy gyorsan ndvé dag.
Korisme : Vesesarcoma. Hasmetszés. Kiirtas a belek tomeges el6-
esése miatt igen nchéz, Kocsany lekottetett és visszahelyeztetett,
3. napon délben elhalt, savés hashartyalobban. (D. Zeitschr. f.
Chir. Bd: 9. 312 lap.)

15. Miller. Oldenburg. Mitét 1878, febr. 18. 21 éves
férfi. 4 év ota a baloldali vesetijon képzédik hullamzo dag. Kor-
isme : zesekirili 1dlvog és ki. Agyéki metszés. Hosszas, de teljes
gyogyulas 6 hé alatt: (Berl. klin. Wochenschr. 1880. 24.)

16. Dumreicher. Bécs. Mtét 1877. augustus 0. 33 éves
férfi. 10 év G6ta véresvizelés, baloldali vescfijdalom, hdlyagizgatott-
sag. Korisme: wesemedinczelob ¢s wvesekd. A betegen egy évvel
el6bb oldalgitmetszés végeztetett holyagkd miatt. Agyékmetszés.
Erés odandvés és levalasztasndl nagy vérzések. A kifejtési mii-
velet alatt a rckesz beszakittatott, azonnal pneumothorax fejld-
dott, s a beteg Osszeesett. A rekész sebét a nagy fesziilés miatt
Gsszevarrni nem lehetett. . Masnap délutan halal. A 12. borda
mindkét oldalon csak 3°5 cm-nyi, durvanyos. (Langenbeck Arch.
Bd. 25. 225 lap.)

17. Martin. Berlin. MGtét 1878. martius 24. 49 éves nd.
Elsé gyermeckigya utan fejlodott heves fajdalmakkal jaré odndor-
zese. Hasmetszés. Kocsdnyra 2 részletben lekdtés, elsilyesztetett.
Mitét tartama 36 percz. Gydgyulds zavartalan majus 27-kén.
(Langenbeck Arch. Bd. 23. 520 lap.)

18. Martin Berlin, Mtét 1878, aug. 25. 30 éves nlb. 2
cév ata elesés utan kezd6dott vdndorvese. Hasmetszés, Kocesanyra
5 lekorés; elsilyesztetett. Miitét tartama 350 percz. Lefolyas
zavartalan. September 10. gyogyult. (Ugyanott).

19. Martin. Berlin, M{itét 1878. november 14. 25 éves nd.
Vindorvese. Hasmetszés. Gyogyilt. (Langenbeck Arch. Bd. 23.
555 lapon jegyzet).

20. Martin. Berlin. Mitét 1878. december 10. 53 éves nd.
2 hé oOta véres vizelet, s erds fajdalmak jobb vesetdjon. Kdrisme:
Veserdk. Hasmetszés. Kocsanyra g lekotés; elsilyesastetett. A vese
tokja sziicsvarrattal bevarratott. Mitét tartama 45 percz. Gyod-
gyilt 17 nap alatt. (Berl. klin. Wochenschr. 1879. 23. 338 lap.)

21. Smyth. New Orleans. Mitét 1879. januar 3. 35 éves
n6. 8 év Ota vdndorvese. Agyékmetszés. A vesét a segéd a has-
falon keresztiil rendes helyére visszahelyezve, tartotta a mitét
alatt. Kocsdny lekottetett €s a fonal kivezettetett, Gyogyulas 11
nap alatt. Nem antiseptikus. (New Orleans Med. and Surg. Journ.
1870. august.)

22. Zweifel. Erlangen. Mitét 1879, januar 8. 29 éves nd.
3 év el6tt fogosziilés utan maradt vissza wrether-méhsipoly, mely
tobb mitéttel sem volt zarhaté. Agyéki metszés térdkdnyGk hely-
zetben, Kifejtés kony(i, kocsdnyligatura kivezetve. A lekotési
fonalak behegedtek a sebbe, Majus 3. gyogyilt. (Arch., f. Gynae-
col. Bd. 15. 1. lap.)

23. Czerny. Heidelberg. Mitét 1879. januar 19. 50 éves
férfi. 2 év Ota a baloldalon egy rogzitettdag. Korisme: Veserdk.
Hasmetszés. Az alképlet a mesocolon bellemezét is Attorte, erds
vérzés, mely csupan aorta-lekotésére allt el. 10 6ra milva halal.
A bal veseiitér az aortabdl eredése helyén beszakadva talaltatott.
(Centralbl, f. chir. 1879. 737 lap.)

24. Meckel 1. Niirnberg. Mitét 1879. februar 24. 28 éves
nd. Jobb oldali vdndorvese. Hasmetszés. 5. napon halal hagyveri-
ségben. A bal vese és a maj elzsirosodottak, koriilirt hashartyalob.
(Bay. Inteligenzbl. 18709. 21. 221 lap).

25. Puzey Ch. Liverpool. Miitét 40 éves

1879. april 2.

férfi. 12 éy GOta higycsészor, s innen eredd gemyvese. Agyékmet-
szés. Erbs odandvések miatt kifejtés nem lehetséges. 6 hé milva
tiddsorvadasban halal. (Lancet 1880. Vol. 1. febr. 7.)
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26. Martin. Berlin. Miitét 1879. april 19. NG. Jobboldali
vdndorvese. Hasmetszés, Halal kimerilésben. (Berl. klin. Wochen-

~schr. 1882, 10. 154 lap.}

27. Couper John. Anglia. Mitét 1870. april 24. Leéany.

Jobb oldali hydronephrosis. Agyékmetszés a bordikkal parhuza-

mosan. A tomlé levalasztasanal a hashartya beszakadt., Gyogyult
augustus 8-kan. (Med. Times 1880. Vol IL. nov. 20. 388. lap.)

28, Czerny. Heideiberg., Mitét 1879. mdjus 22. 32 évesnd.
4 ¢v Ota a jobboldali vesetijon genyed$ tilyogja van genyoese
miatt. Agyékmetszés ferde iranybana 11. bordanak ¢ cm. hosszi
darabjat csonkolva. Kifejtés nehéz. Lekotési fonal kivezetve, 3
hét mulva levalt. Junius 10-kan gyégydlt, de sipoly maradt vissza.
(Centrbl. f. Chir. 1879. 737 lap.) .

29. Martin. Berlin. Mtét 1870. jun. 24. N6. Jobb oldali
vdndorvese. Hasmetszés. Halal tisztatlan segédkezés miatt sepsis-
ben. (Berl. klin. Wochenschr. 1882. 10. 154 lap.) - :

30. Martini E. Hamburg., Miitét 1879. julius 17. 37 éves
né. Egy év eltt szenvedett esés utan jobb oldali 2dndorzese.
Hasmetszés, Koesany Koeberle-féle kacsszoritéval lekotve 2 koteg-
ben. Miitét tartama 45 percz. Gyogyult 14 nap alatt. (Langen-
beck Arch. Bd. 26. 513 lap.)

31. Lossen. Heidelberg. Miitét 1870. augustus 11. 37 éves
né. Egy év 6ta a has jobb oldaliban daganat. 3. héban terhies.
Kérisme : Vesesarcoma. Hasmetszés, Kifejtés igen kaonnyd, a lekdtd
fonalak lemetszése utin a veseiitérbdl erls vérzés, mely nehezen
volt csillapithato, s csak Hegar-féle fogo alkalmazasara allt el
12 6ra mulva elvetélt, 5 nap mulva septicus méhbellob. 6 hét
mulva teljesen gyogyilt. (D. Zeitschr, f. Chir. Bd. 13. 199 lap).

32. Bardenheuer. Coln. Miitét 1879. october 4. 48 éves
n6. Méhrak miatt végzett teljes méhkiirtasnal a baloldali zeseze-
geték a rikos elfajulas korébe esvén dimetssetell, ez okbdl ugyan-
azon iilésben azonnal vesekiirtas tortént. Agyékmetszés. Mitét
tartama 23 perc. Méasnap délben beteg hirtelen Gsszeesett, s meg-
halt. Sziv, mij és jobb vese zsirosan elfajalt. (Die Drainirung d.
Peritonealhdhle. Stuttgart 1881.)

33. Czerny. Heidelberg., Miitét 1879. october 6. 37 ¢éves
nd. Jobboldali mozgd wesetimls. Hasmetszés. Kifejtés konnyi.
Gyo6gyilt 30 nap alatt. (Langenbeck Arch. Bd. 25. 858 lap).

; 34. Bardenheuner. Coln. Mitét 1879. november 4. 46 éves férfi.
3 év Ota baloldali zesekd tdlyoggal. Agyékmetszés. Kifejtés igen
farasztd, s iddrablé. A vesetok legnagyobb része olléval lett ki-
szedve, s ezalatt erGs vérzés 2 iitérbél; a ,pince® tehiat logva
maradt. 8 hét alatt gyogyilt. (Idézett helyen). t

35. Bardenhewer. Coln. Mitét 1879. november 23. 22
éves nb. Jobb oldali Vesesarcoma. Agyékmetszés. Kifejtés a koriili
nagy szami tilyog miatt nehéz. Dec. 3-kin razoldzak kizt halil
sepsisben. (Ugyanott.)

36. Barker A. E. London. Mtét 1879. december 3. 21
éves nd. 8 h6 Gta szenved jobb oldali mozgd wesesarcomdban.
Hasmetszés. Lefejtés konyl, kocsany 2 részletben lekttve. Mitét
tartama 80 percz. 46 6ra milva halal. A tidSiitérben nagy értomesz
taldltatott. (Med. Times and Gazette. 1880. Vol. L. april 3.
382 lap).

37. Knowsley Thornton. London., Mitét 1880. janudr 3.
7 éves leany. 5 év Ota nagy wvesefdmlé a baloldalon. Hasmetszés
Kifejtés igen nehéz, kocsinyban edény, s ureter kilon lekotve.
Miitét tartama 1%y dra. Gydgyilt 23 nap alatt. (Lancer 1880.
june 5. 870 lap).

38. Savage Th. London. Mfitét 1880. januar 16. 46 éves
né. 3 év o6ta mozglh zeset/dmld a jobb oldalon. Hasmetszés. Hatul
erés odandvés, s igen rovid, széles kocsinyi veseedények, ezért
a kiirtds kivihetetlen. A tomlének csak mells6 része lett eltivo-
litva. Gydgyilt 2 hé alatt. (Lancet 1880. april 17).

39. Lucas Cl. London. Mitét 1880. februdr 17. 36 éves férfi.
6 év Gta giimds vesetdlyogokban szenved a baloldalon. Agyékmetszés
Simon szerint, s nagyobb tér nyerése végett. erre egy harant
metszés | alakban. Er6s odanivések, a vesetok visszamaradt.
14 nap milva erls utévérzés. 6 hé alatt gyogydlt. (Brit. med.
Journ. 1881. Vol. I. april 23. 641 lap).

40. Czerny. Heidelberg. Miitét 1880. martius g. 23 éves
férfi. 3 év Gta szenved véres vizelésben, mely velesziiletett zese-
tomléhiz tarsult. Agyékmetszés ferdeiranyban, mitét alatt a dag
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tomlés természete mellett sarcomanak téint ki. Erds odanovés a
belekkel, melyek be is szakadtak egy helyen. Miitét tartama 3

ora. Félora mdlva haldl, Bonezolat nem mutatott semmit. (Lan-
genbeck Arch. Bd. 25. 858 lap).
41. Czerny. Heidelberg. Mitét 1880. martius 15. 23 éves

férfi. Kora ifjusaga ota baloldali zesekd. Agyékmetszés. Kifejtés
konyli; 14 nap alatt gydgyalt. (Ugyanott).

42. Lange F. New-York. Miitét 1880. martius 24. 47 éves
nb. 3 év Ota Jobboldah genyvese. Agyékmetszés ferde iranyban.
Vese fels6 szélén erdsen odandtt. Kocsiny 4 részben lekétve.
Miitét utan teljes anuria; 4. napon haldl. A bal vese témlésen
elfajilt. (New-York med. record. 1880. aug. 7. 144 lap).

43 Spiegelberg 0. Boroszlo. Miitét 1880. martius 29. 27
éves nd. 10 év ota tomlbs vesedagban szenvedett. s e miatt g
év el6tt vesemetszést allt ki; ezutin maradt vissza vesemedencze-
hassipoly. Hasmetszés., A hasscbt’:n nehéz levén a hatrajutés, erre
harintmetszés vezettetett | alakban. Kifejtés igen nehéz. Miitét
tartam 1 Ora. Gyogydlas lassi, s augustus elejéig tart, mid6n
hasfali sipoly all még fenn, s ez november 1-jén gydgyalt. (Arch.
f. Gynaec. Bd. 17. 1881. 87 lap).

44. Czerny. Heidelberg. Mitét 1880. april 3. 27 éves nd.

1%y év el6tt fogosziilés utan maradt wreferhiivelysipoly jobb
oldalon. Agyékmetszés a 12. borda 2.5 cm.-nyi csonkolasaval.

Kifejtés igen nehéz, 14 nap milva gyogyilt. (Langenbeck Arch.
Bd. 25. 858 lap).

45. Czerny. Heidelberg. M{itét 1880. majus 3. 40. éves
n6. Jobb oldali mozgd wesefdmld. Hasmetszés. 14 nap milva
genyes fiiité mirigylob, kereszttdji talyogok léptek fel, s a beteg
junius 20-kdn elhalt. Hashartyalob nincs. Hasseb behegedt.
(Ugyanott).

46. Crédé. Lipese, Mitét 1880. mdjus 19. 26 éves nb. 6
hé eldtt szenvedett fogdsziilés utan maradt vissza méhuretersipoly
jobb oldalon, Agyckmetszes Kifejtés konnyl. Kocsanyra tomeges
lekdtés, Lekotd fonal 12. napon levalt. 6 hét milva gybgyiilt.
(Arch. f. Gynaec. Bd. 17. 312 lap.)

47. Spiegelberg O. Boroszlé. Miitét 1880. majus 29. 27
éves nG jobb oldali esetomiivel. Hasmetszés, Kifejtés igen nehéz.
Lefolyas lazakkal, s genyedéssel igen elhuzédott, s 1880. év
végén még nincs befejezve. (Ostoja Lniski. Fall von Nierenex-
stirpation. Diss. Breslau 1880.)

48. Réczey. Budapest. Miitét 1880. junius 23. 50 éves nd.
8 év ota vdndorvese jobb oldalon. Hasmetszés. 3. napon halal
hdnyadék beszivasa utin fuladasban. (I. fennebb).

49. Barker A. E. London. Mitét 1880. julius 5. 32 éves
n6. 4 hé Gta gyorsan ndv6 genyvese baloldalon.

lek6tve. Miitét tartama 80 percz. 3 6ra milva halal shockban
(Brit. med. Journ. 1881. apr. 23. 641 lap).

50. Martin. Berlin, Miitét 1880. julius 20. N6. Jobboldali
vdndorvese, Hasmetszés, 6 hét milva haldl idfilt hashartyalobban
(Berl. klin. Wochenschr. 1882. 10. 154 lap.)

51. Liicke. Strassburg. Mitét 1880. augustus 1. 60 éves
férfi. Tabb id6 ota jobb oldali zeserdk. Hasmetszés. Kifejtés
kony(i, de a kiemelésnél a dag leszakadt, s erds visszeres vérzés
allt el6 a vesevisszérnek a v. cavaba Omlése helyén, hol az le-
szakadt., 4. napon halil, A caviban egy 15 cm-nyi hosszanti
repedés, benne erds véralvadék. A bal vese tomldsen elfajilt, s
sorvadt. (D. Zeitschr. f. Chir, Bd. 15. 518. lap).

52. Czerny. Heidelberg. Mitét 1880. augustus 2. 1I hdna-
pos ledany. 6 hét Gta a has balfelében zese adenoma. Hasmetszés.
Kocsdany 2 részletben lekotve, elsiilyeszstetett, 2%y nap mulva
halal. Bonczolatnal kevés savos izaadmz‘my a hasiirben, (D. med,
Wochenschr. 1881. 31, 32, 33).

53. Léfort. Paris. Miitét 1880. dugustus 20. 23 éves férfi,
8 ho elbtt az dlbordik alatti talyog megnyitdsanal a jobb ureter
megsérietett, s hasiirbeli genyedést okozott, Agyékmetszés. A tok
erbsen odanftt, s visszahagyatott. 2. napon halal. Két nagy has-
hirtya alatti talyog volt. (Gaz. des hopit. 1880. november 27.)

54. Barker A. E. lLondon. Mitét 1880. october 5. 38
éves nd. Tobb ideig szenved genyvesében. Agyékmetszés ferde
iranyban, A levalasztasi kisérleteknél az odandtt remese leszakadt,

Agyékmetszés, |
Kifejtés igen nehéz erls odandvések miatt. Kocsiny 2 részletben |
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a vese hilusa kiilon valaszthato nem volt, s ezért tomeges leko-
tés. 12 6ra milva halal shockban. (Brit. medic. Journ. 1881.
april 23. 641 lap).

55. Martin. Berlin. Miitét 1880. november 28. N§. Jobb-
oldali zdndorvese. Hasmetszés. Gyogyult. (Berl. klin. Wochenschr.
1882. 10. 154 lap).

560. Raffa A. Rovigo. Mitét 1880. 20 éves nb. 16 ho Ota
jobboldali gimds veselobban szenved. Agyékmetszés, Kifejtés clég
kony(i. Miitéc tartama 43 percz. Lekotési fonal 8. napon levalt.
Sipolyok maradtak vissza. Gyogyilt. 4 hé milva tidégiimoso-
désben elhalt. Bal vese is giimés. (Gazz. med. ital. Prov. ven.
1881. 19. 20.)

57. Mynter. Amerika. Mitét 1880. 45 éves né. Baloldali
vesesipolyban, vesetdlyog ¢s ké-ben szenved. Agyekmetszés a 11.
borda 5 cm-nyi csonkolasaval. Kiirtas lehetetlen, csak a kovek
tavolittattak el. 20. napon tidélobban elhalt, (Buff. med. and
surg. Journ. 1880. october. r11. lap).

58. Bardenheuer. Coln. Mitét 1880. 5 éves ledny., 3 ho
el6tt elgazoltatott, s urelersériilés miatt vizeletpangas allt be. Agyék-
metszés. 0 hétre gyogyidlt, A vese corticalis allomanya repedt
meg a tok alatt, s igy gyilt meg a vizeleta tok ala, (Idézett munka).

50. Czerny. Heidelberg. Miitét 1881. januar 10. 35 €ves
n6. Jobboldali genyvese. Vesemetszés czélhoz nem vezetvén kiirtds.
Agycékmetszés., Kifejtés elég konyli. Kocsany 2 részletben lekitve
a fonalak kivezettetnek; 27. napon levalnak. 7 hét milva gyo-
gyualt, (D. med. Wochenschr., 1881, 31. 32. 33).

60. Navratil. Budapest. Miitét 1881, febr. 1. 36 éves né.
2 év ota baloldali zdndorvese. Hasmetszés, tomeges lekotés, el-
siilyesztert kocsany. Mftét tartama 1%, Ora. 3 napon délelott.
halal. Savés hashartyalob. (OHL. 1881. 30. 708 lap).

61. Baker W. London. Mitét 1881, febr.22. 8 éves lany.
18 hi Ota wveseldlyogok ¢s wvesekd. EIObb vesemetszés tortént.
Agyékmetszés, 3 héra gydgyalt. (Brit, med. Journ. 1881.march.
5. 351 lap).

62. Czerny. Heidelberg. Mitét 1881, martius 7. 45 éves
n6. 2 év Gta erds fajdalmakkal jaré jobb oldali genyvese. Has-
metszés. A dag hatsé része a fiiggér és v. cavaval erbsen Ossze-
nétt, s levalasztasanal nagy visszeres vérzés allt eld, melyet
korilsltéssel sem lehetett csillapitani. Beteg a hasseb varriasa
alatt még a narcosisban meghalt., A betegnek patkoveséje volt.
(D. m. Wochenschr, 1881. 31., 32. 33.)

63. Czerny. Heidelberg. Miitét 1881. april 23. 351 éves
férfi. Egy. év 6ta bal vesetajon vesesarcoma. Agyékmetszés ferde
iranyban, Kifejtés konayl. Chlorzink kezelés. Gyogyult augustus
6. (Ugyanott.)

64. Barwell R. London. Miitét 1881. majus 5. 18 éves
fid. 6 hét ota baloldali zesekiriili tilyog és vesekd. Agyékmetszés

A kifejtés nehéz, s a kifejtett vese kihozatala
Tomeges alakotés, Nov.

ferde iranyban.
lehetetlen, azért eldarabolva vétetett ki.
5-kén gyoégyilt. (Brit. med, Journ. 1881. vol. IL. nov. 5. 742 L)

65. Czerny. Heidelberg., Miitét 1881. junius 17. 33 éves
férfi, 2 év 6ta jobb oldali vesetomlé. Agyékmetszés ferdeiranyban.
Kifejtés konnyli. Kocsinyban edények kiilon lekétve. Hashartyin
10 cm-nyi repedés esett; bevarratott. Chlorzink kezelés. 36 ora
milva haldl. A bal vese sorvadt, (D. med. Wochenschr. 1881.
31. 32. 33.)

66. Rosenbach. Berlin. Mitét 1881, julius 24. 42 éves
férfi. 7 év oOta jobb oldali vesekirili tdlyog és vesekd. Agyékmet-
szés. Kifejtés konny(. Hiluson erds odandveés. Kocsany és edé-
nyek kiilon lekotve. Jodoform-kotés, Mitét tartama 3 ora; cse-
kély lazak mellett gyogydlt. Nov., 12-kén még genyedS sipoly
van a miitét helyén. (Berl. Klin. Wochenschr. 1882. 5. 65 lap.)

67. Kehrer. Heidelberg., Mftét 1881. augustus 3. 32 éves
nd. 2 év Ota jobb oldali emberfejnyi vesetimld. Hasmetszés. Erds
dsszenOveések, s a tomld hatsé darabja 5 cm. hosszasig, s 3.
cm. szélességben visszamaradt, s matracz varrattal egyesittetett ;
elsiilyesztetett. Mitét tartama 1%y 6ra. 18 nap milva felkel és
3 hét milva gyogyilt. A tomlében az élon gazképzbdés volt
észlelhets, valdszintien szénsav. (Arch. f. Gynaec. Bd. 18. 371. 1.)

68. Stark. Danzig. Mtét 1881. augustus 8. 42 éves nd.
Egy év 6ta jobb oldali vesefijdalmak, s méhrak. A méh teljes
kiirtasa a hivelyen at; a jobb /Augyvezeték egy koriilbelil 3%,
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ctm-nyi darabja a rakos tomeggel Auirfatotf. Az ureter kozponti
csonkja bekottetett, s 6 nap milva vese-kiirtas végeztetett,
Agyékmetszés. Kifejtés konnyfi, kocsiny 2 részben lekottetett,
fonalak kivezettettek, 3. napon leviltak. Augustus 30. gyogyult.
A kiirtott vese tomlGsen el volt fajulva. (Berl. Klin. Wochenschr.
1882. 12. 185. lap.)

60. Whitehead W. Manchester. Miitét 1881. september 3.
46 éves férfi. Jobboldali zesesarcoma. Hasmetszés. Erds odandvés
miatt hozza nem férhetvén, a hosszmetszésnek kozepére egy ha-
rantmetszés készittetett az agyéktajig. Kocsany és edények kiilon
lekotve. 5 napon halal hashartyalobban. (Brit. med. Journ. 1881
Novb. 5. 741 lap).

70. Hicguel. Briissel. Mitét 1881. september 10. 6 éves
fid. 1%s ¢v Ota baloldali tydktojasnyi wesesarcoma. Hasmetszés.
Ureter és edények kett6s lekotése. Drain az agyéktajon készitett
ellennyilason kivezettetett. 36 nap alatt gyégyilt. (Acad. Roy.
de méd. de Belg. Séance du 28. jan. 1882.)

71. Barwell R. London. Mitét 1881. 16 éves leany. Hosz-
szabb id6 Ota gemyvesében szenvedett. Agyékmetszés. 6. napon
halal. Masik vese giimds volt. (Brit. med. Journ. 1881. Novb. 5
742 lap).

72. Langenbuch. Berlin, Mitét 1881. NO. Vdndorvese. Has-
metszés. de az egyenes hasizomnak a koros felé néz6 szabad
szélén. Gyogyulas. (Ber. iiber d. X. chir. Congress. 2. Sitzung
7. April. 1881. 39. lap).

73. Langenbuch. Berlin, Mitét 1881, Férfi. Vindorvese.
Metszés ugyanaz. Kifejtésnél igen erds vérzés; e vérzés csillapi-
tasa végett egy harant metszést készitett a hasmetszés kézepére
Gyogyilt. (Ugyanott).

74. Le Dentu. Paris, Miitét 1881. 32 éves férfi. Baloldali
vesetdmld. Eleintén bemetszés, azutin kiirtds. Hasmetszés? Kifej-
tés igen nehéz, Gyogyult, de a hassipoly tovabb is fennmaradt,
(Bull de Pacad de méd. 1881. 46).

75+ Bardenheuwer. Coln. Mitét 1881, Baloldali wesetdlyogok
és weseko. Agyékmetszés. Gyogyult. (Idézett hely 267 lapon).

76. Bardenheuer. Coln. Mtét 1881. 20 éves férfi. Veseki-
riili tilyog és vesekd. Agyékmetszés; még kezeltetik (Ugyanott).

77. Bardenheuer. Coln. Mitét 1881, 26 éves férfi. Geny-
vese és vesekorili talyogok a baloldalon. Még kezeltetik. (Ugyanott).

78. Burgess. Amerika. Mtét 1881. Z6bbrekessii veselimid.
Miitét helye leirva nincs. Halal. (West. Lancet. San Francisco
1881. 387 lap).

79. Thomas 7. G. Amerika. Mitét 1881. Myxofibroma
toml6 a vesében. Kiirtas helye ismeretlen. Gydgyilt. (Americ.
Journ. of Obstetrics 1882. 42—44 lap).

80. Swvensson lvar. Dania. Mitét 1881. Mosgd wveséhez ha-
sonlé dag kiirtasa. Mtét helye és kimenct ismeretlen. (Hygiea
42: 11 és 12. 635 lapon).

81. Byford. Amerika. Mitét 1881. Veserak. Kiirtasa. Has-
metszés, Kimenet ismeretlen. (Americ. Journ. of Obstetrics 1881,
october).

82. Ceerny. Heidelberg. Miitét 1881. Vesesarcoma. Agyék-
metszés. Halal. (Nincs kozolve).

83. Hamilton Cartwight. China. Mitét ideje ismeretlen,
Sériilés utan a vese egy lumbalseben elGesett, s kiirtatott. Gyors
gyogyilas. (Lancet 1880. I. 403 lap).

(Folytatasa kovetkezik )

Gabonan éloskodé atkafaj alczai altal okozott
bérkiiteg ujabb esetei.
KoLLER GYULA tr-tol

F. é. julius 19-kén a Duna-gizhajozisi tarsasag helybeli
szallitd hivatala azirant kereseti meg, hogy 26 rogtdn megbete-
gedett raktiri munkis megvizsgalisira jelenjek meg a rakparton.
Oda érve, elémbe vezették a mondott 26 munkast, kik el6tte
valé napon Kalafatbdl vontaté hajon érkezett 216 zsak arpat
hordtak ki a partra, s alig egy fél Ora milva testiik felsd részén
rendkivil nagyfoki viszketést6l lepettek meg, mely azéta folyton
fokozddott, s mostanaig tart. A betegek megtekintésénél azok-
nak nyakin, hatin, mellén fel- és alkarjain a hason, s6t még a
czombokon is igen slrli mak- egész koles-szem nagysagu hdlyag-

csakat és genytiszOket, s koriilottek lobos bérrészleteket, sit
nagyobb teriletii bérlob jeleit talaltam. Az egész borjelenségek
csalankiiteg, lichen urticatus és miileges izzag tiinetei vegyiiletét
mutattak. A nagy fokban megrémiilt munkasok kiallhatlan visz-
ketésr6l panaszkodtak, mely miatt egész éjjel nem alhattak, s neha-
nyan kozilok, kik ezt hideg vizfirdGvel csillapitani akartak, azu-
tin még nagyobb foki viszketést tapasztaltak.

Visszacmlékezve hasonld, mintegy hat évvel ezelbet latott
esetre, melyben ugyan azon tiinetek négy buzazsikok kirakisa-
val megbizott szintén Duna-g8zhajozasi munkédsoknil tamadtak,
tovabba eszembe jutvan Geber Ede kolosvari tanar drnak az
Orvosi Hetilap 1877. év folyama 36 szamaban kézzétett ilynemi
¢észlelete, melyben szintén arpazsakok kirakisanal az illet6 mun-
kasokon tamadt bérbantalom oka gyanant apré allatkdk ismer-
tettek fel, egy perczig sem kételkedtem, hogy esetemnél is hasonld
vagy ugyanazon oknak kell, hogy szerepeljen. Els6 dolgom volt
tehat intézkedni, hogy nem csak az illet6é arpa, hanem annak
kirostalt porabdl is mintat kaphassak. A megbetegedett munka-
sokat betegségiik természete irant megnyugtatvin elrendeltem,
hogy valamennyien egy perczentes carbolsav oldattal mossak meg
a kiiités altal megtamadt testrészeket, s masnap langyos fiirdébe
killdessecnck. S ez csakugyan clegendd volt a viszketés megsziin-
tetésére és a kiiteg altal okozott kellemetlen tiinetek enyhitésére,
mint arrél két nappal kés6bb meggy6z8dhettem.

Az arpa kirostalasa altal nyert port pedig elvittem az or-
szagos phylloxera kisérleti allomas vesetdjéhez Horvdth Géza ba-
ratomhoz, ki azt nyomban goércsovi vizsgalat ald vette, s abban
egy microscopikus atka maradvanyait talalta, a kés6bb odakiil-
dott arpan magén pedig igen nagy mennyiségben fedezte fel
ugyanazon atkat, melyet ZRobin ,Traité, du Microscope* 765
lapjan, mint egy oribatesfaj alczajanak irja és rajzolja le. O ezt
1876-ban a Royes tr, altal bekiildott gabonaporban talilta, mely
azon embereknél, kik vele foglalkoztak, tobb napi bérviszketést
idézett volt el6. Robin a port megvizsgalvan felismerte, hogy ez egy
4leza (nyolezlabi .nemzbrészekbGl nem bird allat) mely az oriba-
tes fajok alczaihoz hasonlit.

Hasonlo eredményre jutott Geber tanir dr is, ki annak
raizat is adta az Orvosi Hetilap emlitett szamaban, s vele tenyész-
tési kisérleteket tenni igérkezett, melyek azonban gy latszik
eredményre nem vezettek,

A dolog érdekében kivanatos volna hogy Horvath Géza
tr., ki szintén tenyésztési kisérleteket tenni sziandékozik, e tekin-
tethen szerencsésebb volna, s az dllatot ekkép meghatirozni
lehetne, Emlitést érdemel, hogy Horvath tr.. ki a vizsgalatot
megejtendl a kiildott arpaszemekrdl a porszem nagysigi allatkdkat
ajjaval lerazta, eme foglalkozasa k&zben ezeknek szintén dldozata
lett, a mennyiben nyakdn és tarkdéjan egyes, erdsen viszketd bér-
kiitések tamadtak, s csak harmadnapra tlintek el.

Ugyancsak Horvath tr. tudomasara jutott az is, hogy né-
hiny év elftt hasonld eset egy gabonaval megrakott hajon a
Tiszan is fordilt el6, s hogy ezen hajot ezokbdl terhével egyiite
a vizbe siilyesztették. Az eset a foldmivelési ministeriumhoz fel-
jelentetett, s az illetd actikat Horvath tr. felfogja kerestetni,
hogy errGl bdvebb tudomast szerezhessen.

Mindezekb6l tehat annyi kétségteleniil kideriil, hogy hasonlé
esetek mar eddig is gyakrabban fordiltak el§, de eddigelé nem
sikeriilt kideriteni sem a kdzelebbi korilményeket, melyek alatt
a leirt dllatkdk a gabonaban kifejlédnek, sem pedig maginak az
allatkanak mivoltat. Az elsé tekintetben fajdalom jelen esetiink-
ben sem fognak felviligositist szerezhetni, a mennyiben a feladas
helyén (Kalafaton) kutatisokat tenni nem lehet; ha az utébbira,
t. i. az allat természetrajzi meghatirozasira nézve Horvath tr.
kisérletei eredményre vezetnének, azok kozlésével nem fogunk késni.

KONYVISMERTETES.
Ueber Hemianopsie und thr Verkiltniss zur topischen

Diagnose der Gehirnkrankheiten von Dy. Hermann Wil-
brand, Augenarzt in Hamburg. Berlin 1881, Verlag von
Awngust Hirschwald.

Az orvosi tudominy terén djabban egyik fSiranyt képviseli
ama torekvés, mely a kozponti idegrendszer rejtett viligdban
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minél tobb és biztosabb tampontot ohajt szerezni. Itt az egyes
bantalmak helybelisitésében talalja kifejezését. A mi szerzdje is
ez iranynak hodol, midén a hemianopsianak jelentGségét az agy-
bantalmak topikus diagnosisanal, behaté targyalds ald veszi kivald
figyelmet forditva az ember kértanibdl meritett boncztani és
kérodai adatokra.

214 nagy, nyolezad lapra terjed6 munkaban a szerzé igen
b6 anyagot dolgoz fel részint azirodalombdl, részint sajit, s ma-
sok észleleteibbl. Attekinthetd tablazatokkal és a sziveg kozé
nyomott abrakkal viligositja meg itt-ott a mondottakat, mi altal
a nagy adathalmazban olykor nehezen tajékozédé olvaso vezér-
fonalat lel. s !

Szamos, s igen kiterjedt tapasztalatokbdl meritett adatok
alapjan a latas szervének utjar a reczegtdl a kozpontig, gy ép
mint korszévettani- képben élénken korvonalozva tarja élénk, s
annak egves részein el6forduld valtozasokat korodai észleletek
kapesan targyalja. Kezdi a latideg rostjainak a reczegben elren-
dezGdésén, s azok haladasat a keresztezOdésen at az ismeretek
mai allasanak megfelelbley vazolja. Behatd viesgalat ala veszi
a térdes testet, a latideg viszonyat a szemmozgatohoz, s méltatja
a négytelepet lattani szempontbdl, valamint a pulvinart, a tokot
s mindezeknek dgy szdvettani, mint korboncztani viszonyairél
felvilagositast nyeriink. A kozponti idegrendszer kiilonféle megbe-
tegedéseinek tiineteit a hemianopsia révén értékesiteni torekszik,
s annak diagnostikus jelentGségét mindeniitt kiemeli. fgy foglal-
kozik az anopsianak a hemiplegia. epilepsia, aphasidhoz és a
szinérzcki valtozasokhoz tapasztalt viszonyaval.

Ezutin réviden szol a hemianopsia oktana, joslata és gyogy-
tanar6l, s az oktani mozzanatok kozott felemlitve, latjuk: a dago-
kat; a térdes test megkeményedését és lagyulasat, valamint a
lattelep és a pulvinar véromlenyét, sorvadasat. Sylvius-arok iite-
rében a dugulasokat, koponyasértéseket, s egyes ritkabb esetek-
ben a szénmérgezést, a napszirast, a hagymazt ¢és valtélazat,
Joslatra nézve megjegyzi, hogy az a véromleny folytan timadt egyes
esetekben szépen visszafejlédott. Gydgytani szempontbol  csupéan
a strychnin-befecskendések johetnek szamba. Megemlitendd, hogy
a szerzO a lateralis hemianopsia 154 esetét kozli.

Végiil a mithdz idevagd irodalmi szemle van csatolva.

Moravestk E. tr.

LAPSZEMLE.
N—1 Az elsajtosodé nyirkmirigyek kezelése.

Lesser az elsajtosodd nyirkmirigyek kezelésénél kovetkezo-
képen jar el. Az ujjak segélyével rigzitett mirigybe kés szuratik
¢s az az igy tamadt 4—6 mm. hosszi nyilaison bevezetett éles
kanallal kikanalaztatik. Ha tobb mirigy van egymas szomszédsa-
gaban ugy a kikanalazas ezen egy nyilasbdl végezhetd igy, hogy
a kanalat a tobbi mirigy szévetébe befurjuk. A kisebb mirigyek
ily eljaras mellett egészben eltavolithatok, mar ezekben is sike-
riil néha csak gombostiifejnyi sajtos gdoczot taldini. A vérzes igen
csekely, s ez altal az egyik ellenvetés ez eljaras ellen elesik. A
miésik ellenvetés az, hogy a bdr alatt visszamaradt sajtos anya-
gok tovabbi ragalyozasi gdczul szolgalhatnak, Lesser ezt esetei-
nek egyikében sem tapasztalta, irjaratok nem képzddtek, a heg
nem tort tel djra, mint az a mirigyek kiirtasanal néha bekdvet-
kezni szokott. Ha nem miitesziink szorosan Lister szerint ugy
megesik, hogy mirigy koriili kotszovetlob koveti a kikanalazast,
ennek elkeriilésére Lesser a szoros antiseptikns eljirist ajanlja,
a szoros Lister-féle modot sprayvel. Ha kevés mirigyet tavoli-
tottunk el, ugy elegendd a sebet fertéztelenité kotéssel beftdni,
ha nagyobb volt a beavatkozis, tgy czélszerli az els6 nchiny
napon keresztiil a mar meglevé nyilasnil vékony draincsivet be-
vezetni. A bdr alatti csatorna csakhamar kitoltodik, a képzédote
heg kordczos, a bér felszinével majdnem egy iranyd.

Lesser szerint a kikanalazasnak a kiirtas felett kavetkezd
el6nyei vannak.

1) A kikanalazis kisebb behatas, mint a kiirtas, a betegek
jarélag is kezelhetSk.

2) A torzitds hasonlithatatlanul kisebb, mint a Kkiirtas utan.
Miutin a kikanalazas kisebb behatis, a mirigy daganat korabbi
id6szakaban hatirozzuk el magunkat rea, mint az eddig a kiir-
tasra nézve tortént. (Centralblatt f. Chirurgie. 1882, 22.)

. N—I. A magas kémetszésrdl.

Bois két esetben szerencsés kimenetellel végezte a magas
kometszést. Ez esetekbdl kiinduldlag szerz6 a mitétet jogosiltnak
tartja ; a hashartya megsértése, hagybesziirodés nem fejl6dik ki.
A hashirtyat mutaté ujjunkkal védhetjiik, a vizelet szabad kitri-
tése Dbiztosittatik alagesGvezés Aaltal, tovabba, ha a sebet nem
varrjuk, s kotést nem alkalmazunk. Két esete kovetkezd. 41 éves
férfiinal két koriilmény javalta a kémetszést, egyrészrol t. i. 2 kdnek
nyulvanya eszkozoknek a hdlyagba valo vezetését megakadalyozta,
mas részrél az oldalmetszés nem volt kivihetd, mert a jobb czombiz
kinyujtott, s addukalt helyzetben merev volt. A poscsap beveze-
tése, s viznek a holyagba tortént fecskendése utin Bois az esz-
kozre rametszett, a kover eltavolitotta. Varrat nem alkalmazta-
tott, az alsé sebzugba draincsd tétetett, a hilyagba pedig 4llandd
katheter. 14 nap milva a seben 4t nem joct tobbé vizelet,
tovabbi 14 nap milva a gyégyilas telies. 2. eset, 15 éves fig,
kinél kora, s a hélyag nagy mérvii izgatottsaga folytin a magas
kOmetszés végeztetett. A mitét Petersen madja szecint  vitetett
ki. Drainezés, mint az els§ esetben, miutan azonban a vizelet
nagy része a drain mellett folyt ki, azért a draincsé csakhamar
el lett tavolitva. A miitéti naptél szamitandd 17. nap a seb tel-
jesen begydgyilt, (Bull. et mém. del la soc. chir. de Paris VIL k.)

Perier szintén két esetben végezte a magas kOmetszést
Petersen mdédja szerint, mely tudvalevileg abban all, hogy a
végbélbe iires labda vitetik, mely vizzel lesz megtolive, s igy ‘a
hélyagot a mells6 hasfal felé nyomja. 1. eset. A k6 a higyho-
lyagba erészakosan betokolt 70 e¢m, hosszu kaucsukesd koriil
képzbdote. A végbélbe vezetett, s vizzel megtoltott ballon a
halyagot egészen a mellsé hasfalra szoritotta. A holyagmetszés
¢s akd kihuzdsa semmi nehézséggel nem jart. A ballon kihuzasa
alkalmaval, a holyag annyira visszahuzodott a kis medenczebe,
hogy ¢sszevarrni nem lehetett. A holyag draineztetett, hasfal
osszevarratott, Lister-kotés, allandé poscsap, a has sebe 28 nap
alatt begyogyiilt. 2. eset. 55 éves férfianal, nagy, kemény ké lett con-
statdlva, a vizelet genyt, s gyakran vért is tartalmazott, Miitét,
mint az el6bbi esetben. A beteg nem sokara meghalt. A bon-
czolat mindkét vese nagy foku elvialtozasat mutatta, s erre
visszavezethetd a bekdvetkezett halal, (Bull. et mémoires de la
soc. de chir. de Paris. VIL k.)

(—h—s) A diphtheritikus lob létrejittérdl.

Wood H. tor. és Formad tr. Philadelphiaban, kik a nyil-
vanos egészségi hivatal feligyelete alatt a diphtheritikus ragaly
természetének felderitése czéljabol tesznek kisérleti buvarlatokat,
a kovetkezOkben foglaljik 0Ossze eddigelé tett tapasztalataikat:
1. a vér kisebb vagy nagyobly mérvben telve van micrococcu=-
sokkal, melyek majd szabadon mozognak, majd zoogloea telepek-
ben, majd ismét fehér testecsek alakjaban vannak csoportosilva ;
2. a zsigerek is, f6leg pedig a vesék nagy mennyis¢gben tartal
mazzak azokat. A tovabbiakban Wood tar., észleleteire és vizs-
galataira alapitva, kovetkezOkép véli megfejteni a  roncsold
toroklob keletkezésének elméletét: a gyermek garat-, vagy lég-
csGhurutra téve szert, a lobtermékek ingerének befolyasa alatt
a szajban lévd tétlen micrococcusok elkezdenek ndvekedni, s ha
a korilményck kedvezOk, a tétlen apré szervezetek dtalakilnak
mitkod6 szervezetekké, middn is az eredmény Onalloan keletkezett
diphtheritis lesz. r

KisérletezOk szerint, elméletik helyességének bizonyitasa
végett sziikséges, hogy a koresetek kozow fokozati kiilonbségek
mutatkozzanak, azaz legyenek olyanok, melyek végzetes kKimene-
teliek, de viszont olyanok is, melyek megallapodtak, mielétt
kozonséges garathurut hatarain til mentek volna. Hogy ez a
gyakorlatban tényleg igy van, az orvosok bizonysdgara hivatkoz-
nak. Lehetnek azonban kisérletezGk szerint feltételek a testen
kiviil is, melyek kedvez$ iranyban befolydsolhatjik a micrococcu-
soknak tétlen allapotukbdl a miikdddbe valé atvaltozasukat; s
a levegd nagyon meglehet telve szervezetekkel, melyek, a gyer-
mekek gyengéd garatjara lerakodva, ndvekedhetnek, szaporod-
hatnak ¢és heves toroklobot okozhatnak, nem kiilonben légess
hurutot, végil végzetes lefolyasi ronesold toroklobot. Elsé eset-
ben kisérletez0k szerint tajkoros. diphtheritis fejlédik, mint az
Philadelphiaban uralkodott, misodik esetben pedig ezen korfolya-




mat roszabb indulati félesége szarmazik, Konyen érthetd azon-
ban szerintiik az is, hogy az élésdi novények, melyeknek hato-
képessége magukban az illetd megbetegedett egyénekben fejlé-
dott, tajkéros esetekben a kilégzés atjan a légkdrbe juthatnak,
s ezen az uton létre hozatik a diphtheritis tovaterjedése ragalyo-
zas 4ltal. Természetes kisérletez6k szerint az is, hogy valamint
a tajkoros esetekben az él8sdi ndvények fokozatosan jutnak el
tétlenségiikbol hatasos dllapotokba, fokozatoknak kell egyszers-
mind mutatkozni a ragaly hatdsossigaban is, amennyiben egyik
eset Jobban elGkészitett a korfolyamat létrehozasara, mint a
miasik. Erthet egyszersmind az is. hogy a rosz indulati korfo-
lyamat sokkal inkabb ragéalyozd, mint a gyengébb lefolyasa taj-
koros esetek.

Hatra vannak még azon vizsgalatok, hogy szerzOk Kimu-
tassak a testen kiviil azon hatanyokat, melyek a hatisos micro-
coccusok keletkezését képesek elésegiteni, s hogy tanilmanyoz-
zak azon anyagokat, melyek megdlik azon szervezeteket. A
kisérletez0k ezen elméletdk alapjan, melynek tételei szerintok a
kérodai tapasztalattal megegyezGk, azon kovetkeztetésre jutnak,
hogy 1. sokkal nagyobb gond fordittasék az el6mozditd és haj-
lamositd kdriilményekre, széval a prophylaxisra; 2.° pedig, hogy
a helyi kezelésnek, mely elméletik alapjan szerintiik tudomdnyos
és korodai alapra van fektetve, kivalé helyet kell a kezelésben
elfoglalni, (Medical Times and Gazette. 1642, sz.)

(R.) Gybtkeres sérvmfitét kétoldali velesziiletett 1dgyéksérv miatt gyermeknél,

Busch F. tr. 23, éves gyermeknél velesziletett kétoldali
majd gyermekfényi lagyéksérv miatt, melyetsérvkotdvel nagysiaga
 miatt visszatartani nem lehetett, a gyokeres sérvmiitétet végezte.
A kiilsé lagyékgylir(itSl mintegy 6 cm. hosszi metszést tett. A
sérvtomlé hatso falarél az ersen odandtt vas deferenst és edényeket
vijtkutaszon levalasztotta felfelé, s erls antisepticus selyemmel
korilfogvan ezen edények szabadon hagyasaval a sérvtomlt, a
beleket vissza helyezte, s a most iires sérvtoml6t a selyemmel
erfsen lekototte. A lekotésen til a sérvtomlét lemetszette, s a
tunica vaginalis fenekét Osszevarrta catguttal a here felett. Gon-
dos fertéztelenités, drainezés utan a sebet Osszevarrta és kotést
alkalmazott. Gydgyulis tébbszords genysiilyedéssel volt megza-
varva, s csak nehiny hétre allott be, A sérvtomld lekots fonala
a 4. hét végén valt le. Egy hé midlva a masikoldali sérv: 16n
miitéve ugyanazon eljaras szerint, de a sérvtomls a lekdtés utan
nem lett kimetszve, hanem bd drainnel ellatva. Gydgyilas ite
gyorsabb, a lekotd fonal a 3. héten marlevilt. A gyermek hamar
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erShez jutott ismét és 6 héttel a masodik mitét utan teljesen
ép és egészséges. Elbforduld esetben B. ajanlja, hogy mindkét
miitét egy iilésben végeztessék, mert ha az egyik megmarad
a kotés alkalmazasa rendkiviil meg van nehezitve. A gydkeres
miitétet gyermekeknél f6kép ott ajanlja, hol sérvkotével a sérv
vissza nem tarthatd, s igy nagy terjedelmet olt. Ily esetekben
azonban megbecsiilhetetlen, s elsbrangi gyogyeljaras. (Berl. klin.
Wochenschr. 1882, 31.)
(R.) Heveny rheuma gyermekeknél.
Mayer két esetet kozol a Charité gyermekosztalyarol, hol
a gyermekkorban heveny csiz mellett fellépd s Hirschsprung
altal kozlott sajatsigos ujdonképlés volt észlelheto. Az egyik 12
éves leanyra vonatkozik, ki tobb hét 6ta volt mar szivdobogis
és légszomj miatt kezelés alatt, Kéthegyii billentyli elégtelenség
talaltatott. Ment-e elbre iziileti csiz vagy nem, az nem volt kide-
rithetd, de egyes iziileteken f6kép az inak tapadasi helyein kicsiny
elasticus duzzanatok voltak észlelhetSk, melyek egészen fajdal-
matlanok, [gv a négyfeji czom bizom tapadasanal a térdkalacs
felsé szélén, s mindkét kézen a singcsont karcznyilvanyanal.
Felvéte utan 2 hétre csekély lazas mozgalommal heves fajdalmak
léptek fel a két kéztdizilet ben, ezek megduzzadtak s merevek
lettek ; fejfajas, szédilés, szivdobogas és szivtdji erds fajdalom
mellett az alsé végtagok és arcz vizenySje. 6 hétalatt a gyermek
javilt, de a térdizilet feletti duzzanatok borsényi kemény go-
bokké alakiltak at, s ehhez hasonlék képzGdtek a két bokan, a
jobb konyokon az olecranon felett, a hatsé felsé csiptovisnél, s
a jobb valliziletnél a kulcscsont vége tajan. E gobok fajdalmat-
lanok s mozgathatok. Tanacskozasra hitt orvosok cysticercusnak
tartottak. Nemsokara tartés rosszabbodas, erés vizeny6 hasvizkor
lépett fel, s beteg felvéte utan 3 hora elhalt. Bonczolatnal e go-
bok cseresnyemagnagysigiak kemény ek, az inak aponeurosisiban
voltak, s goresdi vizsgalatnal rostos és rostporczos anyaghbal
alloknak bizonydltak. Mayer ezért felveszi, hogy e gobok eleinte
kotszGvetbdl, azutin rostos kotszovet utobb porezbol dllanak. E
gObok azutan visszafejl6dhetnek, s fel is szivodhatnak djra, mint
azt a masodik eset mutatja: 12 éves leany ; egy ¢év Ota heves
izilleti csizban szenved, mely valtakozva javil s rosszabbil és
végre 4 ho milva felvéte utdn a leirt gobok képzddéséhez veze-
tett. A konydk csics felett, a két kézizileten a mellesontkules-
izileten borsényi mozgékony fijdalmatlan gobok. Egy hé miilva
a konyoktaji gobok eltintek ismét, s dtébb a tébbi is. A csiz

lefolyasa rendkiviil lassi. (Berl. klin. Wochenschr. 1882. 31.)

TAR
Eredeti levél.
5

London, junius 10.

wSupported by wvolontary contributions® a dics-teljes felirat,
a mely a legtobb londoni kérhaz homlokzatanak egyedili, leg-
szebb diszét képezi. A legtobb londoni kdrhaz alapkdvét a ma-
ganjotékonysag tette le, s az Onkéntes adakozasok latjak el
tovabbra is disanaszikségesekkel. Nem lehet czélom e levélben
a londoni koérhazak épiileteinek ¢s administratiojanak leirasaba
bocsatkozni, ezen anyag egy kotetekre terjedd munka keretét
lenne képes kitélteni, s azt kiilonben is jeles hazai szakmunkak
a legbehatébban feldolgoztik, én csupan arra fogok szoritkozni,
hogy a testegyenészet korébe sorozott bantalmak gydgykeze-
Iésén a kiilonboz6 londoni kérhdzakban, egy rovid, korvonalas
attekintést tartsak, Ilynem{i bantalmak ugyan Londonban is a
legtobb korhazban kezeltetnek tobb vagy kevesebb szakértelem-
mel, s evvel aranylagos ugynevezett szerencsével, de van harom
kérhdz, mely kizirélag testegyenészettel fog]alkozxk Ezek a Royal
orthopaedic hospital, National orth. hosp. és City orth. hospit.

A Royal Orthop.-Hospital 43 év 6ta all fenn. Vagyona

jélen]eg L. 8000 dallampapir és a korhiaz 3 emeletes épiilete,.
lakhaz-

mely az Oxfordstreet és Hannover Square kozt fekszik,
nak épilt és 45 dgygyal bir. A korhaz tokéje hagyatéki alapit-
vanyok altal folyton nagyobbodik, igy 1850. év folyaman L.
3000-nél nagyobb alapitvanyt nyert. 'A foly6 kiaddsokat részint

CZA.

a toke kamatjai részint a tagoknak évenkint és személyenkint
fizetend6 1 guinea tagdijai fedezik.

A tagokat Governor-nak nevezik, s mindegyiknek jogaban
all évenkint 1 fekvs és 2 bejaré beteget ingyen felvételre ajin-
lani. Ajanlat nélkiil jaré betegek sem vétetnek kezelésbe. A mely
betegnek nincs ajanlata, s mint belbeteg ohajt felvétetni, hetenKkint
1o Shilling apolasi dijat flzet. Szegény betegek a kdrhaztdl a
sziikséges gépeket csekély betét mellett koleson kapjak. Taval a
korhaz gépekre, s azok javitdsaira L. 140 koltott. A betegek
szama taval 1375 volt, a korhaz fennillasa 6ta pedig 60,084.

A korhaz ,Consulting Surgeon®-je Mr. Broadhurst a ,House
Surgeon® H. F. Baker, kezelé orvosok H. A. Reeves, Ch. Read.
W. M. E. Balkwille, kik kozil mindegyik mas mds nap délutin-
jan fogadja a jelentkez6 betegeket, kik akar jardlag kezeltesse-
nek akdr pedig fekvé betegeknek vétessenck fel mindvégig
ugyanazon orvos gyogykezelése alatt maradnak, a ki altal
felvétettek. Jelentékenyebb miivi beavatkozisok elétt a kérhédz
Gsszes orvosai tandcskozasra gyiilnek &ssze. Kilonben a rendeld
orvosok egymastdl fiiggetleniil vezetik betegeik gydégykezelését.
a minek az a kovetkezménye, hogy hasonlé kdralakok gydgy-
kezelése néha ugyanazon kérhazban is tébb, egymastdl kiilon-
boz6 moédon kezeltetik.

A fenntebb megemlitett masik két testegyenészeti korhaz
kevés eltéréssel hasonlé alkotménnyal bir, s igy azok részletes
leirasiba nem bacsiatkozom. '

Sok testegyenészeti eset a ,Hospital for sick children®-ben
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nyer elhelyezést és sok tekintetben gondos kezelést. A kérhaz a
Great Ormond streetben egészen ijonnan, vagy fényfizéssel ki-
allitott épiiletben van elhelyezve, a sebészeti osztalyon mintegy
50 beteg szamara van hely., Taval a korhazban fekvileg 10350,
jarolag pedig 13,180 gyermek gyogykezeltetett.

As oldalgirnye a testegyenészeti és egyébb kérhazakban
is gépekkel kezeltetik. A csekélyebb fokuak fiizévallat kapnak,
melynek oldalaiba hénaljmankdék vannak erdsitve. Az oldalgor-
nyés betegek legnagyobb része a Royal Orth. Hospitban egy
nehéz gépet kap, melyet az intézetben mar koriilbelil annak
fennallasa ota rendelnek, s mely az Eulenburg-féle oldalgtrnye
gép rokona,

Ezen gép 4ll medenczedvbél, mely a csiptaraj €és nagy
tomporok kozt fogja koril a medenczét, s melyet az oldalelesu-
szasok ellen 2 széles, erls szallag véd meg, melyek a medencze-
G6v mellsé oldalardl kiindilva a csiptarajokon’ keresztiil vonilnak,
s az Ov hatso oldalihoz szijalhatok. A medenczevbdl a hanalj
vonalaknak megfelelbleg mindegyik oldalon egy meghosszabbit-
haté rid emelkedik fel, fels6 végében mankdval. A medenczedv
kozepe mellett, hatul, kétoldalt egy egy erfs aczél rid izil,
melyek ki és felfelé emelkednek és felsd végiikon négy djjnyi
széles, a mellkasnak az oldalgornye magassiagaban levd szeletje
szerint idomitott, s azt részben koriltogd pelotat hordanak.
Ezen pelotak 2 izilet segélyével sagittal és frontal iranyban
mozgathatok, s akként képesek a mellkasnak hatra és oldalvast
kidomborodé részét elére és a kozépvonal felé nyomni. S hogy a
beteg a nyomis eldl ne szabadulhasson a két hénaljmankd kozt,
melliil fiizhetd, erds vaszon van kifeszitve. A magasabb vallat,
azt koriilvey$, bélelt hurok végébe erdsitett zsineggel egyszerlien
lekotik a medenczedvhoz.

A kezelés is igen kényelmes ezen géppel. Egyszeriien abbol
all, hogy az esethez képest minden 1 vagy 2 hétben a pelo-
tikon® kulescsal egyet igazitanak. Mindenki meg lehetue tehat
elégedve, ha csak a gép hasznialna is. De, mint a legtébb gépe-
zet, melyet oldalgdrnyénél hasznilnak, Ggy az is oly szorosan
fogja koril a torzset, hogy minden izommozgast lehetetlenné
tesz, s igy az izomzat clsorvadasihoz vezet. A beteg a ki a
gépet évekig viselte a hdnalj mankoktél magasan allé villakat
kaphat, a mi szintén nem szép tulajdonsig, oldalgdrnyéjét pedig
megtartja, s azt ekkor tobbé gyogyitani sem lehet, A betegek
azonkiviil sokat fekszenek, jol kitomott szrderékaljon, s elte-
kintve attol, hogy karjaikndl fogva magukat napjaban egyne-
hanyszor felfiiggesztik, cgyéb gyakorlatot nem végeznek.

A National Orth. Hosp.-ban az oldalgirnye kezelése lénye-
gében ugyanaz, azon kiilonbséggel, hogy a fenntebb leirt gép
helyett egyszerlibb supportert rendelnek. Ez medenczedv, annak
két oldalibol kiindulé mankd, s a kozépen felfuté hatsinbol all,
melynek oldalibdl a hénaljmankdhoz egy erds, flzés altal bésé-
gében valtoztathat$ vaszonlebeny hazodik. Ennek a czélja, hogy
az oldalgérnyét egyenesre nyomja. A gyakorlatok abbdl dllanak,
hogy a beteg kezeivel egy par kaucsukesdver feszit meg.
Ezen egyszerli gyogykezelést az orvos uraktol azatan kényen el-
tanilta Heather Bigg eszkozgyaros, a ki késobb nemesak oldal-
gornyéket, hanem mindenféle gorbiiléseket, természetesen minél
dragabb, de valéban igen szépen kidllitott geépekkel sajat kezére
kezdett gydgykezelni. Gépezetei kozil egy egész szekrénnyel
allitott ki a ,Parkes Museum of Hygitne*-ben. Ezek a mi a
kiallitast illeti valodi remekmiivek, de az oldalgdrnyéseknek valddi
hasznuk e gépezetekb6l nem lehet.

Ugyanazon muzeunmban H. Bigg szekrénye mellett van ki-
allitva egynchany Oreg, viselt gépezet oldalgdrnyések szamara.
Nagyon meglatszik rajtuk, hogy tulajdonosaik sokka nagy hittel
viselték, Ezen viselt gépezetek akkor nyernek érdeker, ha meg-
tudjuk, hogy Roth tr. Londonban gyakorld hazinkfia azért alli-
totta ki, hogy bebizonyitsa, miszerint e gépek barmily buzgdén
viselve semmit sem hasznalnak. Roth tr. Londonban egyike azon
keveés testegyenészeknek, a kik az oldalgérnyét mozgissal a svéd
rendszer szerint kezeli. Fia Mr. W. Roth miitésebész ugyancsak
nagyobbira testegyenészettel foglalkozik és pedig felvaltva Brigh-
ton tengeri firdbben és Londonban. Roth a svéd testegye-
nészek complicalt mozgasaibol sokat elhagyott. A betegnél ki-
tanulméanyozza azon helyzetet, a melyben oldalgdrnyéje legkisebb

vagy egészen elsimul. Ezen helyzetben végezteti vele a gyakor-
latokat a svéd rendszer szerint.

Egyébkint Londonban is mint egyebbiitt orvosokon kiviil
szamtalan laicus is foglalkozik az oldalgérnyék gyogykezelésével
igy pl. Kelgreen stb. Tobb intézetben svédtornaszat, massage,
hidegvizgyogyaszat, villamgyogyaszat, pneumaticus gyodgykezelés
stb. stb. egyiitt iizetik csekély orvosi vezetés mellett vagy a
nélkiil is. Ezen intézetek dicséretétél visszhangzanak: a politikai
lapok hirdetései.

A svéd testegyenészekril beszélve felemlitem e helyen
wThe Institution of the Zander, medico-gymnastic Company, Limi-
fed*, mely a Soho Square 7. sz. a. 3 tagas, szép teremben
helyezte el gépeit. Az intézet Parisban megbukvan, angol pénz-
erbk megszerezték a gépeket, s részvény-tarsulatilag gépekkel
igyekeznek minél tobb gorbeséget kiegyenesiteni. A gépek czélja,
hogy potoljak a svéd testegyenészeti gyakorlatoknal az oly nagy
fokban igénybe vett segédeket.

A gépek harom csoportba oszthatok. Az els6t képezik
azok, a melyeket a beteg mozgat gyakorlandd izmaival, Az ellen-
allast egy emeltylin kozelebb vagy tavolabb tolhatd soly fejti
ki, s fokozhaté vagy kevesbithet6. A masik csoportba tartozdk-
ndl a czél, hogy bizonyos iziiletek, a melyek merevek passive
mozgasba hozassanak. Vannak gépek a csipizilet, térd, boka,
labtd, konyok stb. izilet sziméra, Van olyan a mely a nyergen
iil6 beteggel oly mozgast végez, mintha az paripan ilne. Végre
a harmadik csoportot azon gépek képezik, a melyek egyes test-
részek gylirésével foglalkoznak. Van kiilon gép a felsd, also
végtag, az altest, fej stb. testrészek szamara. A gyiirést borrel
bevont kalapacsok vagy kerekek végzik. Az utébbi két csoportba
tartozd gépeket a gbz hajtja, s erejik modosithato.

Oly intézetnek, mely betegekkel tdl van halmozva, s mely-
nek orvosa kiilonben nagyon el van foglalva, ezen gépek kouziil
egyik masik pl. azok, melyek bizonyos egyszeriibb iziiletek moz-
gatasat végzik vagy bizonyos izomcsoportokat gyakorolnak igen
j0 segitségére lehetnének. A sziikséges gyakorlatok koziil egyne-
hanyat lehet géppel végestetni, természetesen akir olyannal is,
a melyet gézer6 hajt. De ez csak az egyszer(ibb mozgisi izile-
tekrdl szol, Mar pl. a labtdiziiletek megmozgatasinil a kéz nehe-
zen nélkiilozhetd : az pedig nagyon téved a ki azt hiszi, hogy
az oldalgornyék kezelésct itt véghez lehet vinni. Az oldalgdrnye
sokféle egyéniségei itt nem vétethetnek tekintetbe. A kiilonbozé
oldalg6rnyék mindegyikének szamara a gépek egy egész soroza-
tat kellene készittetni.

Egy gép mindig csak ugyanazon egy vagy egynehany
schematicus mozgist végez vagy tételezi fel, alkotasinil tehategy
schematicus oldalgdrnyét kell szem elStt tartani, schematicus oldal-
gornyék pedig nem léteznek. Megengedem még azt is, hogy egy-
nehdny egyszerli mozgast az oldalgérnye gyakoribb alakzatainal,
lehetne géppel végezni. Az intézet élén, mint orvosi vezetd A.
Rice Ixley Esqu. all.

Dollinger Gyula tr.

Nyilt levél T6rok Aurél tr. urhoz Budapesten.

Igen tisztelt tanir iur! Az utolsé években tobb rendbeli
embertani  dolgozatainak bekiildésével tisztelt meg engemet,
melyeknek mindegyike nem csak szakmija iranti szeretetérdl és
teljes odaadasardl, banem egyszersmind arrél is taniskodik,
hogy igen tisztelt tanar Gr az embertani buviarkodias mai szin-
vonaldn allva, annak nemes feladatat teljesen felkarolva, azon
magasztos czél felé torekszik, melyhez a természettudoméinyok
komoly tanulminyozasa egyaltaliban, s in specie az anthropologia
mint exact tudominy mivelése sziikségkép vezet.

En pedig részemrdl mind ezen kildeményekért koszinete-
met a milt évben megjelent Magyarorsziag lakosainak kézép-
termetérdl*  czimi  dolgozatomnak bekiildése altal ohajtottam
volna leréni. De épen akkor, midén az illetd kiilonnyomatok
szétkiildését eszkGzoltem, igen tisztelt tanar dr kilf6ldon tartoz-
kodott, s tartozkodasi helyét nem ismertem. Middn pedig hazaér-
keztérdl értesiltem, dolgozatom bekiildését elkésettnek tartottam,
mert nem kételkedhettem arrdl, hogy igen tisztelt tanar ar azt
mér régen akar az ,Archiv fiir Anthropologie® folydiratban akar
a ,Természettudominyi Kozlony“-ben ne olvasta volna.
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Most azonban midén a ,Természettudoményi
utols6 (juliusi) fizetének ,Aproblb kozlemények® rovatiban igen
tisztelt tanar Gr azon (’3rve~_ndetes hirt hozza, hogy Budapesten ember-
tani muzeum felallitisa el van hatdrozva, s ezt a vallis- és koz-
oktatisi miniszter partfogasa ali vette; ebben djabb alkalmat
litok igen tisztelt tanar urral, ha egyelre csak e nyilt levél
utjdn is érintkezésbe lépni, mely alkalmat ezittal annal inkabb
megragadok, minthogy kozleményében oly targyat érintett, a
melylyel én magam is évekkel ezeltt komolyan foglalkoztam.
Orvendetes mondom, ama hir mind igen tisztelt tanar Grra, —
kinek mddjaban lesz az anthropologiit okszerfibben és sikere-
sebben tanitani, mintsem ¢z muzeum nélkiil lehetett volna —
mind kedves hazink civilizatorikus hirnevére, mind végre {6varo-
sunkra €s az orszag Osszes miveltebb polgaraira nézve, kiknek
mar most b6 alkalom fog nyilni az embertani tudoméinyok el-
sajatitisira, s igy ezeknek hazinkban terjesztésére és népszerii-
sitésére.

De kétszerte orvendetesen hatott e hir én reiam, ki most
nem sokara valosulva fogja latni azon eszmét, melyet idegen
orszagbdl hazatértemkor kilencz évvel eldtt (1873) az embertani
tudomianyok meghonositisa és terjesztése érdekében hazinkban
legelGszor megpenditettem. En azon elybdl indiltam ki, hogy
embertant tandlni és tanitani €p oly lehetetlen anyag nélkiil,
mint korboncztant sem lehet az illeté anyag, t. i. hullak és kor-
honeztani  készitmények nélkil tandlminyozni, s hogy e nézetem
helyes, abbdl tinik ki legjobban, hogy kilfoldon is mindentitt
el6szor anthropologiai gytijtemények -létesiltek, s azutin kezdet-
ték az embertant tanitani és lettek tanarok kinevezve. lin mon-
dom, azon elvbdl kiinddlva, nézeteimet erre nézve a vallas- és
kozoktatasi miniszter drnak atnyujtott, a budapesti orvosegyetemi
kardkben j6l ismert és késébb (1873-ben) a ,Hon“-ban is meg-
jelent promemoridban Kifejtettem.

Azonban akkori felszolalisom, mint latszik, még igen korai
volt. Akkor még a szoros értelemben vett anthropologia hazank-
ban stird  homalyban nyugodott, s itt e tirgygyal akkor még
senki sem foglalkozott. Akkor még nem (ilésezett volt fGvirosunk-
ban a VIII. nemzetkdzi Gsrégészeti és embertani congressus,
melyen a vilig leghiresebh) anthropologusai megjelenvén, fenn-
hangon hirdették a nemzetnek, hogy csakugyan szikséges az
embertan komolyabb tanilményozisa ndlunk is. Akkor még nem
mondatott ki a magyar orvosok és természetbuvarok vandor-
gyilésén, hogy Budapesten anthropologiai tanszék allittassék fel.
Azonkivil még ugyanakkor az orszig pénzviszonyai is nem igen
kedvezGk voltak, s a vallis- és kozoktatdsi minister kedvencz-
eszméjét, t. i az oly szikségessé valt orvoskari épiiletek felalli-
tisat meég nem latta valdsulva. Emlékiratom pedig ad acta tétetett.

Nekem pedig, miutin senki részérél semminem{i tAmogatist
nem nyertem, csaladi gondjaim és anyagi viszonyaim nem enged-
ték meg., hogy a jobb idfket, a 8—¢ dévet hevarhassam, mig
t. i. az ecszme maga orszagszerte megért és a pénzigyi viszo-
nyok megjaviltak. Nekem nem maradt tehdt mds hatra, mint
gyakorlati palydra lépni, s csak avval kellett beérnem, hogy
emlékiratom benyujtisa utan 2% évvel az orvoskari decanatus
részérdl azon Crtesitést kaptam, mely szerint a vallas- ¢és kozok-
tatastigyi minister az embertani gyijteménytar targyiban beadott
emlékiratomat tudomisul vette. s a gylijteménytar részére fel-
ajanlott koponyagyiijteményért nekem koszonetét nyilvanitja.

Igen tisztelt tanir drnak jutott tehat az a szerencse osze
talyrészil, hogy csakhamar Budapesten valé tudominyos miiko-
dése kezdetén, embertani muzeum felallitisa clhatiroztatott. a mint
méltoztatik mondani, a vallas és kozoktatisi minister azt melegen
felkarolta. Udvozlom tehat igen tisztelt tandr urat tiszta szivem-
bél, kinek a felallitisban bizonyara a kivitel oroszlaniésze fog
jutni! Udvozlom kedves kazankat, melynek tudomanyos intézmé-
nyei egygyel fognak gyarapodni! Udvézlom végre févarosunkat
is, hol a magyar nemzet az emberi (udomdnyok legijabbikinak, az
emberiannak helyet fog szentelni, melyben a kozmivelGdésnek

minden baritja az embertan szépségér6l és magasztos hivatasardl
meg fog gyb6zédhetni. En részemrdl szivesen fogom ,a kozel jove-
ben leendé anthropologiai muzeum és intézet részére a méy bir-
tokomban levé nehiny embertanilag érdekesebb
ajanlani, s miutin mar egy pir nap

targyakat fel-
mulva Budapestre valo atkol-

Kozlony* |
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thzésemet eszkozleni fogom, nem sokiara azon kedvezd helyzetben
fogok lenni, e par targyat igen tisztelt tandr drnak atnyujthatni.
Kelt, Sz.-Fehérvarott 1882. julius h6 23-kan.
Sehtiber tr.

V EGY E S EK
Buvarest, 1882, augustus 3-dika. A m. orvosi konyvkiadé
tarsulat részére fizettek lapunk szerkesztOségénél: Péter Gydrgy,
N. Hunyad ; Klug Nandor, Kolozsvar; Felszegi Janos, Dics$-Sz.-

.

“Mérton 8— 8 frtot.

-—m. Markusovszky tr. hat heti szabadsiggal a keleti tenger
partokra, Balogh tanar két hétre Schweizbe utazott el

— Langenbeck landr wtiddul a Berlini egyetem sebészeti
tanszékén Bergmann tanar Wiirzburgbol neveztetett ki, Kinek a
szakirodalomban nemesak a miitosebészet, hanem a kisérleti sebé-
szeti kortan terén is jO neve van, s kilonOosen a Pitha-Billroth-
féle gydjtdmunka szaméra irt ,Lehre von den Kopfverletzungen®
altal lett ismertté.

— Langenbeck ulolsé eliaddsit egyetemi tanszékén Berlin-
ben julius h62g-kén tartotta, mely alkalommal nagy szamu tisz-
telGi és tanitvinyai valoban ritka bucsiiinnepélyt rendeztek szd-
mara a tanteremben felillitott mellszobranak leleplezésével. Az
innepi beszédet Bardeleben tartotta, mire az iinnepelt meghatot-
tan valaszolt. Langenbeck 34 év oOta taniarkodott Berlinben, s
a most él8 hirnevesebb német sebészek legnagyobbrésze az 6
tanitvanya volt. 5
Fdvirosunk egészségiigyét  kielégitdnek €pen nem
mondhatjuk. A fertdzG-kdrokban a megbetegedések ¢és  hala-
lozasok fogytak ugyan, valamint a légzdszervi halidlozisok
szama is csokkent, bélhurutban azonban a f6varosi statistikai
hivatalnak julius 22-kével végzddé hétrél kozzétett jelentése
szerint 0o-an haltak, s ha ehhez 10 er0szakos halalesetet hoz-
zaszamitunk nem nehéz megérteniink azt, hogy 279 halalozas
all 210 Clvesziiletéssel szemkozt. A halottak  kozdte 103-nak
a kora 20 éven innen van, s kiilondsen a o——1 évesek 102 esettel
szerepelnek. A varosi kizkoérhazakban az el6bbi hét végén marade
1442, € szam pedig azon héten 501-el szaporodott, mig 515-¢l
csokkent, tgy hogy a létszam 1492-re emelkedett. A cholera
nostras esetére, mely erdsebb bélhurutnil nem egyeb, nem kell
nagyobb sdlyt fektetni, mint mennyit megérdemel. A bekovetke-
zett hiivos id6jaras mellett elszigetelten fog az maradni; annyijo
oldala azonban volt a felmerilt esetnek, hogy a keriileti eloljarok
mellett fertoztelenit6k fognak alkalmaztatni, s ha azok a hazak-
ban a tisztatlansigoknak barcsak egy része eltavolitisara fognak
vezetni, a kozegészségiigynek jo szolgdlatot tettek. Ez a tisztat-
lansag a hizak és lakdsok nagy részében, egészségiligyi viszo-
nvainkat legnagyobb mértékben rontja, s itt is mondhatjuk, hogy
a4 kozegészségiigy legnagyobh lépést akkor teszi elére, midén a
személyes egészedgiigy javil és halad. Azok, kik sajat egészsé-
giikre valamit adnak, a kozegészségiigy iranyaban is kovetel6bbek,

-— A kolozsviri ,Orvos-természettudomanyi Ertesité*-hol.
Kiilonlenyomathan megjelent A beszamithatdsig kérdése a magyar
biintetd torvényvkdnyv szerint torvényszéki  orvosi  szempontbal.
Dr. Ajtai K. Séndor tanidrtdl® (8-rét. 21 lap). Ez értekezésnek
alapjat 4 eset képezi, melyb6l 2-16] a szerz a kolozsvari orvos-
természettudomanyi tarsulat aprilis ilésében kozolt, a masik két
eset pedig késdbb meriile fel, s az elGbbieknek érdekes ellenké-
pét mutatja.

— Clubbe a diabetes insipidus ellen a vesetijaknak® fara-
dayzalasit ajanlja. A villamozast naponta és ilésenkint hisz per-
czig kell alkalmazni. Az altala kozolt esetben hisz heti kezelés
utan a vizelet napi mennyisége 237 obonrdl r1o8-ra szallott ala,
a kezelés abbahagydsa utin azonban az emelkedés ismét beillote.

— A csecsemOk intertrigbja cllen a kovetkezd por ajanl-
tatik : Magnesia usta 3, talcam ven. 20 és ac. salicyl 0.2 gm.

— A jov6 évi berlini kozegészségiigyi kialllitasra az  Gj
épitkezések novemberben kezdetnek meg, még pedig a csarnokok
tomoOr alapon vasbdl és idivegbdl fognak készittetni, s pléhvel
fedetni.

-— A f6véarosi tiszti forvosi hivatal jul. 23-t6l julius 3o-
kaig terjedé kimutatisa szerint a fOviros terilletén megbetege-
dett himlbben 10, (meghalt 8), virhenyben 30 (meghalt 8), ron-
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o csolé toroklobban 6, croupban 1 (meghalt 1), hagymazban 12
B (meghalt 4) kanyaroban 24, (meghalt 2) és hékhurutban 1 (meg-
e halt 2) egyén.
o . -— Az Oniigyvéd® 4, 5 és 6-ik kotete mar megjelent a
b kévetkezd tartalommal : felmondisok, bizonyitvanyok, végintéz-

i kedések és végrendeletek, szerzddések kiilonbozé nemei, utalvé-
: nyok, atvallalasok, meghatalmazisok, kereskedelmi vétel kiilonds
nemei, cseléd és gazdai, épitési, tarsasagi szerzédeések, szovet-
kezetek sat. sat.

— Magwasy budapesti tornamester Amsterdamba és Lon-
donba utazott a massage tanulminyozasa végett.

+ Iharos Berényben egy jeles. szeretetre mélto €s atalan

hosszabb szenvedés utan meghalt. Tudvén, hogy nagy fokra fej-
lett baja — nyelvrak — orvosolhatlan, nyugodt lélekkel nézett
halala eléje s mint irjak, kedélyes vacsora alkalméaval vett bucsit
baratit6l. Béke hamvaira !

T Riedel Karoly, Berlin legidésebb orvosa élte g2-ik éveé-
ben julius 21-kén clhunyt.

Szoptatés dajkak taplalasa a Chapoteaut-féle pep-
tonszerekkel. Haranger tr., parisi lelenczhazi se-
gédorvos észlelései utan.

A kovetkezd tapasztalatok kézzel foghatélag bizonyitjak azon
tényt, hogy a peptonszerek kitiiné hatissal vannak a szoptatos
dajkdk taplilkozasinal, hogy ha azoknak elegendd tejiik nincs
vagy az nem elég taplald, Szives koszonetet mondunk Chapo-
teaut urnak, ki pepton conservét és peptonborit kisérletiil inté-
; zetiinknek atengedte. Az elért eredmény példai a kovetkezbk :
e Llsi esel. B. Emil, sziletett maj. 22-én, Silya julius 5-én
3,255 gramme, julius 19-én 3.605 gr., august. 3-an 4,30 gramm;
tehat a julius 19-ik el6tti két hét alatt sdilya 350 grammal,
R naponként tehat 22 grammal novekedett. A red kovetkezb 14
nap alatt silya 785 grammal, naponta tehat atlag 5°2 grammal
lett nagyobb. Kideril ebbdl, hogy julius 20-dig, azaz azon napig,
P melyen a dajka peptonszerekkel élni kezdett, a gyermek silyban
e novekedése a rendes atlagos szam a/af/ maradt volt.

A dajka, ki mint mondva volt, pepton szereket szedett, a
nélkiil azonban, hogy szokott taplalkozasi modjat félben szakitotta

volna, a nap két f8etkezése alkalmival egy evékanilnyi pepton
N conservet és egy kis pohar peptonbort kapott. Ez azon adag,
,f mely mindannyiszor adatott és a tébbi esetekre is vonatkozik.

Mdsodik eset. R. Frigyes, sziil. majus 27-én, gyenge alkati

X - gyermek, junius 7-ét6l aug. 10-éig hetenként megméretett, s ez
b b alatt egészben silyndvekedése 2 kilogrammot és 603 grammot
tett, azaz az egymasutin kovetkez6 hetekben naponkint: 22, g0,
45, 30, 40, 52, 71 ¢és 60 grammot. Oly szamok, mint az utol-
sok, dgy korhizakban, mint maganyhazakban a ritkasagokhoz
tartoznak., Kerek szamban az atlagos sidlyndvekedés tobb mint
két hénapon at csak 43 grammot tesz naponként. A magyarazat
abban all, hogy a dajka junius 7-kétdl julius 19-kéig csak ren-
des ételeit kapta, s igy atlagos silyndvekedése ezen egész id6
alatt csak is 43 gramm volt naponkint. Azontil e szim azonban
60 grammra emelkedett naponkint, annak folytin, hogy a dajka
eme 22 nap alatt rendes étkezésén kiviil peptonszereket is vett be.
B Harmadik eset. N. Edmona, szil. junius 12-én. sulya 21-én
2,508 gramme, julius 1g-én 2,010 gramm, augustus I2-€n 3,630
gramm. A sily ezen gyermeknél nagyon egyformatlanil noveke-
dett, eleinte ugyan is 11, 13, 18 grammal novekedett, késGbb
csak 15 gramm, még kés6bb 37 grammal; kér hétig valtozatla-
nil maradt ezen szamndl, azutin az utolsé 10 nap alatt ismét
24 grammra szallott ala.

Itt azonban meg kell jegyezni, hogy a gyermek augustus
1-jén fojtéd kdéhogéstSl, s orrvérzéstdl lepetett meg, s eme bajok
egy hétnél tovabb ismétl6dvén, a gyermek szopasat és légzését
nehezitették.

Negyedik esei. B. Alfred, szil. junius 17-én. Midén a kor-
hazba hozatott t. i. junius 28-4n silya 2,780 gramm; julius
19-én 3,100 gramm; aug. 4-én 4,000 gramm. Atlagos ndveke-
dés junius 25-t6l julius 10-éig 14 gramm naponkint, egészben
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szeretett és tisztelt dgyfelink Pfeiffer Gyula élete 63-ik évében |
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tehat 23 nap alatt 320 gramm. Julius 19-ét6l pedig augustus
g-¢ig a novckedés goo gramm, naponkint tehiat 45 gramm 20
nap alatt,

Otidit eset. G. Edmund sziiletett junius 22-én. Julius 5-t61
egész aug. 6-dig a silyndvekedés hetenkint 95, 135, 210, 75
¢és 170 gramm, naponkint tehat 14, 19, 30, 15 és 28 gramm.
E mellett a 75 és 15szamok oly 5napi id6kdzre esnek, melyen
at a gyermek silyos beteg volt.

Hatodik eset. B. Charles, szil. julius 15-én. Csekély kots-
hartyalob, szajzsebrék, zoldes hasmenés, erds kialtozas, izgatott-
sag, hinyis. Aug. 30-i4n mind ezen bajokon til esett. Midén a
gyvermeket behoztak (julius 19-€n) silya 3,510 gramm; kilépé-
sekor (aug. 17 én) 4,360 gramm. Aug. 1-t6l 17-éig a naponkinti
atlagos silynagyobbodas 44 gramm, holott julius 19-t6l 31-éig
csupan 8 grammot tett. Az utolsé idGszak ugyan is az, melyen
at a gyermek beteg volt.

Hetedik eset. D. Albertine, sziil. julius 3-an, Silya a be-
lépésnél 2,030 gramm, kilépésénél 4,170 gramm. Novekedés
1,240 gramm, melyck kdvetkezOkép eloszlanak: 360 gramm
julius 10-t6l aug. 3-4ig azaz azon napig. melyen a dajka a pep-
tonszercket kezdte és 800 gramm aug. 3-atél aug. 25-¢ig; e
szerint az elsd 15 napon at a naponkinti nivekedés 24 gramm,
az utolsd 22 napon at 40 gramm. A dajka maga nagyobb ét-
vagygyal bir, s uj erft, s életkedvet kapott.

Nyolezadik eset. A. Marie, sziiletett junius 30-an. Jél szo-
pik, hasmenésben, szijbajban nem szenved; daczara annak julius
14-t61 31-¢ig silya igen keveset novekszik t. i. 310 grammot
egészben, naponkint tehit 15 grammot. Azonban aug. 1-jétdl (a
dajka peptonszerelése Gta) taplalkozasa jobb lesz, s a silynove-
kedés naponkint 36 gramm, egészhen 830 gramm 23 nap el6tt.

A felhozott esetekbdl  kitiinik, hogy a szoptatés dajkak
rendes étrendje mellé alagolt peptonszerek a legjobb, s legked-
vez@bb hatissal vannak gy a dajkdkra, valamint az Aaltalok
szoptatott csecsembkre is,

(Gazette des Hopitaux).
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PALYAZATOK

A Békésmegyébe kebelezewt Pussta.Fildvdr kdzségéné lrendszeresitett
s kézigyogytar tartdsival kapcsolatos kozségorvosi dllomdsra czennel pdlya
zat hirdettetik, kovetkezd értesitéssel :

1-sz0r. Az orvos évi illetménye 400 frt. készpénzfizetés, mely Osszeg
a kozségi pénztirbdl évnegyedenkint utdlagos részletekben fizettetik.

2-szor, Ldtogatisdij az orvos lakhelyén megjelens betegtdl 20; egyéb-
kint 30 kr; vagyontalanokndl ingyen.

3-szor. Halottkémlésért, mi az orvos kotelessége is, minden egyes
esetben 30 kr. dij jar.

A kozség a megvdlasztott orvosnak a hizi gyogytar feldllitisira sziik-
ség esetén 6%-o0s 200 frt kolesont nyujt, mely Gsszeg négy egymdsutin
kovetkezd években részletenkint visszafizetendo.

A folyé évi september 3-kdn d. e. 11 orakor P.-Foldvir kozséghi-
zindl megtartandé ezen orvos vilasztisra a palydzati szabadlyos kérvények
aug. 26-ig bezirélag nytjtanddk be hozzdam.

Oroshdza, 1882, julius 15-kén.

2—3

Eérdogh Lajos, szolgabir6.

A nagyméltosigi m, kir. pénziigyministerium 1882. év julius 12-kén
39187. szam alatt kelt rendelete folytdn a rézbinyai m. kir. banyahivatal-
nil iiresedésbe jott 500 frt évi fizetéssel, mely ezen Allomdson fedhetetlentil
toltott ot, illetdleg tiz szolgdlati év utdn 100 és ismét 1oo forinttal fog
emeltetni, 27 iirkébméter tiizifa jarulékkal, szabad lakdssal ellitott és kézi




gyogytar tartdsi kotelezetteéggel egybekotoit binyamiorvosi allomdsra, |
ezennel pdlyazat nyittatik.

A pdlydzni kivind orvostudorok felhivatnak, hogy kelldleg bélyege,
zett és ¢letkorukat is tanusité  okminyaikkal felszerelt folyamodvanyaikat
leghkésdbb folyé év september 1o-éig alélirt binyahivatalhoz bekiildjék.

Reézbanya, 1882, julins 17-kén.

2—3

M. kir. banyahivatal.

Az aradmegyei kozkorhdznal tiresedésben levé misodorvosi dllomésra
pilydzat hirdettetik, mely évi 600 frt., lakds, fiités és vildgitissal van java-
dalmazva,

Ezen dllomast elnyerni ohajlok okminyaikkal felszerelt kérvényiket |
bezirdlag angustus 12-ig az igazgatésiagndl nyujtsik be.

Aradon, 1882. julius 20-ik.
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Az igazgatisdg.

A kir. jardsbirosigi székhelyen levh hunyadmegyei algydeys jdrds-
orvosi dllomdsra Gjubb palydzat nyittatik.

Fzen dllomis 400 frt. fizetés és 100 frt. uti dtalinnyal van egybekotve.

Palydzni kivandk felbivatnak, hogy szabdlyszeriien felszerelt folya-
modvényaikat f. évi september ho 15-ig alolirt hivataldhoz nyujtsik be.

A kitizendé valasztas batiridejérél illetd pdlydzék annak idején
&rtesittetni fognak.
Dévin, 1882. julius 74-kén.
2

Sdndor Mikiss, fojegyzt.

R
2

Pestmegyei Aeczel kozségben a kdzség orvosi dllomds lemondds foly-
tin iiresedésbe jovén, annak Keczel kozséghdzinal vilasztis utjani betdl-
tésére, s a valasztisi eljirds meginditdsira hatdrid6il 1882. évi september
hé 10-ik napjianak d. el6tti 10 Ordja kitiizetik, mir6l a pélydzni kivinok
azzal értesittetnek, hogy kérvényeiket az 1871, XVIIL t. cz 74. §-dban
kivint okmdnyokkal és egyéb bizunyiu&nyukkal felszerelve Pestmegye solti
also-jards  szolgabirosigdhoz f. ¢é. sept. hé g-ig bekiildjék.

A jelzett kozség orvosi dllomds kovetkezd javadalmazdssal jar.

. Készpénzfizetés 600 frt. o. é. utélagos havi részletekben.

2. 11 hold szant6fold adémentes hasznilata,

3. 2 szoba 1 kis benyiloval (gyogyszertirnak) konyha, kamra, ist4lo,
padlis és pinczébol dllo lakds és hdzi kert,

4. Beteglitogatisi dij a kozségben 20 kr., halottkémlésért 20 kr.

dijszedési és kézi gyogyszertir tartdsi jogosilisig.

5. Az elbjarosdg dltal igazolt szegényektdl dij nem szedhetd, de a

gyogyszerek dra a kozségi szegény pénztir dltal megtérittetik.

Kis-Koroson, 188" julius ho 20-kan.

2—7% Safdry Gyula, segédszolgabird.
A vaskohi szolgabirdi szakaszhoz tartozé ¢és 16148 lelket szimldld,
Vaskohn székhellyel csoportositott 37 kozségbdl allo kozegészségi kor részére
ugyanazon kozségek dltal évi 800 frt. készpénz, sajit lakdsin vény irdsért
20 kr., az egészségi korben a fuvarozisi kiltség bele nem szimitisival 30
kr, és helyben a halottkémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott, de egy kézi
gyogytir tartdsi kotelezeltséggel rendszeresitett kororvosi dllomdsra palydzat
nyittatik.

Felhivatnak ezen dllomdsra palydzni kivinok, hogy orvostudori okle-
véllel és a lehetséghez képest romin nyelvben jirtassdgukat igazolé bizonyit-
vannyal felszerelt palydzati kérelmiiket a vaskohi szakasz-szolgabiréséghoz
f. é. augustus hé 12-ig benytjtani és ugyanazon hé 20-ik napjinak délutin
3 orakor tartandé vélasztison lehetdleg személyesen jelentkezni el ne mulasszik.

Vaskéhn, 1882, julins 22-kén.

2—3 Domsa Gyorgv, szolgabird.

Marostordamegye kiikiillimenti jarisiban, a Ribédi és Erds-Sat-Gyorgyi
kérorvosi allomdsokra pdlydzat nyittatik.

I. A kibédi kororvos székhelye Kibéd; de koteles évenkint julius
hé 1-t6] augustus 15-ig, a szovatai nyilvinos gyogyfirdon lakni és a firdé-
orvosi teendoket végezni; mely idé alatt, a firdévendégekkel szemben, a
Jatogatdsi dijszabdlyzat nem kotelezi 6i. Javadalmazisa: a korkozségek
(Abod, Makfalva, Kibéd, Sovirad, Szovita és Ilyésmezs) részérdl évi 600 frt,
a szovitai gyogyfiirdétulajdonos részérdl évi 100 frt. fizetés ; Kibéden dllando,
a szovitai gyogyfiirdon a kotelezett idbre terjedd ingyen lakis.

A kororvos kézi gyogytir tartdsira jogositott.

Ezen kororvosi dllomisra csak orvostudorok pdlydzhatnak.

II. Az erdd-szt-gyorgyl kororvos székhelye Erddé-Szt-Gyorgy, hol
gyogytir is van. Javadalmazisa: a korkozségek (Atosfalva, Szent-Istvim,
Csokfalva, Erdd-szt-gyorgy, Vadasd, Havadto, Gynluknla, Kelementelke, Geges
és Havad kozségek) részérdl évi 300 frt. fizetés, 50 frt. szdllispénz és 30
frt. hivatalos utazdsi dtaliny.

Ezen koérorvosi dllomdsra mindazok pdlydzhatnak, kik a kozegészség-
iigyi torvény 43. §-a alapjan orvosi gyakorlatra jogositottak.

Mindkét kororvost a megdllapitva levi és aldlirott szolgabironél bir-
mikor megtekinthetd litogatisi dijszabdlyzat megtartisa kotelezi.

Pilydzni kivinok, kelléleg felszerelt folyamodvinyokat f. é. septem-
ber 1-ig aldlirotthoz adjik be., Mindkétillomdsra pdlydzé részérdl elégséges,
ha csak egyik palydzatihoz mellékeli és képesitési okmdnyait.

A kibédi kororvosi vilasztis f. évi sept. ho 16-dn, az Erdé-Szt.-
Gyorgyi pedig ugyanazon ho 20-4n, a déleldtti orikban lesz megejtendd.
Makfalva, (u. p. Erdd-Szt.-Gyorgy) 1882, julius 21.

Diésa Elek, szolgabird.
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Tisza-Lok, T.-Dada, Tiszdntali és Tardos, T.-Laddny, Csobaj, Bdj,
Pthriigy és Takta-Kenéz Tiszin inneni 6sszecsoportositott, Szaboles megyéhez
tartozo kozségekbdl dllé esoportban Tisza-Lok székhelylyel, kororvosi dlldsra
palydzat hirdettetik.

A megvilasztoit kérorvos 600 frt. évi fizetésben és 300 frt. évi uti
dtaldnyban részesii], azon feliill egy nappali litogatis 50 kr., egy éjjeli lito-
gatds I frt. kiilon dijazdsban allapittatik meg. Rendelési dij az orvos laki-
sin vagy a kozséghdzdinil 30 kr. Vagyontalanokat a kdrorvos dijmentesen
gyogykezelni tartozik,

A kororvos minden héten egyszer sajat koltségén tartozik, a kéréhez
tartoz6 tugy Tiszintil, mint Tiszininnen fekvd kozségeket, minden koriil-
mények kozott, dradds idején is, ha mdskép nem lehet, a Tiszdn csolnakon
itkelve, elére kitiizott napokon meglitogatni.

A palydzni kiviné orvostudorok, kellden okminyokkal felszerelt
palydzati kérvényeiket, a szabolcsmegyei alsé darai jrds szolgabiréi hiva-
talboz legkésébben f. é. sept. 10-ig benyijthatjdk, mert késébb palydzatuk
figyelmen kivill hagyatik.

A vilasztds napja f, é. sept. 12-kén T.-Lok székhelyen lesz d. e. 10
6rakor,

Tisza-Lok, 1882. julius 20-kdn.
Dobos Imre, szolgabird.

HIRDETMENYEK
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ELISMERES.

Stiriaban 1818-

2 magyar nyugatl vaspdlya ,,Feldbac” allomasatol ogy ordnylra
Az idény kezdete majus l-én.
A szolo-gyogy kezdete september ho [-én.

Kgészséges-sos  ¢s  vasas  savanyuvizek, kecskesavo, tej
fenyii- és forrdssavasoldat-porral valé belélegzések, szénsavas és aczél-
firddk, édesvizi, fenyiilevél és tikorfirdok, hidegvizgyogyiszathoz
valé gydgykezelés.

JGH&N&'ZSBB'@'NME&

Gleichenberg mellett.

Legkitiin6bb és legegészségesebb iidité ital; gazdagon tartal-
mazvan szabad szénsavanyt és az emésztésre hasznos kétszeres szén-
savanyos natront és konyhasot, ¢s a gyomort megterhle§ mészvegyii-
letek hidinya JOHANNISBRUNNEN fiirdét igen ajdnlatossd teszik
gyomor- és hélyagbetegségekben szenvedbknek.

Megrendelheté EDESKUTY L. urnal Budapesten és minden
nagyobb dsvinyviz-kereskedoknél,

Tudakozdddsok, megrendelések, kocsikat, lakdsokat, dsvinyvize-
ket, illetdleg Gleichenbergbe a kut-wazgatosaghoz intézendok.
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OLTO-ANTAG. :
Regenerdlt €s humams;ilt olto-nyirk frissen és megbizhatéan <

folyvist kaphato

s wreiiclzrell M . trndl H

Szepes~-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
Egy iivegese dra fuvéesdvel fatokban 1 frt. o. &
Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gyoégyszer-
tardban. V. Nador-utcza 2-dik sz.
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Santal Midy,
1. oszt. parisi gyogyszerésztol.

A Santal 1¢] sikerrel haszndltatik a Copaiv-balzsam és Cube-
bik helyett, s nagy adagokban is teljesen drtalmatlan. Hasznilata
utdn 48 Ora mdlva lényeges konyebbiilést okoz, a menyiben a kifo-
lyds vizes-ragados elvilasztissa 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 vegyileg tiszta kis gombolyd tokcsdk
alakjdban naponta ro—12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut
sziinésével lejebb szdllittatik,

Raktdrak : Paris, 8 rue Vivierne. Budapest TOROK JOSEF

I Kirdlyutcza 12 sz,




Leras L. parisi gyogyszerdsz

oldhatd vasphosphatjanak elényei

(Pyrophosphas ferri et sodae)

Annak oldata és szorpe oly két killonbozé alak, mely min-
den igénynek és minden orvosi rendelvénynek megfelel ; mindkettd egy evd
kandlban 20 centigr. vas-sot tartalmaz.

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

3. Nem okoznak duguldst, minthogy csekély mennyiségii
sulfus sodae képzodik a 56 készitésénel, a nélkill, hogy a szer izére kelle-
metlen befolyisa volna,

4. A veér és csontok két 6 alkatrésze, t. i wvas és phosphorsav
abban egyesitvék, mi nagy befolydssal van az emésztés 1ényeges elémozdildsira.

5. A gyomornedv a késsitményt nem csapja ki, minek folytin a
kozvetenil emészte't ¢s dthasonitott s6t még a legérzékenyebb gyomor is
jol turi, ha mds még oly jo vasas gyogyszert nem tir is

Raktarak : Paris, 8 rue Vivienne. Budapest: TOROK
Kirlayuteza 12 és minden nagyobb gydgyszertirban,
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R ROZSNYAY MATYASNAK iy
ol a magyar orvosok és természetvizsgilok fiumer nagygyiilése dltal
T3 pdlyakossoruzott készitményei, n. m. &
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* Chiminchocolade oo ab. 4 s :
i: ‘] 39 W7 k )Jy. AT 2{
¢ Chininczukorka ieo dav. 4 e, :

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tavibba: §,

Ab i o erateis 4 .y oF
o9 Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybol @
» minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal- b2
! “ maz) 100 db. 4 frt.

2 Valamint teljesen izetlen
e P .
r Chininum tannicum neutrale

Rozsnyay Mdtyds gyogysserésinél Aradon, valamint iltala a
&lg birodalom minden Llrotrmsl.\nm] és gyogyszerészeinél.
o Mivel készitményeim elismert jelességok #ltal kézelismerés- Q{
L nek orvendenck, ¢s tobbfélekép utinoztatnak, wmely utdnozatok |
¥ kivétel néliiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannatral ké-
g szilnek és kesernyés isiiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gyoz06dni, hogy csak a feljesen Edes s kellemes iali Rossnyay-féle palya-

f
i
5
PR chininsulfit idoszeri aranak korilbelil 355-—60") -aért kaphat6 : e'}
¢
ls

koszor\'w,oll készitmények tartalmaznak Zfeljes mértdkii és tissta chinint,

[
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MATTONI-féle

LAPSO | 2 Soosliptelepbi
LA P Ly ¢/ Franzensbadban

Kényelmes patlék a Pl lapfurddk-
nek "B aczél- ¢s sosfirdok cléallitasara.

A lipkivonat a legerisb lip minden oldhaté alkatrészét tartalmazza,
s egyszerfien a fiirdovizhez hozzd kevertetik, Maginy- mint korhizi gyakor-
latban szerzett sokévi tapasztalisbol a lap- és sosfiirdék hatisosak wvérsze-
génység, sapkdr, dltaldnos erbtlenség ¢és a nbi ivarszervek idiilt beteg-
segeinél,

- o D B e T s - Pt
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Iizi és téli kKara Kitllonleges étrend nélkiil.
Szétkiildés lidikban & 1 kilo, ill. palackokban 4 2 kilo,
Mattoni és tarsa Franzensbadbamn. (Cse hmsmg)

Raktirak : Bécs, Mattoni Henrik. Budapest, Mattoni és Wille és
minden dsvinyvizkereskedés és gy« b’\surmrlmn

Kitiind graham-kenyér

Glasner Miksanal

53. széam.

- k. szab._

Halleini anvalig-yi

s0s- és anyalug furddékre.

a hdazban és minden évszakban.

kaphato Budapesten, Kirily-uteza

A halleini cs. k. séaknibol elddllitva Dr. Sedlitzky cs. k. udv.
gyogyszerész dltal Salzburgban, Kildja 80 kr. — Ajénljdk : Braun K. és L.
Chrobek, Rokitansky, Spaeth négy6gydszali tandrok. Foraktir Magyarorszag
szamira Mattoni és Wille Budapest; valamint minden nagyobb gybgy-
szertirban, asvanyviz-kereskedéshen, s a gyirottndl is ¥an® 4.
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VASIBLA,NFY’ELAEIDACSM

péterviri orvosi collegium dltal
jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Ithon, Tordkorszig sth. kor-

|

‘ a paris’ orvosi akademia, s a sz.
i

[ hazaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 16’_;5-/;1'

dicséretes megemlitéiss nyeriek.

vildgkiallitdsnal

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblanv-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanant felvétettek. mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjak, hogy Plancard vas-
tblany~labdacsai kivdld helyet foglalnak el a harmakoyadnamikaban,
‘ Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mads
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg tdlyo-
goknal, csontszunal, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-
dassal parosulé  betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorldo orves 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, st kartékony szer

lévén, tigyelni kell arra, hogy a vl dgos Blancard-féle wasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, mezlyeknek Kkitiiné mivolta épen a ké-
‘ szitmeény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossdg okdért min-
[ den dobozon eziist pecsétink kovetkezd aldirdsunk talilhato :
BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a ;
E magyarorszigi féraktarban : TOROK JOZSEF
\

kirdly-Greza 7. sz.

gyogyszertaraban,

s dltala Pest-Budan minden gyigyssertarban.

I" N A KRAEPELIEN és HOLY,
gvogyszeréstek Teisshan, Németalfo Idon. i
m Németalfoldi Kinabor

készitményeknek, mely |

Egyike a legkitiinébb tjabb orvosi
tobb koérhdz, tandr ¢és orvos altal a legmelegebben ajanltatik; vegy-
bontottik dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkill elsd mindségii spanyol borral készitve,
kitiind szer gyengeség, liz, étvagyhidny, rosz emésztés, ideg-
bajoknal; nem eléggé ajanlhaté mint uditd szer hosszas beteg-
ségek utan.

Kinabor

vassal sipkor, vérszegénység, petyhidiség,

nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezmény IoJlo- ’
dési rendellenességek stb, ellen, [
Budapesti foraktir Torik Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
| u. 7. Sz.

Kérni Kkell a németalféldi chinabort Kraepelien ¢és Holm
gvarosok aldirisdval.

S e e e e e e e e e e

_11—-lf=‘—1rzjf§z=1[5r51:':’ﬁ
U
I

 Pankreatin-| |

ﬂ Defresne-té E
m (a parisi kérhazakban hasznédlva).

A pankreatin a béinek eijanyaga, mint a pepsin a gyomoré 1
Az utobbi {66 t azonban azaz eli')nye hogy f[ehérjét, rostonyit,
zsiradékokat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva ﬂ
van tehdt a bél emésztisi gyengeségénél, mely hol hasmenés hol L

I
I
% rendellenes légfejlodés timeteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
1
1
q

labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbol 2—4 L
darab vétetik minden éikezés eldtt. H
5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hust, ~‘

150 gramm rostonyit, 8 gramm kemnyét, tehdt sulya 212-szer meg- L
emészteni. L
Kaphatok : s 20 ~|

Piris, rue Vivienne 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy- L

szerésznél kirdaly-tteza 7, sz,
e e e e e e e e e e e e e e e e e Tl

BupArPesT 1882,

Kror & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



ﬁUDAPEs'r, 1882.

KLOFIZETEST AR: helyben é5 vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETASEKERT soronkint 15 aj kr.

33, SZ.

AucusTUs 19.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden klr postahivatalndl, a szerkesztdségnél
nador-uteza 18, szam és Kilian Gybrgy konyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban-

BRVOSI HET I LA

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHATODIK EVYFOLYAM.

Felel6s szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalmaén tanar.

TARTALOM :

Réczey ¥. tr. A vese-kiirtasrol. II. (Folyt.) — ZLér: Ede tr. A garat-,

gége- ¢és légesd elviltozdsai nehény heveny fertéz6 bantalomndl,

(Vége.) — Kinyvismertetés. Uber Gehirndruck von B. Naunyn und ‘7 Schreiber. — Lapssemle, Véres vizelés megfizis utdn.
TARCZA : Dollinger Gy. tr. Eredeti levél, London IL — Id. Purjesz Zs. tr. a XVI. szizadbeli jelesb syphiliographok. — Vegyesek. — Pdlydzatok.

A vese-kiirtasrol.

REczey IMRE tr. egyetemi magintandr.

(Folytatas).
T

Kilenczvenegy vese-kiirtasi miitét torténete (II. és
III. alatt) van e szerint el6ttiink, s ez a mltét minden
mozzanatara felvilagosité adatokkal fog szolgalni, ha az
cgyes esetek részleteit szorgosabb Attekintés és Osszealli-
tas targyava teszszik.

Mindenek el6tt azon 8 esetet, (II. alatt) melyekben
a mtét nem a vesekiirtisa miatt lett eredetileg végezve,
hanem mas kérisme tette a miivi beavatkozast sziiksé-
gessé ¢és csupan véletlentl alakult ez tovabbi lefolyasa-
ban vese-kiirtassd, e sorozatok targyalasanil mell6zni
fogjuk. Mas koérisme alapjan tervezve, e miitétek kime-
nete is azon mitéti beavatkozassal fliggott Ossze, mely a
vélt korisme szerint javaltatott, s legtébbnél a vese-kiir-
tasrol csak a bonczolat értesitette a miutét. Nem helyez-
het6k ezért egy sorba a tervszerfin. s ontudatosan vég-

zett vese-kiirtdsokkal, nem johetnek szamba ott, hol ezen |

még elég U mitét javalatait, mtéti technikajat, lefolya-
sat, statistikajat, széval mitéti értékét akarjuk a rendel-
kezésre all6 adatokbdl inductio utjan megallapitani.

Igy marad fenn 83 tervszeri és elére szandékolt
vese-kiirtasi miitét (III. alatt) az 1881. év végéig ).

Ezen esetek kozelebbi megtekintése meggylzhet
bennilinket legelészor is arrdl, hogy a vesckiirtisa mar
eddig a vesének és kivezetd csévének mindenneml ban-
talmainal kisebb nagyobb sikerrel volt végrehajtva.

LLatjuk mindenek el6tt, hogy a vese-kiirtdsok egy
csoportja ép, szovetében még el nem valtozott tehat tel-
jesen mukidés képes vese eltdvolitdsa miatt tortént épen
azon szandékkal, hogy vagy a vese miitkédése besziintet-
tessék vagy a vese eltavolittassék a szervezet korébol,
! ') Ezen osszedllitis ota alkalmunk volt egy esetben 6 éves fiindl

4/, kilo sulyi vesesarcoma miatt hasmetszesn(gezm f. h6 1-jén. A dag erds
odandvése miatt kiirthatlan volt. Haldl 26 6ra mulva hash{xrtyalobb'm

minthogy rendes fekvését, a tobbi szervekhez rendes
viszonyat elhagyta. Ily ép, szOvetében nem valiozott vese
eltavolitasa tortént eddig:

a) A vesc-vezeléknek vagy vese-medenczének a hasfa-
lon at a killéggel vagy az ivarszervekkel (n6i) kozlekedd
sipoiyar muatt ;

b) egyszerl koképzés muatl o vesében, hol a ko a
vesemedencze felhasitdsaval nem volt eltavolithaté tulsa-
gos nagysaga vagy elagazé alakjanal fogva;

c) Vindorvese inialt, ha ez a kocsanyaban foglalt
idegek féleg pedig a hasi egyiittérzési duczokbdl eredd
vesefonat nagyfoku tartos zsabajat, innen eredé mas ide-
ges tiineteket, csilapithatlan hanyast stb. okozott és kote-
lékekkel helyben tarthaté nem volt;

d) a vesét dri sérulések miatt, melyek a vese tovabbi
¢letképességét tonkre tették, s igy a vese pusztulasaval
ugyanazon eredményt idézték volna hosszas és veszélyez-
tetd gyégylefolyassal elé, melyet a kiirtds gyorsan és
veszély nélkiil biztosan hoz létre.

A vese-kiirtAsok egy masik csoportja a kdros folya-
matok altal elvaltozott, s igy életképességében csokkent
vagy ¢letképességét elvesztett veséf tavolitotta el a szer-
vezet korébél épen ezen koéros valtozasok részérdl az
egyén életére nézve fenyegetd veszélyes kévetkezmények
elharitasa végett. Ily kéros vese eltdvolitisa tértént eddig :

1.) avesének kiilonboz6 okbdl eredé lobosoddst folya-
mataindl, melyek nemcsak a vesét, ennek élet- és miikodes-

| képességét tették tonkre, hanem ezenfeliil tovabbi fenn-

allasuk altal az egy¢én erdit fogyasztva az Gsszszervezet
életképességére voltak csokkent6 befolydssal, s mas
médon javulds elé nem vezethettek. E bantalmakként
szerepelnek a felsorolt esetek kozt:

a) Vesemedenczelob, vesekoriili lob, gemyvese, veseko-
riili talyogok, melyek hosszi id6n at fennalld vesekdképzidé's
kovetkezményei voltak, s melyekben a vesekdnek elta-
volitisa mas eljardsokkal (talan egyszerli vesemetszés
altal) mar nem volt Ichetséges vagy a mar nagyon elére

- haladt folyamat viszafejlédése nem volt varhato.
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b) Idilt vesemedenczelobok, hol a genyképzédés
mar genyveséhez vezetett, s ez a veseallomanyt elpusztitotta ;

c) Ldilt vesevizksr és veselomlok, melyek nagy foka
miatt a veseallomany elpusztult, s nagy terjedelmiik 4ltal
az egyénre nézve elviselhetetlenek lettek. (E bantalom
volt tobbnyire a téves korisme eseteiben jelen.)

d) a vesének sajlos lobosoddsi folyamatai, melyek a
vese terimdjét tetemesen novelve, ennek életképességét
megakasztottak, s mint folyton fennallé koérgéezok 4j és
1j lerakodasokra szolgaltattak alkalmat mas szervekben.

2) Kéros vesekiirtasa tortént a vesének kiillonbozé
alképletr megbetegedéseinél, melyek mint ilyenek maguk-
ban javalatot képeznek a kiirtasra. [lyen alképletek voltak:

a) A vesében vagy vesén felléps elsédleges vagy
masodlagos sarcoma ;

b) a vesében fejlodott rakdaganatok

c) nvdkrostdag (myxofibroma) a veseallomanyban ;

d) a vesében el6forduld adenoma;

e) a vesének nem lobos eredete fomidje (multilocu-
laris cysta). 3

f) egy esetben egy koézelebb meg nem nevezett és
le nem irt daganat.

E két csoportja a vese ¢és vesevezeték bantalmainak
egyszersmind ki is meriti azon bantalmak sorozatat,
melyek elméleti alapon vese-kiirtas javalatat képezhet-
nék. Feltalaljuk benniik a vesehelyzetvaltozasait, a vese
és vesevezetéknek maskép nem javithatd sériiléseit, fel
a vesst elpusztité lobos folyamatokat, s a vese alképle-
teit; tobbet a legmerészebb elméleti combinatio sem
tudna a vese-kiirtds javalatai korébe beolvasztani, Tag
teret nyit e javalatok sora a mitéti beavatkozasnak,
melyet, mint latjuk, korunk térekvd sebészeti fejlédése
haladéktalanul el is foglalt, s példa utan indulva évrol
évre stirtibben végeztetett a vese-kiirtas. Mig ugyanis
Stmon utat téré clsé mitéte utin majd 2 év telt el azon
id6ig, midén Bruns hasonlé mutétet végzett, s ez is mint-
egy Onként kinalkozott, mert az egyén l6sebzést szen-
vedvén a vesetdjon, a vese kiiszamodott; mig Bruns mi-
téte utani idékben sem igen talalt kdvetésre Swmon pél-
dé4ja, addig mar a hctvenes évek végén a kiirtasi esetek
szamat rogton néni latjuk, s 1878-ré6l 6, 1879: 15, 1880:
28, 1881: 23 vese-kiirtasi miitétet talalunk irodalmunkban
feljegyezve, a mi a tokéletesbiilé technika mellett bizo-
nydra az antisepticus eljarads nagyobb lendiiletével és el-
terjedésével fligg legalabb részben ossze.

A felsorolt bantalmakkal egyiitt megismerkedtiink
a vese-kiirtas jevalataival is, ezeket kilon dsszegezniink
tobbé nem Kkell.

De ki kell emelnink a vese-kiirtas javalatairol
szolva, azon két kortilményt, mely mindezen javalatnak
alapja, kiindulasi feltétele, hogy:

a) a mdstk vese jelen legyen,

b) a visszamarade vese ép legyven

Ezen elv lebegjen mindig szemiink el6tt, midén a
vese-kiirtashoz fogunk; ezen elv elhanyagoldsa mar t6bb
miité faradozasat tette tonkre. Aleckel, Bruns, Barden-
heuer, Lange, Barwell, Caerny esetei szomori bizonyitékai
annak, hogy az egyik vese eltavolitisa utan a masik élet-
képességhianya nchany nap alatt elpusztitotta a miitet-
tet. Nem kevescbb, mint 7 esetben az 6sszes 35 halal eset

— 840 ==

kozt — tehat ahalalesetek 2o szazalékdnal — e kotiilmény
folytan allott be a rosz kimenet.

De ha sokszor nehéz meghatirozni, vajjoh koros el-
valtozasok esetében melyik vese kéros, bizonyara még
sokkal nehezebb kideriteni azt, vajjon a visszahagyandé
vese teljesen ép-e, tehat lehet-e annak a miitét utin be-

allo fokozodott mikodési erélyére biztonsaggal szamitani,

a mit annyival inkdbb érdekiinkben 4ll el6re tudni, mert
ezzel a siker jo részét biztosan jésolhatjuk.

A legbiztosabb irdnyadd a vesemitkodés megitélé-
sében a kiiiritett vizelet vegyi mindsége, mely hii tiikre
a vese mikodésének. Fajdalom azonban a legtobb eset-
ben — a felsorolt koértorténetek erre szimos példat ad-
nak, — avizelet ez iranyban nem ad felvilagositast, mert
nagyfokli pusztuldsai a vesének fennallhatnak, s a vize-
let kétségbeesésiinkre tiszta, rendes fajsulyu és Gsszeté-
telti, s igy felvilagositast nem ad.

Néha a vizeletnek idénkint valtozott minésége: a
mennyiben az majd egészen rendes, majd ismét rendelle-
nes alkatrészeket (vér, fehérnye, geny, kolerakodasok)
tartalmaz, Osszetartva a vesebantalomra utalé mas tiine-
tekkel (vesezsaba, daganat fellépése), egy oldali megbete-
gedésre enged meglehetds biztossaggal kovetkeztetni. Leg-
tobbszor azonban ez ki nem elégit6. Ezért ajanlotta elf-
szor Zuchmann (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 5 és 6.) férfinal
a 2 vese valadékat kiilon felfogni ¢és vizsgalni, a veseve-
zetéknek hoélyagba szajadzas helyén clzirdsa altal erre
alkalmas eszk6zok segitségével. Ez eljaras azonban rend-
kiviil nehéz, sok gyakorlatot igényel, s igy a korisme

'megé,llapitésé.né,l tagabb korben alig érvényesithetd gya-

korlatilag ; legfélebb n6knél johet alkalmazasba, hol a
hiivelyen at az dujjal ellenbrizheté a miiszer helyzete, s
igy a leszoritas helyessége.

Az egyoldali vesebantalom felol felvilagosithat to-
vabbad Simon altal el6szor ajanlott (Smlg, Klin. Vortr.
Nr. 88.) uretercatheterizalas néknél, s igy az egyik vese
valadékanak kiilon felfogasa s gyiijtése igen sok esetben.

Végre ugyan e czélra ajanlandé FHegar utan (Die
Operative (rynaec. 1874. 456 lap) az egyik vesevezeték-
nek a hiivelyben torténé ideiglenes lekotése. LEzen eljaras
azonban valdszinlileg ajanlat marad még jo ideig, mert
eddigi technikdja nincs annyira kifejlédve, hogy veszély-
telen eljarasnak tarthatndék, s csupan koérismészeti szem-
pontbol alkalmazhatnok.

T6bb méd all tehat rendelkezésiinkre, melylyel fel-
foghatjuk az egyik vese valadékat a masikétol fuggetle-
niil, de leletiink még akkor is meggy6z6 nem lchet; hisz
ép szamos peldajat lattuk annak, hogy a vese elpusztult,
s a visszamaradt, a pusztulas kirébe még nem vont vese-
részletek rendes vizeletet iiritettek ki, s ép vese jelenlé-
tét gyanittatva tévedésre adtak okot. Nem is elegendd
azért ez eljarasok egyike sem mai alakjidban, s méar
Czerny (W. med. Presse 1881: 335, 1103 lap) a londoni
orvosi congressuson tartott el6adidsdban utal e koril-
ményre, a jovotél varva (talan hélyagtiikrozés alapjan:
oly eljarast, mely megbizhatébb legyen, s f6leg varatlan
meglepetésektél megdvjon.

Igen ésszerlinek latszik IW5/fler azon tanicsa (Lan-
genbeck Arch. Bd. 21. 703 lap) hogy a visszahagyando
vese milkodésének megitélése végett a vizelettel kiliritett




szilard alkatrészek (hugyany) 6sszmennyiségét hatarozzuk
meg, s ha ez 24 6ra alatt a rendes mennyiség felénél —
(tehat az egyik vesére esé részletnél) — kevesebb, akkor
valdszinli a masik vese koros allapota, s ha csak fele a
rendes napi mennyiségnek gy nem vehetd fel, hogy a

masik vese a mitkddésben potolni fogja az eltavolitottat,

s igy a miitéttdl sikert nem varhatunk. o kewritet! szildrd
alkatrészele napr mennyisége tehdl legyen a két vese miiko-
dése mellell szokdsos rendes nape mm11yzlrég7ze/e/?zlém’l 16bb.

Mindenesetre a jové fogja [Wolfler ajanlatanak a
kellé jogosultsagot megadni, egyelére jobb h1anyaba.n
utbaigazitéul elfogadhatjuk.

Nem szabad tovabba feledniink, hogy a vese egyik
oldalon igen sok esetben egészen hidnyozhatik is, mint
azt Bewmernek (Virch. Arch. Bd. 72) tapasztalatai bizo-
nyitjak, ki 44 esetet emlit, hol az egyik vese hidnyzott,
s 22 esetben ezek koziil az egyetlen vese is koros volt.

Arra nézve, vajjon valamely egyén bir-e 2 vesével
vagy csak egygyel, semmiféle biztos utbaigazitd tiinetiink
az €l6ben nincs. Kovetkeztethetjiik azonban az egyik
vese hianyat képzédési hibakbol, torzfejlédésekbél az ivar-
szerveken. ZBeumer emliti, hogy a fennebbi esetek kozt
13 n6 egyénnél 8 volt kin¢l méh, petefészek, hiively hia-
nyos volt azon oldalon; melyen a vese hianyzott. 35 férfi
kozt pedig 5-szor volt rendellenesség a kiilivarszerveken
karéltve vesehianynyal.

Ha semmi jel sem volna az egyik vese allapota feliil
tajékozasunkra, akkor a miitét alatt — természetesen
csakis a hasmetszésnél vihetd ¢z ki, — meggydézbdhetiink
kozvetleniil a masik vese jelenléte és épségérdl tapintas
altal. Az agyéktaji metszésnél ezen elény elesik, s azért
kiilonosen nagy fontossagii a masik vese allapotdnak
felderitése az agyéktaji metszéssel végzett mltétnél.

Ha tehat barmi okunk volna feltenni, hogy a vissza-
maradé vese épsége nem kifogastalan, vagy hogy' az
egyénnél csupan egy vese van jelen, akkor a miitéttol
el kell allanunk.

Ellenjavalja tehdt a vese-kiirtdst :

a) az egyik wese hidnya ;

b) a wvisszamaradt vese kéros elvdltozdsa.

A vese-kiirtasnak a fennebbiekben felhozott java-
latai azonban nem tekinthet6k ma még altalanosan elfo-
gadottaknak a sebészek részérdl.

Igy a vesekd eseteinél sok sebész ellenzi a vese
kiirtasat, s helyette a sokkal enyhébb vesemetszést és a
kének ily mddon eltavolitasat akarja végeztetni. Zorres
M. a czélra kiilon miszerkészletet is allitott 6ssze, melyet
kimeritd monographiajaban részletesen ismertet, s mely-
lyel a vesekGvet a vesemetszés sebén keresztlil morzsolja.
(Des calculs du rein et de la nephrotomie. Paris 1878.)

A vese sériiléseinél Maass (D. Zsch. f. Chir. Bd. 10.
1260, lap.) helyesnek tartja ugyan, hogy miitéi beavatko-
zas torténjék, de a kiirtast nagyon stlyosnak allitja ez
esetekben, f6leg pedig azért, mert a) még a legnagyobb
veseiiterekbdl. is 6nként all el muvi segély nélkiil a vér-
zés a legtobb esetben; b) a miitét idejét igen nehéz meg-
hatédrozni miutan erés — ismételt — vérzések utan beallod
collapsus utan is gyoégyultak meg betegek ; c) sok esetben
az edények lekotése az agyéktaj felol lehetetlen. Tapasz-
talatai 115 vese sértési esetbdl vonattak le.

—— 842 —

Vandorvese Kkiirtasat, ha a vese ¢ép, szovetében el
nem valtozott, élénken ellenzi Lé&/orf, ki az eddigi tapasz-
talatokat nem tartja még elegendéknek ily stilyos beatat-
kozéas indokolasara, Landau, ki ép vandorvese kiirtasat
karhoztatja, s ¢letveszélyes miitétnek (fiir verwerflich)
mondja ¢és Gjabban Za/in, ki egy altala elészor alkalmazott
milleges eljarast ajanl a vandorvese gydgykezelésére,
melyet miileges rogzitésnek (operative Fixation) nevez, s
melynek lényege abban all, hogy a m. sacrolumbalis szé-
lén a 12, bordatdl a csiptarajig egy fiiggélyes metszést
készit a bér, m. latissimus dorsi, fascia sacrolumbalis, m
quadratus lumborum, s a hashartya kiils6é rostos lemezén
keresztiil, azutdn a vesét a hasfal feliil er6sen hatranyo-
matvan a seb széléhez varrja 6—8 catgut varrattal: (Centrbl.
f. Chir. 1881. 20. 449. lap) Igy végezte e miitétet teljes
sikerrel 2 esetben, hol a kiirtas nem volt lehetséges, mert
az egyik egyénnél a visszahagyandd vesében ko6 volt,
a masik egyénnél mindkét oldalon vandorvese volt. Ezen
eljarasat igen melegen ajanlja, s a vandorvese kiirtdsat
altaliban meg nem engedhetének mondja csak oly ese-

tekben, hol a vese egyszersmind koéros és a korfolyamat

maga a vese-kiirtasat javalja. /a/n ellenvetései mennyi-
ben alaposak azt azonnal latni fogjuk a vandorvese miatt

végzett kiirtasok eddigi sikerébdl, s bizonyara semmivel

sem kiméletesebb a vese odavarrasa, a varratok utan
netan beallhatdé izgatottsagi folyamatok mileges el6idé-
zése, mint maga a vese Kkiirtdsa, mely ugyanazon seb-
zéssel konnyen eszkozolhetd, s melynek jogosultsagit az
eddigi sikerek eléggé bizonyitjak. 3

Koros vese kiirtasat zizkdr, veselomli miatt ellenzi
Pribram (W. m, Presse. 1881. 1546 lap), s helyette csu-
pan vesemedenczesipoly képzését engedi meg, mig Maas
(id. h. 126 lap) és Woilfler (Langenbeck Arch. Bd. 21.
722 lap) vesevizkor és genyvese eseteiben épen siirgetik
a miitétet, mert ha (Maas szerint) a geny maga tor kifelé
utat, akkor hosszas genyedés, sipoly, kéképzés all el, s
ezt meg kell épen gatolnunk ; masrészt pedig azért, mert
a visszamaradt vese még évek utan is (esetei koziil a
bonczolas ala keriilteknél még 2 év utadn is) teljesen.ép,
tehat e részben mikodési zavartl tartanunk nem kell.
Csak oly esetekben, hol er6s odanovés miatt a kiirtas
nem lehetséges, lehetne a t5ml6 felhasitisa utin annak
falait a sebszélekhez kiszegni és sipolyt késziteni. Es Maas,
Wilfler nézete e tekintetben helyes. Ha meggondoljuk
miszerint a vesemedencze sipoly készitésével az egyénnek
maradd, egész életén at valtozatlanul fennallé, s megle-
het6s kinos, szakadatlan tisztogatast igénylé bantalmat
okozunk, bizonyara oly esetekre fogjuk csak a sipoly
készitést szoritani, hol a nagyobb sebzés &aran ugyan,
de biztos, s allandé gydgyulast igérd vese-kiirtds legy6z-
hetlen akadalyokba iitkozik.

Ha ezek szerint a vese-kiirtas fennebb megéllapitott
javalatai még eddig minden tekintetben ilyeneknek alta-
lanosan elismerve nincsenek is, mégis a legtekintélyesebb
sebészek részérdl elfogadtattak, s igy teljes jogostltsag-
gal allnak fenn.

Mennyire igazolja e javalatokat a tapasztalat, azt
kivehetjilk az egyes javalatok ald tartozo miitett esetek
sikerébdl, s e czélra a mitett eseteket akarjuk kozelebb-
ré] megtekinteni.
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Az irodalomban felsorolt 83 esetet (III. alatt) a
vese-kiirtas felsorolt javalatainak megfeleléen Gsszeallitva
a kovetkezé adatokat kapjuk;

[. Ep vese kiirtatott:

=
HEE
Javalat O | Bise g =4 Halil-idé és ok :
Bl &l 8|
‘:a & & I~ 2 1
a) vesekd ' 4| 2| 2| — || 1) 31. nap, pleuritis, septihacmia,
| 2) 7. napon. Ismeretlen.
b) vizelet sipoly ‘ 5| 51— — ‘
<) vandorvese 15 6/ 1 || 1) 2. nap. hashértyalob.
1 ‘ || 2) 5. nap. Midsik vese el volt zsirosodva.
[ i 3) Kimeriilés.
| ||| 9) 6. hét. idiite hashartyalob.
‘ 5) 3. nap. fuladds.
|| 6) Septihaemia.
d) sériilés 7| 4 3| — || 1) 2. nap. hashédrtya alatti tilyog,
| 2) 10. 6ra. misik vese is koros.
; | || 3) 24 ora. misik vese is koros.
osszesen |[31|1g|1r| 1 |

Az ¢ép vese kiirtisa tehat Osszesen 31 esetben lett
végrehajtva ; ebbél gyoégyult 19, meghalt 11, egy esetben
a kimenet ismeretlen. E csoportnil a gyogyulasi arany
e szerint (az ismert kimenetii 30 esetnél) 63.3 %, a hala-
lozasi arany pedig 36.:° azaz az eselek mintegy kélhar-
mada gydgyult. Ha azonban tckintetbe vessziik azt, hogy
halalozasi esetek kozt 3 esetben a visszamaradt vese kéros
volt, s igy tobbé kevésbé mikodésképtelen, tehdt a rosz
kimenet okvetleniil bekévetkezend6é volt; hogy tovabba
2 esetben kés6bb fellépett, mas a miitéttel kozvetleniil oki
Osszekottetésbe nem hozhaté bantalom (mellhartyalob és
idiilt hashartyalob) okozta a haldlt, gy bizonyara joéval
alabb szall a haldlozasi szazalék, s az ép vese-kiirtisa
nem tekintheté veszélyesebb miitétnek, mint némely cson-
kitasi mfitét, mint példaul a Lister-féle sebkezelés el6tti
idéokben az egyszerii alszarcsonkitas, melynek gyoégyulasi
aranya Schede M. Gsszedllitisa szerint (115 esetb6l 77
gyogyilt, 38 meghalt) 66.; % ¢s haldlozdsa 33.05 .

1. Kiros vese kivrtatotl :

lla|zl=|c &l
Qis|d iz
Javalat 9 § ‘Ef g E|l Haldl-id6 és ok :
o =
S| %lEME l
——— i ‘ ——
1. Lobfolyamat. | |
a) vesetilyog, vesekd./1o| 6/ 4/ — || 1) 5. nap pyaemia.
' Il 2) 27 ora shok, pleuraiir megnyittatott.
|| 3) 65 6ra mellhirtyalob,
|| 4) 20 nap tidoélob,
b) genyvese 8| 2| 6] — || 1) 84 6ra masik vesében tomld és kb, |
2) 6 hé tiddvésaz.
‘ 3) 3 ora shok.
4) 12 Ora shok.
i/ 5) 6 nap a mdisik vese giimés,
? { || 6) patkévese, miitét alatt halt el
¢) vesetomld 12| 9| 3] — || 1) 36 6ra masik vese sorvadt.
| 2) félora shok.
d.) B 3) 7. héten parotitis.
sajtos lo 2| 2|{—| —
II. Alképlet.
a) sarcoma [lrx| 41 7| — || 1) 2. nap tiidéértomiilés.
‘ | 2) 11. nap sepsis.
3) elvérzés miitét alatt.
4) ismeretlen,
Hirom esetben 3. és 5. nap hashirtyalob.
b) carcinoma 5/ 2f 2| T | 1) 4. nap. mdsik vese sorvadt,
V. cava megsértve,
] 2) 10 éra. Aortalekotés,
3)) adeno{l_'r;’a . b S |' 3. napon hashartyalob.
myxofibroma. || 1| I/—| —
e) multilocul. cysta || 1|—| 1| — | Ismeretlen ok.
f) Ismeretlen dag || 1| 1| ‘
Osszesen 1321271241 1

A kdros vese kiirtdsa ezek szerint 6sszesen 52 esetben
tortént; ezek kozil gyogyult 27, meghalt 24, egy esetnél
a kimenet ismeretlen. E csoportnal tehat a gyogyulasi
arany (ismét csak az ismert kimenetii 51 esetet véve) 52.04 %,
a halalozasi arany pedig 47.6°% . Azaz: az eselekneck vala-
maivel 16bb, mant fele gydgyitif. Minthogy azonban e cso-
portnal a vese szoveti elvaltozasai két jelentéségiikben is
eliit6 folyamat altal idéztettek el6, melyek természete
mar kiilon volt befolyassal a mutét lefolyasara, azért a
két bantalomfaj szerint ismét kiilon kell valasztanunk a
koéros vese kiirtasat, s ekkor ;

1) a lobos folyamatok Aaltal elbidézett vesebantalmak-
nal a kiirtds Osszesen 32 esetben végeztetett, ezekbél
gyogyult 19, meghalt 13, azaz gyoégyult 59.s:5°, meg-
halt 40.435°% = tehat az esefeknek mintegy ¥s-de gydgyill;

2) az alképleti megbetegedések miatt 20 esetben
végeztetett vese-kiirtas, gydgyult 8 meghalt 11; egy eset
kimenete ismeretlen; azaz gyégyult (19 ismert kimeneth
esetet véve fel) 42,,°% meghalt 57..0° = tehat: ez ese-
teknek csak *s-de gydgyilt és majdnem 3s-de meghall.

Ha ezen csoportjanial a vese-kiirtasoknak az egyes
bantalmakat, melyck a miitétre javalatot szolgaltattak,
kiilén vessziik szemiigyre, ugy kitiinik, hogy nem csupan
a kevésbé silyos megbetegedések — a lobos bantalmak
— adnak kedvez6bb gyoégyulasi arinyt, mint a silyosb
— alképleti — bantalmak, hanem még a lobos bantal-
mak kozil is a konnyebbek — mint a vesetémlé — jobb
gyogyulasi ardnynyal birnak, mint a silyosbak, mint
példaul a genyvese, :

Mind ezt tekintetbe véve, alig fogunk merészet alli-
tani, ha ezen adatokbél azt a kovetkeztetést vonjuk le,
hogy :

A vese-kutrtds ott, hol ép wvese kerul mulét ald, alry
mondhals kiilonosen veszélyesnek, s haldlozdsi ardnya alty tess
ki 36°),-kot; mig a kéros vese Ritrtdsa mdr ardnytalenw!
sudyosabb mitéts beavatkozds (haldlozdsi ardnya 47..°), S @
beavatkozds silya az indicaliol képezo bdntelom silydval
egyenes ardnyban no.

(Folytatasa kovetkezik )
A garat, gége és légcsd kéros elvaltozasai nehany
heveny fertézébantalomnal’).
LOr!t EDE tr-t6l Budapesten.
(Veége).
Hikhurut.

Az elsO légzési szervek koros elvaltozasait hokhurutnal sok
szaz gyermeknél és szamos felnSttnél a Tirk-féle gégetikor se-
gélyével észleltem. Soknal koztik, kiket helybelileg gyodgykezel-
tem a vizsgalat naponta egész a gyogyulas bealltaig  foly-
tattatott.

Az clsé a mit felemlitenem kell az, hogy sok szerzének
allitasa, hogy a legtobb testi és lelki inger a hokhurutnal egy
gorcsos kohogést rohamot kivalt, a gégetiikrozésre nem alkalmaz-
hat6. Betegeim kéhogtek ugyan némelykor a gégetiikrozés alatt
vagy utana, de sem er8sebben sem tobbszor mint maskor.

A hokhurut tapasztalatom szerint sohasem lép fel anélkul,
hogy azt vagy a gége, vagy a légesS, vagy a garatnak
legalabb is egy kis részén fellépS hurut meg nem eldzné.

Ezen hurut valtozé belterjességgel rendszerint a hokhurut

egész tartama alatt fennill, nehiany esetben elébb vagy utdbb
eltinik, gy hogy a kdrfolyamat nagyobb vagy kisebb szakasza

1) L. az Orvosi Hetilap 28, szdmat.
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alatt sem a gége sem a légesd nyakhartyajan a legkisebb beld-
veltség vagy duzzadtsag sem lathat6; ritka esetekben a gége-
és légesShurut a betegség tartama alatt, hol fellép, hol elmulik,
emellett azonban majdnem mindig valahdnyszor a gége- vagy lég-
cs6hurut elmilt, vagy horghurutot fellépni, vagy a mar fennallo
horghurutot fokozddni lattam.

A hokhurutot kiséré gégehurut majdnem mindig a hatso
gégefal mells6 oldalinak kozépsé részére és pedig ritkabban a
hangszalagok felettire, gyakrabban a hangszalagok alattira kor-
latolt, ezenkiviil leggyakrabban a léges6 hatsé falara és végtére
ritka ‘esetekben az egész gégére és légesbre kiterjedt, a mellett
a beloveltség és duzzadtsig azon esetekben leginkabb kifejezett,
a hol az egyes kohogési rohamok leggyakoribbak és legheve-
sebbek és az illeté egyének megbetegedésiik el6tt vérszegények
nem voltak, a mely utobbi esetekben a duzzadtsig ugyan nagy
fokd, de a beloveltség csak csekély szokott lenni.

A hokhurut vaiamennyi esete kozt, melyeket észlelni alkal-
mam volt ezen gége- és légesGhurut F. gyalogossiagi szazados
Grnal a legnagyobb foka volt. Ezen trnak hirom gyermeke bete-
gedett meg hokhurutban az utolso 4 hét alatt, kettd koztik meghalt ;
a gyermekeket maga apolta. Az egycs rohamok nala oly nagy
fokiak voltak, hogy alattuk gyakran A4jultan Osszerogyott, a
rohamok naponta 10—15-sz0r ismétlédiek, a mellett az egész

‘gége éslégesliir szikiilete és a rohamkézokben is mindig kisebb

nagyobb foki nehézlégzés volt jelen.
A garat-, gége- éslégesdnyakhartyajanak csekélyebb vérzé-

seit a hokhurut kezdetén valamint kés6bbi lefolyas alatt is gyak-

ran észleltem.
A nyakhartya irhdjaban vagy alatta vagy felette 1évs vér-

‘Omlenyek hokhurutndl nem tartoznak a ritkasagok kozé; én leg-

t6bbszor lattam azokat a kortealaku godorben, ritkabbana garat,
gége vagy a légesd tobbi részén, tébbnyire mékszem egész ken-

‘dermag mekkorasagiak, babnagysagiak mar ritkak.

Gégefekélyek a hokhurutlefolyasa alatt nem ritkén észlelheték

-¢s pedig leggyakrabban a fennemlitett, a hurutos fekélyek altal ked-

velt helyeken. T'6bbnyire kicsinyek és gyorsan gydgyulnak. Ha azon-
ban tobb ideig fenndllnak, gy hogy a hokhurut gyogyilasa
utdn is visszamaradnak, vagy ha még kiilonosen mélységben ter-
jednek, akkor a gyani egy rovid id6 milva kifejlend tiid6vészre
igazolt. Kiilondsen gyantsak a hékhurut folyamata alatt fellépd
tiisz0s gégefekélyek.

Gégevizeny6t hokhurutnal kétszer az életben, egyszer bon-

.czoldsnal lattam, az elsé kettd kis foki volt; minden esetre ritka;

meg lehet azonban, hogy némely esetben a hdékhurut tartama

-alatt rogton fellépé halilos kimenetell fuldoklasi roham okat képezi.

A diphtheritis hokhurutnal ritkan fordal el8, egészben 3

-esetet lattam, mely mind halalosan végzddott.

A hokhurutnal fellép6 hurutnak annyiban van kérjéslati
jelentbsége, hogy a nydkhartyin lefelé kiterjedni és egész
a legfinomabb horgskig, s6t még a tidShdlyagesikba is el-
terjedni hajlandé. Ezen jelenség engemet mar évek elStt arra birt,

‘hogy a hokhurutot helybelileg gydgykezeljem. A helybeli gyégy-

kezelés eredménye kielégitd volt; a legutolsé 3 év alatt egy

‘esetet sem gydgykezeltem ily mdédon, melynél hajszali horgoeslob

vagy tidblob bekovetkezett volna, Tovabba a hokhurutot a hely-
beli gydogykezelés alatt sokkal euyhébben lefolyni lattam, az elsé
3—4 nap kivételével sohasem voltam kényszeritve a kis betege-
ket agyban tartani és hat hétnél hosszabb korfolyamatot nem
lattam. IEn befuvasokat alkalmazok és pedig: Morph. muriat. 1.
Zinci slf. 2. Alumin. 12, mely vegyiilékbdl a betegeknek koruk
szerint, naponta egyszer I—10 cgm-ot a hatsé garatfal legmé-
lyebben fekvd részére rafivok. ;

A hokhurutndl felléps gégefekélyek, vizeny8 és diphtheritis

gybgykezelésér6l csak a mar ezen bajokrdl fennebb emlitetteket

‘ben rovid

ismételhetem.

KONYVISMERTETES.
Ueber Gehirndruck wvom B. Naunyn und I. Schreiber in

Kontgsberg in Preussen. Leipatg. Verlag wvon F. C. W.
Vogel. 1881.

A 112 lapra terjed6 mii 5 fOfejezetre oszlik. A bevezetés-
utan,

anatomiai ismertetés a ‘szerzOk vazoljak . .

modszert, mely szerint a subarachnoidalis tr kis kutyaknal leg-
konyebben hozzaférhets, s melyet a jelen alkalommal is felhasz-
naltak, middn kisérleteket tettek ama tiinemények észlelése végett,
melyeket a nyomas fokozddasa a subarachnoidalis és subduralis
iirben eszkozol.

Az elso fejezet a subduralis nyomas viszonyat az intrapialis-
hoz targyalja. A kisérlethez két canule-t hasznailtak, melyek egyi-
két a falcsonton at készitett nyilason vezették be, mig a masikat
a lofark (cauda equina)subarachnoidalis iirébe, s mindegyik kiilon
e czélra késziilt higanynyomasi késziilékkel és manometerrel allott
dsszekottetésben. Kideriilt, hogy a subduralis iirben fokozott nyo-
mas gyorsan terjedt at az egész arachnoidalis tomlbre egész
a lofarkig. A gerinczvel§ subarachnoidalis iiréb6l ered6 nyomas-
nak az agyfeliiletének subarachnoidalis irére tovaterjedésére
vonatkozolag az eredmények kevésbé biztosak. Kutyiknal nem
biztos, hogy a subduralis iir altaldban tartalmaz-e folyadékot, s
igy a nyomas athelyezésére alkalmas lenne-e az. Val6szini, hogy
a gerinczvel6 mogott gyakorolt nyomas a subarachnoidalis iiron
at az agyalapig, s innen a gyomrocsokbdl maga az agyallomany
altal vitetik a subduralis trbe,

A masodik fejezetben a kisérlet kivitelének mddjaval, s a
hasznilt eszkézokkel ismerkediink meg. Kisérleti anyagul legin-
kabb a kisebb (8—12 kgm.) kutyikat ajanljak, mint melyeknél
a csekélyebb vérvesztés folycin a miitétek konyebben eszkozol-
het6k.

Harmadik fejezet a kisérletileg elSidézett agynyomastiinettana-
val foglalkozik. Az agy nyomasnak két alakjat hasznaltak fel : a lofar-
kon at a subarachnoidalis toml6b6l haladé subarachnoidalis nyo-
mast ¢és a koponya subduralis iirébdl kiindulé subduralis nyomast.
Az elsbt ,intrapialis® a masodikat ,extrapialis% Gsszenyomas név-
vel jelolik. Az intrapialis Gsszenyomas eszkozlésére a nyomdsi
késziilék a gerinczvel§ leghatsobb részében volt elhelyezve, mig
az extrapialisnal az agydomborulatin a falcsonton at. LegelGszor
jelentkez6 agynyomadsi tiinet a fdjdalom, mely még a legindolen-
sebb kutyiaknal is mar 70—80 mm. Hg. nyomas mellett jelent-
kezik. Az dnludatlansdg leginkibb a légzési gorbe magatartisa-
bél ismerheté fel, u. i. elveszti activ jellegét, a gorbék des-
censidi é€s ascensioi kevésbé lesznek meredekek, magasak és mélyek,
a respiratio rendesen lassibodik. Hatarozott nyomasi magassag,
melynél az Ontudat megsziinik, nem allapithaté meg. Tovabbi
tiinetekként szerepelnek a girestk, mint szintén koran jelent-
kez6k. N. és Sch. kisérleteinél Leyden-nel ellentétben mar 8o—100
mm. nyomasnal felléptek. Leginkabb a nyomas emelkedésének
vagy néha hirtelen of-ra vald alaszillaisinak pillanataban jelez-
hetdk.

A ssfv és ligals tevékenysége, valamint az arierialis wvérnyo-
mds szintén valtozasnak vanalivetve az agynyomasnal, s aKkisér-
letek legnagyobb része e valtozasokkal foglalkozik, melyeknek
ugy latszik, a szerzGk a legnagyobb jelent§séget tulajdonitjak az
agynyomas tiineményeinek megitélésénél. Leyden kisérleteinek
eredményét Osszehasonlitva a magukéval, béven targyaljak azon
valtozasokat, melyek ez irinyban észlelhetSk gy gyorsan fellépd
erélyes, de roviden tartd, mint a fokozott, energikusan és gyen-
gén hatd, roviden ¢és hosszan tartd nyomasnal. A mellékelt tab-
lak goOrbéi tanulsagosan illustraljik az elmondottakat, Az agy-
compressio kezdetén jelentkezd arterialis vérnyomast ,primér
emelkedés“-nek nevezik, mely rovid id6 mulva eléri a rendes
hataron aluli ,maximalis silyedés“-t. Hosszantarté agynyomasnal
vérnyomasi ingadozasok is mutatkoznak, s ezek adjak a legkii-
l6nfélébb alaku Aulldmrendssereket. Az agynyomés tiinetei kozt
megemlitve taldljuk, mint silyos tiinetet majd két, majd egy oldali
pupillarss tiguldst. Leyden és Pagenstecher észleleteit, hogy a
pupillaris tagulas kiilonféle foka az eset silyossaga szerint alakul,
nem igazoltik V. és Sch. tapasztalatai, Nem ritkdn a pupilla
taigulata el6rehaladt vérnyomas-emelkedéssel fiiggott Ossze, mi
konnyen megérthetd, ha tekintetbe vessziik, hogy a latatagitot
ellaté idegrostok a nyulével6bél, tehit a vasomotorikus innervatio
koriil nagy szerepet jatszo részbdl veszi eredetét.

A negyedik fejezetben az agynyomds pathogenesise esik
behato targyalas ald. A4lfhann népszerii nézetével szemben, hogy
a finomabb agyarteriakat kornyezé cerebrospinalis folyadékban a
anyomas emelkedés azok elzirasat eszkozli, azaz hogy az edény-




_ compressio folytin keletkezett agyanaemia okozza az agynyomasi
tineteket. V. ¢s Seh. 12 kutyaval tett kisérletnél csak harom-
szor tapasztalta a kozpontiidegrendszer anaemiajanak tiineményeit
mind a két carotis €s subclavia elzarasa folytan. A szerzOk,
habar a nyert eredményeket nem is tartjak elégségeseknek az
agynyomas keletkezését agy-anaemia folytin kétségbe vonhatni,
még sem taldljak ezt bebizonyitva. Lehet, hogy az idegrostok
chemikus, mechanikus és . electrikus ingeriilete hasonlé izgékony-
sagi tiineteket okozhat. Kisérleteket tettek olyan allatokkal, melye-
ken egyediil az iiterek elzarasa az agy-anaemia tiineményeit nem
idézte el0. Ezeknél biztosan megallapithaté volt, hogy az agy-
nyomds tineteinek fellépte egészen az agy véredényeiben ural-
kodd nyomastdl figg. Ha az Osszenyomis oly magas foku, hogy
az uterek elzarasahoz vezet, Ggy csakhamar gyors halillal vég-
26d6 altalanos agyanaemiinak kellene fellépnie. Végil itt a faj-
dalmak, goresok, ontudatlansag, ftérlokési lassubodas és a lég-
z¢si zavarok okanak fejtegetésébe bocsatkoznak.

Az otodik fejezetben a talalt kisérleti eredményeketaz em-
beri koros agynyomasra alkalmazzak, s kérodailag érdekes tanul-
sigokat vonnak belSlik. Az embernél fellép hanyas. nem tudni
micrt, kutyaknal nem jelentkezik, valamint az epileptikus rohamok
is hianyzanak, holott ezeket maskor észlelhetni rajtuk. Megemli-
tésre méltd tovabba, hogy a goresék kutyaknal az agynyomas
elsé tiinetei kozé tartoznak, mig embereknél csak a legmagasabb
fokd nyomasnal észlelhet6k. A kisérletek legfontosabb eredménye
a pathologiara nézve is egyrészt az, hogy az agynyomasi tiinetek
fellépése az agy-anaemian alapszik, masrészt azon szerep felisme-
rése, melyet a vérnyom;is az a'gyn)umés keletkezésénél jatszik.
Az agy compressioja fol) tan anaemia annal konyebben lép fel

" minél alacsonyabb a vérnyomis az agyiiterekben. Igy tehit mind-
azon hatdnyok, melyek az itéri vérnyomast leszallitjak, siettetik
az agy-anaemia tineteinek fellépését. E szerint vérbocsatas ily

esetekben nem engedhet6 meg, hanem inkabb a vérnyomis eme-

lését kell elbsegiteni. A szerzGk sziikségesnek tartjik a kisérleti
adatoknak a korodai tényekkel Osszehasonlitasandl szem el6tt
tartani azon kilonbséger, mely a helybelileg korlatolt és altal-
nos agynyomds kozt fennall. A kisérletek ez utébbiakra vonat-
koznak.

A ‘helybeli okbdl eredéknél bizonyos gocztiinetek (Heerd-
symptome) mutatkoznak, mint pl. hemiplegia, a véromlenyek, dagok-
al. Irt az agynyomaisi tinetek megsziinhetnek, miutén pl. hirtelen
tamadt talyognal az agy alkalmazkodik a térhez a cerebrospinalis
folyadék resorptha folytan. A nyomasi mnemenyek\xss7afejlédese
altalanos okbol szarmazo agynyomasnal csak felette ritkdn, scsak
kis nyomasnal fejlddhetik vissza. Altalinos okbdl eredd agynyo-
mas oka a cerebrospinalis folyadéknak kdérosan fokozédott exsu-
datioja vagy hidnyos resorptiojaban all, mi a pia mater kdros
szoveti viltozasai folytin keletkezik. Természetes, hogy itt az
egyszer emelkedett agynyomas felszivodas utjdn nem egyenlithetd
ki. Tehat az agynyomasi tiinetek kevésbé silyos jelentdségiiek
gbéczmegbetegedéseknél. Az agynyomésnak bizonyos fokra kell
emelkednie, hogy az illet tineteket létrehozza. Ezen nyomasi

magassig a carotisban lev6tdl fiigg. Lehet a nyomas tehat lapangd -

addig, mig nem kiiloli magat, de mintilyen is gyakorolhat kiros
hatast, a mennyiben az agy taplalkozasi viszonyait megvaltoztat-

hatja, s igy functionalis zavarokat okoz, melyek az agynyomas-'

nak indirekt kov etkezményei.
A munka végén visszatérnek szerzék Leyden kisérleteinek
adataira, melyek az altaluk talaltaktdl sok tekintetben eltérdk.

A konyvnek csaknem felét a mellékelt 27 szamokban és

7 gorbékben kifejezett kisérleti tablazat foglalja el.
Moravesik E. tr.

LAPSZEMLE.
(-—h—s) Véres vizelés megfdzds utdn.
Du Casal a ,société des hopitaux® milt évi
kinél a kérismét a fennebbi értclemben allitotta fel. Az egyénre
vonatkozolag kérelézmény gyanant emliti, hogy sem bujakérban
sem valtélazban megel6z8leg nem szenvedett, sem pedig iszakos

nem volt. Az egyén 1873. év Ota katona, s Ot év Ota Parisbol |
nem volt tavol. Milt évi augustus 11-kén, nchiny napi rosszél !

december
0-kén tartott iilésében 29 éves republicanus gardistait mutat be,

Iét utan hirtelen erGs razo hideg altal lepetett meg, s észrevette,.
hogy a roham utin kiiiritett vizelete erdsen veres szinfi. Estefelé
mar teljesen jOl érezte magit, s masnap szolgélatit is végezhette.
Hasounld rovid ideig tarté rohamai voltak még ugyanazon ho-
2g-kén és 3o-kan, mid6én is a kdrhazba vétette fel magat.
Felvételkor a beteg lesovanyodottnak, felette halavanynak,
s csekély mértékben icterikushoz hasonlé bérszintinek mutatko-
zott, Maj és lép megnagyobbodva nincsenek. Az emésztés elég
j0. A sziv alapjan gyenge fivo zorej, mely a nyaki edényekre is

_atterjed. Vizelet 24 Orai mennyisége 2500 kem. tiszta, sarga szind,

savi kémhatasi. Fajsilya 1010—1013; 1000 kem-re 5°21 gm.
hugyanyt tartalmaz. A vizeletben fehérnye ki nem mutath ato,
iledéket nem képez; chloroformmal rdzva ehhez mitsem ad at,

Mindezen koriilmények azonban tetemesen megvaltoznak, ha
a beteg megfazik ; megjegyzendd azonban, hogy a megfazas lét-
rejottcre nagy hémérséki kilonbségek behatiasa épen nem sziik-
séges, s6t néba a leirandd tiinetck elGidézésére clegendd, ha a
beteg agyat elhagyja; a tiinetek erdssége azonban mindenkor
cgyenes aranyban all a megfazas ftokaval. November 21-kén 8
6rakor reggel, mely napon a reggeli vizelet rendes mindségi,
a honalji hémérsék 369, az érlokések szama pedig 68 volt per-
czenkint, a kertben tett séta utin middn Agyaba visszatért, d.
e. 10 Grakor folotte halavany, kisebb fokid: razé hideget érez,
altalanos gyengeség és roszul 1étr6l panaszkodik. Hangyamaszo-
érzés lép fel a végtagokban, valamint kisebb foki @ elkékilés,
Az epigastrinmban, s némelykor az agyéktajon fijdalmas nyomo-
érzésrGl panaszkodik, Az érlokés gyenge, fondlszerii, perczenkint
60. A hanalji h6mérsék 379 egy 6ra milva 387, st némelykor
40°ig hag fel. Mindezen tiinetek lassankint fokozatosan elenyész-

.nek,. s mindig -a megfizassal aranyosan kevesebb vagy tobb idd

mulva. Délben a roham utan el6szor kidritett vizelet setét bar-

_nas szinl; er6s kavéhoz hasonlé. A délutin 2 és 3 6rakor kibo-

csitott vizelet mar fokozatosan tisztilt, s este 7 drakor mar tel-
jesen rendes min8ségli €s szinli, sem fehérnyét sem kérds festenyt
nem tartalmaz. Az el@szor bocsatott vizelet mennyisége 1635 kem.
volt, szine setétbarna, s a masodizbeli 145 kem. veres szinl
volt ; harmadizben mar 500 kcm. sirga szinl; negyedizben pedig
300 kem. rendes vizelet lirittetett ki. Az els6 és misodizben ki-
bocesatort vizelet csekély alaktalan sarga szemcsékbol allo le-
déket mutatott. Fézéssel, dgyszintén légenysavval veresesbarna
szinfi fehérnyealvadék volt kimutathatd. Chloroform semmi festenyt
sem vont el. Aszinképi vizsgalat a haemoglobinnak megfelels két
csikot mutatta a D és E kozott, melyek kénammonium hozza-
adasara eltintek és a reducilt haemoglobinnak megfeleldleg a
kettd kozott egy csik lépett fel.. A fOzés altal létrejott alvadék,
borszeszszel és kénsavval kezelve, barnasveres folyadékot szolgal-
tatott, mely a spectroscopban a C és D kozott a-haematinnak
megfelelleg egy csikot mutatott. Egy csepp vizelet jégeczettel
kezelve és ovatosan melegitve, tirgylemezen goéres6i haemin-jege-
czeket szolgaltatott, A fehérnyés alvadék az elsé izbeli vizelet-
ben 0’92 gm-ot tett ki 100 kem.-re, amasod:zbelmel pedig 023
gmmot ‘ugyanannyira,

Gores6 alatt az emlitett részletéekben nagy mennyiségii szem-

‘csés festeny mutatkozott részint a gyiijté csovecskék alakjat uta-

nozva, részint szétszorva. Aleggondosabb vizsgalat sem fedezhe-
tett fel azonban scha ecsak egy ep vagy roncsolt vértestecset
sem.

Eldadé ‘a kérleirds utan attér a lehetd korokok biralatira.
Azon nézetét, hogy a bantalom helybelileg a vesében lefolyd volna,

nem tartja helyesnek, mert szerinte ezen esetben sem véromleny-

r6l sem vérbéségrél nincs sz, hanem vérpangasrél, a mennyi-
ben, ha az elébbeni esetek volninak jelen, részint veres vértes-
tecseknek kellene jelen lennick, részint a fokozott nyomassal
fehérnyének is nagyobb mennyiségben kellene mutgtkozni, mig
a jelenlev$ fehérnyemennyiség csak a haemoglobinnak felel meg,
s mutatja ezt a fehérnyemennyiségének a vizelet szinezéséveli
aranyos novekedése, majd ismét teljes eltiinése a roham lefolyasa
utan. Azon nézetet is elvetenddnek tartja, miszerint a veres vér-
testecsek elpusztulisa a vesében vagy a holyagban felhalmozédo
soskasavnak befolydsa alatt torténnék, amennyiben esetében sés_
kasav a vizeletben kimutathaté nem volt, s6t esetet emlit, mely
ben nagyszami séskasavas mész jegeczek fordiltak elé a vize_




letben, s mely esetben a csatlakozd véres vizeléskor a vizeletben
az emlitett jegeczek mellett ép, veres vértestecsek nagy szimmal
talaltattak., A véres vizelés valdodi okail Kuessnerrel 6 is a veres
vértestecseknek a vérkeringés dtjaiban létre jov6 elpusztulasat
tartja. O szintén mint Kuessner meggy6z6dott arrdl, hogy a véres
'kopiizés altal nyert vérsavo ezen esetben a rendesnél sokkal piro-
sabb, a veres ribizke-szorphtz hasonlé folyadék volt. Nem tartja
helyesnek azon véleményt sem, mely a véres vizelést a vérvegyi
‘sargakorral igyekszik viszonyba hozni, amennyiben a vizeletben
'soha haemopheint nem talalt, noha szerinte nem torténik a vér-
kitrités a vizelettel olyan hamar, hogy a veres vértestecsek ne

T B
idozhetnének a mdajban, a vérkeringés utjain oda jutva, annyi
ideig a mennyi atalakulisukra sziikséges volna. Felemliti még M.
Corre altal Madagascarban, az Antillaikon stb. észlelt véresvizeléssel
kapesolatos epés lizakat, mint a melyekkel a jelen betegség is
egy kozos tlinetet mutat t. i. a véresvizelést, ezekre azonban
tovabb kiterjeszkedni nem latja sziikségesnek, méar csak azért
sem, hiszen betege 6t év Ota nem hagyta el Parist.

Mindezek utin azon kovetkeztetésre jut, hogy a megfazas
utdn felléps véres vizelés mint kiilon betegség tekintendd, ameny-
nyiben azt mis kérfolyamatok kozé sorolni nem lebet. (Gazette
Hebdomadaire. 1881. 50. sz.)

TAR
Eredeti levél.
1L

London, junius 17.

A esigolyagyuladds elsG id6szakaban a beteg folyton haton
fekszik. A Hosp, f. sic. Children-ban a gyuladt csigolya felett
clvezetési célokbdl a bort elporkolik. Ha az esetet akkor veszik
gybgykezelésbe, a midén méar pip fejl6dote az egész hatrdl gutta-
perchaval lenyomatot vesznek, ezt kiontik fosszel, s ezenidomra
készitenek talpb6rbol egy hitpanczélt, mely gyengén bélelve a
betegnek kényelmes fekhelyt biztosit, s a feltorésektdl megivija.
Ezen hitpinczél az agyhoz, a beteg pedig a fiiz0 segélyével a
panczélhoz van rogzitve. Késébb, a mid6n a lobos tiinetek elmil-
tak, s a beteget felkelni engedik, a R. Orth. hosp. |ban gépet
rendelnek, mely medenczedy, hénaljmankok, ezek kozt mellfelil
kifeszitett fiiz6, azonkivil pedig a medenczedvbél a hati oldalon
kiinduld, s vele végnélkili csavarral Osszekotott két felemelkedd
sinbdl all, melyek koztiik kifeszitett vaszon vagy bdrlebeny segé-
lyével a piapot mellfelé nyomjak. A gép driga, silyos és nem
lehet vele tobbet elérni, mint a Sayre-féle kotéssel.

A St. Bartholomaeus hospital-ben, s tobb helyen csigolya-
gyuladasnal a ;poroplastic felt® corsetteket alkalmazzak, A poro-
plastic felt feltalaldja, s corsettek készitGje Cocking, s a sebész
Marsh egyiitt alkalmazzik a corsetteket, a felfiiggesztett nem
chloroformirozott betegen. Cocking paposoknil a corsetteket
mérték szerint késziti, a papnak megfeleld helyeket puhin hagyja
de azért betegeinél mégis lattam a pupon, valamint a széleknek
megfeleléleg feltoréseket. Azonkiviil az & corsettjei sem fekszenek
mindenhol szorosan a testhez, s igy e tekintetben nem oly czél-
szerliek, mint egy jol alkalmazott Sayre-féle foszkotés.

Lzlobokndl nyugalom és distraction kiviill még elvezetési czé-
lokbdl az iziilet feletti hért nagy kiterjedésben elparkslik, s ennek
igen jelentékeny fajdalomesillapitd hatast tulajdonitanak.

A ,Hosp. f. Sic. Children®-hen csipiziileti gyuladasnil a sily
altali nydjtast alkalmazzik, de azonkivil, hogy a gyermek kény-
telen legyen nyugodtan hiton fekve maradni az egészséges vég-
tag kiiloldalira egy fasint rogzitenek, mely a honaljig ér, s a
torzshoz is hozzapolyaztatik.

Az izileli zsugorokal tobbnyire narcosisban egyszerre nyijt-
jak ki, s a végtagot a kivant helyzetben sérv vagy foszkitéssel
rogzitik,

A genu valgumokal a Roy. Orth. Hosp.-ban lasst nydjtissal
kezelik. A beteg geépet kap, mely medenczedv, s evvel Osszefiig-
gésben levd a csip6 és bokénal iziil6 sinbdl all, mig a térdnél
csavarral bir, melynek segélyével a térdet kilehet egyenesiteni,
A mely béralatti képlet a nyujtas folyaman megfesziil azt subeutan
atvagjak. Allitdlag az eredmények igen szépek. Egy 5 éves angol-
koéros fiat lattam a bejaro betegek kozt, kinél 5 év folyamén
lassi nydjtassal sikerilt mindkét térdet inmetszés nélkiil egészen
kiegyenesiteni. A fii a fennt leirt gépet viselte, s csak nagy
kinlodassal tudta helyét valtoztatni. A kezelés kezdetekor a bokak
egymastéli tavola ¢ hiivelyk volt. Kérésemre levették a sineket
s ®ly évi kezelés utan, ha a beteg testsilyat egészen az alsé
végtagokra bocsatotta a bokak tavola, koriilbelil most is g
hiivelyk volt. Mindkét térd oldalt lityegett. A kiegyenesités tehat
ezen esetben nem a belsd biityoknek nyomés altali sorvasztisa,
hanem a szillagok kitagitisa altal tortént. A gyermeknek keze-
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lés el6tt genu valgumja volt feszes, jo szalagokkal, most pedig
van genu valgumja kitagult, lityegd szalagokkal.

Reeves a genu valgumnal atvési béralatti modon a femurt,
ugyanezt teszi Barewell is a Charing-Cross Hospitalban. Mind-
ketten nem veszik igénybe a Lister-kdtés eldnyeit. Barewell e
helyett 49, borsavkdtést alkalmaz itt is valamint egyéb miité-
teknél is,

Az alszdresontok  angolkéros girbiiléseinél gyermekeknél, a
Hosp. f.sic. Children-ben a két alszart flanelpdlyaval egymashoz
polydzzak. Nem is annyira a nyomds jon itt tekintetbe, melyet
ily modon a gorbe alszarcsontokra gyakorolnak, mint inkabb
azon koriilmény, hogy a gyermek nem tud felilni, s igy a test-
suly dltal nem fokozza a gorbiletet.

A Roy. orth. hosp.-ban az alszar kiiloldalatol a talpon tul-
érd sineket polyaznak, vagyonosabbak pedig hasonmiikadést
gépeket kapnak. Reeves az alsziar nagyobbfokd angolkdros gor-
biiléseinél atvési a sipesontot, s azt a nélkil, hogy belble éket
vésne ki, egyenesre allitja.

A dongaldb gyigykezelését nagyobbrészt inmetszéssel kez-
dik. Boralatt dtmetszik a mellsd és hatsé sipizom, s a négy 1jj
kozos hajlitojanak inait. Ezek atmetszése nélkil nem hiszik a
labat az adductio és supinatiobdl kimozdithatni. Az inmetszés utan
vaszonba varrt és bélelt hajlithatd vékony vassinekkel rogzitik a
libat, Egynehiny napi nyugalom utin a lab elejét pélya segé-
lyével uz alszir kiloldalahoz erGsitett a labon tilér6 fasinhez
hizzak. Ha ez megtortént, s észreveszik, hogy a talpblnye és az
oregujj kozelitd izma megfesziil mindkettét Atvigjak. Ekkor méar
a labra gépezip6t alkalmaznak, a mely 4 iziilet segélyével igyek-
szik a libat az ¢p helyzetbe forditani. Tobbi kdzt van a boka-
izilletnek megfeleld siniziilet felett egy problematicus czéli iziilet
mely hanyintist és bonyintast végez. Az Achillesint legutoljara
metszik at. Ok is tehat dgy mint azt régebben a bécsi iskola
tette a dongalabbdl 16labat csindlnak, s csak ekkor viagjak at
azAchilles- int. A gydgykezelést ekkor vagy ama 4 iziiletii géppel
vagy pedig Baker sinvalyidjaval folytatjik. Ezen sinvialyd harom
egymissal iziil6 bélelt pléhsinbdl all. A kozépsGvel aldl egy talp-
deszka iziil, mely csavar segélyével az alszarhoz kilonbaz6 szog-
letben allithaté be. A vilya két oldalsd sinje tilér a talpon.
Miutdn o labat a talpdeszkan, s az alszart a valyu hitsé lapjin
elhelyezte, a lab vagy alszir azon részeire. melyekre gyakorlott
nyomas Altal a 1ab egyenesre fordithaté apré gombolyd 10sz6r-
parniacskikat alkalmaz és a valyi oldalsineit felhajtvan ezek Altal
a loszOrparnidkra nyomast gyakorol. A ,Nat. orth. hosp.“ don-
galabgépe a 1abt§ irdnyitasira a talp kdzepében is bir csavarral
mozgathatd iziillettel, Ha a beteg talpra tud allni, czip6t kap kiils6
oldalsinnel, mely a liabnak befelé fordulisat akadilyoztatja. A
dongalalh utin megmaradd azon hajlama a betegnek, hogy a
libhegyével befelé lepjen, oly géppel kezeltetik, mely a medencze
ovbol, s az egész végtag hosszan végigfutod, alil a czipovel Gssze-
kottetésben levd, a végtag iziileteinek megfelel8leg iziilS sinb6l all.

Ezen egész kezelési modszernek a lényege a lab alakjinak
helyredllitisa a legkényelmes mddon. A mely in megfeszil az
atvagatik. Hogy nemcsak a lab alakjat, de az iziletek €s izmok
miikGdését is helyre kell allitani, ezt nem tartjak kellbleg szem
el6tt. Ezen korilménynek tulajdonithatd, hogy alig van rendelés,
melynél egy ,relaps case®, visszaesés, a mint Ok nevezik ne
" jelentkeznék. Természetesen ujra inmetszés és rogzitd kotések.
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Helyesebb elvek szerint kezeli a dongalabokat Barewell.
Inmetszést csak ott végez, a hol az mar el nem keriilhet6. Egyéb
esetekben azon ruganyos alkatrészekkel bird kotést alkalmazza,
a melyet az Orvosi Hetilap tavali szamaiban ismertettem.

A lddtalpi is ritkan kerili el az inmetszést. Atvagjik a
szarkapocs izmok inait. KésG6bb a betegek alkalmas lidtalpezip6t
kapnak. A ladtalp korisméjében itt is torténnek tévedések mint
cgyebbiitt. Lattam olyan ladtalpot, melyet egy londoni nagy
oyakorlati sebész labtdiziletgyuladasnak kdrismézett, s erre
alapitvan gyogykezelését a Paquelin égetdvel a 1ab  baloldalara
egy ablakrics-féle igen szabalyos figurat rajzolt, mely mikor én
lattam a béralatti kotszovetig terjedd hegekbdl allt. Hasznalt is
ezen kezelés, de a mint beteg monda csak addig a mig az ége-
tési sebek be nem gyogyiltak. Persze, hogy a beteg addig
fekadt is!

Lister iwlvalevéleg jelenleg Londonban telepedett le és a
Kings College-ben a sebészet tanara. Miel6tt Londonban voltam
azt hittem, hogy az 6 befolyasa alatt a londoni kérhazakban az
antisepticus gyogykezelés mindenhol el van fogadva, s a leg-
pontosabban vitetik keresztil, de egynehiny nagy korhiz kivé-
telével, legnagyobbrészt Lister sebkezelését sziikségtelennek tart-
jak, mashol alkalmazzak ugyan, de el6nyeiben komolyan nem
hisznek.

Az orvostani gylijtemények kozt legels6 helyen all a
wRoyal College af surgeons® gylijteménye, melynek alapjat Hunter-
nek gylijteménye képezte, de a mely azita szamtalan kisebb
gyijteménnyel gazdagittatott.

Nem csupéan orvosi, hanem embertani, allattani, 0sszehason-
lité boncztani, s6t novénytani anyag is van ezen gy(ijteményben.

Az orvosi, tulajdonképen ép és kérboneztani gyiijtemény
jelenleg is az elsd teremkarzatjait s a mdasodik terem karzatiai-
nak nagy részét foglalja el.

A készitmények mind a legnagyobb rendben szamozva, a
legszebben feldllitva vannak, minden szakasz végén ott van egyne-
hany példanyban a nyomtatott catalogus, mely a készitményekre
vonatkozd adatokat, igen soknil a részletes leirast és magyardzé
fanyomati vagy szinnyomati rajzokat is tartalmaz. Egyik jelen-
tékeny, s legszebb részét a csontok, s izileti bantalmak gyiijte-
ménye képezi. Ez kordlbelil 2000 példinybél all, a melyek
betegségek szerint vannak rendezve, s az esethez képest szira-
zon vagy borszeszben felallitva. A legjelentékenyebb rész Hun-
ter gyiijteményébdl vald, ide keriltek azonkivil I. Howship G.
Langslaff, I. Brookes, A. P. Cooper, Liston, a goéttingei Himly,
s tobbek gyiijteményei vagy egyes ajandékozott példanyai. Igen
érdekesek egynehany chinai asszony elgorbitett labai, a melyeket
Dr. S. S. Stanley ozvegye ajandékozott, Két labon az elferdités
kezdete lathato, egy masiknak szétfiirészelt szeletjei pedig azon val-
tozasokat mutatjak, a melyek a folytonos nyomas altal a cson-
tok alakja, s egymashoz val6é helyzetében fellépnek.

Dollinger Gyula, tr.

A 16. szazadbeli jelesebb syphiliographok.

Id6sb PURJESZ ZSIGMOND tr, egyet, magintandrtol,

V.

Nem vélink hibat elkovetni, ha e helyitt oly orvost és
orvosi irét sorozunk a tizenhatodik szazad syphiliographjai kzé,
ki életének nagyobb részét tekintve tulajdonképen a megel6z6
szazad szereplGi kozt foglal helyet, ki azonban ugy azon koriil-
mény folytin, hogy miikodése u tizenhatodik szdzadba is benyu-
lik, nemkiilonben azaltal, hogy ¢les birdlati gondolkodasa vala-
mint szabatos orvosi elvei altal az utébbi korszak orvosai kép-
zeutségének niveau-jar sok tekintetben elérte, egyes mozzanatokra
nézve pedig tilhaladta, méltin és jogosdltsaggal emlithetd ezen
— ismeretekben el6haladottabb — szakférfiak sorozataban.

Ezen kivald tehetségll férfia, ki nemcsak kortirsainak fol-
tétlen elismerését volt képes kivivni, hanem még szizadok eltel-
tével és tudomanyunk alapelveinek tokéletes atalakuldsa utan is
oly méltanylasban részesilt, hogy ujabbkori buvirok az orvosi
miivészet reformatorai egyikének, a gydgytudomauy egyik fényes

csillaganak jellegzik '), Nicolaus Leonicenus, a Ferrara-i fGiskolan
az orvostudominy tanara volt.

Nucolaus Leonicenus 1428-ban Lunigoban (nem pedig Vicen-
zaban, miként Girtanner allitja?) sziletett. A tudomanyos palyara
lépvén tanulminyait Vicenziban kezdte meg és a Paduai féisko-
lan folytatta, mely utébbin féleg bolesészeti és orvosi tanulma-
nyokkal foglalkozvan, ezeknek befejezése utan nem sokara orvossa
avattatott. Egyes életrajzir6k tuddsitisa szerint orvosi felavatta-
tisa utan tapasztalatainak és ismereteinek gyarapitasa czéljabol
nagyobb utazasokat tett, melyeknek alkalmaval allitélag Angol-
orszagot is meglatogatta. Hazajaba visszatérve csakhamar kivivta
maganak azon Aallast, melyben leginkdbb volt képes ismereteit
értékesiteni, s igy felvaltva a Paduai, Bolognai és Ferrarai f0is-
kolakon latjuk tanari minbségben mikdédni, még pedig oly tag
téren, hogy az emlitett tanintézetekben mindazon targyakat tani-
totta, melyek koranak értelmében a bolesészeti tanulmanyokhoz
tartoztak. Eletének legnagyobb részét (60 évet) a Ferrarai {Gis-
koldnak szeotelt munkdssaga tolti be ¢és ugyanezen varosban,
mint kora legnagyobb hirnevii orvosainak egyike, fejezte be
1524-ben kilenczvenhat éves koraban munkds és eredménydis
életét.

A tudomanyok, s kiilondsen az orvosi ismeretek terén szer-
zett egyik féérdeme gyanant tekintendé azon korilmény, hogy
Leonicenus volt az els6, ki 4j életre ébresztette a szazadok 6Gta
szunyadd biralati (kritikai) eljaras és szabad vizsgalddas szellemét,.
a mennyiben ugyan 6 volt az els6k egyike, ki a scholasticismus
meddd elméskedését elhagyva ismét a gordgok classicai irodal-
mahoz és az ebben letéteményezett okszerli elvekhez ragaszko
dott. Hippocrates mellett, ki szamara minta gyanint szolgalt,
Paulus ab Aegina és Rhazes voltak kedvencz szerzi, s mar ezen
adat is mutatja, mennyire helyes volt tudomanyos irdnya az
orvostanban. Mindazonaltal biralati szelleme a kiilonben nagyra
becsiilt régieket sem engedte vakon kovetni, s ez utobbiaknak
hibait felismerve, oda torekedett hatni, hogy ezen hibdk befo-
lyasit, mely kés6bb oly kérosnak mutatkozott az orvosi tudo-
manyra nézve, lehetSleg elbaritsa. Ezen tudominyos iranya érve-
nyesitésénél azon — e korszakban nem csekély jelentlségli —
batorsaggal birt, hogy egyik alabb emlitend6 munkéjaban a
Pliniusban, nemkiilénben az arab masoldknil eldfordulé kibakat
kimutatta, mecly kritikai mikddése az akkori tudomdnyos vilag-
ban annal nagyobb feltiinést okozott, minthogy Leonicenus ezen
fellépéseig nem akadt volt senki, ki az 6-kornak ama feltétlen
hitelti fd- és alapmiivét megtimadni merészelte volna. Leonicenus
ezen miikddése — a birdlati eljaras altal felderitett igazsag be-
csét6l eltekintve — igen (idvds mozgalmat idézett el6 a vizsga-
lédas terén azaltal, hogy meginditotta az eszmecserét, mely koz-
vetleniil is vitatkozasokban nyilvanidlt, mely utébbiakban részint
Leonicenus mellett, részint cllene szidmos tudds, kivaléan pedig
Hermolaus  Barbarus, Aquilejai patriarcha, tovabba Pandolfus
Colenutius és Ponticus Virunius vettek részt. Mar ezen koriilmény
magiban véve is eléggé tanuskodik arrdl, hogy némelyeknek
(igy pl. Zreindnek) azon allitdsa, mely szerint Leonicenus egyes.
miivei csupan scholasticus értekezést képviselnek, teljesen alap-
talan, és még kevésbé talald azon esetben, ha azt Leonicenusnak
a bujakért targyalé munkdjara akartak vonatkoztatni. S6t mind-
ezek ellenében hatarozottsaggal allithatd, hogy Leonicenus oly
kivalé nézpontokat arul el és oly megjegyzéseket tesz munkii-
ban, hogy ugyanazok bizonyos korilmények kozt mai szerzOnek.
is becsiiletére valnanak.

Az akkori tudomanynak tobb agara kiterjeszkedd munkai
kozil e helyiitt csak az orvosiakat akarjuk felemliteni, melyek
koziil mindenek eldtt figyelemremélték Hippocrates és Aristoteles
egyes munkainak forditasai (Conversio et explanatio primi libri
Aristotelis de partibus animalium. Basiliae 15471.) Igen korin

1) Dr., Phil. Gabr. Hensler, Geschichte der Lustseuche. Altona 1783.
I. B. p. 27. ,Mit wahrer Achtung nenne ich den Nicolaus ILeonicenus,
Lehrer der Medicin zu Ferrara, den man zwar immer fir einen der Refor-
matoren unserer Kunst gehalten, aber, wenn ich nicht irre, noch nicht
genug geschitzt hat.* — Joh. Herm. Baas, Grundriss der Geschichte der
Medicin und des heilenden Standes. Stuttgart 1876. p. 234. ,Nicht allein
Arzt, sondern auch eine Leuchte fiir die Arzneikunde war Nic. Leonicenus.
'1 ?) Ch. Girtanner, Abhandlung iiber die venerische Krankheit. Got-
| tingen. 1789. IL. B. p. 9.
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foglalkozott a régi szerzOk tanulmanyozisaval és ennck eredmény-

dus gyimdlese gyanant tekinthet Pliniusrdl irt és nagy feltiinést |

okozott ily czimli birdlati munkdja ,De Plinii et aliorum medi-
corum (auctorum) in medicina erroribus®?), mely elészor Ferra-
raban 1492-ben jelent meg ¢és kés6bb (1509-ben és. 1532-ben)
még tobb kiadast ért. Kivalobb régi orvosi szerzfkkel vals fog-
lalkozasarol tandskodik .De tribus doctrinis ordinatis secundum
Galeni sententiam (de virtute formativa)® czim@i munkaja, mely
elészor Velenczében 1508-ban latott napviligot; ezt kovette a
kisebb orvostani dolgozatoknak egyik csoportja ,Opuscula medica®
czim alatt, mely 1532-ben Baselben adatott ki. ZLeonicenusnak
szamos egyéb, részben a gyakorlatra vonatkozé orvosi munkait
(Tractatus quo omnibus aegris salutem et vitam restitui conci-
liarique posse docetur stb.) melldzve attérink azon dolgozatara,
mely benniinket ezittal elsé sorban érdekel, s melynek tartalma
annil becsesebb és jelentSségteljesebb, minél elfogulatlanabb és
alaposabb volt szerzbjének észlelési és birdlasi képessége.
Leonicenus miikGdésének  korilbelil delels pontjan allott,
midén a bujakor djonnan jelentkez8 bantalom vagy legalabb az
akkori orvosok el6tt mindaddig ismeretlen betégség gyanant
nagy clterjedésben mutatkozott Eurdpaban és mi sem természe-
tesebb mint az, hogy csakhamar magira vonta oly kritikai szel-

lemnek, figyelmét mint a milyennek Leonicenust ismerjiik, ki a buja-"

koros betegek elsd csoportjinak székhelyéhez kozel lévén az elsGk
cgyike volt, kinek alkalma nyilt a bujakér megfigyelésére és
behaté tanulminyozasira. Hogy Leonicenus ezen alkalmat ép oly
lelkiismeretesen, mint elfogultsig nélkil felhasznalta, arrdl tands-
kodik a bujakorrdl irt munkaja, mely ily czim alatt: ,Ziber de
epidemia, quam [Itali morbum Gallicum vocant, vulgo Brossulas®
elészor  1497-ben Aldus hires nyomdajiban, néhany hénappal
késGbb, de még ugyanazon évben, Milanoban jelent meg, mire
azatan még szimos kiadds kovetkezett?).

Antonius Scanarolus — Leonicenus tanitvinya — allitdsa
szerint Leonicenus volt Olaszorszigban az elsd, ki a bujakorrél
irodalmilag értekezett®), s habar ezen dllitaist — noha megcza-
folva nincs — nem sz6 szerint veszszitk is, dgy mégis tekintve
a bujakor nagyobb terjedelmii fellépésének idejét, s Osszehason-
litva azt Leonicenus e munkijinak megjelenési idejével azon meg-
gybzédéshez jutunk, hogy Leonicenus oly idészakban szerkeszté
munkajat, mely a bujakdr elsé jelentkezéséhez igen kozel esik, s
hogy ezen korilmény folytan a bujakértan koril kifejtett néze-
teinek méltanyos fejtegetésénél mas kriterium alkalmazando, mint
valamely kés6bbi ird elveinek méltatisiandl, kinek mar évtizede-
ken At szerzett tapasztalatok alltak rendelkezésére.

A bujakor eredetére nézve Leonicenus oly elfogulatlan
nézetet arul el, mint kevés bujakdérbuvar és habar ezen tekin-
tetben kilénosen a bantalom els6 fellépése alkalmaval egyes
syphiliographok szintén dvatosan nyilatkoznak, igy mégis a kovet-
kezd két szazad legtobb bujakérbuvéraival szemben Leonicenust
illeti a birdlati részrehajlatlansig érdeme. Ezen tudds ugyanis
a bujakort — kortdrsainak valamint a nem-orvosi kdzdnségnek
nézetei cllenében — nem tartja mindaddig nem létezett, teljesen
ij betegségnek, hanem azon hasonlagossaghol (analogia) kiinddlva,
mely szerint az 6-korban is jelentkeztek kiilonGsen Italidban ban-
talmak, melyeknek természetét ugyanakkor nem ismerték, s Gj
betegségnek jelezték, holott — miként régibb irodalmi emlékek-

1) Tokéletesség kedvéért sziikséges megjegyezni, hogy ILeonicenus
miiveinek czimei a kiilonbozé kutforrdsokban eltérd alakban idéztetnek,
mely koriilménynek oka — a mennyiben azt a redm nézve hozzaférhetd ere-
deti kiaddsok atvizsgalisa &ltal megallapithattam — abban rejlik, hogy a
kilénbozo helyeken és killonbizdé idészakokban megjelent kiaddsok egy-
mastél néha lényegesen eltérd czimekkel vannak elldtva.

%) A bujakort tirgyald ezen munkdnak — mely tulajdonképen aka-
demiai vitatkozasi értekezésbol bovittetett ki Leonicenus dltal — tekintélye
oly jelentékeny volt, hogy egészena 16. szdzad negyedik tizedéig, a midon
mar a bujakér hosszabb iddn 4t tortént megfigyelése kovetkeztében e tirgy
koriil bvebb ismeretekkel birtak az orvosok, még mindig @jabb-ujabb kia-
ddsok jelentek meg; igy ezen czim alatt: Liber de Epidemia, quam Itali
Morbum Gallicum vocant, Galli vero Neapolitanum, Venetiis 1497 ; tovibbi
ugyanaz ily czim alatt: De morbo Gallico liber, Papiae 1506, Bononiae
1516, Lugduni 1529, Basiliae 1536.

%) Antonii Scanaroli, Mutinensis, Disputatio utilis de morbo Gallico
(Praefatio) in Aloysii Luisini Apbrodisiaco, Tom. I. p. 123, »Nicolaus
Leoniceuus, .., .. primus Medicorum Italorum libellum de morbo, quem

vulgus Gallicum appellat, composuit et publicavit.*

| hivatal jul. 30-tél aug. O-kdig terjedd kimutatasa szerint a f0=

bol kideriilt, az illeté béantalom mér sokkal el6bb ismeretes volt,
de az id6k folyamaban elfeledtetett?), azon nézetének ad kifeje-"
zést, miszerint a bujakor hasonlé sorsban részesiilt. Igen jol dt-
érezte Leonicenus. hogy ezen meggylzidésének kifejezése az
ellentétes véleményekkel szemben indokolisra szorul, s elismerésre
méltd egyszerli, de azért nem kevésbé talalé eszmemenet ered-
ménye gyanant kijelenti, miszerint felfogasanak csakis az felel
meg, hogy egyenlé viszonyok kozt. ugyanazon éghajlat alatt €16,
s igy legalabb hasonlé koérhajlammal bird egyének ugyanazon
bantalmaknak vannak alavetve mindenkor, s e szerint megfoghat-
lannak tartja, hogy a bujakdr épen sajat korszakaban jelentkezett
volna rogtondzve akként, mint azelStt sohasem?2).
: (Folytatasa kovetkezik.)

SV EG YSE'S:E K.
Bupapest, 1882. augustus 10-dike. A févarosi tiszti f6orvosi

varos teriiletén megbetegedett himl6ben 22 (meghalt 10), vir-
henyben 25 (meghalt 8), roncsolé toroklobban 8 (meghalt 2),
croupban 2 (meghalt 3), hagymazban 1o (meghalt 6), kanyaréban
7 (meghalt 3), hokhurutban 1 (meghalt 2). A hagymiz esetek
legnagyobb része a katonai kérhazban fordult elé. f

— A févarosi statistikai hivatalnak kimutatidsa szerint julius
23—20-ig terjedd XXX. héten élve sziiletett 272, meghalt 262.
a sziletések szama 10 esettel mulja feliil a halilozasokat. Az élve-
sziilottek kozt volt 139 fia és 133 leanygyermek. Halvasziiletett
7;.a halottak kozt volt 145 finemli és 117 nd. Az egy éven
aluli gyermekek szama ezek kozt g1.
: — A német orvesok és természeliuddsok ez idei 55. vandor-
gyiilése september hé 18—21. tartatik meg Eisenachban. Sep-'
tember hé 17-kén érkezés, sept. 18-kdn elsé kozgyiilés, 19. és
20-kan szakiilések és 21-kén a zarilés tartatik. A tudomanyos
munkalkodas befejeztével 22-kén tetszés szerinti  kiranduldsok. '
Tagsagi jegyek sept. 10-kén 7 o. é. freért kaphatok.

—— Spence utédadl az edinburgi egyetem sebészeti tanszé-
kén John Chiene valasztatott meg. i ik

— A Dbécsi egyetem orvoskaranal f. évi september 1-vel
életbe 1ép az djonnan alapitott sziilészeti mitSintézet, melynek
ideiglenes alapszabilyai mér a taniigyérség altal helybenhagyattak.

— Chatin legijabb vizsgalatai kimutattak, hogy a fonaldez
(trichina) nem csupdn az izmokban fordal elé, hanem a zsirszo-
vetben is, azon mdédositassal, hogy itt a fonaldcz szabad. Kisér-
letei szerint a trichina tartalmd zsir — szalonna — nem oly
karos, mint a fonal6czos his. Hogy ez mennyiben igazolhaté a
gyakorlatban, arra nézve még tobb észlelet sziikséges; minden-
esetre utmutatds Chatin e lelete arra, hogy necsak a his, ha-
nem a zsir, szalonna is vizsgaltassék trichinakra.

— A hullaégetés Millanoban, hol e czélra kiilon tarsasag
alakilt ,Societa per la cremazione dei cadaveri® nagy elterje-
dést vesz, s eddig mar mintegy 200 hulla 16n ott elégetve. Az
elégetésre szant kis kdpolna e felirast hordja : Vermibus ereptus
puro consumitur igni, Indocte vetitum mens renovata petit. Az
elégetés koltsége a tarsasig pénztardba 30 lira, a viroséba pedig
14%Ys lira. A hamu kiilon e czélra felallitott Cinerarium-ba helyez-
tetik el, melyért 3 lirafizetendd, kildn filke ara azonban 50 lira.

1) Novos Italiae advenisse morbos prioribus saeculis ignoratos an-
tiqna aetas credidit. . . ut mihi magis fiat verisimile vexasse id
malum etiam Ttaliam, quamvis forte longo temporum intervallo.,. stb.
Nicolai Leoniceni, Vincentini, De epidemia quam Itali morbum Gallicum,
Galli vero Neapolitanum vocant, libellus; in Aloysii Luisini Aphrodisiaco,
Lugduni Batadorum 1728, p. 17. A.

%) Az ezen véleményre vonatkozd szoveg Luisinus-nak fen'l}idézett
(Aphrodisiacus czimili) munkdjiban a mondatok hibds elhelyezése kovetkez-
tében az ellenkezét latszik bebizonyitani; de ha Leonicenus-nak Altalinos
nézeteit veszsziik tekintetbe, melyeket a bujakér eléforduldsira nézve nyilvi-
nit, akkor lehetetlen, hogy az imént emlitett szovegben hibit ne sejtsiini !
¢és Hensler (Geschichte der Lustseuche, Erster Band, Altona 1783.) Leo-
nicenus munkainak Baselben T532-ben megjelent eredeti kiaddsa alapdn
valoban ki is mutatta Luisinus szovegének hibis természetét. Az utébb
emlitett eredeti kiadds helyes szovege, mely a fennemlitett nézetet egés?
terjedelmében magdban foglalja, kovetkezdleg hangzik: ......pita, ubi
considero eadem natura praeditos homines, sub eodem coelo natos, sub
tisdem sideribus educatos: iisdem etiam semper fuisse morbis obnoxios
cogor existimare : neque mihi potest in captum mentis pervenire, natam hanc
repente labem nostram ita infecisse aetatem, ut nullam superiorem.*
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— A mcggyllkolt amerikai koztarsasagi elnok Garfield
gyogykezelee ¢és temetkezési koltségeire a koztirsasagi tandcs
hosszas vita utin 57500 dollart szavazott meg, melybdl az orvo-
sok tiszteletdija 35000 dollart tesz ki.

— A berlini egyetem rectorava a jové tanévre Du Bois
Reymond, orvoskari dékanna Bardeleben tnr. valasztattak meg.

— A wiirzburgi egyetem aug. 1-jén iilte meg fennallisa
300 évforduldjat nagy iinnepélyességgel. melyen legtobb német-
orszagi egyetem ¢€s tudomanyos testilet képviselve volt, s mely
alkalommal Németorszag ésa kiilfold tobb kivalé tuddsa tisztelet-
beli tudorokka neveztettek.

— Megjelent a budapesti izraelita kérhiz orvosi iigykeze-
lési jelentése 1881, évr6l, mely e korhaz folytonos emelkedésé-
rol tesz tanusagot. Apoltatott a milt évben 697 beteg, kik koziil
70 meghalt és 52 maradt a jelen év elején kezelés alatt. Ezen-
feliil 5115 jaro betetegnek tértént orvosi rendelés a korhazban
Az apolasi koltségek 16718 frt. 23-ra rugnak. Apolasi dijak
altal ebbdl fedeztetett 7165 frt. 53-kr. a tobbi a helybeli ,Chewra
kadischa® egylet altal pdtoltatott. Az intézetben Stiller, Baron
és Szili tr-ok miikddnek mint fSorvosok.

— A fehérmegyei kozkdérhazban 1881. évben apolt betegek
kimutatasait Kovesy Ferencz igazgaté fiirdGorvos allitotta Gssze.
Apoltatott Gsszesen 355 beteg, kik kozil meghalt 36, visszama-
radt 1882. évre 20. Az apolasi koltségek Osszesen 5879 ftrt. 79
kr. tettek ki, melyb6l az apolasi dijak (53 kr. naponta) 3419
frt. 59 frt. fedeztek, a tobbi az alapt6ke kamata pdtolta. A koz-
korhaz 40 agygyal és 2 tébolydai szobaval rendelkezik. Alapt6-
kéje 41,914 frt. 14 kr.

— Idiilt szivbajoknal Scholiz ajinlja a szénsavdus vasfiir-
dbket, melyek a testh6mérsékével birnak vagy kevéssel alantabb
homérsékiiek. Ezek a szivmiikddést lassitjak, az alanyi tiineteket
s néha a hallhaté zorejeketis esokkentik, s a digitalishoz hasonlé
hatasnak ennek mérgezd és emésztészavaré mellékhatiasa nélkiil.

— A tid6lobnal Zzerett 10—15° Fahrenheit hémérsékii
leveglt légeztett be betegeivel, s allitélag a baj kezdetén ezen
hideg levegd a bantalom lefolydsira igen jo hatdssal van, mert
erélyes lobellenes hatasu és esetleg a baj kifejlédését meggatolja
A belégzés egy hiitGkésziiléken keresztiil vezetett csdvon  torté-
nik. ‘Tapasztalata 20 eset sikeres lefolyasiara van alapitva.

— Koch G. a hokhurutnal a chinin helyett ajanlja a chino-
linum tartaricamot, mely a baj tartamit szerinte tetemesen rovi-
diti. Az adag egy gramm naponta.

— Az acidum tannicum helyett Lewin ajanlja a csersavas
natront ¢s tanninfehérnyét, melynek jobb ize volna és gyorsabb
oldékonysiga, a gyomrot nem terheli, s semmi mellékhatasa nincsen.

T Konigsbergben Poroszorsziagban f. évi julius hd 31-kén
hirtelen meghalt Hildebrand H. tr. a sziilészet tanira, egy orvosi
tandcskozas alatt gutaiitésben.

T Bernben meghalt Harimann Ferencz tr. az ottani allat-
orvosi tanintézeten a bonecztan tanara 43 éves koraban.

Meghivas a magyar orvosok és természetvizsga-
16k 1882. aug. 20-—27-ig napjain Debreczenben
tartandé XXII. vandorgyiilésére.

A magyar orvosok és természetvizsgalok 22-szer tartanak
ilést, még pedig ujonnan megalakitott alapszabalyaik szerint el6-
szor Debreczenben. Nem sziikség hangsilyozni azt, mennyire fon-
tos a mai viszonyok kozott feltiintetni a vilagnak, hogy a ma-
gyar nemzet tudominyos miikddése komoly iranyban halad, hogy
az irant a magyarsag szivében részvét és elismerés mutatkozik,
hogy '06nalléak tudunk lenni nézeteinkben s buzgoak térekvése-
inkben ; hogy nem vagyunk gyengék, ha a magyarsag kozpont-
jainak egyik legfontosabb helyén, Debreczenben tartjuk meg iilé-
seinket, hogy az ismeretek kicserélésével a szaktudomanyokat
miveljiik, terjeszsziik ; a vidéket megismertessiik, s a szaktuddsok-
nak egymas kolcsonos méltanylasara alkalmat adjunk.

Jelen meghivisunkban a tisztelt kozonséget kovetkezbkre
kivanjuk figyelmeztetni:

1) Ezen vandorgyiilésre a beiratas 1882. aug. 20., 21., 22-ik
napjain torténik a varoshazan kiilon bizottsig jelenlétében, a pénz-
tarnok altal délelStt g—r12-ig, délutin 3—6 drdig. Az elkésett

tagok egyébirant a vandorgyiilés egész tartama alatt felvétetnek.
A tagsagi dij személyenkint 6 frt. o. é.

A beirott tag tagsigi jegyet kap, melynek alapian a tag-
nak jogait és kedvezményeit élvezi. A beiratisalkalmaval a szal-
lasi utalvany, a szombathelyi XXI. gyiilés évkonyve, tovabba
Debreczen varos monographidja, Hajdumegye leirasinak elsé kotete
fog a résztvevlé tagoknak kézbesittetni. Ezenkiviil a beirott tag
a gyiilés ideje alatt kiosztandé munkakat, s a hivatalos ,Napi
Ko6zI6nyt® minden dij nélkiil kapja.

2) Az alapszabélyok értelmében a vandorgyiilés tagja min-
denki lehet, aki az orvosi, természet- és rokon tudoményokat
miiveli vagy kedveli (férfi, n6).

3) A gyiilésre utazé tagok a vasutakon 331s % kedvez-
ményben részesiilnek, vagyis III. osztalyi jegygyel a II. osztalyd
kocsikban utazhatnak. Hogy azonban a Debreczenbe utazdk ezen
szallitasi kedvezményben részesiilhessenek, sziikséges, hogy magu-
kat j6 eleve igazolasi jegygyel lassik el. E tekintetben a részt-
venni kivandk Sztupa Gyorgy urhoz, a vandorgyiilés pénztarno-
kahoz méltéztassanak fordilni (Budapest VIII. Muzeum-korit 18)
ki a hozzi intézett bérmentes levelekre, meiyekhez az illetd a
folvételi 6 frtnyi dijt, tovabba nevének, allasinak, lakhelyének

s az utolsé postinak pontos feljegyzését mellékli, az zZgazoldsi

jegyel postan, aszon, vasulak igasolvdinyaival egyiitl, melyen a tag
wulazni akar, azonnal megkildi. Csakis a ki a tagsagi igazolo
jegyet, s vele a megfelelé vasuti igazolvanytelomutatja, részesil
szallitasi kedvezményben.

4) A tagok elszallasolasa irant Debreczenben a vandorgyii-
lés székhelyén vendégszeretd intézkedések torténnek, de csakis
a kell6 id6ben, jokor jelentkezd tagok varhatjak azt, hogy zavar-
talanil juthassanak igényeiknek megfeleld szallasokba, mert a Deb-
reczenben ez idGben megfordulé vendégek nagy szama mellett,
a kell6 elhelyezés rogton nem lesz létesithetd,

A vandorgyiilés programmja kévetkezo :

Aug. 22-kén este. Ismerked§ estély a talilkozas és eldle-
ges tajékozas czéljabol.

Aug. 23-kan délel6tt 10 drakor. Megnyitd koziilés.

Aug. 23-kandélutan, aug. 24., 235. 26-kan szakiilések, tudo-
manyos estélyek.

Aug. 27-kén. Bezaré koziilés.

5) Az alapszabalyok szerint kévetkezé csoportban mikadik
a gyiilés: a) orvossebészi csoport: b) természettudoményi cso-
port; c) tarsadalmi, s gazdasagi csoport.

Felkérjiik mindazokat, kik a szakosztalyokban elGadast tar-
tani szandékoznak, hogy elfadasuk czimét a gyiilés titkarsaganal
jelentsék be, s az elb6adis megtartisa utan annak bd kivonatat
a ,Napi Kozlony“ szamara azonnal atadni sziveskedjenek.

Az alapszabalyok 2. §-idban megallapitott csoportok a kdvet-
kez6 szakokat foglaljik magukban :

A) Orvos-sebészi csoport: 1. belgyogyaszat, 2. sebészet,
3. kozegészségligy.

B) Természettudomanyi csoport: 1. biologiai (allattan, né-
vénytan, élettan), 2. anthropulugiai és Osrégészet, 3. ph)sika.,
chemia, g\og)szereszet és technikai tudomanyok. 4. foldtan és
asvanytan.

C) Tarsadalmi s gazdasagicsoport: 1. tarsadalmi tudomany
és statistika, 2. foldrajz ¢s metcorologia, 3. gazdasag ¢s allat-
gyogyitas.

6) A gyiilés folytaban kovetkezd kirandulasok vannak tervben:

A természettudomanyi szakcsoport kirandul Szoboszlé varo-
saba, hol egy Arpadkori templomalap falai lithaték, s tobb régé-
szeti lelet talalhatd, régészeti bizottsaga altal jelentést vétet fel
s a kirandulas alatt asatist végeztet a hatdsiag szivesen felajan-
lott segitsége igénybevételével.

Az orvosi szakosztily bizottsagot kiild ki a konyari Sdéstd
és Szalard gyGgyfiirdé megtekintésére, mely bizédttsighoz masok
is csatlakozhatnak.

A gyiilés bevégzGdése utan 1. Kirandulas a Hortobagyra
mely két napot veszigénybe, 2. nehdny felsé magyarorszagi fiirdSbe.
Ezen kirandulasok programmja csak a helyszinén 4llithaté Gssze,
s a kirindulidsok csak a résztvevok bizonyos szima mellett jon-
nek létre.

A szakelSadasokat bejelentésiik sorrendjében, — az iilések




-a XXIIL vindorgyiilés titkéra.

‘szamara kijelolt helyiségeket, — az ismerkedd estély, kozebéd,
-esti GsszejGvetel teritékeinek arat, — a kirandulas fuvardijat, —

a ,Napi Kozlony® Debreczenben f. év aug. 22-kén reggel meg-

‘jelend 1. szama fogja a megérkezett tagoknak tudomasukra adni

melyet a tagok a beiré helyiségben igazolasi jegyOk eldmutatasa

~mellett Atvehetnek.

Kovdcs [ossef tr.,
a magy orv. és természetv, all, kozp.
vilasztm. elnoke.

Duldcska Géza tr.,
a m. orvosok és tv. &ll. k. v. IL jegyzje.

Stmonffy Imre polgarmester,
a XXII. vindorgyiilés helyi bizottsiginak elnoke.

Varga Géza tr.,
a helyi bizottsag jegyzGje.

Révész Bdlint,
a XXII. vindorgyiilés elndke.

Zelizy Diniel tr.,

HeT: KriMuTArTas
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PALYAZATORK.

Tisza-Lok, T.-Dada, Tiszantali és Tardos, T.-Ladény, Csobaj, Baj,
Pthrigy és Takta-Kenéz Tiszin inneni 6sszecsoportositott, Szaboles megyéhez
tartoz6 kozségekbol all6 csoportban Tisza-Lok székhelylyel, kirorvosi dllisra
palydzat hirdettetik.

A megvilasztoit kororvos 600 frt. évi fizetésben és 300 frt. évi uti
ataldnyban részesiil, azon feliil egy nappali litogatis 50 kr., egy é&jjeli lito-

-gatds 1 frt. kiilon dijazdsban dllapittatik meg. Rendelési dij az orvos laki-

sin vagy a kozséghdzdnil 30 kr. Vagyontalanokat a kororvos dijmentesen
gyogykezelni tartozik,

A kororvos minden héten egyszer sajit koltségén tartozik, a koréhez
tartozé gy Tiszantdl, mint Tiszdninnen fekvd kozségeket, minden koriil-
mények kozott, dradds idején is, ha maskép nem lehet, a Tiszdn csolnakon
itkelve, eldre kitfizott napokon meglitogatni.

A palyazni kiviné orvostudorok, kelléen okméanyokkal felszerelt
philyfzati kérvényeiket, a szabolcsmegyei alsé darai jirds szolgabiréi hiva-
talhoz legkésGbben f. é. sept. 10-ig benyujthatjdk, mert késébb palydzatuk
figyelmen kiviil hagyatik,

A vilasztis napja f. €. sept. 12-kén T.-Lok székhelyen lesz d. e. 10
orakor.

Tisza-Lok, 1882. julius 20-kéan.

3—3 Dobos Imre, szolgabird.

Pestmegyei Aeczel kozségben a kézség orvosi dllomds lemondis foly-
tin iiresedésbe jovén, annak Keczel kozséghdzindl vdlasztds utjdni betol-
tésére, s a vilasztasi eljirds meginditdsira hatirid6il 1882. évi september
hé 10-ik napjinak d. elétti 10 6rdja kitiizetik, mirdl a pdlydzni kivdnok
azzal értesittetnek, hogy kérvényeiket az 1871, XVIIL. t. cz 74. $§-dban
kivint okminyokkal és egyéh bizonyitvinyokkal felszerelve Pestmegye solti
also-jirds szolgabirdsigdhoz f. €. sept. ho g-ig bekiildjék.

A jelzett kozség orvosi dlloméds kovetkezd javadalmazdssal jir.

1. Készpénzfizetés 600 frt. o. é. utélagos havi részletekben.

2. 11 hold szént6fold adémentes haszndlata,

3. 2 szoba 1 kis benyiloval (gyogyszertirnak) konyha, kamra, istdlo,
padlas és pinczébdl 4116 lakds és hazi kert.

4. Beteglitogatisi dij a kozségben 20 kr., halottkémlésért 20 kr.
dijszedési és kézi gyogyszertir tartdsi jogosilisig.

: 5. Az elbjarosig 4ltal igazolt szegényektdl dij nem szedhets, de a
gyogyszerek dra a kozségi szegény pénztir dltal megtérittetik,

Kis-Koroson, 1882, julius ho 20-kén.

=3 Safdry Gyula, segédszolgabiré.

A vaskohi szolgabirdi szakaszhoz tartozd ¢és 16148 lelket szamlilo,
Vaskohn székhellyel csoportositott 37 kozséghol allo kozegészségi kor részére
ugyanazon kozségek dltal évi 800 frt. készpénz, sajit lakdsin vény irdsért
20 kr., az egészségi korben a fuvarozisi koltség bele nem szdmitdsival 5o
kr. és helyben a halottkémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott, de egy kézi
gyogytir tartisi kotelezettséggel rendszeresitett kororvosi dllomdsra pdlydzat
nyittatik.

i

Felhivatnak ezen allomdsra palydzni kivinok, hogy orvostudori okle-

véllel és a lehetséghez képest romdn nyelvben jirtassigukat igazold bizonyit-
vinnyal felszerelt palydzati kérelmiiket a vaskohi szakasz-szolgabirésighoz
f. é. augustus hé 12-ig benytjtani és ugyanazon hé 20-ik napjinak délutin
3 6rakor tartandé vilasztdson lehetdleg személyesen jelentkezni el ne mulasszik,
Vaskéhn, 1882, julius 22-kén.
3—3 Domsa Gydrgv, szolgabird.

Marostordameyye kickiillmenti jardsiban, a kibédi és Erdd-Sut-Gyirgyi
kororvosi dllomdsokra pilydzat nyittatik,

I. A kibédi kororvos székhelye Kibéd; de koteles évenkint julius
hé 1-t6l augustus 15-ig, a szovitai nyilvinos gyogyfiirddn lakni és a firdo-
orvosi teendGket végezni; mely id6 alatt, a fiirdovendégekkel szemben, a
litogatdsi dijszabdlyzat nem kotelezi &t. Javadalmazdsa: a korkozségek
(Abod, Makfalva, Kibéd, Séviarad, Szovita és Ilyésmezs) részérol évi 600 frt,
a szovétai gyoégyfiirdotulajdonos részérdl évi 100 frt. fizetés ; Kibéden dllands,
a szovitai gyogyfirdon a kotelezett idore terjedd ingyen lakis,

A kororvos kézi gyogytir tartdsira jogositott.

Ezen kororvosi dllomdsra csak orvostudorok pdlydzhatnak.

II. Az erd6-szt-gyorgyi kororvos székhelye Erdd-Szt-Gyorgy, hol
gyOgytir is van. Javadalmazisa: a korkozségek (Atosfalva, Szent-Istvin,
Csokfalva, Erdé-szt-gyorgy, Vadasd, Havadtd, Gyalakuta, Kelementelke, Geges
¢s Havad kozségek) részérdl évi 300 frt, fizetés, 50 frt. szillispénz és 40
frt. hivatalos utazdsi dtaldny.

Ezen kororvosi dllomdsra mindazok pélydzhatnak, kik a kozegészség-
tigyi torvény 43. §-a alapjan orvosi gyakorlatra jogositottak.

Mindkét kérorvost a megéllapitva levi és alélirott szolgabirondl bér-
mikor megtekintheté litogatdsi dijszabdlyzat megtartisa kotelezi.

Pilydzni kivanok, kelloleg felszerelt folyamodvinyokat f. €. septem-
ber 1-ig aldlirotthoz adjik be, Mindkétallomdsra palydzod részérdl elégséges,
ha csak egyik palydzatihoz mellékeli és képesitési okmanyait.

A kibédi kororvosi vilasztds f. évi sept. hé 16-dn, az Erdd-Szt.-
Gyorgyi pedig ugyanazon hé 20-dn, a délelstti 6rakban lesz megejtendd.

Makfalva, (u. p. Erd6-Szt,-Gyorgy) 1882. julius 21.

3--3 Désa Elek, szolgabird.

Az aradmegyei XIl-ik és XIII-ik kozegészségi korokben tiresedésbe
jott, kororvosi dllisok betdltésére ezennel palydzat nyittatik.

A kororvosi javadalmazds 41l évi 500 frt, fix fizetésbdl, és minden
teljesitett litogatdsért esetenként 40 kr. honorariumbol,

A XII-ik kororvosa tartozik Iltyon, esetleg Petrisen, a XIII-ik kor-
orvosa pedig Goborsinban lakni, a korhoz tartozé kozségeket hetenként
legalibb egyszer, a kozségek dltal dijtalanul kidllitandé fogaton megilito-
gatni, a vagyontalanokat ingyen gyégykezelni, végre mindazon teenddket,
melyeket az 1876. évi XIV. t. cz a kororvos ténykedési koréhez utal,
pontosan végezni.

A vilasztis mindkét korre nézve f. évi augustus hé 20-kdn d. e. 11
orakor a soborsini korjegyz6i hivatalos helyiségben fog megtartatni, felhi-
vatnak ennélfogva pidlydzni 6hajték, miszerint felszerelt kérvényeiket f. évi
augustus ho 19-ik napjiig aldlirott szolgabirdsigndl nytjtsik be.

Azon esetben, ha a XTI-ik kozegészségi korre pilyizo nem jelent-
keznék, a XIII-ik kozegészségi kororvosa a XII-ik korben is koteles lesz
a teenddket, mint az jelenleg is torténik, helyettesitéskép végezmi a lito-
gatdsi dijon kiviil azonban ezen helyettesitésért mds javadalmazisra igényt
nem tarthat.

Azon pilydzok, kik orvostudorok, és kik az itt divd magyar, német
és romdn nyelvbeni jirtassiguk mellett legalaibb 2 ¢évi gyakorlatot kimutatni
képesek, elonyben részesiilnek.

Radnin, 1882. augustus 4-kén.

Zélyomi, szolgabird.

A kolozsviri m. k. Ferencz-Jézsef tud. egyetem a leird és tajboncz-
tani intézet tamszéke mellett 600 frt. évi fizetéssel és 120 frt. évilakbérrel
rendszeresitett tandrsegédi dllomds betdltendéd.

Azon orvostudorok, kik ezen dllomdst elnyerni 6hajtjdk, kelloleg fel-
szerelt kérvényeiket f. év szeptember 4-ig al6lirt dékdni hivatalhoz nytjtsik be.

Kolozsvirt, 1882. augustus 3-kén.

1—2 Az orvostudomdnyi kar dékdni hivatala.
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i Bugeaud
au quinqunia et au cacao.

Zsongité Kina és Kakao tartalmi bor, mely Bugeaud pirisi
yégyszerésztol legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongﬂo és
Kakaobab tiplalé hatdsdt egyesiti.
Nagy elénye hasonld készitmények felett azon korilmény,
(2]

hogy a Kakao hozzdaddsa dltal a kinahéj keseri ize teljesen neutra-
lisdltatik, s a bor igy kellemessé téve, nék és gyermekek dltal is
kényen vétetik. Alkalmazisa ugyanaz, mely minden efféle zsongité
készitményé és hatdsa kitiind.

Kaphato : TOROK JOZSEF gy6gyszertardban, Kirdly-utcza 12. sz,




| Vastartalmi Kinaszorp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart,
melyeket eddig 6sszekdtni nem lehetett, a nélkil, hogy egymdst fel- ‘
| bontandk t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét ¢és

Kinat, a ‘

leghathatésabb zsongito szert. Minden evdkandlban van 4 gran

| pyrophosphorsavas vasnatron ¢és 2 gran vérds kina-
‘ héjkivonat Kaphato :

Pidrisban. rue Vivienne 8 sz. Budapesten: [
Torok Jozsef gybgyszertiriban kirdlyutcza 12 sz. és minden nagyobb ‘

gyogyszertirban,

Erdogyapot (fenyd té) kivonat. |

Fiirdok haszndlatara, a legtisztibb és legerdsebb mindségben csuz |

és koszvénybajokban szenvedéknek ajinl a |
Lairitz-féle erdogyapot aruk gyara,

Remda a thiringi erdében.

ker, viroshaz-utcza
80 kr., nagyobb mennyiséghen meg-

vitszon, kész fehérnemi. és szovott drd raktdrdban IV,
2—4 szam, — I iiveg 4 firdére 1 frt.
feleld arengedmény.

LT EEMEHEEMMMMEE%

s. kir, szabadalmazott
EGYETEMES EMESZTOPOR
(+0l1s-to1.

r
.
éretett

Eddig még utél nem nézve az emész-
lés ¢s vértisstilds terén, s a lest tdplildsa és erdsitésére nézve.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gybgyszerré valik szamos még makacs beteg-
seégekben is, mint p. o. emésziési gyengeség, melligés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek [/c/l/?l{(f/\‘c"c tdeggyengcség, minden-
aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sirgasdg,
valamennyi idull birbaj, rik, idossakes fifdjdsok, [férges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt Riszvény ‘és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gyégymédnil ugy ezel6tt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utolagosan gyogyszeril is kitind szolgdla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulys 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész trnal.
A hamisitastsli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes

emésstépor Dr. Golis pecsétjével van elzarva, &
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilrdl ily czimmel van ellatva:
k. k. concess. Univ.,-Speisen-Pulver des D, Gdlis in Wien.
Fészdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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MATTONI- fele

-1 A PS 0 | a Sooslaptelephdl
_LAPLUG Franzenshadban

Kényelmes pétlék a 2 lapfiarddk-

nek ‘ﬂ aczel- ¢s sosfiirdok elballitasara.
AJ.lpl\n'omt a legersb li4p minden oldhaté alkatrészét tartalmazza,
s egyszeriien a fiirdGvizhez hozza kevertetik, Magény- mint korhdzi gyakor-
latlnn szerzett sokévi tapasztalisbol a l.qw- és sosfiirdSk hatdsosak vérsze-
génység, sdpkdr, Altaldnos ertlenség és a ndi ivarszervek idilt beteg-
ségeinél,

hatisara

nenité

CehehpheEeseeseSe SeheseaeheseSeaeaeseheheseSeaeseseaehesesesy
2525252525

} b

Hazi és téli kara kiilonleges étrend nélkiil.
Szétkiildés laddkban 4 1 kilo, ill. palackokban & 2 kilo.
Mattoni és tarsa Franzensbadban. (Cschor
Raktdrak : Bécs, Mattoni Heunrik. Budapest, Mattoni és Wille és
minden 4svdnyvizkereskedés és gyogyszertirban.

Féraktar Budapesten |
Bigmund Jdzsef |
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 VAS-BRAVALR,

(feloldott vas-bravais)

vérsseginység, sapkir, gyingeség, kimerillség, fehér folvds
sth, ellen.

A vas-bravais (folya-

dékony vas siiritett csep-

pekben) az egyediili, mely

minden savtél ment; sem
szaggal, sem izzel nem bir,

s nem okoz dugulast vagy

hasmenést, époly kevéshé
felheviilést vagy gyomor-

pangast, tovabba a fogakat
sem feketiti be.
A leggazdasdgosabl  wvala-
mennyi vastartalmic szey ki-
Y ci1l. mivel egy iivegese egy
honapig is eltart.
Féraktar: Paris, 13 rue
Lafayette (az operanal),
valamint minden gyogyszertirban.
Ovakodni kell a veszélyes utanzasoktdl, s ezért min-
dig a mellékelt gyari jegy figyelembe veendo.
Raktar Budapest: TOROK JOZSEF gyo6gyszertar,
Kirdly-utcza 12.
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Pepsin-Peptonok marhahushdl.

Chapoteant, a périsi facultds I rangl gyégyszerészétdl,

Ezen nagy gonddal készitett, igen tiszta peptonok csupin megemész-
tett marhahust tartalmaznak, mely konyen dthasonlithatovi.van téve titriro-
zott, hatirozott mennyiségii pepsin altal. Ezen pepsin az iiriinek gyomriabél

mmmamma&

g

nyeretik, mely rostonva silyinak 7—=800-szoros mennyiségét képes meg-
emészteni. A peptonok jelentékeny téperdvel birnak, s az embeii szerve
zetre nagyon tdpliléan hatnak, nem szabad azokat felcserélni a disznok

hasnydlmirigyébo! késziilt peptonokkal, melyek a nydlkhartydk és husemész-
1€séb0l egyardnt szarmaznak.

Ezen peptonok J alakban kaphatdk :

i.Chapoteant-féle Pepsin-pepton poralakban. Marhabis ize van, s azon
eldnynyel bir, hogy az elsé kandl levessel vehets. Felolvad vizben, leves-
ben és borban, Minden kavés kanilban van 4 gramme pepton vagy 21--22
gramme megemeésztett ¢és dthasonithaté marhahis., Egy palaczkban van 30
gramme pepton, mely 160—165 gramme marhahtisnak felel meg, s egy
felnott ember tdplilisira elégséges,

2. Chapoteant-féle pepsin-pepton comserve. io készitményt semleges, aro-
maticus folyadék. melyet jol eltartani lehet. Egy kdvés kandl belole meg-
felel két annyi marhahisnak és tisztan, vagy levesben, borban. szdrpben,
s6t allévet alakjaban is nynjthuato.

3. Chapoteaut-féle pepsin=pepton-bor. Egy Bordeaux-iivegben 10 gramme
marhahasbdl készilt pepsin-peptont tartalmaz. Ize nagyon kellemes, s oly

erdsité szer, melyet betegek, s gyermekek oOromest vesznek, -- leginkabb
az étkezeés elején 1—2 iiveggel,
Javallatok . Vérhidny, emésztési gyengeség, caehexidk, eritlenség,

gyomor- és bélhurut, iidilés. Taplilék szoptatés dajkik, gyermekek, aggok
dl-\bf:ulmwk és phthisikusok szdmara.

Raktdrak : Paris, rue Vivienne 8.sz, Budapest, Torok Jozsef gyogy
tardban Kirdly-utcza 12, sz,

f I.akélonye

 DIGITALIS SZORPJE

(Svrop digitale).

E kitind gyogyszer a vétorldddst és vérkeringést szabilyozza, |

s barmi altal okozott szivdobogdst csillapit, s végre megsziintet. Ugy |
| szintén a kezdddd vizbetegséget, szigori életméd mellett rovid idé |

alatt gyckeresen kigyogyitja. |
NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggydzodni
ezen szer kitiind hatdsirdl, a kisérletekhez megkivintato mennyi-
ségben rendelkezésiikre 4ll
Kaphatd a magyarorszigi
gyogyszertardban, kiraly-utcza 12. sz. a.;
legtobb gyogyszertaraban.

foraktdrban: TOROK JOZSEF
és azonkivill Magyarorszig

BUDAPEST

1882. Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-uteza

14. Sz,
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Puparest, 1882,

ELOFIZETEST AR: helyben é8 vidéken egész évre
10 frt., féléyre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tenddok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 j kr.

34.

SZ.

AUGUSTUS 20.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalndl, a szerkeszt8ségnél
nador-uteza 13. szdm és Kilidn Gyorgy kdnyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hdzban-

PRV HETILAE

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT

ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHATODIK EVFOLYAM.

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

TARTATOM: Fanny Gy, tr. Adat a térdkalicstorések tandhoz, kilonos tekintettel a négyfeji czombizom mikédésére. — ZLeckner K. tr. Schwartzer
F. tr. magin elme- és ideggydgyintézetéhdl, A téboly agytiplilkozasi zavarainak localisatioja. (Folyt.) — Aénywismertetés: Handbuch der
Hygiene und der Gewerbekrankheiten. Von Prof. Dr. M. v. Pettenkofer n. Prof. Dr. H. v. Ziemssen. — Lapsiemle. Az asparagin be-
folydsa a taplilkozisra.
TARCzA @ 1d. Purjesz Zs. tr a XVI. szizadbeli jelesb syphiliographok. — Leonicenus. (Folyt) — Vegyesek. — Pilyizat.

Adat a térdkalacstorések tandhoz, kiilénds tekin-
tettel a négyfejli czombizom mikddésére?).

Jansy Gyura tr. kozkorhazi foorvos, egyet. m. tanditol.

A térdkalacs harant toréseinél (s itt csak a fedett
toréseket  értem) a joslatot tudvalevéleg nem a legked-
vez6bb szinben szokas feldllitani ; nem azért, hogy cson-
tos osszentvések csak kivételesen jonnek létre, mert hisz
szalagos egyesiiléssel is késébb elég jol jarhatnak a bete-
gek, feltéve — igy vélekedtek — hogy a térdkaldcs tore-
dékei nem igen messze tdvolodtak el egymastél, s hogy
ezen toredékeket Gsszekoté szovet képes is a nyujtas
kozvetitésére: de mert a sebészek azon nézetben voltak,
hogy azon egyesité rostos szalagok rovidebb-hosszabb
id6 mulva a mozgisok kovetkeztében, még pedig részint
a hajlitds okozta passiv fesziilés, részint a négyfejii czomb-
izom Gsszehuzodasai folytdn hosszi s vékony hartyakka
nyulnak ki, igy hogy utévégre a térd activ kinyujtdsa
lehetlenné valik. Azért a sebészek mar régéta arra tore-
kedtek, hogy a toredékeket lehetdleg kozelitsék, s ezen
kozelitett Allapotban maradandélag megtartsik. Azon
szamtalan eljaras, melyet e végbél javaslatba hoztak, s
melyek nem mindegyike volt a betegre nézve veszélyte-

természetében fekiidt, mennyiben az iziilet vér és savoé-
gytlem folytan fesziilésig volt megtoltve; de masrészt az

' eljarasban is rejlett, mennyiben ezen akaddly megsziinte
| utdn is, ha a toredékek a térdkalics felett s alatt alkal-

len, csak azt bizonyitja, hogy azeredmény korantsem elé- |
gitette ki varakozasukat. Nem is csoda. Ha a bénye nem |

szakadt at teljesen, akkor kiilonds miileges beavatkozasra
sem volt nagy sziikség, Ugy hogy barmely, kiilénben
¢szszer kezelés sikeres lehetett. Deha abénye teljesen At-
szakadt, s a térdiziileti tokszalag két oldalt er6sen beszakadt,
s ennélfogva a téredékek is messze tavolodtak. el egy-
mastdl: akkor a legmesterkéltebb kotés is megbizhatlan-
nak bizonyilt. Ugyanis a régebbi eljarisok majd kivétel
nélkiil azon hibaban szenvedtek, hogy a bérre kdros nyo-
mast gyakoroltak, s hogy altaluk a tdredékeket szoros
¢s tartés érintkezésbe hozni nem lehetett. Hogy a tére-
dekeket Bsszeilleszteni nem sikeriilt, az egyrészt a dolog

1) El'adatott a budapesti kir. orvosegylet mijus 20-diki iilésén.

mazott huzds segélyével egymashoz kozelittettek, torési
széleikkel haztetégerincz modjara egymasra tolattak. E
tekintetben valamivel megbizhatébb voltugyan a Malgaigne-
féle: kapocs, de alkalmazasa annyi veszélylyel jart, hogy
lassankint felhagytak vele. S habar ma a legszigoribb
fert6ztelenitd eljarassal a jelzett veszélyeknek (tovaterjedd
kotszovetlob, genyes térdizlob, genyvér) elejét vehetnék
is, azon gondolat, hogy az asepsis korében tan minhibéan-
kon kiviil létrejott legkisebb zavar a betegre veszélyes,
st végzetessé valhatik, ezen gondolat, mondom, még ma
is a legtobb sebészt vissza fogja tartani a kapcsok tjabb
felkarolasatdl Moreau, Dieffenbach, Ollier s masok el-
jardsaiért sem tudnék lelkesiilni részint a mar emlitett,
részint a még felhozandd okokbdl. 77¢/a/, mennyiben a
Malgaigne-féle kapcsokat a térdkalacs felett s alatt
alkalmazott guttapercha-sinekbe akasztotta, minden seb-
zést elkeriilt ugyan, de midén a csavar segélyével a tore-
dékeket kozeliti, a torési széleket szintén egymasra tolja.

Ismétlem tehat: a régi készilékekkel nem fogunk
csontos Osszeforradéast elérhetni, mert altaluk a téredékek
mindjart kezdetben — az iziiletben meggylilt vér és savé
folytin — kozvetlen ¢startds érintkezésbe nem hozhatdk ;
mig késébb a térd lohadtaval a csontos egyesiilésre leg-
alkalmasabb idépont van mar legtobbszor elszalasztva,
mi a térdkaldcs toréseinél, tekintettel a forrat-képzOdés-
nek amigy is nem épen kedvezd elbfeltételeire, kétszere-
sen fontos mozzanat.

fgy allvan a dolog, csak természetesnek fogjuk
talalni, hogy a térdkalacs fedett toréseinél a mesterséges
kotések és késziilékek mindinkabb elvesztették gyakor-
lati jogosultsagukat. Ha emlékezetemben visszalapozgatok,
kevés kivétellel nem lattam mas eljarast, s magam sem
alkalmaztam mast, mint kezdetben nyomo kotést ruga-
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nyos polyakkal, vagy még jobban ragtapaszcsikokkal,
kés6bb pedig a térd lelohadtaval szilard kotést a végtag
kinyujtott helyzetében, tekintettel még arra is, hogy a
négyfejli czombizom ragpontjai kozelitve legyenek. Ha a
ragtapaszcsikokat ,testudo“ alakjaban alkalmazzuk, még
pedig vagy a térdali edények szabadon hagyasaval, vagy
akként, hogy azok jol parnazott olkmann-féle térdali
sin altal védve legyenek; ha a torési vonalnak megfelel6
nyomassal elejét veszsziik a torési szélek felemelkedésé-
nek, s lehetévé teszsziik, hogy ne csontél csontéllel, ha-
nem a torési csontfeliiletek jojjenek egymassal érintke-
zésbe ; s ha végre gyakrabban megujitott ilynemi kotés-

sel (melynek kiegészitéséhez tartozik még a végtag be- |

polyazasa flanellel s fészkotés) a toredékeket a lehetd
legkozelebbi érintkezésben megtartani
akkor, ha csontos egyesiilést nem is, de elég gyakran a
toredékek jelentéktelen tavola mellett oly erbs szalagos
osszekottetést fogunk tapasztalhatni, mely a végtag hasz-
navehetoségét alig fogja érezhet6bb mérvben korlatozni.

Emlitettem, hogy a pontos o&sszeillesztésnek ¢és a
csontos Osszeforradasnak egyik akadalya a vérgyiilem az
ziiletben s a toredékek kozott. Igaz, hogy a térd néha
mar néhany nap utan lclohad, de akarhanyszor méy két
hét utan is hullaimzani latjuk a toredékeket. Nyoméassal
siettethetjiik ugyan a felszivédast, de azért mégis kény-
telenek vagyunk elodazni az egyesitést, eltekintve attol,
hogy ezen eljarassal, melyet g yakrabban kell ismételniink,
fajdalmat is okozunk a betegnek. Azért teljesen helyes
alapon all Iolkmann, midén a vérgyililemet szlurcsappal
kibocsajtja azért, hogy a koérlefolyast egyszerlsitse, s a
toredékeket ragtapaszszal azonnal Osszehuzhassa. Termé-
szetes, hogy azutin 6 is ugy a ragtapasz— mint a rogzits
szilard kotést a szitkséghez képest megijitja. Schede egy
lépéssel tovabb megy, s az iziiletet 39, carbolos vizzel
még ki is mossa. Ily mddon allitélag csontos forradast is
sikeriilt tobb esetben elérniok. A modor sokkal ujabb,
sem hogy értékérél mar ma érdemlegesen szdlni lehetne;
de annyit hiszek, hogy a legszigoribb fertoztelenitsé el-
jaras mellett veszély nélkiil megkisértheté. 187g-ben ne
kem is volt alkalmam egy esetet Schede szerint kezelni-
A beteget a torés utani 8-ik nap lattam. Térde még duz.
zadt volt, ugy hogy a toredékek Osszeillesztése nem sike-
rialt. Midén ennek konnyitése, s a gyogyfolyamat meg-
roviditése végett az iziiletbe beszurtam, az iziiletnedvvel
kevert vér folyé allapotban iiriilt ki. Csontos egyesiilést
nem értem el, tan azért, mert a csapolas a torés utani
8-ik nap torténhetvén, ez id6 alatt a toredékek érdes felii-
leteire véralvadék rakddhatott le, mely korilmény a térd-
kaldcs toréseinél, mint a csontos dsszeforradast gatlé moz-
zanat eléggé ismeretes. Valjon ezen feltevés helyes-e meg
fogom latni, ha e téren tobb tapasztalattal rendelkezem
Egyébkint a beteg 1 cm. széles, er0s, szalagos egyesiilés.
sel késtbb bot nélkiil is egészen biztosan jart.

Hogy térdkalacstérések utin a jards er8ben, biztos-
sagban, s igy a végtag hasznavehetdségben tébbet-keve-
sebbet veszithet, erre nézve nincs semmi kétség; csak az
irant nem vagyunk még kell6leg tajékozva, mily mérvben
szerepel benne a toredékek eltavolodasa, a savos iziiletlob
kovetkezménye (hydarthron), az iziiletlob azon alakja,
melyet Hueler ,synovitis hyperplastica laevis® névvel

is toreksziink: |

jelolt meg; a huzamosb ideig tartott immobilisatio, izom-
sorvadas, széval: az esetleg vagy a hibas kezelés? De
azt minden szerz6 allitotta, hogy oly esetekben, midén a
tored¢kek eltavolodasa jelentékeny; midén az azokat
Osszek6td rostos szalagok id6vel annyira kinytlnak s el-
vékonyodnak, hogy a négyfejli czombizom Gsszehuzoda-
sait a térdkaldcs szilaga tobbé nem kozvetitheti: a térd
activ kinyujtasa. lehetetlenné valik.

Kénytelen vagyok kijelenteni, hogy ezen d&ltalunk
eddigelé vallott nézet ma mar feltétlen elfogadasra nem
tarthat tobbé igényt.

Bizonysagul szolgaljon a kivetkez6 nevezetes eset,
melyet, mellesleg megjegyezve, a budapesti kir. orvos-
egylet f. é. majus 20-ki gyiilésén is bemutattam.

: R. ]., 63 éves, aszidi, napszamos csizmatdrés okozta jelen-
téktelen sebzés miatt osztilyomra vétette fel magat. Vizsgalati-
nal a véletlen minden Osszekottetés nélkil gyogydlt térdkalacs-
torés felismerésére vezetett, melynek tirténetét csak roviden ki-
vanom elmondani, ;

g év elbtt térdére esés kozben eltorte bal térdkalicsat. 8
napig hideg borogatast alkalmazott, azutin a bukaresti kérhazba
vitette magit, hol 11 hétig régi primitiv kotésekkel kezeitetett,
és mint latszik, minden eredmény nélkiil. Egy tamzsindelylyel
végre elbocsajtatott, melylyel még két évig jart, s azdta minden
kotés nélkiil folytonos allis és jardssal Osszekotott: foglalkozdst
lizott (pinczérkedett s napszamoskodott).

A térdtdj vizsgalatinil meggy6z6édiink, hogy a tore-
dékek egymastoli tavola nyujtott allapotban 7'x—8 cm.,
legerésebb hajlitisban 11 cm. Hajlitas kozben a felso
toredék alatt recsegés érezhetd. A toredékek kozt erbs
bemélyedés van jelen, s e mélyedésben a czomb bity-
keinek korvonalai egészen tisztin Atérezheték. E kozben
arrol is meggy6zédhetiink, hogy a téredékek kozt semmi-
féle Gsszekottetés sem létezik. A tort térdkalics alsé felé-
nek hosszatméréje 4 cm. a felsé¢ 5 cm.; tehdt mind-
kett8é Osszesen g cm.,, mig az egészséges czomb kdorvo-
nala a kozépen 43 cm. a betegé 401, cm.,:mely kiilonb-
ség a négyfejli czombizom tétlenségre karhoztatott, s
azért sorvadt részeinek rovasara esik. Az egyén egyenes
uton oly jol, oly bizton jir, mint egy katona. Nem kell
semmiféle fortélyhoz folyamodnia, mennyiben térdét activ
képes nyujtani. Ha hegyre, vagy lépesékon felmegy,
akkor az egészséges labbal 1ép elbre, mig lemenet ellen-

| kezbleg. U716 helyzetéb6l kényen felemelkedik. Fekvo

dllapotban egész alsé végtagjat felemeli, s rovid ideig el
is tartja, dec térde e kozben kissé behajlik, mi természe-
tes; mennyiben a négyfejit czombizom megkimélt rostjai
a jarasra elégségesek, de nagy erékifejtést igénylé miko-
désre, mint a kinyujtott, s felemelt alszarnak huzamosb
ideig valo eltartisara mar elégtelenek. A térd hajlitasa fekvo
helyzetben mindkét oldalon egyforman lehetséges, azon-
ban a hajlitott térdnek kinyujtidsa a beteg oldalon vala-
mivel lassabban s kevesebb er6vel torténik, mint azegész-
ségesen. A térd activ nyujtdsakor a czomb mells6 részét
fed6 izmok fesziiltebbek, valamint a beszakadt tokszalag
mellsé szélei zsinegszerlien megfesziilnek, azonban a térd-
kalacs felsé téredéke alig valtoztatja helyzetét.

De ha a nyujtast a térdkaldcs nem kozvetitheti, hat
mivel nyutjtja az egyén alszarat?

A czomb alatti izom a széles polyat, annak ludla-
bat s a térdizillet tokszdlagat fesziti., A szabd-izom és
karcsi czombizom ugyan hozzajarulhatnak a térdiziilet
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rogzitéséhez, de csak akkor, ha a térdiziilet mar ki van
nytjtva. Igy tehat a négyfejii czombizom azon izomkdte-
gei maradnak fenn, melyek oldalt b6nyékhez, pélyakhoz
tapadnak, s melyek ismét a czombrdl az alszarra kisuga-
roznak, timogatva a csipO-sipszalag &ltal, mely megint a
sz¢les polya feszité izma, valamint a nagy farizom mellsé
részletei altal megfeszithets. Ez az egyediili valasz, mit a
felvetett kérdésre adhatok.

S hogy mennyire képes ez egyén végtagjat hasz-
nalni, megitélheté abbdl, hogy 6 ez év elején, naponkint
6—8 orai utat téve, 42 nap alatt minden tamkésziilék
nélkiill gyalog jott Bukarestb6l Budapestre. A legkedve-
zOtlenebb kimenetellinek 1latszé  térdkalacstorésnél a
jarasi képességnek ily probaja eddigelé csakugyan hal-
latlan,

Hogy ily viszonyok kozt magamat semminemii sebé-
szi beavatkozasra indittatva nem éreztem, magatol értetik.

Sziikségesnek véltem ezen esetet tagabb korben is-
mertetni, mert hivatva van egy régi, altalanosan elterjedt
tévnézetet megingatni.

Azt fogjak tan mondani, hogy egy esetb6él kovet-
keztetést vonnunk még nem lehet, féleg, midén szdmos
eset az ellenkez6t bizonyitja. Tudom magam is, hogy a
természettudomanyokban egy kisérletnek csekély az ér-
téke, mennyiben annak eredmeényébél kovetkeztetést von-
nunk csak akkor lehet, ha ugyanazon kisérlet gyakran,
s tobb oldalrél ismételtetvén, mindig ugyanazon ered-
ményre vezet. De itt nem kisérletr6l van szd. A négyfeji
czombizom nyujté hatasit nem vonja kétségbe senki,
valamint azt sem, hogy ezen hatasat az alszarra a térd-
kalacs szdlaga kozvetiti, Ha most azt allitja valaki, hogy
oly esetekben, midén a térdkalacs harantul torott, midén
a toredékek jelentékenyen eltavolodtak egymastol, tgy
hogy a térdkalacs szalaga a nyujtist nem kozvetitheti:
az egyén activ nem nyujthatja térdét, nem hasznalhatja
végtagjat, s valaki csak egy esetet mutat fel, melyben a
mondottak ellenkezéjérél bar ki meggy6z6dhetik: akkor
ezen egy eset donté argumentum.

Azutan még kérdés, valjon oly igen szamosak-e azon
esetek, melyekben a végtag hasznalhatlanna valik, hasz-
nalhatlanna az egész életre?). Lumniczer tnr. — mint sz6-
beli - kozlésébsl tudom — szintén észlelt az enyémhez
hasonlé esetet. Betege oly biztosan jart, hogy bajat senki
még csak nem is gyanithatta. De minthogy a jaras némi
megerdltetésébe keriilt, s az utana fellépett fajdalmak ¢&jjeli
nyugalmaban zavartdk: L. egy oly késziilék viselését
ajanlotta neki, mely a hajlitist nem gatolta, mig melliil
beillesztett erds ruggyanta-szijaval a négyfejii czombizom
hianyos mukodését teljesen potolta. Ezen készilékkel
azutan a beteg minden fijdalom nélkiil jarhatott.

Midén ezen két esetet Osszevetem, nem fektetek
sulyt arra, hogy az egyik konnyen, a masik némi meg-
erOltetéssel jart; eza kérdés elbiralasanal csak masodrendil

Y Régebben a korhazban dpolt szegéhy beteget, amint kibocsdjtot-
tuk, legtobbnyire szem eldl is veszstettik ; a magdn gyakorlatban észleltek-
rdl ritkdn szivdrgott 4t valami az irodalomba; s6t ma is, midén mdr nagy
érdeklddéssel szoktunk tudakozédni a koérhdzi beteg késébbi dllapota feldl,
akdrhdnyszor vagy nem talalhatjuk fel a beteget, vagy vilaszt nem kapunk,
vagy ha kapunk is, nem vagyunk azon helyzetben, hogy a mondottak
helyességérol személyesen meggyo6zodhessink, mit mégis csak figyelembe
kell venniink, ha az adatokat mint minden kételyt kizdré tudomdinyos ada_
tokat kivdnjuk értékesiteni,
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értékkel bir. A fédolog az, hogy mindkettd activ nyujt-
hatta térdét, mi nem torténhetnék meg, ha a régebbi fel-
tevés helyes volna, ha a nyujtast kizdrdlag a térdkalacs
szalaga kozvetitené. Lehet, hogy a négyfejii czombizom
azon kotegei, melyek — mint mar fenntebb kifejtettem —
a nytjtast ily esetben is eszkozolhetik, egyszer erésebben
fejlddnek ki, mint masszor, ugy hogy a végtag haszna-
vehet8sége a szerint nagyobb vagy kisebb, s hiszem,
hogy e tekintetben czélszerl kezelés lényegesen lendithet.
De, hogy a végtag teljesen hasznalhatlannd valjék, nem
képzelhetem masként, mintha felteszem, hogy azon izom-
kotegek, melyek a fenntebbi értelemben a nyujtisra be-
folyhatnak, teljesen elsorvadnak. Hogy ezen izomsorva-
dasnak a legkedvezGtlenebb esetekben sem kell okvetlen
bekdvetkezni, lattuk fenntebb; hogy egyatalaban beko-
vetkezik-e, s ha igen, mily viszonyok koz0tt? ma még
nem vagyok képes eldonteni. Annyi mindenesctre latszik,
hogy itt a széles és mély harant szakadison valamint a
tétlenségi sorvadason kivill még egyéb tényez6k is sze-
repelnek. ;

S ha most azt kérdeznék, rendelkeziink-e ma oly
eszk6zO0kkel, melyekkel a térdkalicstorés kiséretében
jaré kellemetlen kévetkezményeket ellensiilyozhatnék ? azt
mondanam : az iziiletlobokat tan elharithatjuk Schede
modoraval; az immobilisatio, valamint a rostos szilagok
késobbi kinyllasanak esetleges karos kovetkezményeit
pedig, ha csak kezdetben (2—3 hoénapig) alkalmazunk
szilard kotést, mig késébb (s —1 évig) oly tAmgéppel lat-
juk el a beteget, melynek csukléja 20 foknyi hajlitast
megenged, s ha végre a négyfeji czombizom netidn hié-
nyos mitk6dését a térd mellsd feliiletének megfeleléleg a
gépbe illesztett erés ruganyos anyaggal timogatjuk. -(Az
én betegem 2 évig tamzsindelyt viselt, de azt hiszem,
hogy altala a térd mereven régzitve nem volt.) :

Fedett toréseknél a csontvarratot nem alkalmaznam;
mert ily credményeket latva, s tudva, mennyit segithetiink
egy helyesen kieszelt tamkésziilékkel: nem érezném ma-
gamat feljogositva ezen behaté mitét végrehajtasara,
melynek kimenetele utdvégre oly tényezoktdl is fiigg
melyekkel nem mindig szamolhatok.

Schwartzer F. tr. kir. tanacsos magan elme- és
ideg-gyodgyintezetéb6l Budapesten’).

A téboly agytiplalkozdsi zavarainak localisatidra.

" (Tanulmény.)
Kozli LECHNER KAROLY tr., intézeti fdorvos.
(Folytatas).

7. eset. A. L, 36 éves, nltlen, maginzo. Ledér, kalandos
életmdd, kicsapongis és  éjjelezés altal testileg elerGtlenedett.
Csaladjaban elmebantalom nem észleltetett. Azel6tt mindig egész-
séges volt. Sokat tapasztalt, a tirsadalmi élet majd minden hely-
zetét mar atkostolta, konnyelmii életmddja altal  adossagba
verte magat és nyomasztd csalddi viszonyokba keriilt. Hossza

id6n keresztiil gondokkal kiizkodve, hogy rangjahoz ill6 tarsa-
dalmi allast vivjon ki maganak, s csaladja kérébe — melybdl
kiziratott — ismet visszatérhessen, nehéz munkaval terhelte meg

agyat, mely szerv e szokatlan munka kovetkeztében Kimeriilt,
Honapokon at szotlan, visszavonult, buis kedélyiinek mutatkozott,
s miutdn magat, ugy csaladja részérél, mint embertirsai altal

1) L. az Orvosi Hetilap 20 szdmat.
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elhanyagoltnak, megvetettnek, sotiildozotinek kezdte hinni; 1880.
évi majus hé 2-kan mellbe 16tte magat.

Sebe nyilvanos korhazban lett kezelve; a seb nem 1évén élet-
veszélyes, csakhamar begy6gyult. 1880. junins 23-kén kovetkezd
allapoiban hozatott a budapesti magan elme-, s ideg-gydgyinté-
zethe :

A sapadt kinézésii, lesovanyodott egyénen nagymérvii
idlilt gyomor-, s bélhurut tinetein kivil, idonkinti székszorula-
sokkal, semminem@i egyéb testi rendellenesség nem volt megalla-
pithaté. Almatlan. Kedélyében tobbnyire lehangolt, id6kozonkint
azonban ingerilt lesz, a mikor szamos kovetelésekkel lép eld
erélyes alakban, Kiilonben nyugodt, szétalan, mindenkit élénken
megfigyel és kornyezete irant feltiinG bizalmatlansagot 4rul el
A vele kozleked6k minden arczmozgasabol, s taglejtésébol nagy
‘jelent8ségli magyarizatokat von le maginak. Masok minden egyes
szavat aggodalmasan latolgatja, fontoléra veszi ¢és az azokban
talalni vélt vagy képzelt — sokszor félremagyarizott — értelem
szerint kedélyhangulatat uralni engedi. E miatt gyakran elérzé-
kenyedik s konnyekre fakad, a mikor t. i. Onmagara nézve
kellemetlen gondolatokat hisz leolvashatni a vele tarsalkoddk
arczabol és szemébbl. Majd ismét mosolyogni kezd, s a boldog-
sag Kkifejezése teriil el képén a midén személyére vonatkozd
kellemes gondolatokat vél elrejtve lithatni az emberek arcz-
vondsai mOgott. Onmagat semmire sem képes elhatirozni és a
legparanyibb dolgokban is rémitd sokaig haboz, vagy eltokélésre
egyaltalaban képtelen. Elfsegiti ezen latszolagos akarathidnyt
nyilvinulasiban azon koriilmény, hogy cselekményei iranyitha-
tasa szempontjabdl sziintelen a kdriilotte levék jeleire figyel, mely
e jeleknek sokszerli valtakozisa 6t tetteiben hatirozottsigra ver-
¢g6dni nem engedik. Az ételek izébll s szagabdl mérgezd anya-
goknak jelenlétére kovetkeztet, azért sokszor enni nem akar.
E mérgek constatalasa folytin, s az emberek tettei utan itélve
iildozve hiszi magat. Hallucinatiok jelenléte nem allapithaté meg.
Néha praecordialis érzetek jelentkeznek.

Bicarbonas natri, rheum, idénkint hashajtok, kés6bb karls-
badi-viz adagolasa mellett a gyomor-, s bélhurut egészen meg-
sziint, s vele egyetemben a felsorolt tiinetek is lassankint lefo-
kozddtak. A beteg jol kezdett taplalkozni, s miutin a lehangolt-
sag, bizalmatlansig, akarathiiny, s minden egyéb tiinet teljesen
visszafejlodott ; 1880. évi julius ho 17-kén gydgyidltan hagyta el
az intézetet,

8. eset. Sz. L., 13 éves, tanuld. Sapadt kilsejli, meglehe-
tésen taplalt, de korara gyenge testalkatasu fii. Aprébb  huru-
tos bantalmakon kiviil allitlag soha életében betegségben nem
szenvedett. 1880 évi september ho 10-kén minden észrevehetd
ok nélkil nyugtalan kezdett lenni, minduntalan Gsszerezzent,
félénkséget mutatott, s az embereket feltiinG gondosan keriilgette.
E mellett izgalma mindinkakb fokozddott, minden legkisebb zirej-
t6l megijedt, a feléje kozeled6 egyének elol futni kezdett, s kép-
zelt tldozbivel szemben segitségért kiabalva irtéztatd jajveszéke-
lésbe tort ki.

1880. évi september ho 14-kén a budapesti magan elme-,
s ideg-gydgyintézetbe hozatvin itt rajta a fennt elésorolt tinetek
jelenléte csak fokozddott mérvben constatiltatott. Hallucinatiokat
nala észlelni nem lehetett, de az illusioknak roppant nagy
mennyisége igen élénk alakban latszott kisérni az egész kor-
alakot. Minden lépésben, mely kiviilr6l hallatszott szobajaba, kard-
csortetd ellenségeinek Iépteit vélte hallbatni. A legkisebb kilincs-
nyikorgast bortdnlanczok csérompdlésével cserélte Gssze. A szoba-
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giig vezettetett fel és a bélhuzam tobbszordsen, mosatott ki
mindaddig, mig az iriilékben tobbé férgeket taldlni nem lehetett.
Iizen id6 Ota hasonlé férgek tobbé nem jelentkeztek a bélsarban.

Miutan a jelen volt gyomorhurut is meggyogyilt; miutin
a gyermek kelléen b0 mennyiségli taip nyujtasa mellett, aranylag
rovid id6 alatt, testileg jol Osszeszedte magat; s miutin végre
az illusiokkal egyetemben a félelmi érzetek stb. széval az elme-
zavar minden jele eltint volt: a fia 1880. évi october 14-kén
gy6gyiltan hazabocsajtatott.

9. eset. T. H., 30 éves, n6tlen, vasiti hivatalnok. Sovany,
magas termet(i, szennyes blrszinli egyén. Eveken At valtélazban
szenvedett. Mas betegsége nem volt, Csaladjiban  elmekor soha
sem forddlt el6. Néhény héval betegségének kitirése elbtt, a
midta t. i. azon né, ki irint éveken at érdeklédott, férjhez ment,
szOtlan, tarsasigkeriild, ingerlékeny, s kotekedd természetii lett.
Ejjelei tobbnyire almatlanok voltak. 1881. évi julius hé elején
helyettesités végett egy szomszéd vasati allomasra kiildetvén, ott
nyugtalankodni kezdett, mindenki iranyaban bizalmatlansagot aralt
el, az utazé-felekkel szemben kétkedé magaviseletet mutatott és
a latszélag inyére nem allokkal szemben tettlegességekre is vete-
medvén, szolgilatiban szabalytalansigokat kévetett el. Hallucina-
tick ndla soha nem jelentkeztek. Ha a pénztar vasajtajat felakarta
nyitni, hirtelen gy tlintneki, mintha ez nem sikeriilne a szokott
konnyiliséggel, mely korilmény azon gyanit keltette fel benne,
hogy annak zarjaban kell, hogy idegen kéz motozott legyen.
Kovetkez6 alkalommal ismét konyen nyitodvan fel azilleté pénz-
tarajtd, azon meggyGz6dés cbredt fel benne, miszerint azon sze-
mélyek, kik el6bb ott motoztak volt, megtudvan azt, hogy & a
motozas jeleit észrevette, rogton visszahelyeztek mindent a régi
allapotba, Maskor ismét Ggy tiintfelneki, mintha az egész pénztar
szokatlan médon inogna, de alig tette ezen megfigyelést — bér-
ha csak rovid perczekre tavozott is a pénztar helyiségéb6l —
viszszatérte utan a kérdéses szekrény ismét eldbbi feszességében
allott ott. Ezek és hasonlé egyéb illusiok, melyek féleg abban
dllottak, hogy a pénztarba sajatkeziileg betett bankjegyeket gyak-
ran egyenértékii masokkal hitte feleserélve talalhatni; azon meg-
gy6z6dést érlelték meg benne, miszerint valaki 6t szerencsétlenné
akarja tenni, titokban ildozi, s becsiiletét6l, hivatalatol meg
akarja fosztani. E miatt mindenkit, a kivel csak érintkezett, kiilo-
nos figyelem targyava tett, s a pénztirnal jegyet valtd utasok
mindegyikében egy-egy ildoz6jét vélte felismerhetni, s a midén
nehinynal kozilok éppenséggel fegyvert képzelt lathatni, larmat
csapott, segitségért kiabalt, s az utasokat torkon ragadva Dbir-
kozasra kelt veliik.

Hasonlo illusiokbdl timadt kellemetlenségek egyméasra hal-
moz6dvan 1881. julius hé 17-kén gydgykezelés végett a buda-
pesti magan elme-, s ideg-gyogyintézetnek adatott at.

Intézethe jovetelekor a betegen az Atszenvedett hosszas
valtolaz Ota visszamaradt gyenge taplalkozasi viszonyok jelenlé-
tén kivill egyéb testi rendellenesség nem volt ¢szlelhetd., Az
elmezavar a fennt vézolt képet mutatta.

Zsongitok hasznalata, kielégitd tapanyag nyujtasa, s a testi
¢s szellemi nyugalom biztositisa mellett a beteg lassankint Gssze-
szedte magat és a test gyarapodasival aranyban szellemi és kedélyi
élete is mindinkdbb a rendes kerékvagasba tért.

Miutin az elmezavarnak minden tinete mar visszafejlodott
¢s teljes visszaemlékezés mellett az atéle illusiok koros voltinak
belatasa is tokéletesnek mutatkozott, a beteg 1881. évi septem-
ber hé 15-én gydgyilt allapotban hagyta el az intézetet.

Visszatérve targyunkhoz, kiemelhetjiik, hogy a gyermekagy
kifejlddése folyaméaban az értelmi miikodés bizonyos cgymisutin

"- e jabalép6 embereket térokkel, pisztolyokkal, bardokkal, s egyéb gyil-
e kos fegyverekkel latta ellitva lenni. A leves parolg6é gbzében az

ellenségei altal megfézott gyermekek hisinak szagét hitte érezhetni
stb. stb. Ejjelei almatlanok.

Testileg megvizsgaltatvan a nyelv bevontnak, a has puf-
fadtnak, s nyomasra érzékenynek talaltatott. Miutin a gyermek
végbele koril viszketésrél panaszkodott, s azonkiviil székrekedés-
ben is szenvedett, a székiiriilés megtekintése sziikségesnek ismer-
retett fel, mely czélbdl ricinus-olaj adagoltatott, A bélsarban ezer
meg €zer apré fonalféreg (oxyuris vermicularis) jelenléte consta-
taltatott. Ezek eltavolitisa czéljabdl tobb  liternyi mennyiségii
langyos szappanvizzel bedntések eszkozoltettek a végbélen at, a
mely alkalommal a csdrecsé egészen a harantremezse magassi-

sorakozd, olynemfi sajatsigait littuk jelentkezni, melyek a teljes
kifejlédésre jutott agy ¢élettani miékodéskorével Gsszhangban
nincsenek €és azért mindannyiszor koéros tiineteknek tekintenddk,
valahdnyszor csak felnGtts embernél forddlnak el6.

E tiinetek a fejletlen gyermekagyban — e szerv fejlbdes
fokanak mindig megfelelve — kérosoknak soha nem nevezhetok.

Honnét van az tehiat mégis, hogy ugyanazon jelenségek, melye-
ket egyszer életében 4t kell élni minden embernek, a betegség
bélyegét nyomjak az egyénre, ha meglett koriban kildli azokat ?

Az ¢ kérdésre adhaté valaszban fekszik egyszersmind a
téboly kérdéses fajai taplalkozasi zavaranak, az agy egyes koril-




vt teriiletrészeire vonatkozd helyes
‘a téboly eddig felsorolt tiineteinek kell6 értelmezésére nem sziik-

localisatidja. Hisz tényleg
séges egyéb, mint visszahelyezve gondolnunk az agyat korlato-
zott mlikédéskorében azon fokra, melyre fejlddésmenetében jitott
volt a gyermekagy akkor, a mikor hasonld tiinetek nemzésére
valt vala alkalmassa.

Szalljunk tehat forditott rendben a tokélyre jutott férfiagy
miikodéskorérdl le a gyermekéhez és tekintsiik azon agyrészle-
teket, melyek ez uton szokott tevékenységik korébsl kiesve
megsziintek az agy Osszmiikodéseiben részt venni: s meg fogjuk
talalni egyittal az agy azon koriilirt teriiletrészeit, melyekben a
téboly alkalmaval végbemend taplalkozasi-zavarok székelnek.

I1T.

A férfikor delén bizonyos tokélyre jutott agy szirke kéreg-
leplében a kiilingerek végtelen behatasa altal hitrahagyott emlék=
képek mar jokora teriileteket foglalnak el. Ezen emlékezetképek
képezik igy szolvan materialisit egész intelligentianknak. De nem
az emlékezetképek szima hatiaroz egyedil értelmi tehetségiink
tokélyét illetleg, sem azon ingeriilet erélye, melylyel eme képek
-ott visszahagyattak, hanem f6leg azon associationalis Osszekotte-
tések mennyisége, melyek segedelmével minden egyes emlékezet-
kép a tobbivel kapcesolatba hozhat6 és tarsviszonyba léphet. Az
-emlékezetképek sokasiga magaban, a sziikséges associatio-kapesok
nélkiil holt vagyon, mely kamatokat nem hoz, mivel hidnyzik a
lehetGség a tkét sziikség szerint forgalomba helyezni. Latjuk
ezt elég gyakran gyenge-elméjlicknél, sot idiotdknal is, Kiknek
-emlékezOtehetsége olykor — a kiilbenyomasok felfogasaval ardny-
ban — bamulatos kiképzbdést mutat, d= kik a szikséges itélet
¢s logikai kovetkeztetés hianya mellett, sajat gondolataik és tet-
teik megbiralasara is képtelenck., Evvel ellentétben van példaul
elég tudos, ki emlékezGtehetségére biiszke épen nem lehet, mi-
alatt azonban, ennek daczara, a képzetek associatidjaban a tokely
oriasi fokat érhette el

Mig tehat a felhalmozott emlékezetképek foglaljik maguk-
ban a materialist, melybdl értelmi-tehetségiink 0Osszehordatik,
addig a végbemend associatio-folyamatok képezik ama Osszetartd
kapcesot, melylyel az egyes laza alkatrészek szorosan Osszefoglal-
tatnak ; és alkotjak egyszersmind ama alapkdvet is, melyre Gsszes
intelligentiank épitménye tAmaszkodik. Jol fejezte ki magat Wuandt7°)
«midén azt monda: ,az itél6-kovetkeztetés nevezhetd tulajdonké-
‘pen az agy logikus alapmikéGdésének®.

- A legegyszer(ibb associatio két emlékezetképnek egymassali
‘Gsszeflizésében 4ll, a middn t. i. az egyik képzet felmeriilése az
dntudatba a masik képzetet is ingeriilet allapotaba helyezi, s a
‘kett6 kozott az ingerilet-atterjedés folyamatat valtja ki. Ezen
utobbi folyamat folytan a két képzet oOntudatunkban mintegy
-egymas mellé dllittatik, minek kovetkeztében kozottik a kdleso-
nds megitélés kovetkeztetd miivelete véghe mehet, azaz az els6
képzet a masodik altal kiegészit6bb, s koriilirtabb szinezést nyer.
Ha példail, hogy Meynert?) hasonlataval éljek, egy barany
-mekeg6 hangja iiti meg filinket, s ez altal a mekegésnek kép-
zete Ontudatunkban megjelenik, egyittal a fennlevé associatio-
kapocs utjan a barany alakjanak emlékezetképe is Ontudatunk
felszinére fog bukkanni. A tudomésul vett hangképzete és a fel-
-¢lénkitett. emlékképzet egymas mellé sorakoztatvan azon logikus
kovetkeztetés folyamatat fogjik végbemenni engedni, mely szerint

az apercipialt hang valéban baranytél szirmazott legyen. Ha
azonban valaki hasonlé barinyhangot hallana, a nélkil, hogy

valaha életében baranyt is latott volna, az associatio eme folya-
mata nem mehetvén véghez, a hallott hang eredését sem volna
képes baranyra visszavezetni. :

Az associatio eme legegyszeriibh folyamatai azonban, me-
lyekhez az egyszer mar tapasztalt kilingerbehatasok ajboli felis-
merése is tartozni latszik, csak ritkan torténnek ezen leirt alak-
ban, mennyiben nagyobbara sokkal szovédottebb modon men-
nek végbe. E tekintetben az agy kérge hasonlit a zongora hur-
_jaihoz, melyek kaziil, ha csak egyet is hozunk rezgésbe, hangot

) Prf. W. Wundt. Uber Menschen- und Thierseele, — %) Prf.
Th. Meynert. in Leidesdorf's Lehrbuch der psychischen Krankheiten.

Cap. ,Anatomie der Hirnrinde als Triger des Vorstellungslebens und
~deren Verbindungsbahnen etc. 1865. p.
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ad nemcsak az egyediil, hanem a tGbbiek kozil mindazok, melyeknek
alap- vagy mellékhangjai az eredeti rezgésbe hozott hangban
bennfoglalva léteztek, Az agykéreg valamely pontjara behaté
inger tehat ingeriiletbe hozza nemcsak ezen egy pontot magat,
hanem innen Adtterjedni latszik valamennyi azon emlékképekre is,
melyek az elOszor ingerelt kéregponttal associatiG-Osszekdattetés-
ben léteztek, De valamint a zenéhez alkalmazkodd fil csak azon
hurok rezgését veszi figyelembe, melyek a kivint zenehang eld-
idézéséhez sziikségesek és figyelmen kiviil hagyja - valamennyi
tobbit; ugy cselekszik azitéletben és kovetkeztetésben jaratos agy-
kéreg is, midén az eredeti ingerképhez csatlakoz6 szamos mellék-
emlékezetkép kozil csak azokat teszi észrevevése targyava, melyek
a gondolkodas folyamataban ‘kivant fogalom megalkotasira —
mondhatni szinezésére — sziikségesek. Minden tobbi ingeriletbe
ejtett emlékezetkép, mar figyelmen kivil esve, az észreveves
tairgyat nem képezi.

Minden ingerbehatas tehat, melyet az agykéreg tudomasul
vesz, az ingeriiletbe ejtett ingerképzeten kivil még az emléke-
zetképzetek egy nagy csoportjat is — s pedig az Gsszekotd-utak
jaratossaga szerint kisebb-nagyobb fokban — ingeriilet allapotiba
helyezi. Ezek kozil a kéreg azutan gatlé hatasindl fogva —
mely hatast ily alakban figyelemnek nevezzik — csokkenten:
vagy oregbiteni képes a mellékképzetek egyeseinek ingeriilet-fokat,
mi altal némelyek kivalé élénkséggel allittatnak be az agy Ontu-
databa, mig a tobbiek ugyanott hattérbe szorilnak. Természetes,
hogy az itélet és kovetkeztetés logikai miivelete ezutin kizardlag
csak azon képzetek kozott fog az associatiojatéka itjan végbe-
menni, melyek az ingeriilet legerGsebb allapotaba hozattak volt.

£ szerint a kéreg gatlasi képessége egyittal a figyelem
lélektani folyamatanak kutforrasa, mely minthogy a centripetal
utakon bevetitett ingeriiletek atterjedését centrifugal utakra szin-
tén fékezni van hivatva, a kéreg szabadakarati tehetségével lénye-
gében ugyanaz. As egyéni szabadakaral tehdt nem mds, mint a
kéreg gdtlasi képességének folyomdnya és igaza van Meynertnek 7%)
mid6n Wiesbadeni el6adasaban azt mondja, hogy ,as egyén sza-
badsiga annyival tikéletesebb, a mennyivel nagyobb azon képzetek
szdma, melyeknek associativt gdtoldst szenvedvén, mozgds: impui=
susokat ki nem vdltanak.“

Minthogy azonban mozgasi impulsusok annal kevésbé val-
tatnak ki, mennél kisebb azon ingeriilet, melybe az agykéreg
motorikus emlékezetképei helyeztetnek, konnyen felfoghatéva valik
azon korilmény fennallisa is, mely szerint azillet§ emlékezetkép
ingeriilet allapota — melybe az inger altal hozatott — annal
kisebb foka lesz, minél tobbfelé folyhatott szét a  kilonboz
associatio-Osszekottetések tjan az eredeti ingeriilet Gnmaga. Azaz
az eleven erl, mely a mozgasi impulsust kivaltana, annal cseké-
lyebb erélyben marad vissza az eredetileg ingerelt motorikus
képzet szinhelyén, minél tGbh associatio-képzet létezetr, mely
kozott ezen eleven eré mennyisége felosztatott.

A kéireg gdtlé képessége tehdl (tulajdonkipen az ingeriilet-
mennyiségnek szétoszldsdban dll, oly alckban, hogy a kelethesett
szdmos ingeriilet-részictek mindegyike inmagdban centrifugal impul-
sus nemzésére elégtelenné wilik. A Iélesd associatio-kapesok szdma
szabja meg a kéreg gdtld-képességénck mekkorasigi hatdrdt és fog-
lalja magdban ezdltal az egyéni akarat szabadsdgdnak mindleges és
mennyileges ériékét.

De ha a kéreggitlas képességi-foka a létez6 associatiok
mennyisége altal van feltételezve ¢és ez altal az egyéni akarat
szabadsaganak mértékét képezi: akkor a kéreg e gdtli tehelsége
egyszersmind, az associatio-kapesok szdmdval egyetemben, dsszesintel-
ligentidnk fokmérdjeként szerepelhet. Es ez tényleg igy van. Az
értelmi miikodés alacsonyabb fokén allé egyének, a miiveletlen
emberek, kevésbbé birjak visszatartani magukat a reflex dtjan
kivaltott cselekmények véghezvitelétél, hasonléan mint a gyer-
mekek. Lathatni ezt atiarsadalmi életben mindennap. Mily kilonb-
ség van példadal egy mivelt ember szétlan béanata, s egy mive-
ietlen egyén rimankodd jajveszékelése kozott ? Mily nemesen tiiri
az ¢értelmes ember a testi fijdalmakat, a kinjiban nydszorgd ¢s
szenvedéseiben hadonizva kiabild paraszttal szemben ? Mennyire

") Prf. Th. Meynert. Zur Mechanik des Gehirnbaues. Wien. 1874.
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jobban képes uralni az intelligentia a haraghoz, bosszihoz, vagy
egyéb kedélyhiaborodiasokhoz csatlakozni szokott reflexcselekmé-
nyek létrejottét, mint a tudatlansidg folytin hasonlé indulataiban
féktelen egyén? Es mekkora f6lény mutatkozik az éromnyilvéna-
lasaiban magat ellenGrizni képes miivelt egyénnél, a miiveletle-
nek eszeveszett deriiltségéhez képest? Széval az intelligentia
mértéke egyenes aranyban all az agykéreg gatlo-képességénck
fokaval és szoros kapcsolatban van az egyéni akarat szabadsi-
ganak mekkorasagaval.

Ha tehdl a logikus itélo-kivetkestelés szolgdliatja as alaphivet
értelme mikidéseink épiilete szdmdra; akkor az egyéni szabad-akaral
képest amnak korondjdl. A szabad-akarat mondhaté mindenesetre
osszes intelligentiank legtokéletesebb tehetségének, mely mint a
kéreg gatlo-képességének egyenes kifolyasa, cgyszersmind szam-
mutatoja azon associatio-kapcsok mennyiségének, mely kapcsok
a szcllemi-miveletek végzésében az agykéregnek rendelkezésére
allanak.

De miheiyest elismerjik azt, hogy az egyéni szabad-akarat
a kéregassociatiokkal egyenes viszonyban all; és mihelyest belat-
juk, hogy ezen kéregassociatiock tokéletlenségével ardnyban az
akarat szabadsaga is csorbulasnak vettetik ala: el kell ismerniink
egyszersmind azon tényéllast is, melynek értelmében az associatiok
lefolyasaban felmerild minden zavar — legyen az koros termé-
szetll vagy sem -— a szabadakarat agymiveleteiben szintén fog
Iényeges elvaltozasokat létesiteni.

IE szerint a szabad-akarat minden rendellenessége az asso-
ciatiok szokott lepergését akadalyozé zavarokra vezethetd vissza ;
s féleg a kényszer hatalmaval akaratunk ellen 6ntudatunkba
tolakod kepzetek s eszmék keletkezése, végokaban az associ-
atio-utak hidnyos vezet6-képességében keresendd.

Lassuk mennyire alkalmazhatik e tételek a téboly sarka-
latos tiineteinek okmagyarizata érdekében.

(Folytatasa kévetkezik )

KONYVISMERTETES.
Landbuch der Hygiene wund der Gewerbekrankhetten.
Herausgegeben von Prof. Dr. M. v. Peltenkofer u. Prof.
Dr. H. v. Ziemssen. I. Th. 1. Abthetlung, 8-rét 308 I. —
11. Th. 4. Abth. 8-rét 221 1. — IT1. Th. Allgemeiner Thetl.
§-rét 256 1. Lipcse, F. C. W. Vogel kiaddisa. 1882.

1874-ben Ziemssen-nek ,Handbuch der speciellen Pathologie
und Therapie® gyiijtémiivének elsS kiteteként jelent meg ,Hand-
buch der offentlichen Gesundheitspflege und der Gewerbekrank-
heiten®, mely tobbek altal tanilsigosan irva, oly kedvezd fogad-
tatisban részesiilt, hogy jelenleg a harmadik kiadashoz tartozd
hirom vastag fiizet fekszik elSttiink.

E kiadas hirneves hygienistikkal és korbuvarokkal, kiknek
tudomanyos miltja e mit j6 sikeriilésének biztositéka, megerbsddve
lit napvilagot. Ziemssen tnr. szerkesztéil Pettenkofer tnr-t vette
maga mellé, ki el8szét irt, melyben mondja, hogy a nagyterje-
delmli anyag helyes beosztasa végett a kotetet és kiadast harom
részre osztottak, melyek egyike a személyi, mig a masodik
a tarsadalmi egészségiigyet oleli fel, a harmadikban pedig a
fertdz6 betegségek (népkodrok) adatnak eld, ezutin kovetkeznek
az iparos betegségek, s végiil az egészet Geigel tollabol a koz-
egészségiigy clveinek elStiintetése fogja bezirni. Ez utébbi (ITI.)
rész o, Die offentliche Gesundheitspflege® el6ttiink fekszik, s szdl
a levegdrol, vizrol, az élelmi szerekrdl Altaliban véve, valamint
ily szempoutbdl targyalja az épitési, vizszolgaliatasi, piaczi és
a személyi ¢s forgalmi kozegészségiigyi rendészetet, egybeallitva
az ismereteket ¢és  elveket, melyeket azok kezelésénél, ille-
téleg megbiralisanal szem eldtt kell tartani.

Az I, 1ész 1., fiizetében eldszor is Forster amsterdami tanar
a taplalkozas élettanardl, s az eledelek és italok tapértékeérdl,
mig Hilger erlangeni tanar a tap- és élvezeti szerek hamisitdsai-
rol szol. E rész tovabbi fiizeteiben az erjedések, a levegd, talaj,
ruhdzat és bdrtisztasag, nemkiilonben a lakasok fognak el-
adatni.

A 1L részbdl (Sociale Hygiene) a 4. fiizet fekszik elSttink,
melyben L. Hirt tor. és G. Merkel tor. az iparos betegségek

| targyalja, A megjelenésre varé fiizetekben lesz a helységek fek-
vése, a f()meges taplalas, viz-szolgiltatds, hulladékok eltavolitisa
temetkezés, iskolak, laktanyak, gyarak, bortondk, korhazak, fir-
ddk, forgalmi eszkozok.

A vizsgilati modszerekkel e nagy gyijtémunka részleteseb-

sLehrbuch der hygienischen Untersuchuugsmethoden.,* (Lipcse,
Veit & Comp. 1881. 6oz L) X,

LAPSZEMLE.
(Moravcsik Erné). Az asparagin befolydsa a tdplalkozdsra.
Weiskenek, Schrodt és Dangellel egyiitt az asparaginnak
a taplalkozasra gyakorolt hatisira vonatkozdlag tett kisérletei-
bl kitlint, hogy az asparagin jelentékeny szerepet jatszhat a
szervezetben, hasonlé médon az enyvhez, mely fehérnyemegtaka-

jelentéségével bir. A kisérletek részint hazi nyulakon, részint
tyttkok és juhokon ejtettek meg, a midfn is ezek vagy egészem
fehérnyeszegény taplalékot kaptak (keményitd, olaj, czukor) vagy
bizonyos menayiségli asparaginnal, enyvvel vagy mindkettével
keverten. Négy kilonboz8 idszakra osztatott be a kisérlet; s a
naponkint felvett tipanyag és az uriilékekben foglalt alkotoré-
szek pontosan meghatiroztattak. Az els6 idészakban igen légeny-

(0'275 gm. pro die) mutatkozott, mig azon idészakokban, hol
asparagin vagy borsétormelék adatott, ezen naponkinti szaporo-
das jelentékeny emelkedést (2.427 és 1.668 gm. a borsétap mel-
lett és 1.370 és 1.048 gm. az asparaginnal) tintetett fel. Az

—1.98 gm, pro die), de kevesebb, mint az asparagin és borsénél.

s igy Kennepohl és Schulze B. tarsasigiban igen gondos és
faradtsigos kutatast inditott meg. E kisérletek szintén ndvényevd
allatokon tétettek, s két csoportra oszthatok. Az els6ben a fehér-

A felvetett kérdés az volt, valjon a szénaprotein felhasz-
nalisa a keményitd és asparagin hozzaadasira depressiot szens
ved-e, s hogy ezen hozzdadas analognak mutatkozik-e a tiszta
keményitd vagy keményitd és fehérnyébol Allo taplalékkal. Ebbdéi

kozolag.

E czélbdl a mar el6bb  asparagin etetésre hasznilt mind-
két iirii harom egymisutin kovetkez id6szakban ily médon tap-
laltatote. Az elsGben mindkér allat 1000 gm. szaraz szénat, a
a masodikban az egyik 1000 gm. sziraz szénat, 130 gm. kemé-
nyitét, 32 gm. czukrot, a masiknak 1000 gm. szénat, 130 gm.

keményitdt, 32 gm. czukrot és 64.4 gm. enyvet adtak. Mind--

egyik allat 2000 gm. ivovizet kapott. A vizelet és bélsar felfo-
gatott, s az alkotd részek pontosan meghatiroztattak. A felhasz-
nalt asparagin vegytiszta volt. Az dllatok jol megemésztettek a
taplalékot, s az elsd idészakban 1 gm. volt a légenyszaporulat,
A masodikban a légenymennyiségben az elsovel szemben emel-

asparaginndl harmadfélszer annyi. A harmadik id6szakban kitfint,
hogy a keményitdé és a czukor hozzaadasara, mely korilbelil
csak 16%-at képezte a felemésztett nyers taplaléknak, a széna-
protein felhasznalisa 63°47—58.60"),-ra nyomatott le. A légeny-
szaporodas mindkét kisérleti 4llatnal a 3-ik idészakban nagyobb
volt, mint kizardlagos szénatapléléknal, de kisebb, mint a bab
¢s asparagintapnal.

, Azon kérdés azonban, valjon az asparagin a légenymentes
anyagoknak a fOtaplalékra gyakorolt emésztési depressigjat
| megsziintetheti-e, nem volt eléggé eldonthetd, Hzért a masodik
iriivel djra tettek kisérletet, kiss¢ modositva, s szintén hirom
periodusban. Az elsében tiszta szénaval, a masik kettbben az
adalékokkal, Itt a tiszta szénataplalék utan a l¢genymentes anya-
gok (keményits, czukor) adattak, s azutin az asparagin, Fehér-
nycanyagok nem nyujtattak. Ezen kisérietnél nagyobb cllen6rzés
ala esett nemcsak az Osszes felvett és kiadott légenymennyiség,
de a kén is. Az Osszes kénmennyiség a szaradtig parolt vizelet-
| nek kalium és salétrommal vald Gsszeolvasztasa altal hataroztatott

ben foglalkozni nem fog, hanem utal. C. Fligge jeles miivére

ritds, s igy a fehérnyeszegény taplalkozasnal fehérnyeszaporitis.

szegény taplalék mellett csak igen jelentéktelen légenyszaporodis.

enyvtaplaléknal szintén nagyobb volt a légenyszaporodis (0.68

A nyert eredmények djabb kisérletekre sarkaltik Weisket,.

nyeszaporodasra, masikban a tej elvalasztasra irdnyilt a figyelem:

tovabbi eredmények vonhaték az asparagin tipértékére vonat-

kedés mutatkozott, a babtormeléknél haromszor annyi, mig az




‘meg, Megvizsgaltattak: a felvett vizelet, N. S. mennyiség, a bél-
sar, s a taplalasra felhasznalt széna alkoto részei,

Ezen kisérletnél nyert szamok csak a légenyforgalom nagyob-
bodisat és nem a légenymennyiség szaporodasat mutatjak. Kitlint
azonban, hogy az asparagin a fehérnye szétesésének fokozédasit

- nem eszkozli. Tiszta szénatapnal 03.05°, szénaprotein emésztetett

meg; 21°%-nyi keményité és czukor hozzaadasira 53.41°, az
asparagintapnal 70.08°%-a emésztetett meg a nyujtott lt:gemtar-
talmi anyagoknak.

Ludakon hasonlokepen tétettek knscrletek Taplalékul a

keményitd, siker és az asparaginnak kildnféle keverékét kaptik |

metélt alakjiban, Kitiint, hogy az asparagin a madarak tiplal-
‘kozasinal is bir jelentéséggel mint tipanyag, s a fehérnyét helyet-
tesitheti a fehérnyeszegény tapanyagok mellett.

A kisérletek masodik csoportja az asparaginnak a tejkép-
zésre gyakorolt hatisira vonatkozik. Az ez irdnyban valé kuta-
tisra az asparaginnak talalt sajatsaga sarkalta a Kkisérlettevoket
nyilvan val6 lévén, hogy a felvett fehérnyemennyiség a tej elvi-
lasztasat nagyon befolydsolja, Tehénnel valé kisérlet ellen az
-asparaginnak e czélra sziikséges nagy mennyiségeé szoOlvan, juhot
vilasztottak, mely az ellés idejétdl kezdve két hénap és g mapig
volt a vizsgalat targya, A juh a southdown — marino —
‘keresztezésb6l vald, 2%y éves, 38 kgm. silyd, s a kisérlet meg-
kezdésének idején a lactatio 15-ik napjat érte el. Naponkint igen
b taplalék mellett egy liter tejet adott maximumképen.

Eleinte csak 1.5 kgm. réti szénat kapott, s naponkint atlag
600 gm. tejet adott, melyben a sziraz alkatrészek 18.57%-ot,
s a zsiradék 7.159%, -0t képezett. A masodik idészakban a rendes
szénamennyiségen kivil 150 gm. olajat kapott az allat naponta.
Ekkor atlag 5096 gm. tejet valasztott el naponkint, melyben a
sziraz alkatrészek 19.649,, a zsiradék 8.68¢),-ot képviselt, Har-
mmadik idGszakban 250 gm. keményitd adatott a szénaban. Ily
tap mellett a napi tejmennyiség 851 gm-rol fokozatosan 470
gm-ra szallt le. E szerint a keményité tgy a tejnek magénak,
-mint a benne foglalt szilird alkatrészeknek mennyiségét csokken-
tette, Kovetkezett a negyedik periodus, melyben a bariny a réti
-szénan kivil 150 gm. keményitSt és 75 gm. asparagint kapott.
A tej mennyisége nem mutatott ugyan emelkedést, a sziraz anya-
-goké azonban 19),-al tobb volt, Ez alkalommal azonban tekin-
tetbe veendd, hogy az dllat a lactationak mar elGrehaladt stadiu-
.maban volt. Otdodik idészakban az 4llat Gjra szénat és keményi-
tét (250 gm.) kapott asparagin nélkil, mire a tej napi mennyi-
sége 415 gm-r6l leszalt 305 gmra. Végre a 6-ik periodusban
1.5 kgm. réti széna és 340 gm. babtérmelék adatott az llatnak,
.a tej mennyisége nem emelkedett ugyan, de a szilird alkotd-
reszek felette megszaporodtak.

Ezen eredmények bir nem hatirozok végleg, mégis bizo-
nyitjak, hogy az asparaginnak bizonyos befolyasa van a tejpro-
-ductiéra, mivel a lactatio eldrehaladt idGszakaban is, midén a
taplalék mar nem képes annyira befoly4solni a tej mennyiségét,
az asparagin hozziadisira a tej szaraz alkotd részeinek csokke-
‘nése nem kovetkezett be.

Ezen irinyban djabb timpontokat nyerendék, még két
kisérletet tettek. Az elsGt azonban részint az ivarzas beallta,
részint az ugyanazon tipliléknil is tapasztalt ingadozasok any-

nyira megzavartak, hogy csak nagyon hidnyos adatok birtokaba
jutottak, A masiknal egy kozvetlen ellés utan lev6 kecske képezte
a kisérlet targyat, mely 7 periodusra osztatott fel. Minden alka-
lommal ugy a kecske silya, mint a tejnek maganak, s sziraz és
zsiralkatrészeinek mennyisége pontosan meghataroztatott. A mel-
lék tapszerek itt is leves alakjaban nyujtattak, sazebben foglalt
vizmennyiségen kiviil, a batodik periodust kivéve, tobb vizet
nem vett magahoz az allat. A taplalas kovetkezd volt:
L. 1.0 kgm. réti széna, 400 gm. korpa.
II. 1.0 kgm. réti széna, 50 gm. asparagin, 200 gm. kemé-
nyité, 31 gm. czakor, 17 gm. olaj.
1.0 kgm. széna, 400 gm. korpa.
IV. 1.0 kgm. széna, 200 gm. keményitd, 31 gm..czukor,
17 gm. olaj.
V. 1.0 kgm. széna, 400 gm. korpa.
VI. 1.0 kgm. széna, tisztan.
VIL. 1.0 kgm. széna, 400 gm. korpa.
Az els6 id6szakban a testsily leszallt 38-rél 34.5 kgm-ra,
a masodikban 34.5, a harmadik és negyedikben allandé volt. A
tobbiben lassan 33 kgm-ra szallt le, majd ismét csekély ingasok-
kal elérte 34.5-ot. A kézolt tablizatbdl kitfint, hogy a tej meny-
nyisége a fehérnyének asparagin dltal valé helyettesitésekor semmi
vagy csak nagyon csekély kisebbedést mutatott. ‘Tovabba oly
ingasok, melyeknek a tejproductio az asparaginetetés alatt ki
volt téve egyes napok alatt, a korpaval vald étetésnél sem hia-
nyoztak. Az Osszehasonlitisb6l ered azon kevés hatrany, mely
az asparagint illeti, onnan ered, hogy ezen periodus alatt hirtelen
hémérséki valtozas allvin be, az allat kevesebb vizetivott, holott
bebizonyitott tény, hogy a felvett viz mennyisége nagy befolyast
gyakorol a tejképzésre. Tovabba, hidegben a felvett taplaléknak
egy része melegfejlesztésre hasznaltatik fel. Valéban a VII-ik
periodusnal, mid6n a leveshez, melyben a mellékétkek, (kemé-
nyit, czukor, asparagin stb.) adattak, 57 liter viz helyett csak
3%z liter viz nyujtatott, a tej mennyisége csokkent. A IV. peri-
odusban tgy a tej mennyisége, mint sziraz alkatrészei csokken-
tek, nem adatvin fehérnyetaplalék, de mégis nagyobb szimot
képviseltek a VI-ban, hol csupan széna adatott. K szerint a ke-
ményité is emeli részben a tejproductiot.

Végeredményképen a kovetkezdk constatilhaték. Az aspara-
gin fehérnyét megtakaritélag hathat, miutin dgy a fehérnyesza-
porulatot, mint a tejproductiot fokozza és azoukiviil a fehérnyét
kicsiny, de légenymentes tipanyagot nagy mennyiségben tartal-
mazé taplaléknal az ilyen koriilmények kozott bekdvetkezni szo-
kott emésztési depressiot kisebbiteni képes,

Az asparaginnak a szervezetben valé magatartisira vonat-
kozolag felvehetd, hogy az a légenymentes anyagok segélyével
fehérnyévé valtozik vagy az enyv mdédjira szétbomlisa folytin
hat, s tipanyagga lesz. .

Az asparagin a fehérnyeanyagokat helyettesitheti az Gssze-
kottetésekben, mint ezt Voit az enyvr8l kimutatta, s e mellett
még azon elSnnyel bir, hogy konyen felszivédik, s igy a szerve-
zetre kevés emésztési munkat ré fel. (Zeitschrift fiir Biologie von
M. v. Pettenkofer und C. Voit. XVII. B. 4 Heft. Miinchen und
Leipzig 1881.)

’
A 16. szazadbeli jelesebb syphiliographok.
Id6sb PurjEsz ZSIGMOND tr. egyet. magiantandrtdl.
(Folytatas).

Ebbeli nézete timogatisiul Leonicenus még igen mellé-

_kesnek latszé, kiilsé, de hosszas tapasztalatok altal minden kor-
~szakban helyesnek bebizonyilt érveléssel élY), midén azt allitja,

hogy a bujakdr, mely valésziniileg régibb id6szakokban uralko-
«dott volt, sajat elnevezéssel vagy nem birt, vagy pedig régibb

!) Plinius munkdinak birdlisa alkalmédval, mid6n ezen tételt kiilon-
z 0 elnevezésekkel jelolt borbetegségekre vonatkoztatja.

CZA.

neve az id6 folyamiban az emberek emlékezetébGl elenyészett,
s ezen esetek mindegyikében ugyanesak e koriilmény képezi azon
jelenségnek okat, hogy a bujakért Gj bantalomnak tartjak, mert
sajat elnevezés hianya kévetkeztében maga a tirgy is elfeledte-
tik, ugyszintén valamely bantalomnak djabb elnevezése a régibb
névvel egyiitt elég gyakran magénak az illet§ bantalomnak is-
meretét is elhomalyositja, vagy épen megsemmisiti.

A bujakor fellépését, vagy helyesebben annak eclterjedését
illetbleg Leonicenusban sokkal elfogulatlanabb és igazsagosabb
észlelbvel talilkozunk, mint a milyenek kortdrsainak legnagyobb
része és altalaban a tizenhatodik szdzadbeli orvosok voltak. Mert
habir nem zirja ki annak lehetdségét, hogy a francziik 4ltal
hurczoltatott be Olaszorszagba, ugy mégis legalabb ép oly lehet-
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ségesnek tartja azt, hogy a bantalom esetler cgyidejlileg jelent-
kezett a franczia hadak bevonuldsivall), a nélkil, hogy épen az
utobbiakra lehetne kizardlagosan a bantalom eredetét haritani.

Nem csekély oOnallosagot arul el Leonicenus gondolkodasi
¢s biralati képességérdl, midén a korabeli orvosok véleményei-
nek czafolgatasiba bocsijtkozik és azoknak tévedéseit, az j
bantalom természetét illetGleg kimutatni torekszik. A bujakor
fellépése alkalméaval ugyanis valdsziniileg a kiiltakaron jelentkezd
nyilvanulasok altal tévutra vezettetve, a legtobb orvos bérbeteg-
ségnek és pedig majd clefintkornak (Elephantiasis), majd Lepra-
nak, majd a dobrocz (Lichen) egyik fajanak, némelyek végre a
Milium, Asaphati, Formica, Albaras, Pruna v. Ignis Persicus
elnevezések alatt ismeretes bérkitegek valamelyikének tartottik a
bujakért®). Leonicenus az emlitett hérbetegségek igen szabatos
meghatarozasanak elfreboesajtasa utin sorban kimutatja a téve-
dést, valamint azt, hogy a bujakor lényeges tiinetei alapjin az
emlitett betegségek egyikének sorozatiban sem foglalhat helyet.

Noha Leonicenus ily mddon kimuratja, hogy a régieknck
azon bantalmaival, melyek az imént felhozott sorozatban foglal-
tatnak, nem azonos a bujakér, gy mégis oly bantalomnak tartja,
mely mar sokkal régibb korszakbeli (o-kori) orvosok elétt is
ismeretes volt mas név alatt, vagy talin minden elnevezés nélkiil,
mely nézet — mint tudjuk — késébb igen kevés kiovetdre ralalt,
mely azonban legujabban, ({6leg Rosenbaum, Littré és Haeser
futatdsai folytin altalinos érvényességre emelkedett. Ezen nézet
helyességének indokat tobbek kozott f6leg azon meggyGzGdésé-
b6l meriti Leonicenus, mely szerint hasonlé okok kovetkeztében
hasonld okozatok nyilvanuitak a régibb korszakokban is?),

Azon korai idészakot tekintve, mely a bujakdrnak fellépé-
161 azon ideig telt el, melyben Leonicenus észleléseit eme banta-
lom koriill tehette, megmagyarazhati Leonicenusnak ama téve-
dése, mely a bujakdrt jarvanyos (epidemicus) betegségnek nyil-
vanitotta*) és ezen koriilmény annil kevésbé csokkenti ezen jeles
buvar érdemeit, minél elterjedtebb volt a bujakor fellépési ide-
jcben a bantalom jarvanyos termeszetére vonatkozé eme nézet,
s minél jogosultabb némely ujabbkori buvaroknak azon meggyd-
zdése, hogy a bujakdr kezdetleges nagy elterjedése alkalmaval
oly korilményeket mutatott, melyek a jarvanyos betegségek né-
mely viszonyait tényleg feltintethették ),

A jarvany elméletével kapcesolatban vannak azon okok,
melyekbdl a bujakornak idonkinti fellépését Leonicenus sziimaz-
tatja és habar a felallitott elv magaban véve helytelennek mutat-
kozik is, ugy mégis eme hiba elkOvetésénél is kideriil nagy mér-
tékben Leonicenus jozan felfogasa ¢s biralati gondolkodasanak
helyes itra torekvd hajlama. Mig ugyanis némelyek az allitolagos
jarvany keletkezését — nyilvinosan azon okbdl, hogy magas
rangil, fleg egyhdzi személyek bujakdros megbetegedésér némi-
leg szépitgessék -— az Isten haragjanak tulajdonitottik és tovater-
jesztd kozegnek a levegét tartottak ; mig tovabba masok, neve-
zetesen az astrologok a csillagzatok constellatiojaban keresték a
bujakér okat: addig Leonicenus Zermdsszefes viszonyokat fogadott
el koér-ok gyanant, kijelentvén, miszerint éghajlati viszonyok,
nevezetesen a hosszas esdzések és a folydk kiaradasa folytan be-

B e wLmalum gallicum vocaut, gquasi e¢jus contagio a Gallis in
ltaliam importato, ant eodem tempore et morbo ipso et Gallorum armis
Italia infestata®. N, Leonicenus, De epidemia quam Itali morbum Gallicum
etc. vocant, in Luisini Aphrodis. p. 17 B,

*) Non defuere quidem, qui eundem cum illo putarint, quem prisei
Elephantiasin nominarunt, sicuti alii morbum Gallicum esse antiquis liche-
nas, alii asaphati, alii prunam sive carbonem, alii Ignem persicum sive sac-
rum existimarunt. N, Leoniceni, De epidemia etc. libellus, in Aphrodisiaco
p. 17. B.

) Rt Quare similem morbum ex causis similibus etiam superio-
ribus aetatibus contig.sse parati sumus ostendere...... N. Leoniceni, De
g P

epidemia ete. libellus, in Aphrodisiaco p. 17, C.

4 ...Milium hoe, quod morbum Gallicum vulgo vocant, inter epi-
demias, hoc est morbos populatim vagantes debere connumerari. N. Leo-
niceni, De ¢pidemia, etc. libellus in Aphrodisiaco p. 36. D.

) Igy nyilatkozik pl. tobbek kozt Hensler (Geschichte der Lust-
seuche I. Altona, 1783). ..... .dass mann....... allendlich celbst sich
des Argwohns nicht erwehren kann, es habe in dem besondern Zug der
Seuche, wie sie damals sich geartet, sich dcch wohl etwas Epidemisches
mit eingeflochten ; etwas das der damaligen Constitution der Luft e'gen
cewesen, wodurch die 1m sich greifende Lustscuche zu einer Art Pest
erhoben worden.*

kovetkezett lég- és talaj-nedvesség képviselik a bujakér kelet-
kezésének valddi okit?) és ezen kijelentésének helyességét tamo-
gatand6, azon- korilményre hivatkozik, hogy a bujakér fellépé-
sének évében egész Olaszorszagban szerfelett gyakori 'es6zések
¢és folyam-iradasok voltak (,illud. satis constat, eo anno, quo
morbus galicus coepit pullulare, magnam aquarum per universam
Italiam fuisse exuberantiam®), Azonban nemcsak Olaszorszigban,
hanem egész Europaban jelentkeztek 1494-ben valamint a kovet-
kez6 években hasonlé klimatikus rendellenességek, s ezek szol-
galtattdk a bujakor nagymérvii tovaterjedésének tovabbi okait.
Ez alkalommal nem mulasztja el Leonicenus azon ténynek fel-
emlitését, mely ‘szerint el6bbi korszakokban is hasonld éghajlati
viszonyok idéztek el6 jarvinyokat, miként ezt szimos régibb ird.
tuddsitasaibdl torekszik bebizonyitani.

A bujakdr oki mozzanataira vonatkozd, s kizarolagosan ter-
mészetes viszonyokat elfogadd nézeteivel azonban Leonicenus nem
elégszik meg, hanem kiillondsen azok ellen kiizd, kik a bujakér
fellépésének okar Isten haragjaban keresik. Ezek ellenében az
elfogulatlan, s jézan itéleti buviar mddja szerint a természetes
viszonyok megfigyelésére és tekintetbevételére utal, midén ki
jelenti, hogy ha a dolgok — s igy tehit a bujakér jelentkezé-
sének — okait természetes korilmények szempontjabol tekintjik,
azt fogjuk tapasztalni, hogy hasonlé isteni biintetések az elmilt
szizadok folyamiban bizonyira mér ezerszer is ismétlGdiek. ?)

Azonban a klimatikus viszonyokon kivil még mas keletke-
zési, illetGleg tovaterjedési okot is elfogad Leonicenus, s noha
ezt hatirozottan nem jelenti ki, gy mégis a bujakorrdl irt érte-
kezésében tobh helyiitt eléfordulé  szovegezéshbl a biztossaggal
hatiros legnagyobb valdszinliséggel lehetséges azon kdvetkezte-
tés, miszerint a bujakor tovaterjedésének legalibb egyik féoka
gyanant az egyénrél egyénre vald atszirmazist tekintette és
fogadta el; s igy azt tapasztaljuk, hogy Leonicenus a bujakdr
megjelenésének mar ezen elsd iddszakaban a fentebb fejtegetett
éghajlati viszonyok rendellenességén kivil még a bujakér ragaly-
képességet is a megbetegedés okai kozé sorozza. Leginkabb ki-
deriil ez Leonicenusnak ama kijelentésébdl, midén a betegségnek
a franczidk altali behurczoltatisar (OMMghaananoegd;a
el elvitizhatlam tépy gyanant, hanemr annak csupan lehetdségét
engedi meg, mely alkalommal egyenesen a ragdlyrdl tesz emlitést
(quasi ejus contagio a Gallis in Italiam importato), melyet hall-
gatag mdidon elfogad, s ekként azon kezdeményezdk kozott fog-
lal helyet, kik a bujakdr ragalyos természetét (a bantalom mas-
nemii tovaterjedési modjanak eszméjét ugyancsak fenntartva) el-
ismerték, .

Magat a Dbujakoros megbetegedést illet6leg [Leonicenus.
daczara annak, hogy tgy kodrismészeti, valamint kér- és gyogy-
tani ismeretei — miként ez, tekintve azon idGszakot, melyben
Leonicenus értekezését kozzé tette, kdnnyen belathaté — nem
nagy terjedelmiiek lehettek, mégis a rendelkezésére allo anyagon
elég helyes észleleteken alapulé helyes és mindenekelStt  elfogu-
latlan itélettel birt, mirdl részint a kilonbozé borbantalmak ¢és a
bujakdér-kortiinettananak szabatos ismeretére alapitott kiilonzeti
korismészete, részint némely sarkalatos bujakdr-tiineménycknek
helyes felismerése és leirasa taniskodik, s habéar I.eonicenus nem
volt is azon helyzetben, hogy a bujakéros megbetegedés lefolyd-
siban jelentkez$ tiinemények és eseélyek sorrendjét és fokozatos
mindségét, gy miként ezt a bujakdr huzamosb fenndllisa utan
a tizenhatodik szdzad késdbbi évtizedeiben hosszabb idén 4t szer-
zett bévebb tapasztalatokkal biré orvosoknal taliljuk, ismerte és
leirta volna, dgy ez nem képes a bujakér elsé fellépése alkal-”

1) .Hae vero aut divina ira, ut 1heologi sentiunt, aut vi astrorum,
ut astrologi cpinantur, vel ex certa aéris intemperie, quemadmodum medici
arbitrantur, eveniunt. Nos medicos hac in paite sequentes causas naturae
proximiores assignabimus, N. ].eoniceni. De epidemia ete. libellus in Aphro-
disiaco p. 36, D. — ,Tantis denique imbribus annus ille ubique maduit
ut terris exinde lmmenubus atque stagnaniibus, minus mirandum sit aes-
tivam aérem =ad illam venisse intemperiem calidam scilicet et humidam,
quam medici atque philosophi omnium putredinum matrem esse confitentur.
U. o. p. 37, A.

?) »Onod si quis aliter quam ego sentiat, quid tandem hoc esse
cixerit, aut quam Deorum vindictam ? Nam si causae naturales inspiciantur
millies post mundi initia eacdem exstitere*. N. Leoniceni, De epidemia etc
lib. p. 17, C.
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maval miikodo, birdlatképes és orvosilag helyes gondolkodasu
“elfogulatlan buavar érdemeit bizonyos hatarokon beliil cs6kkenteni.

Hogy Leonicenus mindenekelétt a béron  jelentkezd  tiine-
ményeket vette figyelembe, azon koriilménynél fogva, hogy épen
a boérjelenségek szoktak legel6bb szembeotl6k lenni, igen termé-
szetesnek mutatkozik, noha azaltal, hogy az els6 tinet gyanant
fellépni  szokott bibircset vagy genytisz6t — mely kortarsai
figyelmét (észlelési hiany kovetkeztében) tobbnyire kikeriilte —
Ontudatosan a betegséy elsé kezdetének jelezte, a korabeli orvo-
sok legtobbjeit megfigyelési képesség tekintetében felilmilta.
Ezen tény annil nagyobb jelentSséggel bir, minthogy szazada
elsd tizedeinek orvosai kozott ugyand volt azon kevesek egyike,
kik az els6dlegesen jelentkezd bibircset vagy genytiiszGt a buja-
koros bantalom kezdetének tekintve, azt a késébb fellépé buja-
kéros tinetekkel szoros kapesolatban levének tartotta, mig kortarsai
koziil még legtobben azok kozil is, kik ezen elsd tinemény is-
meretével birtak, ugyanazt Iényegtelennek, valamint olyannak nyilva-
nitottdk, mely semmiben sem kiilonbozGk azon kiitegekt6l, melyek
kés6bb a testnek nagy részét vagy épen az egész testet ellepik.

Valamint Leonicenus gondos megfigyelések ddtjan jutott az
imént emlitett tinemények kozt fennallo kiilonbségek ismeretéhez,
ép ugy foglalkoztatta azon észlelet is, hogy a széban forgd meg-
betegedés nyilvanulasa nem mindenkor azonos, hanem kiilonbozé
megbetegedési esetckben ¢és egyéneknél, nemkiilonben cgy és
ugyanazon megbetegedés folyamataban, valamint ugyanazon egyén-
nél is kiilonbozé idészakokban mdas-mas tiinetek mutatkoznak.
Noha nem teljes hatarozottsaggal fejezi ki Leonicenus azon esz-
mét, hogy a kiilonboz6 idSszakokban és kérfolyamati mozzanatok
alkalmaval jelentkez6 tiinetek ugyan egy alapmegbetegedésnek —
a bujakérnak — kozvetlen ¢és szikségképen felléps kovetkezmé-
nyeit képviselik (a mi a bujakér elterjedésének ezen szakiban
kinalkozé, aranylag nem jelentékeny mennyiségl megfigyelési anyag
tekintetbevétele mellett nem is varhatd), gy mégis vilagosan
allott el6tte azon tény, hogy az egymastdl jelentékenyen eltérd
tiineteket nem lehet kiilonféle kérfolyamatoknak tulajdonitani, ha-
nem mint egy ¢s ugyanazon megbetegedés kiilonb6z6 mozzanatait
kell sziikségképen méltinyolni. Csakis ezen értelemben foghaté
fel véleményiink szerint azon meghatirozas, melyet a bujakdrra
nézve L.eonicenusnil talalunk, s mely azon kijelentésben Gsszpon-
tosul, miszerint a bujakdér nem tekinthetd egyszerli bantalomnak,
mely csupidn egyetlen alakban Jelentkemk‘) hanem oly megbete-
gedésnek, melynck nyilvinulasai sokfélék ¢s kiilonbozék lehetnek.

Ezen tételnek tovabbi kifejtése legnagyobb mérvben érde-
kessé teszi Leonicenusnak a bujakdr koriil szerzett ismereteit, a
mennyiben ezen régi orvosi irénak mélyebb alapokra fektetett
buvarkodd Osztonérél ¢s megfigyclési képességér6l utélagosan
tandsagot tesz. Midén ugyanis a bujakor Kkilonbozd jelenségeit
az eredeti kezdetleges bujakdéros megbetegedésre, mint alap-okra
vonatkoztatja Leonicenus, igen kozelfekvé szamara azon kérdés,
hogy valjon mi lehet azon kérilmény, mely a tiincteknek ese-
tenkint valamint idészakonkint észlelt kiilonboz0ségét okozza ?
Ezen kérdést, mely kiilonosen a tizenGtddik szdzad végén és a
tizenhatodik szazad elején, midén jelenlegi értelemben vett ter-
mészettudomanyi  gondolkodasra alapitott eszmemenet ép oly
kevéssé volt honos, mint a szabalyszerli — a mai kdrodai észle-
Iésnek megfelel6 — tomeges betegmegfigyelés, nem épen konnyen
megoldhaté feladatot képezett, Leonicenus ¢€p oly szellemesen,
mint helyes alapon fejtette meg, midén a bujakér altal megle-
petett egyes szervezetek taplalkozasi viszonyait, erébeli allapotat,
s — modern kifejezéssel élve — altalaban vérkészitési korilmé-
nyeit jelezte azon tényezOk gyanant, melyeknek kiilonbozbsége
szerint a bujakéros megbetegedés altal feltételezett korfolyamat
tineményei is kiilonboz6 alakban jelentkeznek?); és habir Leo-
nicenus a vérkészitésre vonatkozé eme hivatkozasat, miként az
alabb idézett szovegbdl kideril, a koridban altalanosan divatozd
¢és ugyané altala is elfogadott nedvkortani elvek értelmében esz-

.Non tamen morbum Gallicom simplicem morbum, qui cum ejus-

dem naturae pustulis omuibus eo laborantibus morbo accidat, . ..“ N. Leo-
niceni, De epidemia, etc. libellus in Aphrodisiaco. p. 36. C.
o s cum pro variis hominum, quos morbus iste male habet

composituris aliae aliis pustulae eveniant, in quibusdam atram bilem, in qui-
busdam flavam, in nonnullis pituitam salsam praesertim et varias praeterea
superfluitatum misturas suo colore repraesentante<“ U, o, p. 36. D

kozli, vgy ezen korilmény eszmemenetének ez iranyban tanusitott
helyességét nem érinti, s legkisebb mérvben sem csOkkentheti.
Leonicenusnak e targy érdekében nyilvanitott elve annal nagyobb
érdemet foglal magaban és annil figyelemre méltébb, minél bizo-
nyosabb az, hogy a bujakérnak bizonyos ritkdbban nyilvanulo
alakjai, de masrészt némely szokottabb, de a korlefolyas késSbbi
id6szakaiba esé tineményei is, miként legijabbkori buvéarok
megallapitottak 1), a tarsadalmi viszonyok altal feltételezett élet-
mddnak, tehat végsé okaiban a bujakoér altal meglepett egyes
szervezetek taplalkozasi viszonyainak, mint megannyi tényezének
kozvetett folyomanya gyanant jelentkeznek.

Az egyéni, szervezeti, valamint egyéb belsé és kiilsé eset-
leges viszonyok altal feltételezett, egymastol eltéré bujakor-
tiinetek megkiilonboztetésének elvét Leonicenus tovabb is kifejti
€s a kiilonbozé koralakok megjeldlési alapjara is atviszi. Azon
eszméhez ragaszkodva ugyanis, hogy a bujakor cgyes kilonbozd
nyilvanulasai — noha ugyanegy ok, t. i. a bujakéros megbete-
gedés kovetkezményeit képezik — csakis bizonyos és minden
egyes esetben kiilondsen meghatarozhaté koriilmények kozt olte-
nek bizonyos, minden mas alaktdl eltéré jelleget, kovetkezetes
gondolkodas utjan azon eredményvhez jut, hogy ezen koralakok
megjelélése szabatosan csak akként eszkozolhetd, hogyha a
kiilonboz6 alakokra nézve kiilonboz$ elnevezések hasznaltatnak :
ezen meggy6z6désénck oly kijelentésben ad Leonicenus kifejezést,
mely szerint a bujakdros megbetegedésnek tibb rendbeli alakjai
egyetlen elnevezéssel nem jeldlhetdk®). A kérelnevezésnek ezen
elvére Leonicenus oly jelentékeny silyt fektett, hogy Onszeriileg
azon kérdés meril fel, valjon fontos korilmények szolgal-
tattak-e okot arra, hogy ezen egészben véve nem els6rangu elv
oly annyira nyomatékosan hangsilyoztassék ? E kérdés megfejtése
konyen sikeriil, ha tekintetbe veszsziik, hogy Leonicenus kora-
ban, azaz a bujakérnak elsé izben torténd nagyterjedelmi fellé-
pése alkalmaval, az elnevezés kérdése még nem lévén eldontve,
a betegség lényecgéhek kérdése mellett és ez utébbival szoros
osszekottetésben a discussio f6terén szerepelt, tovabba ha figye-
lembe veszszik azon korilményt, hogy Leonicenusnak a bujakéros
megbetegedésre vonatkozo n)lldtkozatal csaknem kivétel nélkial
polemikus jellegliek voltak. Es valban, ha figyelemmel kisérjik
az elnevezésre vonatkozd tovabbi fejtegetéseit, azt tapasztaljuk,
hogy azok f6leg kortirsai 4ltal elfogadott, de Leonicenus altal
hibasaknak nyilvanitott elnevezések ellen iranyozvik.

A bujakéros megbetegedés lefolyasara vonatkozd gyakorlati
észleleteket, legalabb az egyes megfigyelésreméltd részleteket
illet6leg Leonicenus nem nagy szammal eszkozole, ugy hogy ezen
tekintetben Osszes ismeretei nagy mérvben hianyosaknak mond-
hatok. Ezen korilmény azonban nem zarja ki azt, hogy tényleges
megfigyeléseinek eredményei nemcsak kortarsainak, hanem még a
késébbi, tehat a kérdéses targyban jartasabb és hosszabb tapasz-
talat folytin nagyobb gyakorlati képességgel telruhazott orvo-
soknak ismereteivel, a mennyiben ezek ugyanegy tirgyra vagy
viszonyra vonatkoznak, batran megmérkézhetnek. Ha az ismeretek
egy részének alapossagara ¢és terjedelmére nézve Leonicenus és
kortasai kozt ily egyenl6ségi parhuzamot allitunk fel, igy mas-
részt Leonicenus f6lényét amazok felett ki kell emelniink azon
tudomanyos fiiggetlenség tekintetében, melyet mar — miként
fentebb emlitettik — az 6-kor tekintélyeinek birdlati fejtegeté-
sénél arult el, s melyet a bujakor targyalasanal szintén teljes
mértékben mutat; és habar az 6nallé birdlatnak eme nyilvanu-
lasai néha hidnyos észleleteken alapulnak, s6t nem ritkan egye-
nesen tévedésekre vonatkoznak, igy ez nem vonhat le azon elis-
merésb6l, melyre Leonicenus, mint 0ndllé buvar igényt tarthat,
nevezetesen a ‘tudominyos élet oly korszakaban, melyben az on-
allo, s elfogulatlan exact buvarkodasnak alig akadtak hivei, s
melyben a tudomanyos miikddés régibb tekintélyek birdlat nélkiili
kovetésében, vagy legkedvez6bb esetben azoknak tobbékevéshé felii-
letes avagy sophistikus értelmezésébdl és magyarazgatasabdl allott.

) Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 1860
I. kot. p. 376.

%) ,Ut igitur tandem morbi Gallici naturam summiatim comprehen-
damus, hic non unus specie, sed tantum genere existis..,.* N. Leoniceni
De epidemia, cte. libellus, p. 38, D. — ,Non tamem morbum Gallicum

.......... vel aliqguo uno nomine speciali in cunctis possit appellari judi-
camus, , ... 4 U: . p. 306, D




Tudoményos nézetei eme figgetlenségének és Ondllésiga- |
nak jelét adja Leonicenus a bujakdr oly tinetének fejtegetésénél |
melynek érdekessége annal jelentékenyebb, minél kevésbé dllandd
jelenséget képvisel a bujakdéros megbetegedés tiinetsorozatdban.
Leonicenus-nak ide vonatkoz) tétele a bujakoros ragalyozas kovet-
keztében a megbetegedés bizonyos idGszakdban jelentkezé lazat
illeti, s pedig oly értelemben, hogy Leonicenus a korabeli orvo-
sok kijelentéseivel ellentétben a bujakdros tiinemények fellépése
alkalmaval jelentkezd lazat tagadja, vagy annak megjelenését beis-
merve azt oly csckélynek mondja, hogy a betegek alig veszik
¢észre') Hogy mily kevéssé a bujakdrhoz tartozonak tekintette
Leonicenus a laz jelentkezésct, kivalo mddon mutatja azon koriil-
mény, hogy azon bor-, s egyéb betegségek targyalisinil, melye-
ket akkoron a bujakdrral Osszetévesztettek, kiilonzeti korismét
allitvan fel a bujakdr és a tobbi (fennebb nagy részben -elsorolt)
bantalmak kozt a laznak bujakdros megbetegedéseknél mutatkozo
hianyat egyenesen kiilonzeti korismészeti tényez6 gyanant hasz-
nalja fel annak kimutatasira, hogy a bujakdér mint lazak nélkiil
lefoly( betegség nem lehet azonos ama bantalmakkal, melyeknek
egyik lényeges tiinetét a laz képezi®). Ha Leonicenus-nak a lizra
vonatkozd ezen hatirozott allitdsat tekintetbe veszszik, azon kér-
dés meriil fel, valjon a tizenhatodik szazad legtobb syphiliograph-
jaival szemben, kik a bujakéros laz fellépését nagyrészt allando-
tinetnek jelezték, téves észleletekbdl indalt-e ki, avagy az altala
megfigyelt esetek voltak-e olyanok, melyeknél lizas mozgalom
¢pen nem, vagy csak igen csekély mértékben mutatkuzott?
Ezen kérdés megfejtése czéljabdl mlndenekeltt azon djabb-
Kori észleletekre kell tekintettel lenniink, melyek ezen tiinet eld-
fordulasara nézve positiv timpontokat szolgaltatnak, s ha az utdb-
biak alapjan arrol értesiiliink, miszerint a bujakdros kikiitegzést
jelentékeny (csaknem 4o C. fokig felszalld) hémérsékemelkedés
szokta kisérni, akkor-egyelére hajlanddk lehetnénk Leonicenus-
nak a ldzra vonatkozé allitasat tévedésnek tartani. Ezen nézet
annal jogosiltabbnak latszhatnék, minthogy Gintz és Bdaumler®)
¢észleletei altal megdllapitott ténynek tekinthetd, hogy ezen kikii-
tegzési laz (mely a megtortént ragalyozas utani 50—56-ik napon,
ritkdn a go-ik napig szokott jelentkezni) csak néha képez egyet-
len rohamot, hanem elég gyakran kisebb vagy nagyobb ingado-
zdsokkal, tehat alabbhagyd laz alakjaban, 76bb napon dt fenndll,
s igy a gondos észleld figyelmét ki nem keriilbeti. Ezen itélet
jogostltsaga azonban csak latszélagos, ha az imént emlitett kor-
buvarok észleleteinek egy misik eredményét, mely a kikiitegzési
lazak statistikdjdra vonatkozik, veszsziik tekintetbe. Miként ugyan-
s az emlitett buvarok tapasztalatai mutatjak, a kikiitegzési laz a
bujakérnal nemcsak nem képvisel allandé tiineményt, hanem a
lazzal jar6 esetek szama oly csekély, hogy Ginitz szerint az Osszes
eseteknek 209,-at, Bdumler szerint valamivel nagyobb szdzalé-
kat teszik®), gy hogy ezen szamaranyok altal képviselt koriil-
ményt tekintetbe véve, nem lehet Leonicenusnak a lazhianyra
vonatkozé- allitasat egyszeriien tévedésnek tekinteni, minthogy nem
lehetetlen, hogy az altala észlelt bujakéros megbetegedések leg-
nagyobb része azon esetek kozé tartozott, melyek laztalanul foly-
tak le vagy csak csekély liazas mozgalmat mutattak, s e szerint
-— noha nem dllithatd bizonyos tény gyanint — Leonicenus
véleményét alaposnak tiintetik fel.
(Folytatasa kovetkezik.)

VEGYESERER
Bupapest, 1882. augustus 17-dike. A budapesti kir. egyete-
men elmekdr- és gyogytani tanszék rendszeresittetvén, ny. rk.
tanarra Laufenauer Kéroly magéntanar neveztetett ki, ki az elme-

) B e quoniam qui Gallico morbo tentantur, febrem magua ex
parte non habent, vel ita exiguam, ut vix sentiant.“ U. o. p. 36, D.

%) ,Talem morbum (scil, ignem sacrum v. Persicum) differre ab co
quem Gallicum nominamus, tum ex multis aliis notis ... ....... ac prae-
terea ex febre acutissima, quae ,..,..... carbonem sive ignem sacrum
necessario comitatur, U. o. p. 36, A. B.

%) Biumler, Syphilis (Das syphilitische Eruptionsfiecber) Ziemssen
.Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie® czimili gyiijteményes
mnnkdjaban. ITI. két. p. 120 s kk.

¥) »Wie bereits erwihnt, ist das Auftreten eines Eruptionsfiebers
keine constante Erscheinung; nach Giintz kommt es in etwa 20%, der
Fille vor, was mir jedoch zu niedrig scheint ..., Biumler, Syphilis, Ziems-
sen id. gytjtem. munkdajdban, ILI. kot p. 122,
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kor- és gyogytanon kiviil a torvényszéki lélektan eléadasaval is
megbizatott. Ezdltal teljesiilve van a régi ohajtis, hogy az elme-

- kor- és gy6gytan egyetemiinkon rendesen képviselve legyen, s

minthogy a févirosnak egyetemiink tudomanyos fejlédése irant
tanusitott érdekeltségénél fogva, ILaufenauer tor. egyszersmind
szt. Rokus-kozkérkazban az elmekorosak figyelGosztilydnak ren-
del6 orvosa, az Uj tanszék szamara a kell§ tananyag biztositva
van, mi orvoshallgatdinknak kétségteleniil legnagyobb hasznira
fog szolgalni. Mindenesetre pedig tekintetbe véve Laufenauer
tanarnak szakképzettségét, valamint teenddinek végzésében eddig
tandsitott buzgdsagat, megnyugodhatunk abban, hogy az elmekor-
tani tanitds igyc egyetemiinkon j6 kézben vanj; ezenkiviil
figyelmeztetjik orvoshallgatéinkat, hogy az elmekortan nem csu-
pan a torvényszéki és mas hivatalos, hanem a gyakorld orvo-
sokra is 4ltaliban fontossAggal bir, mert épenazutébbiaknak van
legtobb alkalmuk az elmebetegségeknek kezdetbeli alakjaival
talalkozni, mimellett 6k vannak leginkabb Osszetévesztések lehe-
toségének kitéve, mit biztosan csak kelld korodai oskolizottsag
mellett keriilhetni ki.

— A fOvarosban a tiszti fOorvosnak augustus 15-dikéval
végz8dB hétrdl sz616 jelentése szerint megbetegedett vérhenyben
28 (meghalt 8), himlében 17 (megh. 5), hagymazban 17 (megh.
2), kanyaréban 16, roncsold torokgyuladisban 8 (megh. 3), hok-
hurutban 5, croupban 1 (megh. 1.) — A statistikai hivatalnak
augustus 5 dikével végz8dd hétrél sz616 jelentése szerint 266
élvesziiletéssel 243 haldlozas 4ll szemben, még pedig a bélhurut
43, mig a tidégimb és sorvadis 39 esettel van képviselve. A
szt. Rokus- és szt. Janos-kérhazakban a megel6z6 hétr6l maradt
1451 beteg, e héten pedig felvétetett 412, a csdkkenés wvolt
430, mig a kovetkez6 hétre maradt 1427.

— Langenbeck tnr-t, ennek volt segédei igen értckes és kivald:
miibecsti ajandékkal lepték meg nyugalomba lépése alkalmaval
a berlini tandlésag pedig mivészi kiviteld adresse-el, melyet C
Hacker rajzolt, s mely a sebészet allegoriajat tiinteti fel, kornyezve
tovisbél font koszoraval, jeléil azon szamtalan nehézségnek, mely=-
lyel a sebészi palya egybe van kétve.

— Schweizban plebiscitummai eltoérolték a vaccinatio és.
revaccinationak torvényesen kotelezé voltat.

— A parisi orvosi egyetemen a bdrbajosok és bujakéro-
sok korodijanak f6nokévé Leloir, a gyermekbetegek korodaja-
nak fénokévé pedig Leroux neveztetett ki.

—— A parisi acad. de médecine e ho 2-dn tartott ilé-
sén osztottak ki a palyadijakat. Az egyik legnagyobb dijat, melyet
Barbier tiizott ki (6000 frank), Toussaint, toulouse-i hires
tanar nyert el azon munkaiért, melyet a lépfenérfl, a tyikok
cholerajardl és a septicaemiardl irt.

— A parisi orvosi testiilet a franczia és a kilfoldi statis-
tikai hivatalok segélyével Osszeallittatta az Gsszes civilisalt orsza-
gok jelenleg ¢él6 orvosainak szamat; ez 182,000, A népesség
arinyidhoz mérve Francziaorszag rendelkezik legtobb orvossal, u.
i. 26,000 a franczia orvosok szima; ugyancsak az utObbiorszag
orvosai foglalkoznak legtobbet a politikaval, s a képvisel6hazban
547 képvisel6 kozil 44 orvos; a senatusban, a fé-, keriileti és.
kozségi tanacsokban 6700 orvos szerepel. 182,000 orvos Kaziil
12,000 foglalkozik irodalommal vagy tanitassal. Az Osszes orvo-
sok kozil Nagybritannia orvosai érnek el legmagasabb életkort.
Sumatraban a cholera még folyton tart. Javaban 1881.
september havatél ezen év januar havaig tartott, s ez évben mar
Siamot is meglepte volt, s két hdig nagy hevességgel szedte
aldozatait.

— A napi lapok utiobbi idében sokat beszéltek Beaujou
nevli nérél, ki hetvenhat napig aludt; a vizsgalatok azonban
kideritették, hogy az illetbnek neve Bertrand Marcelline, s a
hosszialvdas nagy részben beteges tettetés, mi az olyan szemé-
lyeknél, milyen Marcelline, gyakran elSfordil.

— Taylor, amerikai katonaorvos 150 esetben heveny lobos
venerikus bubdnal, valamint mis okokbdl szirmazd, genyedésre
hajlamos mirigylob tobb esctében a kovetkezdé abortiv kezelési
madot alkalmazta: a mirigynek aetherpermetével tortént érzéste-
lenitése utin azt ujjai kozé fogta, s a mirigybe 20 cseppet fecs-
kendett be oly carbololdatbdl, melynek 30 gramme-jaban 0,24 gm.
carbol volt oldva. A fajdalmak nemsokara alabbhagytak, s a
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betegek nehiany nap milva djra foglalkozasuk utin lathattak,
mivel a daganat teljes eloszlasa gyorsan létrejott.
Breus ajanlja, hogy a puerperalis ecclampsia er(s
izzasztassal kezeltessék, még pedig meleg firdSkkel és erélyes
begonygydléssel. A fiirdd hémérséke C 40—50° legyen, a beteg
félorat toltson abban, begénygydlve pedig 2—3 6ra hosszan it
maradjon. Ezen gyogymodot nevezert buvir nemcsak a szilés
utan, hanem a terhesség utolsd hdnapjaiban is sikerrel alkalmazta,
a nelkil, hogy a terhesség megszakittatott volna. Ugyanazon
gy6gymodot alkalmazta hydropikus, nemkiilénben fehérnyét vizel$
terheseknél, még pedig a legjobb sikerrel.

T A Berlinhez kozel fekvé Schoneberghen e hd 7-én halt
meg Ed. Levinstein 6 irta ,Dic Mor-

tr.,, 52 éves koraban; 6
phiumsucht® czimli jeles munkat, melyvnek harmadik kiaddsan
még halala el6tt is dolgozott.

Dusart L. tr. altal észlelt két kéreset.

Agghort elgvengiilés. — Chapoteaut-féle pepton hasznilatira
gyors javalas.

Béhier ar, 80 éves, idilt gyomor- és bélhurutban szenved
melynek folytin annyira elgyengiilt, hogy harom hd 6ta jarni
nem képes. Allandéan az agyhoz van lanczolva, étvagya igen
keveés ¢és makacs székszorulasban szenved. A kevés ételt, melyet
magahoz vehet nem tiiri mert egy-—két 6rai szenvedés utan erds
kohogestol lepetik meg, s mindent kihany,

Rokonai lemondtak minden orvosi segélyrdl és csak nagy
bajjal sikeriilt Gket arra birni, hogy a beteg peptonszereket
kisértsen meg.

E czélra a Chapoteaut-féle pepton conservet rendeltem
naponkint 3—4 kavés kanalnyi adagban, melyet kevés hisléban
feloldva adagoltam. Ezen tapszer, mely a gyomrot nem terheli,
azt nem is farasztja ki; s igy a kohogési rohamok nem végzdd-
tek hanyassal. A szerelés negyedik napjan djra megjottaz étvagy
s az elsé hét végével a beteg mar nehiny Orira elhagyhatta az
agyat, s gyomra kiilonboz6 ételeket, mint tejet, toiast, stb. jOI tirt.

(Journal des Connaissances” Médicales.)

Hajszdledényes hirglob elferdiilt hdlgerinczczel bird ireg asz-
szonyndl. — Gyors erdhiz jutds Chapoteaut-féle peplonszerck hasz-
ndlatdra.

T. asszony, 65 éves, elferdiilt hitgerinczczel és egyformat-
lan als6 végtagokkal, 30 év ota egyediil élvisszavomilva lakasan,
Hazat sem gyalog, sem kocsin nem képes elhagyni a nélkiil,
hogy erls ajulassal jaré szivdobogastdl ne lepetnék meg, Emész-
tese nagyon nehéz, s legkonnyebb laz utan oly gyengeség all be,
hogy csak hosszi, hénapokig tarté apolisra engedni szokott.

Eme n6hoz februar 5-én hivatvan, azt fulladasi rohammal
kiiszkodve taliltam, mely leginkabb éjjel gyakran ismétldote
tartos kohogéstdl kovettetett, s mindkét tid6 alapjan, kivalt bal-
oldalt finom szercsegd zOrejektdl volt kisérve. Czélszerli 4apolas
mellett lassankint enyhiiltek e tinetek, de lassu javulasat hatral-
tatta azon rendkiviili gyengeség, mely miatt a beteg majd nem
semmi taplalékot nem birt venni. Ily korilmények kozt folya-
modtam a Chapoteaut-féle pepton-conservhez, melyet naponkint
3 kavés kanallal rendeltem langyos hidsléban feloldva. A beteg
e szert szivesen vette, s nem sokara tejet, tojast és huslevest
birt magahoz venni. Roviden, két hét alatt sikeriilt 6t a Chapo-
teaut-féle peptonnal annyira erdsiteni, hogy anap nagyobb részét
agyon kivil tolthette.

(La Tribune Médicale.)

PIAL XA Z AT,

Miramarosmegye izavolgyi szolgabiréi jarisiban Dragomérfalvin,
mint rendes gyogyszeridrral elldtott székhelyen az 1876, évi XIV. t. cz.
142. §-a értelmében 17000 lelket szdmlald kozségekbél alakult, s 1883. évi
janudr ho 1-tél betdltendd kororvosi dllomasra, amely 800 frt. évi fizetéssel
s az 1876, XIV. t. cz. 145. §-ban biztositott javadalmazassal jarul, a fennt-
hivatolt t. cz. 144. § értelmében palyizat nyittatik.

Ezen dllomds betoltésére, illetéleg a kororvos megvilasztisira hatdr-
napul 1882, évi september hé 10-ik napjénak d. e. 10 drdja Dragomérfal-
vdra azzal tiizetik ki, miként pdlydzni ohajtok az 1871. évi XVIIL t. cz,
74. § és az 18¢6. évi XIV. t, cz. 143. §-ban korilirt és megkivint mind-
sitvényt igazold okmdnyokkal felszerelt folyamodvinyaikat a vélasztds nap-
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jdig az izavolgyi jdrdsi szolgabiréi hivatal hoz Dragomé rfalvara bekiildeni
sziveskedjenek.
Dragomérfalva, 1882. augustus 14-kén,
—3 Vinez Gyula, szolgabiro.

HET™T!1 KI-.\IUTATAS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkorhdzban 1882. aug. 10-t61 egész
1882. aug. 16-ig dpolt betegekrol.
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OLTO-ANTAG. |
Regenerdlt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatéan
folyvast kaphatd
| wreidichell A . trndl
Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
Egy iivegese dra fuvécsével fatokban 1 frt. o. €.
Budapesten kaphat6 Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gyodgyszer-
tirdban. V. Nidor-uteza 2-dik sz. Eé

T T T T T T T T T T T T e B e
- Cs. k. szab.

Hallemi anyalig-yo

s0s- és anyalug furddkre.

a hdzban és minden évszakban.

A halleini cs. k. soakndbol eléallitva Dr. Sedlitzky cs. k. udv.
gyogyszerész dltal Salzburgban. Kildja 80 kr. — Ajinljdk : Braun K, és I..
Chrobek, Rokitansky, Spaeth négydgydszali tanirok. Féraktdr Magyarorszig
szamira Mattoni és Wille Budapest; valamint minden nagyobb gyégy-
szertdrban, dsvanyviz-kereskedésben, s a gydrottndl is ¥an™ 4,

Yy

PARAAKMMRARRARAR ﬂ.&m M ;;

A
i

l

Erdogyapot (fenyi t6) kivonat.
Fiirdék haszndlatira, a legtisztibb és legerésebb mindségben cstiz
és kaszvénybajokban szenveddknek ajinl a
Lairitz-{éle erdogyapot druk gyira,
Remda a thiiringi erdében, Féraktdir Budapesten

Sigmund Jdzsef

vaszon, kész fehérnemd és szovott art raktidrdban TV, ker. vdroshdz-utcza
2~—4 szém. — 1 iiveg 4 firddre 1 frt. 80 kr., nagyobb mennyiségben meg-
feleld arengedmény.
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. ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai g
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyii orvosok b
a Pepsin sikerét bizonyitjdk. E gyogyszer egyike a legjelesebb tudo-

minyos és orvosi taldlmdnyoknak, el6segiti a tdpszerek megemésztését, @
a nélkil, hogy a gyomrot és beleket kifirasztand. A gyomorféjds, %

gyorsan enyhiil, s a rosz emésztés okozta fejzsiba (migraine) és fej-
fajds szintén elenyésznek. A néknek orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hénydst, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az aggok és iidiilok gyomruk helyredllito elemét, éltik és
egészséglik fenntartéjat birjak e szerben.
Ara egy ivegnek 2 frt. 50 kr. §
Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSEF gyogy-
szertdraban, kirdly-utcza 12. sz, Z g

Hottot Boudault, gy6gyszerészek Périsban.
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MATTONI-féle

-LAPSO |
-LAP L i e Franzensbadban

_ Kényelmes potlék a JF lapfirddok-

nek “PWE aczél- ¢s sosfirdok cloallitisira.
A ldpkivonat a legerdsb lip minden oldhato alkatrészét tartalmazza,
s egyszerfien a flirdovizhez hozzd kevertetik, Maginy- mint sorhdczi gyakor-
latban szerzett sokévi tapasztaldsbol a lap- és sosfiirdfk hatdsosak vérsze-
génység, sapkdr, 4ltaldnos erStlenség ¢és a néi ivarszervek idiilt beteg-
ségeinél.

Hizi és téli kura kiilonleges étrend nélkiil.
Szétkiildés liddkban & 1 kilo, ill. palackokban & 2 kilo.
Mattoni és tarsa Franzensbadban. (Csehorszig).

Raktirak : Bécs, Mattoni Henrik. Budapest, Mattoni és Wille és
minden dsvinyvizkereskedés és gyogyszertirban.

a Sooslaptelepbdl

legtisztabb égvényes

SEVYANYU-KUT
legjobb Asztali-és iidito ital,

kitiind hatasunak bizonyult kdhogésnél, gége bajoknal,
gyomor-és holyag hurutnal.

E DECSEK (az emésztés eldsegitésére).

Mattoni Henrik, Karlshadban (Csehorszag).

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a paris’ orvosi akademia, s a sz. péterviri

jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon,

hézaiban 4ltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki  vildghkidllitdsndl
dicséretes megemlitési nyertek.

orvosi collegium dltal

Torokorszag stb. kor-

Az ezen készitmény 4altal nyert kitiintetések, s kiillonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba gyandnt felvétettek, mint az a legdjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjak, hogy Blancard vas-
iblany-labdacsai kivalo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikaban.

Egyesitvén a vas' és iblany gyogyhatisat, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mis
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg tilyo-
gokndl, csontszandl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a veérllidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét folozni
elgyengill, e satnyilt testalkatot zsongitani akarja,

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hog)' a valbsdgos /)‘/:ulmu'n"—./}"h‘ vasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, melycknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okidért min-
den dobozon eswst pecsétunk kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

officinalis szer

orvos a leghatha-
és a lymphaticus,

Kaphato a
magyarorsziagi foraktirban :

TOROK JOZSEF

kirdly-tutcza 7. sz.

gyogyszertariban,

s dltala Pest-Buddn minden gydgyssertdrban.

Gﬁiﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬁitﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬂﬁﬂiﬁﬁﬁﬁ

CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatdl.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dllandé  vegyiték,

asad?

mely az orvosnak nagy biztossagot
nyujt, s az adagoldst igen konnylivé teszi; a bor nem keseri, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen elényésen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserl szereket rosszal tiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy svegnek 2 frt

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

Ez tokéletes tartossign s tiszta izi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa mégis Dbistos., — Igen elonyos a sipkor s vérszegénység
ellen, tugyszinte silyos betegségek utin idiilés alatt; tovabbid mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara
'_‘fr.'. 50 k.

LTLT

egy tivegnek

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

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
igyszolvan mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal oOssze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt €s igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvds és angolkoros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek Ggyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai iddben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. ra egy li'z'c'.;;-
| nek 2 fri, 50 kr.
PESTEN a magyarorszagi férakiarban TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz.
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Leras L. parisi gyoégyszerész

oldhaté vasphosphatjanak elényei
(Pyrophosphas ferri et sodae)

1. Annak oldata és sz5rpe oly két killonodzé alak, mely min-
den igénynck és minden orvosi rendelvénynck megfelel ; mindkettd egy evd
kanilban 20 centigr, vas-sot tartalmaz.

2. Ezek szintelen készitmények, melyeknek sem vasizlik sem vassza-
guk nincs, a fogakra kirosan nem hatnak, s a melyeket a betegek kiilonbség
nélkiil szivesen vesznek.

3. Nem okoznak duguldst, minthogy csekély mennyiségi
sulfus sodae képzodik a 50 készitésénél, a nélkil, bogy a szer izére kelle-
metlen befolyisa volna,

4. A vér és csontok két {6 alkatrésze, t. i vas és phosphorsav
abban egyesitvék, mi nagy befolydssal van az emésztés lényeges eldmozditdsira.
] 5. A gyomornedy a késsitményt nem csapja ki, minek folytin a
kozvetleniil emésztett és dthasonitott sét még a legérzékenyebb gyomor is
jol tiiri, ha mds még oly j6 vasas gy6gyszert nem tir is. J

Raktirak: Paris, 8 rue Vivienne, Budapest: TOROK JOSEF,
Kirldyuteza 12 és minden nagyobb gydégyszertirban.
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Santal Midy,

L. oszi. parisi gyogyszerésztol.

| A Santal-1él sikerrel hasznaltatik a Copaiv-balzsam és Cube-
bik helyett, s nagy adagokban is teljesen drtalmatlan. Haszndlata
utén 48 6ra milva lényeges konyebbiilést okoz, a menyiben a kifo-
lyas vizes-ragados elvilasztissd viltozik, bir milyen volt annak szine
és menyisége.

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

A Midy-féle Santal vegyileg tiszta kis gombolyli tokesdk
alakjiban naponta 10—r12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut
sziinésével lejebb szallittatik,

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

Buparest 1882. Kuor & WEeIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.



ﬁUDAPEST, 1882

RLOFIZETEST AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt, A Kkizlemények és lizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 #j kr.

AUGUSTUS 27.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnil, a szerkesztbségnél
nador-uteza 13, szam és Kilidn Gydrgy kdnyvkereskeddsében
vaczi-uteza Drasche-féle hdzban-

EIRY- O8] FEE 1 LA

'HONI s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONHATODIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM: Récsey ¥ tr. A vese-kiirtds. III, (Folyt.) — Faludi G. w, A gyermekgyodgydszat korébol. A resorcinrdl hasmenéseknél, — Zechner K.

tr., Schwartzer F. tr. magin elme- ¢és ideggyogyintézetébdl, A téboly agytiplilkozdsi zavarainak localisatioja. (Folyt.) — Kdnywismertetés.
Experimentelle und kritische Untersuchungen zur Electrotherapie des Gehirns, insbesondere iiber die Wirkungen der Galvanisation des
Kopfes von Dr. L. Léwenfeld, — Lapsiemie. A fertozbanyagok felszivédasi gyorsasigardl sebzések tutdn,

TArCzA : Id. Purjess Zs. tr, a XVI. szdzadbeli jelesb syphiliographok. — Leonicenus. (Vége.) — ZFejér D. tr. Eszrevételek Cseh Kiroly tr-nak.
»Nehdny adat Borszék gyodgyhatinyit illetdleg® czikkére.” — Vegyesek, — Pilydzat.

MELLEKLET : A ,Szemészet® 4. szdma,

R et ——

A vese-kiirtasrol?).

REczEY IMRE tr. egyetemi magdntendr.

(Folytatés).
III.

A wese-kirtdst (nephrectomia) szorosan meg kell
kiilonbo ztetniink azon mitéttél, mely csupan rést készit
az agy €ki vagy oldal hasfali lagyrészeken keresztiil a vesé-
hez, a vesében rést nyit, de magat a vesét visszahagyja,
azon mileges eljarastol tehat, melyet anyanyelviinkon
vesemelszésnek (nephrotomia) nevezhetnénk, s melyrél ez
alkalommal szélani nincs szandékunkban. Simon, a széban
forgé miitét elsé alkalmazoja, a nephrotomia nevet adta
ugyan Uj mfitéti eljarasanak, de minthogy azdta, s reész-
ben mar altala kezdeményezve a vesemetszés mitéte me-
riillt fel, s a nephrotomia elnevezés erre talalobb, tévedé-
sek elkeriilése végett a sebészek igen helyesen a kiirtas
megjelolésére a nephrectomia kifejezést hasznaljak.

A vese-kiirtas miitéte Simon eredeti leirasa és terve
szerint az dgyékidjon végezendd, kovetkezd négy ido-
szakban.

A beteg hasfekvésbe hozatik feje tigy helyeztetvén

, tink van a m. sacrolumbalis durva bényés hiivelyének

el, hogy arcza a vankos szélén tul szabadon maradjon, a |

légzés szabad eszkOzolhetése végett.

A m. sacrolumbalis kiilsd szélén a 11. borda magas-
sagaban kezdve le a 12. bordan tul a csiptaraj felé, s a
csiptaraj €és 12. borda kozti teriilet kozepéig egy 9—10
cm. hosszi figgélyes metszést készitink a boéron,
mely tehat a csigolyak tovisnyulvanyaitél 6.,—7 cm-nyi
tavolba esik kifelé, s a test hosszvonalaval parhuzamos.
Ez a miitét elsé idészaka.

A miitét masodik iddszaka a vese felkeresése, minél
-a m. sacrolumbalis kiilsé szabad széle, s a 12. borda alsé
széle iranyadok. A bérmetszés nyomaban a zsirdus bor-
alatti kotszovet, a feliiletes agyéki pdlya, a m. latissimus
‘dorsi 0.25—0.; cm. vastag izomrétege atmetszetik, s el6t-

1) 1. az Orvosi Hetilap 33 szimat.

felilletes lemeze. Ezt szétvalasztjuk, s az izom sima szélét
lemezitlenitjiik. E szél mellett laza kotszoveten keresztiil
a mélybe hatolva, az izmot tompa horoggal befelé, a bonye
kiils6 sebszélét pedig kifelé huzatjuk, s a seb felsd zuga-
ban a 12. bordat keressik fel. A 12. borda fellelése utan
a sebet a bérseb hosszasagara tagitjuk. A m. sacrolum-
balis kiilsé széle alatt eljutunk igy az izomhiivelynek
also szintén durva bonyés lemezéhez, s ennek kell6 hosz-
szasagban felhasitdsa utdn a m. quadratus lumborumhoz,
mely a 12. borda alsé széléhez tapad ¢s csupan o cm.
vastag réteget képez. A m, quadratus lumborum felhasit-
tatik, s most a hashartya durva rostos lemeze van el6t-
tiink, kozvetlen az atmetszett izom alatt és kozvetlentl
a vese felett. E hashartyalemez felhasitisa utan a vese
alsd széle tiinik fel laza zsirdas tokjaban (tunica adiposa).
A 12, bordakozti és az elsé agyéki iitér harantul keresz-
tezik a m. sacrolumbalis és m. quadratus lumborum kozt
a sebvonalat, mig a hasonnevii idegek a m. quadratus lum-
borum és a hashartya rostos lemeze kozt vonulnak keresz-
tiil a sebvonalon. Ezen képleteket at kell metszeniink —
illetve az Atmetszés utan lekdtniink. fgy eljutottunk

a miitét harmadik id6szakdban — a vese kiszaba-
ditdsahoz, mely a legnehezebb, legtébb id6t igényl6 része
a miitétnek, minthogy a vese két harmada a bordak alatt
fekszik, s a vesedllomany szakadékonysiga miatt sem
fog6t, sem horgokat a vese el6huzisira nem alkalmazha-
tunk, hanem tompan kell a kifejtést eszkozolnlink. E
czélra a mutatd Gjjal a vesét levalasztjuk a felsé harma-
dig, azutan a vesét hiivelyk és kézépijjunkkal megfogvan,
a bordik alul kihtzzuk, mialatt a masik kéz mutatd ujja-
val a fels6 harmadban, s a hashartya felé néz6 mells
felilletén levalasztjuk. E levalasztds rendszerint csak a
vese 2 sarkdn nehezebb a zsirtok erdsebb odandvése
miatt. E mliveletet nem szabad elhamarkodnunk, vagy nagy
erbvel eszkozolniink, mert a vese allomanya konnyen be-

| szakadhat, s nagyfokt vérzés allhat el6. A kifejtés meg-
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konnyitésére némelyek a sebteriilet nagyobbitisa végett a
12. borda csonkolasat ajanljak, a mi azonban tekintve azt,
hogy a mellhartyaiir a 12. borda szabad végeig ér le,
a mellhartyaiirnek koénnyen beallhaté megnyitisa miatt
csak bizonyos hatarig engedhetd meg.

A vese megszabaditasa utan végre kovetkezik a mi-
tét negyedik idészaka — a kocsany lekdtése, A szabadda
tett vesét a sebbsl a mennyire lehet kihuzzuk Ggy, hogy
a vesekdldok hozzaférhetd legyen, s a zsirtok a kocsiny-
rél letolhaté legyen. Igy a veseedények, s a vesevezeték
tisztin megkiilénboztetheték egymastdl, s kiilon lekdottet-
nek vagy pedig tomeges lekotésbe foglaltatnak, s azutan
egy kevés veseallomany visszahagyasaval a vese lemet-
szetik, a mi egyszersmind a mitétet be is fejezi. Az izom
¢s bérsebek az altalanosan divé szabalyok szerint egye-
sittetnek.

Stmon —ezen mitétmddjanak tehat kiilonosen két
iranyadora van sziiksége; s ezek:

a) a m. sacrolumbalis szabad széle ;

b) a 12. borda, s ennek szabad vége.

A m. sacrolumbalis szabad széle elsovanyodott vagy
kevésbé jol taplalt egyéneknél elég konnyen kitapinthato,
s felkeresése nehézségeket nem okoz, csak zsirdusabb,
elhizott egyéneknél lesz ezen iranyvonal nehezen kita-
pinthatd, de itt is rdakadunk okvetetleniil, ha a csigolyak
tovisnyulvanyaitél kifel¢ 6.;,—7 cm-nyire kezdjik metszé-
stinket.

Ennél sokkal tobb nehézségeket okoz a 12. borda
kozvetlen felkeresése. A 12. borda jelenléte az agyéktaji
vese-kiirtasnal ¢ép oly fontos, mint a m. sacrolumbalis
szabad széle, mert e borda jeloli a vese fekvését., Ha
leebb kezdjitk metszéstinket, akkor a vese ala jutunk, s
a fel- vagy lehdgo6 remese hatsé fala van elSttiink.

- A 12. borda fellelését megnehezitheti az egyén zsir.
dis kotszovete, de ennél még sokkal nagyobb mérvben
a 12. bordanak szokatlan rovidsége, durvanyos kifejlett-
sége vagy épen teljes hianya. A 12. borda hidnya pedig
nem ¢épen ritka boncztani jelenség. ZLanger és Luschka
felemlitése szerint és FHoll vizsghlatai szerint, melyek 60
hullabonczolatra terjednek, a 12. borda a fejlédés minden
szakdban — tehat minden kort egyénnél — hidnyozhatik.
Igen érdekesek e tekintetben ZFoll észleleti eredményei.
Szerinte 60 eset kozott 6-ban mindkét oldali 12. borda
hidnyzott. A 11. borda mindig hosszabb, mint a 12-dik,
elébbinek atlagos hossza 10, cm., utobbié 8., cm. Az
altala vizsgalt 60 esetben 43-ndl a 12. borda csak fele
volt a 11. borda hosszanak.

Ha ezek utan tekintetbe vessziikk. hogy a m. sacro-
lumbalis szélessége az utolsé bordanal csak 7 em., akkor
konnyen belathatjuk, hogy oly esetekben, hola r2. borda
ezen hosszat — 7 cm. — el nem éri, ott a m. sacrolum-
balis izom szélén til az keresztiil nem tapinthatd, s igy a
mitétnek irdAnyadoul nem szolgalhat. A kitapintott utolsé
borda ilyenkor a 11-dik, s e tévedés keservesen megbo-
szulhatja magat, mint azt Dumreicher esete (IIL. 16. szam
alatt) elég szomortan bizonyitja, hol a 12. borda csak
3.5 cm-nyi hosszi volt, s a mtétnél tévesen a 11. borda
16n a 12-nek tartva, minek kévetkezménye a mellhartya-
iir megnyitadsa 16n. A 12. borda durvanyos kifejlédésénél
vagy hianyanal ugyanis, mint 770// észleleteibdl tudjuk a
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rekesz leér az els6 agyékcsigolya magassagaig, s innen
huzédik a 11. borda mellsé szabad végéig; a m. quadratus
lumborum a 11. borda alsé szélére, s a 12. csigolya harant-
nyulvanyara tapad, azaz mas széval a rekesz magassigi
dlldsa a 12. borda hidnydndl vagy durvdnyos kifeylodésénél
vdltozatlanul megmarad gy, mintha a 12. borda rendes
hosszasdgdban meg volna. Ennek megfelelden tehat a mell-
hartya lefutdsa is allandd ; egy a 12. hatesigolya testének
als6 szélétél vont és a 11. bordat végétdl 3-—4 cm-nyi
tavolsigban érinté vonal képezi hatarvonaldt a mellhar-
tyanak. E vonal ald esik — tehat a mitéti térbe — 3-—4
cm-nyi darabja a 12. borda szabad végének, melyet e
szerint sziikség esetén a pleuralir megnyitasa nélkiil cson-
kolhatunk. Ha tchat a 12. borda hianyzik vagy arendes-
nél révidebb, akkor a mellhartya altala nem tamogattat.
van konnyen megsérthet6 a mitét alatt.

Mindezekb6l folydlag a 12. borda magassaganak
meghatarozasa végett azon igen ajanland6é Jvatossaggal
éljink, hogy ne az utolsé bordat, hanem a Zovisnyilvi-
nyok megssdmldldsa 4ltal a 12. borda magassagat keres-
siik fel, s a mitéti tér nagyobbitisa végett a netan sziik-
séges bordacsonkolast a 12. borddn csak 3—4 cm-nyire
terjessziik ki,

Stmon eredeti metszése az agyeéktaji vese-kiirtas miité-
ténél id6vel moédositasokat szenvedett, nem csak annyiban,
hogy a metszés felebb a 11. bordanal, sét Rosenbach ese-
tében a 10. bordanal (III. 66. szam alatt) kezdetett meg
és lefelé a csiptarajig vezettetett, hanem aflnyiban is, hogy
a hozzaférhetés megkonyitésérea 11-dik, mas esetekben a
12. borda is csonkoltatott. (Crédé 46. szam a 12. bordat,
Czerny 32. szama 11. bordat g cm-nyi hosszasagban és mas
esetben, 40. eset — a 12. bordat 2., cm. hosszban csonkolta)
Hogy e csonkolassal mily hatarokig terjeszkedhetiink ész-
szeriien, azt a fenntebbiekben lattuk, s valéban merész
Czerny csonkoldsa a 11. bordan 9 cm. hosszban a pleura-
iir megnyitasa nélkiil, noha igaz, hogy a subperiostal
moédon végzett csonkolassal — a mellhartyatir hataran tal
is hatolhatunk a mellhartya megsértése nélkil.

A beteg eclhelyezésére nézve Simon eljarasatodl el-
tért Zwerfel (IIL. 22. szam alatt) ki a tobbi agyéki Kiir-
tasnal kovetett szokas ellenére betegét a Bozemann-féle
térdkonyok helyzetben miitette, a minek azonban semmi
elénye sem lathatd be. ) e

Leglényegesb modositasa Szmon agyéki miitétének a
metszés iranyanak megvaltoztatasa volt a ferde metszés-
sel, melyet Czerny alkalmazott legtobbszor.

A Czernyféle ferde metszés a m. sacrolumbalis szabad
kiilsé szélétél kiindulva le és mellfelé halad a csiptarajig
a bordak lefutasara nem figgélyesen, mint Simorn met-
szése, hanem a bordak lefutdsi iranyaban, a bordaval pdr-

“huzamosarn 15—20 cm. hosszasagban. Ily ferde iranyban

metszi 4t az Agyéktaj izmait is és tovabbi eljarasa Simoné-
val egyezb.

Az agyéktaji vese-kiirtds e 2 modja tehat csakis a

metszés iranydban tér el egymastdl, s a ferde metszés
elényt érdemel, mert nagyobb teret nyit a hozzaférhetés-
nek, s megkonnyiti a bordak esetleg sziikségessé valhato
csonkolasat, végre a Szmon metszési iranyat keresztezd
edények ¢s idegek lefutdsi iranyaba esvén, ezek kiméle-
tesen meghagyathatnak.




Midén az antisepticus sebkezelés €s mutétméd a
sebészek kozt nagyobb elterjedés és felkarolasra tett szert,
s a hasiirbeli daganatok eltavolitisa a hasmetszéssel mind
nagyobb szimi esetekben gyakoroltatott sikerrel, mi sem
volt természetesebb, mint az, hogy végre a vese-kiirtasa-
nak eszkozlésére is a hasmetszés 16n megkisértve. (Elészor
Kocher altal 11. szam alatt.)

S igy kifejl6dott csakhamar a vese-kiirtasnak egy
Wj mitéti alakja : a vese-kiirtds hasmeisséssel, mint ellen-
téte az Agyéktaji mitétnek. Azota e két mitétmod kiizd
egymas feletti folényért, s mennyiben illetiaz meg az egyi-
ket vagy méasikat, azt azonnal latni fogjuk.

A Jasmetszéssel végzett vesc-kiirtasnal a hasmetszés
lényegében ugyanaz, mi a hasiirbeli daganatok eltavolitasa
cz€ljabol végzett hasmetszés a fehérvonalban, csakhogy a
metszés egy része a ko6ldok folé esik. A hasfal szétva-

lasztasa utin, s a hasir szokdsos megnyitasa utdn, mint- |
hogy maga a vese, sigy a benne fellép6 dagok is a hashartya |

megett fekiisznek, még a vesét, illetbleg a vesedagot boritd
hashartyalemezt — legtobbszor a mesocolon — is sziiksé-

ges falhasitanunk, s ekkor tinik elénk a kiirtandd vese.

A hashartya a vesén azonban a vese ndvése alattannyira
clédudorodhatik, hogy a hasfal sebének magassagaban
hasithaté fel, s ennek felnyitasa utan kovetkezik a vese
vagy vesedag kifejtése.

A kocsanykezelés, a kiszabaditott vese lemetszése a
kocsanyrol ugyanazon modon eszkozoltetik, mint az
égyéktéji vese-kiirtasnal.

A hasmetszés egy modositasanak kell tekinteniink
Langenbuch azon miitéti moédjat, melylyel két esetben
nem a has kozépvonalaban, hanem az egyenes hasizom
kiilsé szélén, s evvel parhuzamosan nyitotta meg a has-
iirt (72. 73.szamu esetek), valamint Hueler azon mitétét,
melynél a vesedag legnagyobb domborulatan készitette a
hasiirt megnyité hosszmetszést (12. szamu eset); végre
Whitehead eljarasét, ki er6s hozzaférhetetlen vérzés miatt
a hasmetszés kozepétdl kiindulo, egy arra fiiggélyes harant-
metszést készitett az agycktajig, igy mint bonczolasoknal
szokas.

Lényege szerint tehat :

Két helyen végezhetyiik a vese-kivrtdsdt, . m.

1) az dgyékldyi hdromszigben a hashdrtya iirének meg-
nvitdsa nélkiil, tehdt extraperitonealts modon. (Simonféle
fiiggélyes metszéssel vagy Czerny-féle ferde metszéssel).

2) hasmetszéssel, a hashdriyaiir megnyitdsdval, s a
hashdrtyinak kettos sértésével, tehdt intraperttonealis modon.
(A kozépvonalban, vagy Langenbuch eljardsa szerint.)

E két mitétméd nem csupan Kkivitelében tér el egy-
mastél, hanem sebzési jelentéség tekintetében is, s igy
lényveges befolyasa kell, hogy legyen a miitétmodnak a
miitéti eredményre nézve is. A miitét alatt alkalmazott
antisepticus eljards és ovintézkedésck mindkét mitéti el-
jardsnak sebzési silyossagat legkisebb fokra szallitjak
ugyan le, de a két miitétmodot jelentOségiikre nézve
azonosakka nem tehetik soha.

Nagy, ¢és nem elézgé kiemelhetd elonye az agyéktaji
kiirtasnak, hogy a hashartya meg nem sértetik, hogy a
haslir meg nem nyittatik a miitétnél, s igy mindazon
fenyegetd bantalmazasok, melyek a hasmetszésnél a has-
hartyat veszélyeztetik, mar cleve kizarvak; oly el6ny,

melyet az antisepticus mitevési mdéd a hasmetszésnek nem
adhat meg soha. Igaz ugyan, hogy a hasiir megnyitisa
ma mar csupan koérismézési czélbdl is meg van kell§ ov-
intézkedések mellett engedve, de mégis Kehrer és Kroner
ellenkezé nézetei daczara, stlyosb miitéti beavatkozasnak
ismerend$ el a hasmetszés, mint oly miitétek, hol a has-
hartya a miitéti térbe nem esik. Mas oldalt azonban nagy
hatranya az agyéktaji kiirtisnak a hasmetszéssel szemben
az, hogy vastag és tobbszords izomrétegeken vezet keresz-
tiil, melyek elsé érintkezésb6li gydgyulasa kevesebb ki-
latassal varhaté, mint a hasmetszés gyors egyesiilése, hol
izom nem is metszetett keresztiil; e mellett az agyéki
metszés nagyobb mélységbe is vezet, kisebb miitéti teret
nyujt, mint a hasmetszés, a mi a netalan erésebben oda-
nétt vese lefejtésénél nagyon is latba jon. E hatrany
azonban a mitét technikai nehézségét fokozza csupan, a
beavatkozds sulyara befolyassal nem lehet.

Mindkét miitéti mod ezért teljesen jogosiilt, de egyenls
koriilmények kozott az dgvékidyr melszés kevésbé silvos be-
avatkozds. ;

Hogy az egyes esetekben fenuforgd kilonos kortl-
mények befolydssal lesznek a miitét helyének megvdalasz-
tasira, azt kbnnyen atlathatjuk. Nagy teriméji daganatok-
nak, tomlésen elfajult veséknek, vagy oly vesének kivé-
tele, mely rendes helyét elhagyva, hosszi kocsdnyon sza-
badon mozog a hasiirben, természetesen konnyebben lesz
eszkozolhetd a tagabb hozzaférhetést biztosité hasmetszés-
sel, mig ellenben a helyéhez talin lobos izzadméannyal
rogzitett vese inkabb hozzaférhetd az agyéktajrol; s igy
altalaban : :

helyéhes rogsitett vagy helyén levd vese kurtdsdra az
doyéktdyi metszésnek ;

mosgd vese, vagy mozgo és nagyobb teriméji vesedag
elldvolitdsdra a hasmetszésnek adando elony.

~ E nézetet vallja Czerny is, ki eddig a vese-kiirtas
koriil legnagyobb tapasztalattal rendelkezik; az 4ltala
végzett miltétek szdma 13 :
(Folytatasa kavetkezik )
A gyermekgyogyaszat korébdl.

Farupr GEzAa tr-tél, Budapesten.

Kozlemények gydgyvintézetembil é€s a magdngyakorlathil.
IV.
A resorcinrdl hasmenéseknél.

Ujabb id6ben hatalmas gyoégyszereket nagy szimban talal-
tak fel. Alig egy évtized miltel, hogy a kalium bromatum, chlo-
ralhydrat, carbolsav, salicylsav, iodoform, eserin, encalyptus glo-
buli, pilocarpinum, apomorphinum, natrium benzoicum és még egye-
bek 16nek a gyakorlatba behozva és elterjedésiik meglepd rovid
id6 alatt oly altalinossa lett, hogy mai nap mar nélkiil6zhetle-
nekké valtak. A megindilt mozgalom sem nyugszik immar, a
vegyészet az orvostudoménynyal kardltve elbre tér, ujabb és

| djabb hatalmas gyégyhatanyok felfedezésében. Egyike alegujabb,

s gy latszik helyoket megallé gydgyszerek kozé szamithaté a
resorcin is.

Ezen vegyiilet 1864-ben Hlasiwetz és Barth altal talalta-
tott fel, azt gydgyszeriil hasznilni azonban csak nehdny év dta
kisérlették meg. A resorcin, CiHgOa, a benzolbdl allittatik eld,
s szintelen tibla, vagy oszlopszerli jegeczeket képez; vizben,
borszeszben és égényben kodnyen oldatik. C 1009%o0n felil egészen
megolvad ; sajatsagos phenolszagi, s kesernyés édes izii.

Andeer volt az els6. ki 1877-ben kezdte azt haszndlni,
tapasztalatairdl pedig 187g-ban tett kozléseket a svdjezi termé-
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szettudomanyi tarsulat évi gyiilésén és e szert antiseptikus, caustikus
és haemostaticus hatistinak nyilvanitotta, Késébb 6 a resorcint alkal-

mazni ajanlotta belsbleg a nyakhartyak rendellenes erjedési folya- |

matainal, nevezetesen az emésztési szervek és a higyhdlyag sep-
tikus folyamatainal ; kilsbleg pedig bujakdros, gorvélyes, diph-
theritikus fekélyek tisztitisara, tovabba az ivarszervek és a fiil
genyes kifolyasainal. Bels6leg 1—3 gramme-ot adott volt 100
gramme vizre; kils6 hasznilatra 5°9,-os oldatokat.

Brieger (1879-ben), Lichtheim és Jaenicke (1880-ben) a
resorcin erjedéstgatlé és lazesokkent§ hatdsa irdnt tettek kisér-
leteket. Szerintok ezen utébbi hatas valoban mar 1%.—3 gramme
bevevése utan bekdvetkezett, kisérve szédiléstol, filzagastol, gyor-
sitott légvételtdl, rendetlen szapora érveréstdl, majd késobb izzadt-
sag kitorésétél; erre a homérsék 2—3 fokkal alabb szillott
ugyan, csakhogy ezen alabbhagyis mindig nagyon rivid tartama
volt, sOt borzongasok fellépte mellett a héfok csakhamar djra
felszallt, s6t a szer bevétele elStti magassagat is tulhaladta.
Ezenkiviil egyes esetekben mir 2 gramme resorcin bevevése
utan igen aggaszté tiineteket észleltek, igy altalinos érzéketlen-
séget, nagyfoku izzadast, késGbb kiabalmot (coma), a vérkerin
gés ¢s lélegzés tetemes lenyomisaval, mely csakis erélyesizgatd
szerek alkalmazasira mdlt. Mint lazesOkkentd szer tehat,
rovid ideig tartd hatdsa, s6t tébb kellemetlen melléktiinete miatt
sokkal hatrabb &ll a salicylsavnal és azért vele nem is fog ver-
senyezhetni. Mindazonaltal valt6liz ellen nehdnyszor sikeresnek
mutatkozott,

Kiils6leg fekélyeknél a resorcin nem rosz ugyan, de acar-
bolsayvnil sokkal bizonytalanabb hatasi; befecskendezésil alkal-
mazva pedig higyhdlyag vagy méhbajoknal Guttmann, Leyden
és Goltdammer észleletei szerint, tObbszor igen kellemetlen izga-
tasi tineteket hozott létre, miért is ezen kisérlettevok annak
hasznalatit az emlitett bajokban kéarhoztatjak, ZHaag ellenben az
ujsziilottek szemtakarjanal, annak kifejlédése meggatlasadl 29);-0s
oldatokat ajanl becseppenteni a kothartyakba. Ezenkiviil So/tmann
a resorcint 19%,-0s oldatban vastagbélloboknal a vastaghél kimo-
sasara ajanlja. Megkisérlették tovabba kiilonféle szajloboknal szaj-
mosasiil, nevezetesen zsebriknil, s pedig tohbnyire jo sikerrel.

Sokkal fontosabb és kedvezébb hatisinak mutatkozott
azonban a resorcin némely gyomor- és bélbajoknal, melyek rend-
ellenes erjedésen, vagy gombacsirok, vagy microorganismusok altal
okozott rohadisi folyamaton alapilnak. Azért kivalt csecsemGk
nyari hasmenésénél mutatkozott az sikeresnek, minthogy belsGleg
adva mar igen kicsiny adagokban erjedésigdtldlag hat, a hinyast
gyorsan sziinteti, a székirilések szamit csokkenti, collaps-tine-
teket nem hoz létre, és ha mar ilyenek jelen is volnanak, azokat
nem fokozza, s a gyomor és bél nyakhartydjat sem nem izgatja,
sem nem edzi. Mindezek pedig oly elényok, melyeket a carbol-
sav belsé adagolisardl nem mondhatjuk.

Totenhoefer, Soltmann, Baginszky és legijabban Cokn vol-
tak azok, kik azt gyermekek nyari hasmenéseinél gyakrabban
hasznaltak és sikereikrél kedvezbleg nyilatkoznak. Az emlitettek
ajanlatai folytin a legutébbi hetek alatt én is gyermekgydgyin-
tézetemben és magdngyakgrlatomban kozel sziz esetben tettem
kisérleteket e szerrel és ez irdnyban tett tapasztalataimrdl jelenben
roviden jelentést akarok tenni.

Mint minden 4j szerbdl, melylyel kisérleteket teszek, dgy
a resorcinbdl is kezdetben a legesekélyebb adagokat haszoniltam,
hogy kellemetlen elére nem latott hatisoktol meg ne lepettessck
és kartékonyan ne hassak. Legtobbnyire 1—12 hdnapos gyer-
mekeknél volt alkalmam azt rendelni, ritkabban idésebbeknél.
Kezdetben nem adtam beléle tobbet, mint 0,05-grammeot 50 gramme
folyadékra, minthogy azonban czen adag mellett ¢pen semmi
kellemetlen mellékhatast nem észleltem, s miutan tapasztaltam,
hogy azt a csecsemdk igen jol tlirik ¢s szivesen veszik, az ada-
got egy napra 0,10, legfeljebb 0,15-re emeltem. Rendeltem pedig
a resorcint Soltmann utasitisa szerint kovetkezOkép: Rp. Infusi
florum chamomillae 50,0; resorcini 0,05—0.10; syrupi simpl.
10,0. 1—2 Grankint egy kavéskanallal. Nyolez hénapon
tullevé gyermekeknél gy a folyadék, mint a resorcin mennyisé-
gét emeltem, de 0.20-nal tobbre nem mentem, noha meg vagyok
gy6z6dve, hogy bel6le kar nélkil batran tobbet is lehetne
fogyasztatni.

N

Kisérleteim targyai kivalélag oly gyermekek voltak, kik a

nyari hénapokban uralkodé dyspepsiakban és vékonybélhur utok-

ban, avagy gyors Osszeeséssel egybekotott heveny gyomor- és
béllobokban (cholera infantum) szenvedtek. Kisérleteim kiterjed-
tek ép lgy olyan csecsemGk hasmenéseire, kik még anyjok vagy
dajka altal szoptattattak vala, mint olyanokra, kik szdrazon neveltet-
tek. Egyszerii dyspepsiaknal és kényebb gyomor-bélhurutoknal a re-
sorcin kitiiné hatasu. Sokkal gyorsabban ¢s biztosabban hat az
eddigi szereknél, gyakran mar egy-két kdvéskandlnyi adag utin
a hanyas megsziinik, a hasmenés is csokken. Bar szamos esetben
meggy6zodtem arrol, hogy a hasmenés megsziintetésére ele-
gend6 a resorcinnak magiban hasznalata, mindazonaltal olyan
esetekben, mid6én a székiiriilések szima igen nagy volt,
mégis I —2 csepp opium-tincturat is adtam a fenntebb emlitett
chamomilla forrazathoz; s6t mindannyiszor, middn Osszeesés fel-
léptétdl féltem, avagy annak legesekélyebb tiineteit észrevettem,
még nehiany gramme-ot régi cognachél is vegyitettem az orvos-
saghoz és e szerelés mellett valéban nem egy izben sikeriilt mar
kétségbeejtd esetekben gyors és kedvez® sikert elérnem.

De mint magatol értetik, a resorcin  egyes egyedil nem
elegendd a baj meggydgyitasara. Az eldidézéokokat is el kell haritani;
azért csecsnél levé gyermekeknek, hogy ha az anyatejet mindig
kihdnyjak, azt egy-két napra tékéletesen el kell téliik vonni és
helyette tojasfehérnye vegyiiletbdl késziilt italt nydjtani, hasonlé-
kép oly csecsembknek is, kik Nestle-féle gyermekliszttel taplal-.
tattak, mig ellenben olyanok, kik tehéntejjel tartattak, e helyett
rivid id6ére Nestle-féle taplalékot kapjanak, melyhez tej nem sziik-
ségeltetik, s mely ilyenkor jol tiretik.

Tapasztalataim roviden abban kdozpontosilnak, hogy cse-
csembk emésztetlenségeinél €s heveny gyomorbélhurutjainil a
resorcin igen jél és gyorsan hatd gyogyszer, melynek hasznalata
mellett a forré évszak alatt a gyomor és béllobok stlyosabb
alakjanak, a cholera infantumnak kifejlédését is nem ritkan
megakadalyozhatjuk. Sajnos azonban, hogy olyankor, midén az
Osszeesésnek mar magasabb fokai mutatkoznak, a resorcinban
sem birunk oly gydgyszerrel, melyet specificus hatisinak lehetne.
tartanunk. A cholera infantumnal ezentil is az izgatdknak minél
gyorsabb és siirgbsebb hasznalatira lesziink utalva,

A resorcint megkisértettem nehany esetben idiilt hasmené-
seknél, valamint enteritis follicularisnél is. Feltin6 nagy hasznot nem
birtam altala kimutatni, mindazonaltal e tekintetben nem merek
még véglegesen itéletet mondani, miutan az idei nyiron nem sok
esethen volt alkalmam idfilt hasmenésben szenved’ gyermekeket
gyogykezelni,

A resorcin hasznalata mellett azonban egy fontos gyakor-
lati tapasztalasra akarok figyelmeztetni. Feltint nekem ugyanis,
hogy hasmenésekben szenvedd gyermekek, kiknek resorcint ren-
deltem, s kik e szer hasznalatara gyorsan javiltak ¢és kik mint
meggydgyiltak gyermekgydgyintézetembdl elmaradtak, alig nehany
napi jollét utan ismét elébbeni bajukba visszaestek és nem ritkéin
annak még silyosabb alakjaival hozattak vissza. Valdsigos reci-
diva és pedig gyakran vészthozé kovetkezhetik be és a haldlos
kimenetelt sok esetben most mar a resorcin djélag valé haszna-
lata altal sem lehet lekiizdeni. Fontos tehat a resorcin altal
javultakat még nem tekinteni egészen gydgyultaknak, hanem annak
hasznilatit a javilds utin is még nehiny napra kiterjeszteni.
Ugy latszik a resorcinnal e tekintetben gy vagyunk, mint a
chininnel a valtélaznil, melynck rohamai csakhamar visszatérnek,
hogyha a chinin hasznalatival koran felhagyunk.

Végiil nehany koresetet akarok még vazlatosan kozolni,
melyekben a resorcin hasznalata Gidvosnek mutatkozott:

1. 1882. 30/6. Mertens Jozscf, 5 hénapos, szdrazon nevel-
tetik, Harom nap o6ta nagy hasmenés és hdanyas. Rp. Infusiflorum
chamomillac 50,0; resorcini 0,08 ; %piritus vini gallici campanen-
sis (cognac fin Champagne) 2,0 tinct. opii simplicis guttam unam;
syr. sipl. 10,0. Orank. 1 kavéskanal. 3/7. Javulas. 5/7. Egészen
jél van.

2. 6/7. Gindert Stefania. g hdnapos, szarazon nevelik, Két
nap Ota hasmenés és hanyas, Resorcinbdl 0.08 és cognacbdl 2.0.
7/7. Gyors javulas.

3. 0/7. Kovics Feri, 11 honapos. Er6s heveny hasmenés
és hanyas. Resorcinum cum spiritu vini gallici. 7/7. Javilas.
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4. 10/7. Reichel Kati, g hénapos ; szarazon taplaljak. Nehany
napja hasmenés. Resorcin cum spiritu vini gallici. 12/7. J6l van.

5. 20/7. Bapoch Mari, 24 hénapos. Két nap 6ta hdnyas és
hasmenés. Rp. Resocini 0,15; spiritus vini gallici 5.0; tincturae
opii simpl. guttas duas. 21/7. Javulas.

6. 22(/7. Potsch Karolin, 13 hdnapos. Hasmenés nehany nap
ota. Resorcinum cum opio. 26/7. Sokkal jobban van.

‘7. 8/8. Zavodszki Irma, 7 hénapos, schweizi tejjel taplal-
tatik., Két nap Ota er6s hasmenés és hanyas, nagy Kkimerilés.
Resorcinum cum spiritu vini gallici, Nestle-féle liszt, Italdl orosz
thea. 10/8. Tetemes javilas. 13/8. Egészen jol van.

8. 16/6. Braskd Andras, 12 hoénapos, két hét éta van has-
menése, utébbi id6ben héany is. Rp. Infusi florum Chamomillae
100,0; resorcini 0,15; spiritus vinni gallici campanensis 6,0.
Oréankint 2 kavéskanallal. 17/6. Sokkal jobban van. A javilas
allandé maradt.

9. 16/6. Hacsik Anna, 12 hoénapos gyenge gyermek. Has-
menés nehdny nap Ota. Osszeesés. Spiritus vinni  gallici 4.0,
Resorcin 0,15 :100,0. 21/6 szép javilas. A resorcin abbahagya-
tik. 30/6. Ujra nagyfoku hasmenés.

Schwartzer F. tr. kir. tanacsos magan elme- és
ideg-gyodgyintezetéb6l Budapesten.
A téboly agytiplalkozdsi zavarainak localisatidya.

(‘Tanulmany.)
Kozli LEcENER KAROLY tr,, intézeti fGorvos.
(Folytatas).

Képzeljik azon eshetéséget, mintha az agykéreg egyes
pontjait egymassal egybetlizd associatio-rendszer idegrost-utainak
egyes részei vezetésképességiiket clvesztettéck volna, s e miatt
a kéreg miikodéskarébél kiestek volna. Az ilyen feltevés mar csak
azért sem alaptalan teljesen, mivel utobbi idében szamos bavar
altal lett mar hangoztatva azon lehetdség, mely szerint az agy,
edényrendszerének elrendez6dése tekintetbe vételével, annak majd-
nem minden egyes teriletrésze kiilon-kilon, s6t az utébbiaknak
egyes szOvetrétege is, a tobbi agyrészek épségben maradasa mel-
lett, megbetegedés dldozatava lehet. (Birch-Hirschfeld?#), Rind-
fleisch74), Charcot?%), Stricker?™), Schifer??), stb., stb.)

Feltéve tehat, hogy az associatio-itak egy része vezetés-
képtelenné valt, azon kérdés timad, mily functio-eltéréseket fog
€ koriilmény sziilni az agy mechanismusanak mikodésében ?

A kiviilr6l behaté ingerek, a projectié-utak épsége miatt,
akadaly nélkiil jutandnak a kéreg teriletébe ; és viszont a kéreg-
bdl kiindul6é akaratos impulsusok kivetitése is, ugyanezen utakon
at, szintén gat nélkil menend végbe, Az emlékezetképek inten-
sitasa fogyatkozast nem kiildlhet, hisz a kéregelemek épsége és
mennyisége apadist nem szenvedett el s ingerileteik lefolyasa
a projectié-itakon végig a régi erélylyel haladhat ki és be. —
A functié-zavar ennélfogva az aperceptiora, az emlékezetre és a
mozgasi miveletek kivaltasira nem terjedhet ki, hanem kizardlag
csak az associatick mennyiségére birhat befolyassal, minek alap-
jan a felvett gitolis kdvetkezményeként tisztin csak némely asso-
ciatiok lehetetlen létrejohetése, s ebbdl kifolydlag az itélé-kovet-
keztetés egyoldali fékezettsége fog tamadni.

De ha némely associatio-utak jarhatlansiga miatt, az inger-
képzetek szilemlése alkalmaval, az ezekhez rendesen hozza tar-
sulni szokott emlékképzetek mindnyédjan fel nem elevenittethetnek ;
a kifejléd6 rész-emlékképek megitélésébll szarmazd kovetkeztetés
sem egyezhet meg teljesen avval, melyet hasonld ingerck, a velok
kapcsolatos Osszes emlékezetképzetek kivaltasa perczében létre
szoktak hozni. A kovetkeztetés egyoldalisiga miatt tehat az ité-

let is egyoldalava valik, Azaz, egyes associalid-Osvények wvezetéskép- |
ltelensége folytin a behald ingerek dltal leremtetl képzetek sora, elzd- |

) K, V. Birch-Hirschfeld. Lehrbuch der pathologischen Anatomie.
Leipzig, 1877. p. 518—519. — ™) Prf, E. Rindfleisch. Lehrbuch der patholo-
ischen Gewebelehre. Leipzig. 1878. p. 577. —%) Prf. I. M. Charcot.
ié’ber die Localisationen der Gehirnkrankheiten. Ubers, v. Fetzer, Stuttgart
1878, p. 45—118. —") Prf, S. Stricker. Vorlesungen iiber allgemeine und
experimentelle Pathologie, Wien. IIL. Abthg. p. 579—599. —77) Schiifer,
Uber die Formen des Wahnsinns mit besonderer Riicksicht auf das weib-
liche Geschlecht. Allg. Zeitscht. f. Psychiatrie. Bd. XXXVII. p. 355.

ratvdn az 61 sznezi emlékképzetek egy rissétil, nem ugyanazon szi-
nezéssel l1ép 156bé az dntudatba, melylyel rendes vissonyok kizitt sso-
koit odalépni; mi dltal as iléli-kivetkestetés folyamatai  egyol-
dalivd lesznek.

De ha masrészt meggondoljuk azt is, hogy két vagy tdbb,
egyszerre torténé ingerbehatiasnak az Ontudatba helyezett képzetei
szintén nélkiilozhetik ilyenkor a kozottik fennallott egyenes asso-
ciatio-sszekottetést : meg fogjuk érteni azon lehetSséget, misze-
rint kilonds koratak segedelmével — egy associatio-koszori
befutasival mintegy — a kettd kozotti kapocs ismét helyredl-
lithato lesz. Esmiutin azassociatioknak ezen koriton torténd hely-
reallitaisa alkalmaval, a szokott emlékezetképeken kiviil, mas, e
kordtak mentén fekv6, hasonlé ingerparhoz rendesen tarsulni
nem szokott emlékképzetek is elevenittethetnek fel: a létrejové
associatiok csoportjaba egy idegen elem — mint idegen eszme —
fog betolakodni; mely az egyéni akaraton kivil allitatik az Ontu-
dat el6terébe, s mely egyszersmind, mivelbogy szabadon jarhato,
akadalymentes, associatié-Osvény mentén fekszik, mindannyiszor
fog az egyéni akarat ellenére az Ontudatban felélénkitetni, vala-
hanyszor tobb meg tébb mas ingerparok kozott is az associatiok-
nak ugyanezen koruton kell végbe menni.

Llyformdn az associatid-utak egyes csoportjainak veselésképte-
| lensége folylan nemesak ag itélel egyoldalusiga fog szembeitlové valnt,
hanem azonfeliil és fileg egyes oly eszmék is fognak sziintelen, vagy
legaldbb gyakran, az inludatba tolaini, melyek az egyén akarala
ellen az eredett ingerképsetidl fiiggetleniil jelennek meg és e mialt
mindama sajélsdgokkal - birnak, miniékkel a kényssereszmék szokiak
rendesen felruhdsva lenni.

Mindezekb6l kovetkezik, hogy az associatio-iitak helyen-
ként beallott vezetésképtelensége a tiinetdsszegeknek egy oly-
nemfi csoportjat valtja ki, mely csoportnak {6 jellege az itéletek
egyoldalisigaban és a kényszereszmék feltiinésében kiiloli magat.
T'ermészetes, hogy e mellett a jelentkez6 kényszereszmék, mi-
helyest az agykéreg motorikus emlékezetképeivel lépnek asso-
ciatioba, hasonlé dton kényszercselekmények létrehozatalara is
vezethetnek ; s6t mi tobb, ha az érzéki sphiraba, vagy a zsiger-
¢ izomérzetek, vagy az izombeidegzések, stb, kirébe tartozé emlé-
kezetképek felelevenitésével jarnak, illusiokat, kényszerérzeteket,
kényszerérzéseket, kényszerallisokat, stb. is képesek létrehozni.

A tarsadalmi élet mindinkabb siirlisodd kovetelményei, a
létérti kiizdelemben telmeriilé nehélyek oOriasi halmaza, az idegiz-
gaté élvek szaporodé mennyisége és a tarsadalmi élettel kapeso-
latos 6rém és bi oly ezer meg ezernyi alakja, mely mindmeg-
annyi az emberi cultura folytonos emelkedésével gyarapodd szam-

mal 1ép az emberi agy kimért fokd munkaereje elé: oly silylyal
s oly bénitélag nehezkednek valamennyien az agy munkaképes-
ségére, hogy csodalkoznunk nem szabad, ha e gyarlé szerviink
altaluk elég gyakran és igen kdnyen kimeriil.

' Hiny ember futja be élete pilyajat telve ferde itéletekkel
s telve a kényszerképzetek legfurcsabb alakjaival, a nélkil, hogy
a vilag azt csak tudomdsil is venné? Mily nagy azoknak szama,
kik téves itélettel kiallva a sikra kényszereszméik fegyverével
uralni képesek a balga tomeget? Es mekkora azoknak szima,
kiket kényszereszméikért a sokasag ferde itélete babérokkal és
zajos tapssal jutalmaz? Alig van ember, s6t joggal mondhatni
nincs is ember, kinek szellemi miikddése valamely iranyban ferde
itéletet ne arulna el. Es alig van ember sét nem létezik ember,
kinek elmemfikddésében egy vagy mas irinyban kényszereszmék
| jelenlétét — keresve azokat — constatdlni nem lehetne, Csak
belé kell markolnunk a nagy vilag zsibongé tomkelegébe, sbar-
hova jut keziink, Gjjunkkal ramutathatunk mindeniitt az egyoldala
itélet és kényszereszme jelenvoltira.

Nézzik példadl a serdil6 ifjit, ki izmos testtel, s erds
lélekkel 1ép a vilag szinpadara. Fiatal elméjének egész erélyével
igyekszik atkarolni a nagy mindenséget, melynek kozpontjava
6nmagat iparkodik megtenni. Feltiind viselettel, szembeatld o6ltd-
zékkel, kirivé hangon vonja magira a kornyezet figyelmét és ha
valaki ezért kiilonosebben merészlené megnézni 6t, azonnal a
parbaj-kavetelés indokat latja felmeriilni. De parbajra hivja azt
is, ki Ot észre nem veszi, mert melléztetést az § személye nem
tirhet ¢l soha. Parbajra hivja azt is, ki testét véletleniil.megloki.
| Parbajra késztet mindenkit, ki tyikszemére hig. Parbajra szélliga
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azt, ki vele ellentétes nézetet vall. S parbajra kell mégavval is,

‘kinek arcza neki nem tetszik. Széval parbajra  hivna az egész

viligot, csak volna elegend6 ideje és batorsiga hozzd. A parbaj
ily ifjaknal a valdsigos kényszereszme szerepét jatsza, hisz min-
den esemény associatioba hozatik a parbaj eszméjével és nincs
az a valé vagy képzelt sérelem, melyet naluk a parbaj erkdlesi
irja sikerrel be nem hegesztene. Ks mennyire valik egyoldaliva
tévessé ilyenkor az itélet, mutatja azon kirilmény, hogy mindétig
emelkedett Onérzettel tekint vissza valamennyi parbajkalandjira és
még vén kordban is biiszkélkedik azon csuf hegekkel, melyek arczéin
azifjikori kényszereszme emlékeként keresztiil-kasul v 1sszamaradtak

“Vagy tekintsiik a tdlzott Onclégedettséggel telt sdandy¥-t,
ki személyes én-jével boldogitani véli a tarsadalom Osszes oszta-
Iyait. Onhittségében fontos személynek hiszi magat, mely az egész
vilaig figyelmét magdra vonni van hivatva. Piperészi, csinositja,
festi, fodrozza és szagositja magat, hogy a koézonség méltan csak
red vetett szeme divatellenes rendetlenséget rajta valahogy észre
ne vegyen. Ily emberek kiilonds gondot forditanak kilsejiikre,
taglejtéseiket a tikor eltt tandljak be, beszajkozott phrasisok-
kal igyekszenek hdditani és keesteljes viseletiikben talaljak meg
onelégedésiik legmagasabb fokat. Kimért magaviseletiikben, kisza-
mitott mozgasaikban, tervszerint rendezett mindenapré ruhagombocs-
kaban s dltozetredSben egyszer felallitottidealjuktdl tobbé el nem tér-
nek soha. S e viselkedésiikben megdvjak a.rendszeresen beta-
milt formikat még akkor is, ha egyedill vannak, vagy mikor
— mint pl. a szinhdzban — senki részérdl figyelem targyat nem
képezhetik, épen tgy, mint ha csak a nézltér Gsszes kozonsége
az 6 gallérjuk allasat tekintené egyedil. Ezen egyéneknél a kény-
szereszmék sokasaga, mely eszme valamennyi csak a kiilsd pipe-
rére s cziczomara vonatkozik, az itélet ferdeségér sziili hasonlo
iranyban. Mindenkit kiils6 magaviselete és ruhazata utin itélnek
meg, s fogalmuk szerint az ember ott kezdGdik ember lenni, a
hol a tarsadalmi szokds kivanta formasagokban az & eszményi
tokélyiik egy bizonyos fokat érte el. :

Majdnem ugyanez mondhaté a brutalis cynismussal kérke-
dok tomeges kényszereszméirGl, csakhogy ezeknél a ferde itélet
az elbbbivel ellentétes iranyban jon nyilvanulasra.

Mit mondjunk egy anyarél, ki sajat gyermekér a vilag leg-

'szebb, ‘s ‘legtdkéletesnbh lényének tartva, abban a masok Altal

leleplezett hibakat meglatni soha nem képes? Mit széljunk azon
tudésrol; ki Gj tantételt hirdetve a legmeggy6z6bb ellenvetések-
kel szemben is elfoglait allispontjat tobbé el nem hagyja?
Miként vélekedjink a kiilonczkod6k ama. nagy szamirol, kik
bizarrsagaikkal csak feltiinést okozni vannak hivatva? Mit tartsunk
azon képzelt tokélyiikben elérhetetlen mivészek, koltbk, s lang-
elmékrodl, kiket Maudsley?®) egy izben mar hatirozottan tébolyo-
dottaknak akart nevezni? Mibdl magyarazzuk a pipere hobortjaban
szenved6 divatholgyek ama szenvedélyét, melyért felaldozni ké-
szek tarsadalmi allasukat, erkolesiiket, vagyonukat, csaladjukat
sOt gyermekeiket is? Mibdl szamaztassuk a 13-as szam, pénteki
nap, s tobb efféléhez fliz6d6 babonas hiteket, melyek kiirthatlan
gyokeret vernek oly sokak kedélyéletében ? Mire vezessiik vissza
a fanatismus sokszor oly borzaszté "horderejft kényszerhatalmit?
Es miként velekedjunk mindazok ezer s ezernyi mennyiségerol,
kik haromszor kénytelenek eloltani minden szivar-véget, kik
haromszor kopnek, se tobbet se kevesebbet, kik masnak balol-
dalan jarni képtelenek, kik eserny6 nélkiil szerencsétlenul érzik
magukat az utczdin, stb., stb. Széval barmerre tekintsiink, minden
korban, minden nemnél és minden tarsadalmi osztilyban a kény-
szereszmek s ferde itéletek kiterjedt halomja tarul elénk.

Kovetkez6, a mindennapi élethdl meritett, altalam észlelt
néhany példa még jobban fogja illustralni a kényszereszmék
gyakorisagat :

10. eset. Egy fiatal dgyvéd, ki képességei s tagas isme-
retségi-korénél fogva munkaval siirlin el volt litya és ehez képest
kiterjedt levelezésben dllott, nem volt képes a postira kildeni
levelet, hacsak el6bb a megirt lapokat a boritékb6l hiaromszor
egymisutén ki nem vette, azokat kiterjesztve behatéan meg nem
vizsgalta, az iires boritékot haromszor beliilrdl ki nem tapogatta,
és ha végre a levelet hiaromszor Osszehajtva gondosan ismét

") H. Maudsley, Die Physiologie und Pathologie der Seele. Ubers
v. Boehm. Wiirzburg. 1870.
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a boritékba vissza nem helyezte. Ezen kényszermiiveletekrdl,
melyeknek ellentillani nem- birt, tokéletes tudomasa volt, st
tudta azt is, hogy miért kell azokat véghez vinnie. Valahanyszor
t. i. postira menesztendS levelet latott, azonmal azon kény-
szereszme villant fel Gnkényteleniil agyiban, miszerint annak bori-
tékjaba értékpapir is- juthatott, vagy pedig abban barhonnét
belekeriilt pénzjegyek maradhatrak vissza.

11. eset, Egy tisztességes, bé vagyonnal rendelkezd hazlur

barkivel talilkozva azonnal az illetd lakasa utdn tudakoz()dott,
azon okbdl, mert — a kiilénben j6 egészségnek Srvendd. s altala
Gszintén szeretett — sajat nejének esetleg bekovetkezhetd hirte-

len halila esetén, képesitve akart lenni minden ismerdsnek halotti
jelentést kiildhetni. Minden talalkozas alkalmaval tehat olynemfi
kényszereszme merilt fel dntudataban, mely szerint a nejének
torténetes halala dltal okozott banatit — a lakds czimek isme-
rete nélkil — nem lett volna képes 1smcroseivcl azonnal tudatni.

12. eset. Bgy agglegény szdzaval tartotta otthon a legki-
lonbféle zsebkenddket, mivel mindannyiszor, valahényszor elfelej-
tett volt egyet magival vinni — mi elég gyakran megesett —
tiistént egy kozeli boltba futott, hogy vegyen maganak ilyet
mihamarabb. Kényszereszméje abban illott, hogy zsebkendd nél-
kiilozése esetében, ba hirtelen véletlen tiiszszentés vagy nitha
érné Ot 0t6l, e miatt eshetbleg a legnagyobb zavarba johetne.
Az elfelejtett targyért hazamenni, vagy barmcly ismérsctél ilyet
koleson kérni, az soha eszibe nem jutott.

13. eset. Egy vén kisasszony madarai szamara apré zsi-
kocskakban tartotta a kiilontéle takarméanyt. Minden takarmény-
nem szidméara négy teljesen egynemfi, kellben megjelelt zsikocs-
kat 1ejtegetett szekrényében azon kényszereszméb6l kiindilva,
hogy ha az egyik zsak elveszne, a masik kilukasodna és a har-
madik beszennyezGdne, legyen egy negyedik, melybe a takar-
many helyeztessék mindaddig, mig a harmadik Gjbol kimosva lett

14. eset. Egy fiatal ember nem volt képes arnyékszékre
menni, a nélkil, hogy szikségének elvégzése utéin hiromszor be
ne tekintsen - a bélsir felfogisira szant tilba és azonfelil, az
arnyékszék ajtajat haromszor felnyitva UJbol Ajbol  meggybziidést
ne szerezzen maginak a helyiség iirességérdl. Tette pedig ezt
azon kényszereszme befolydsa alat, mely’ szerint az illetd helyi-
ségben talan létezhetett volna \'dlakl(‘h'?]t67\e, ki — mint hivat-
lan vendég — szeméremsértd miiveletét végig nézte volna.

15. eset. Egy a legjobb férfikorban lev$ orvos azon tapasz-
talatot tette magan, miként mindazon alkalmakkor, a mid6n
egyediil szokott jarni azutezan, egyes nevek vagy szimok, melyek
véletleniil keriiltek megfigyelése ald, tastént kényszerképzetekké
valtak nila. Ez mindig oly alakban -tortént, hogy — barmily
jaratban volt is — czclponqdnak eléréseig az illetd nevet vagy
szamot gondolatban akaratlanul és sziinetleniil egymésutin kéllett
ismételnie. E mellett azonban képes volt egyuttal egyeb gondo-
latokkal is foglalkozni, csak akkor jutvdn kényszerképzetének
tudomasara, ha egyébiranyi gondolatmenetét’ barmi okbdl hir-
telen megakasztotta. Ekkor t. i. észrevette, hogy a séta kezde-
tén megfigyelés ala jutott név vagy szam cmlekezetkepel még
folyton ismétlédnek oOntudatiban sliri sorban egymas utan. Az
ilyforman kényszerképzetekké vialé nevek- vagy szamokhoz ren- -
desen kirivé czégtablak szolgaltattik az anyagot. Ha az illetd
orvos tudomasara jOvén kényszerképzeteinek, az akarat segedel-
mével iparkodott tiladni azokon, e kisérlet sohasem sikeriilt, a
mennyiben azok eliizésének szandéka mindig csak csokonosebben
hozta azokat az Ontudat elGterébe. ]

16. eset. A név- és szamismétlések hasonalaki kényszer-
eszméit elég gyakran lehet taldlni alegjézanabb, s legmiveltebb
egyéneknél, és azoknak variati6i majdnem annyifélék, mint a
mennyi az altaluk meglepetett egyén szama. Egy idGsebb ri
ember példadl sétakozben kényszeritve volt folyton lépéseit szam-
lalni, mely sorszamoknak gondolatban egymasutini felszimlalasa-
ban nem volt képes még akkor sem sziinetelni, ha kozbeesGleg
véletlenségbdl valahol meg kellett allnia, S6t inkabb a szamso-
rolds ezen id6 alatt is fol_vtatodott gondolataban, a nélkil, hogy
tehetségeben leétt volna azt megakasztani.

Mindezen és hasonlo esetek azon kovetkeztetésre engednek
juttatni, hogy a kényszereszmék tiineménye sokkal gyakoribb
jelenség, mint a minGnek azt elsG pillanatra vélni lehetne ; és




masrészt, hogy alig van’ ember, ki — legalabb id6nkint — ilye-
nek uralma alatt ne allana. De mindezen esetek nagyobbara jézan,
értelmes ¢és miivelt egyénekre vonatkoznak, oly emberekre, kik-
nek itélé-tehetségiik korlatozast semmi egyéb tekintetben nem
szenvedett ; oly egyéniségekre, kik ezen egyéni akaratukon kivil
az ontudatba tolakod6 eszmék kényszertermészetérsl meg vannak
gy0z6dve; oly egyénekre, kik agymiikodésiik ez irdnybeli ferde-
ségérdl legtobbnyire tiszta belatissal birnak : miként lehetne tehat
foltenni azt, hogy ily embereknél az agy oOsszes szellemi
dése egy, ¢ szerv minden teriiletrészeire egyarint, vagy -annak
csak egyes szovetrétegeire is egészen kiterjedd zavarnak eshe-
tett volna dldozatil ? Miként lehetne foltenni azt; hogy ezen em-
berek mindnyajan elmezavarban szenvednének ?

Ilynemil feltevésrdl sz6 sem lehet. A kéreg idegsejtei inger-
fogékonysagukbdl mitsem veszitettek ; az aperceptio folyamatai gat
nélkill mennek végbe; az emlékezetképek felélénkitése ‘szokott
erélylyel torténik; az akaratos impulsusok rendszeres kivaltatisa
— a mennyiben azok a kényszereszmétSl kiilonallanak — mins-
ség és mennyiségben apadist nem mutat; és az associatiok leg-
nagyobb része is kivalé korlatokba nem iitkozik. Az elmének
ennyire szabatos miikadése mellett, mely miikodés csakis egyes
megszabott hataru, kdrvonalozhaté eszmetarsulasok mentén kiill
némi eltérést a rendestfl, az elménck ily fokban ép functidja
mellett; az agykéreg gyurmajit is Osszegében teljesen épnek kell
elismerniink, valamint a mutatkozd functionalis eltérések létesitd
okit — mint kdros elvaltozast — szintén a lehetd legszlikebb
hatarok kozé szoritva kell képzelnink. [

: (Polytatan kovetkezik).

KONYVISMERTETES
Experimentelle und kritische Untersuchungen zur Electro-
therapie des Gehirns, insbesondere iiber die Wirkungen
der Galvanisation des Kopfes. Von Dr. L. Lowenfeld. Miin-

chen. Fos. Ant. Finsterlin. 1881. Nagy 8-rét 146 1.

s hat fejezeth6l
értéket

A bevezetéssel és fiiggelékkel ellatott,
4ll6. mi  villamgydgyaszati  szempontbdl igen becses
képvisel. :

Az elsé fejezet térténeti 4ttekintést ayujt a villamaramnak
a testre alkalmazisira vonatkozdlag, s latjuk, hogy az els6 kisér-
letek e téren a mult szizad végén, illetbleg a jelenleginek kez-
detén  tétettek. Augustintdl a legijabb iddkig nyert vivmanyok
¢ téren, s az ezeket kisérG, gyakran nagyon is sajatsagos nézet-
eltérések toltik ki e fejezetet. Igy latjuk tobbek kozt a Remak-
féle harom megkulunboaeu:bt a villamaramnak a kuzpuntrd gya-
korolt hatasara nézve: catalytikus, antiparalytikus és antispasti-
kus. A Beard és Rockwell altal felallitote elsGdleges, masodlagos
és permanens hatast, sth.

Lowenfeld azutan sajat tapasztalatait kozli, Gsszehasonlitva
azt masokével. A fej villlamozasinal fellépé tiinetek az & kisér-
leteinél is xgazolva lettek. O azonban hozzatette, hogy ezen tiinemé-
nyek nem csupan kiilonféle egyén, de egyes egyén kildnféle koril-
‘ményei szerint is valtoznak, s ép annyira befolyasoltatnak ezek altal,
mint a koponyanak az arammal szemben kifejtett ellendllasa és az
idegrendszer [ ingerlékenysége altal. Ez utébbira vonatkozélag pl.
“almatlan éj, vagy kedélyi izgalom utan oly dram, mely rendes koriil-
‘mények kozott jol eltiiretett, csaknem tiirhetlen lett a nagy fijdalmak,
fényizgalmak és altalanos ingeriiltség folytan. Z. hallasi és latasi
zavarokat ritkan észlelt a fej galvanisalasanal. Kiterjesztette figyel-
‘mét a fej galvanisdlasanak a kornyi idegekre gyakorolt” hatasara
vonatkozélag is, de feltiind befolyast nem jelezhetett. 8 egyénen
tett kisérletei nem egyeztek Rosenthaléival, ki a fej galvanisa-
tiojanal a felsé és alsd végtagok idegtorzsének izgalmat emliti.
‘Az optikai tiineteket is észlelte. A fej villamzasanak gyGgytani
hatdsira nézve nem kapta meg a kivint eredményt. Kedvezd
hatast talalt oly bantalmaknal, melyek az agynak koényebb vér-
‘keringési és taplilkozasi zavarain alapilnak (az agy neurasthe-
-nidja, habitualis fejfajas, migraine, konyebb szellemi zavarok).
-Jo hatast tapasztalt az agyhaemorrhagianal, mig kedvezbtlen
“visszahatds nem mutatkozott,

A villamaramnak a fejre valé alkalmazasakor mutatkozd
elsédleges, mely az alkalmazis alatt

"hatast két csoportra osztja :

miikd~
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mutatkozik, mdsodlagos, mely az iaram megszakitisa utin lép fel.
A gyogytani hatisnak legnagyobb szima ez utébbi csoportba
sorozhaté. Az els6hoz szamitja az electrodok alkalmazasi helyén
folléps fajdalmat, a fény- és szintiineményeket, a sensorium zava-
rait, izlési és hallasi érzeteket, akaratlan szemmozgasokat, a rit-
kan fellépd sipadtsagot, émelygést, djuldozast; azon gydgytani
hatdsokat, melyek a villamzds alatt mutatkoznak : nyomasi érzés
fijdalomenyhiilés stb, Masodlagosak : kedvezd gyGgytani - hatasok,
melyek az agy kilonféle mikodési zavarainil fellépnek.

A miasodik fejezetben igen érdekes attekintést nydjta szerzd
a kilonféle buvarok nagyszamu kisérleteirol, melyek az agy
egyes géczainak villamozisa folytan fellépé élettani tiineményekre
vonatkoznak.

Harmadik fejezetben az ag)wlhmoza.s hatisanak fejtegeté-
sébe bocsatkozik, az idegen vélemények felsorolisa mellett; A
villamozasnal felléps timemények kozil egyik sem mutat hatiro-
zott agykérgi részlet izgalmara. Az opticai tinemények egysze-
rlien a retina, illetleg a latdideg ingeriilete folytin magyariz
haték meg, igy az izlési és szaglasi érzetek is a magok utjan.
A szemmozgisokra nézve is csak olyan gdczot talaltak, honnan
csak combindlt mozgasok valthatok ki, ilyen a négy telep, a kis

agy €s a nyultvels.

. Két csoportra oszthatok a szédiilés tineményei: subjectiv
és objectivek. Az utébbiak a megejtett kisérletek alapjan az Sket
illetd kozponti részleteknek circulationalis viszonyabol eredd val-
tozasoktol fiiggenek. Az el6bbiek (a kiiltargyak latszolagos mozgésa,
nyomasi érzés, egy oldalra valo silyedés érzete stb.) részint a
bulbusok kényszermozgasaibol (a targyak latszolagos mozgasa),
részint psychikus |degkozp0nt izgalmatol keletkeznek. Z. is na-
gyon' valészinlnek tartja az aramnak a véredényekre gyakorolt
hatisait, mégis jonak latja Zré szavaival végeznie fejezetet, hogy
a villamaramnak mikénti hatisarél még nagyon keveset tudunk.

A negyedik fejezetben ZL-nek sajat kisérletei foglalvak, a
fej villanyozisinak a koponya belsejében levs véredényekre gya-
korolt hatasira nézve. Megismertet a moddszerrel, mely szerint a
dura mater konyen megkdzelithetd minden sérelem nélkiil, s vizs-
galbatd. Figyelmét két iranyban terjesztette ki: mily valtozas
all be az edények iirterében, és az dram iranya befolyasolja-e a
vasomotorikus hatast. Az aramot részint kozvetve a bdron Aat,
részint kozvetlenil alkalmazta az agyra. A fejen at felhagé irany-
ban vezetett allandé aram az arterialis agyi edényeket tagitja, s
igy a vérkeringési folyamatot az agyban élésegiti. Lehagd aram-
nal kevésbé kapott Osszhangzé eredményeket, habar azért con-
statalhaté volt, hogy ez az arterialis agyedények irterét szikiti,
s igy az agy vérkeringési viszonyait leszallitja.

Harant iranyban haté aramnal kitlint, hogy a két sark ha-
tasiban kiilonbség van. Az andd az alkalmazas helyén az iiterek
tégul:’isét, a kathod sziikiilését okozza.

Az otodik fejezetben a kisérleti eredmények jelentOségét
targyalja még a szerz, s praktikus tanulsigokat von ki belGle.

Végre a hatodik fejezet a fej galvanisatiéjanak technikdjaval
foglalkozik. Utasitdst nyerink az alkalmazandd iram meghataro-
zasara, az alkalmazis tartamara, az aram iranyanak megvéalaszti-
sara nézve.

A mi végén rovid irodalmi szemle talalhatd.

Moravestk E. tr,

LAPSZEMLE.
(—h) A fertdz8anyagok felszivéddsi gyorsasdgardl sebzések utjdn.

Davaine a fert6z8 anyagokkal mérgezett sebzések kiége-
tésének hasznossigabdl kiindalva, a fertézé betegségeknek az
egész szervezetre elterjedése meggatlasanak czéljabdl kisérleteket
tett a fert6z6 méreg elterjedése gyorsasiganak meghataroza-
sara. E czélra akkép jart el, hogy a szandékosan, bérdarab
kimetszésével ejtett sebzéseket hatalyosagara kiprobalt lépfenés
vérrel fertdzte meg és égette ki méas-mis id6pontokban; midén
is a fertdzés beallta vagy be nem allta mutatta, miszerint a méreg
mar felszivddott és az égetés hatastalan maradt; vagy ellenkez6
esetben még fel nem szivodvin, az égetés altal elpusztittatott, s

az allat mentes maradt a fert6z4 bantalomtdl. Nagyobb szami ki-

sérleteinek eredményeként az tint ki, hogy az esetek kétharma-
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diban a fertdzitt sebeknek még tohb ‘6ra utin torténd kiégeté-
sével sikeriilt az allatot megmenteni, s nala a fertdz6 bantalom
altalanos fellépését megakadilyozni,

Kisérleti eredményeinek ismertetésekor megemlékszik Renault-
nak, az alforti allatorvosi iskola igazgatdjanak Bouley H.-
kel egyiittesen 1840-ben végzett kisérleteirdl is, melyek az ové-
vel ellentétes eredményre vczettek, annyibdl, hogy a kisérlet tar-
gyaul szolgalo 13 lonal, melyek a takonykor fert6z6 anyagaval
oltattak be, s melyeknél a sebek egy drai, egész tdbb napi ids
lefolyasaban égettettek ki, a taknyossig kivétel nélkil kifejl6-
dott, Hasonlé eredményli volt 22 juhnak jubhhimlével beoltasa,
noha itt a kisérletez6k a kiégetést mar 35, 8, 10 percz milva
alkalmaztak a harom utolsé juhnal.

Hasonlé eredményre jutott Colin Alforti tanar is hazi nyu-
laknal, melyeknek fiilébe oltotta be a lépfene-ragalyt, és annak
felszivodasat az 4ltal igyekezett megakadalyozni, hogy a sebzett
¢s beoltott fiilrészt kilonbozd iddétartamok utin kimetszette ;
a mennyiben daczira a 3, 4 és 5 percz milva tortént kimetszés-

nek az allat lépfenéhen elpusztilt. Ezen kisérleti eredmények azt
mutatnak tebat, hogy a kiégetés felesleges, mert mar aranylag
olyan rovid id6 milva eszkozolve sem képes meggitolni a méreg-
nek a szervezetben elterjedését.

Davaine ezen az 6véitdl eliité eredményeket abbél értel-
mezi, hogy az illeté kisérletez6k finom ldndzsa segélyével oltot-
tik be a ragilyozé anyagot csekély terjedelm(i bér alatti sebbe,
mid6n is a vérkeringés zavart alig szenvedett, s a méreg gyor=
san felszivodhatott; mig az 6 eseteiben, hol 50 centime-es egész
1 frank nagysagia bérrészlet teljes vastagsigaban irtatott ki, a
vérkeringés sokkal jobban meg volt akadalyozva szdmos véredény-
rész kimetszése folytin, s igy természetesen a méreg felszivodasa
is. Davaine sajat kisérleteinek tulajdonit gyakorlati hasznot, a
mennyiben tudvalevéleg az ilynem( el6jové sebzések, kivéve talan
némely kisérletez6nek beoltiskor megtdrténhetd megsériilését,
sokkal inkabb az Ovéihez hasonlok, s igy az 6 kisérleti eredmé-
nyeibdl kell rajuk kovetkeztetni. (Gazette hebdomadaire de méde~
cine et de chirurgie. 1882. 3. sz.)

A 16. szdzadbeli jelesebb syphiliographok,

Iddsb PURJESZ ZSIGMOND tr. egyet. magdntandrtol.
(Folytatas).

Sokkal hatirozottabban kiemelend6k Leonicenusnak némely
észleletei a bujakdros megbetegedésnek mas tiineteire nézve és
pedig annéal inkabb, minthogy némely jelenségekre nézve alapo-
sabb megfigyelének bizonyilt be, mint kortarsainak legnagyobb
része. Ezen allitds mindenekelStt érvénynyel bir a bujakdérnak
azon tiineteire nézve, melyek a megbetegedés kezdetén jelent-
keznek. s melyek részint azon korilménynél fogva, hogy az ész-
lelési anyag a bantalom kezdetekor nem keriilt orvosi megfigye-
lés ala, részint figyelmetlenség kovetkeztében, mint kiilonallé sa-
jatsagos jelenségek, az akkori orvosok el6tt ismeretlenek maradtak.
Ezekkel ellentétben Leonicenus figyelmét nem kerilték ki az elsd
tiinetek, melyeket igen szabatosan genytiiszGknek jelez, melyek
els6 sorban a nemzOrészeken mutatkoznak?!). Ezen genytiiszGket
tekinté Leonicenus a bujakdros megbetegedés kiinduldsi pontja-
nak, a mi kétségteleniil figyelemremélté korilményt képvisel azon
helyesebb djkori elmélettel szemben is, mely e nézetnek helyes-
ségét méltdin megezafolja azon tétellel, hogy a nemzbrészeken
jelentkezd bibircs vagy genytiisz6 a megtortént ragalyozasnak
nem kiindulasi pontjat, hanem annak mar kovetkezményét képezi.
Azon jelentéségbdl, melyet Leonicenus a nemzOrészeken jelent-
kezé els8 bujakéros nyilvanulasoknak tulajdonit, dnkényt kévet-
kezik, hogy a ragalyozasnak azon elméletét, mely szerint a raga-
lyozis és a tinetek fellépése kiilonbozd idére esik, nem ismerte,
és igy az ugynevezett lappangasi id0szakra vonatkozo tételt sem

ismerhette, melynek esak érintését is hiaba keressitk Leonicenus- |

nak a bujakdros megbetegedést tirgyalé munkajaban.

A nemzlrészeken jelentkezd bibircsen vagy genytiiszén kiviil
a test tobbi részein fellépd jelenségek vontik magukra Leonicenus
figyelmét, kinek ez iranyban tdrtént észleleteibdl kideriil, hogya
kovetkezményi tiinemények sorozatiban foleg a leginkabb szem-
besz6k8 bdr-bujagok mutatkoztak, melyek a koztakarénak bar-
mely részén, s néha, st legtobb esetben igen nagy elterjedésben
jelentkeztek. Ezeknek lényegére és minGségére vonatkozé szaba-
tosabb adatokkal Leonicenus nem vilagosit fel benniinket, de ez
altalinossidgban szerkesztett kifejezésben mégis egy mozzanat
jegyzend6 meg, mely Leonicenus finoman megkilonboztets ész-
lelési képességét tiinteti fel, s egyszersmind tanisdgot tesz arrdl,
miszerint az ugynevezett masodlagos tinetek sorozatiban némely
alakok gy keletkezésokre, valamint székhelylikre nézve mir a
15, és 10. szazadban isoly viszonyokat mutattak, melyek a jelen-

1) ,Pustulae sunt a partibus obscoenis incipientes. ... % N. Leoniceni
De epidemia, etc. libellus, in Aphrodis. p. 17, B. — ... ....... morbus
autem Gallicus primum sui ortum habet ab obscoenis,. . * U. o. p, 25, D,
o AN T Ara sunt enim pustulae partes primum obscoenas ..., ... occupantes.*

. U. o p. 37, D.

TAR C-ZA.

leg észleltekhez hasonlok, vagy legalabb hasonlagosak. Ezen té-
telt f8leg azon koériilményre ohajtjuk vonatkoztatni, hogy Leoni-
cenus a kiiltakarén megjelend tiimetek tirgyaldsanal hangsilyozva
kiemeli, hogy a fentebb emlitett képletek (bibircsek vagy geny-
tiisz6k) késobb a bornek minden részére, kivaldan pedig a fejre
¢és arczra terjednek el?), dgy hogy ebbél szikségképen azt kell
kovetkeztetniink, miszerint kilondsen a homlokon fellépd, igen
jellegzetes (ez id6 szerint ,corona Veneris“ eclnevezéssel bird)
tinemény Leonicenus elGtt, mint 4 bujakér legallandébb bér-
tiineteinek cegyike volt ismeretes.

A mirigyek viszonyat illetSleg a bujakéros megbetegedés
jelentkezésének elsé idészakabol a tuddsitasok igen gyérek, mely
korilménybdl azon kovetkeztetés vonhatd, hogy a mirigyeknek
bujakoros megbetegedése vagy a ritkdbban elSforduld, vagy
pedig a kevésbé megfigyelt kortinetek egyikét képezte. Azon
kevés syphiliographok egyike, kik a mirigybantalmat a bujakor
egyik tinetének tartottik?), volt Leonicenus is, ki a régi orvo-
sok altal ,ignis Persicus® elnevezéssel jelolt bantalom és a buja-
kor kozotti kilonzeti korismét targyalva a mirigydaganatokrol
nemcsak egyszerien tesz emlitést, hanem az emlitett két banta-
lomnal a mirigydaganatoknak két kiilonbozé téleségét veszi fel,
¢s ezeknek egymastol eltéré tulajdonsagait a megkiilonboztetési
korisme egyik tényez6je gyanint hasznilja fel®), Habar e mivelet,
valamint a bujakdros mirigybantalmak egész targyaldsa Leonice-
nusnak ide vonatkozé iratiban némileg homélyosnak mutatkozik,
gy mégis bizonyos érdemre tarthat igényt ezen régi ir0 azon
korilmény alapjan, hogy az elsd észlelék egyike volt, ki a mirigy-
bantalmak és a bujakor kozti vonatkozast némileg folismerte €s
nyilvanitotta.

Teljes jartassagot murat Leonicenus a nyakhartyikon jelent-
kez$ tinemények terén, melyek — legalabb azon korilményb6l
itélve, hogy azokat Leonicenus minden alkalommal felemliti ——
tgy latszik a bujakdr els6 elterjedésének idoszakiban is a leg-
allandébb és rovid id6 utan follépd tiinetek csoportozatat képez-
ték. Kivaldan a szajireg ¢s a gége nyakhartyajan fellépd locali-
satiok azok, melyekrdl Teonicenus megemlékezik, s mely bantal-
mak kozott féleg egyszeri és roncsolékos szajfekélyeket kell kép-

}) 4....sunt enim pustulae ........ deinde reliquum corpus atque
ipsam praecipue faciem (ut ab initio operis diximus) occupantes,...“ U, o.
Do 375 DL —= Pastiae V) L U mox totum corpus atque ipsam praecipue
faciem occupantes....® U. o. p. 17. B.

?) Igen hatirozottan nyilatkozik mirigydaganatokrél tébbek kozt
Marcellus Cumanus: ,Ego Marcellus Cumanus infinitos bubones, causatos

ex pustulis virgae ,,...... curavi.* Gruner, Aphrodisiacus, Jenae 1789, p.
52, XL, Obs. VIIL :

e Rl ratts de hoc tumore agere, qui praecipue in inguinibus nasci-
o SRR B ; nam cum duplex sit ﬂm:ﬂu:-y id est bubo alter, qui fit

a causa primitiva (ut utar verbo apud medicos juniores perusitato) atque
ideo ex sanguine non necessario maligno, alter, qui fit ex materia venenata
tempore praesertim pestilentiae, ., .. 4 N. Leoniceni. De epidem, ete, libell.
in Aloys. Luis. Aphrodis. p. 26, C.




cenus altal oly szerven, melynek bujakdros
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zelniink 1), mig a gégebantalom természete a Leonicenus altal
hasznélt altalanos kifejezésbdl (,passiones®) még megkozelitdleg
sem hatirozhaté meg. Nem voltak ismeretlenek T.eonicenus el6tt

a garatban létrejové folyamatok sem, minthogy a kiilonbazl keze-

lési modszerek taglalisinil a garatnak bujakéros megbetegedé-
seit, noha szintén egészen dltalanos kifejezéssel (,Ubi enim
fauces aegrotant® az i. h. 4o0. . B.) felemliti.

Valamint a nyakhartyakon mutatkozo nyilvanulisok, udgy
ennél nagyobb jelentséggel bird tiinetek is észleltettek I.eoni-
megbetegedésérol
csak igen kevés orvosnak volt azon id8pontban tudomisa: Leo-

nicenus kordn észrevette azon korilményt, hogy bujakdrban szen- |

veds betegeknél gyakran a litd szerv és annak segédkésziilékei
is a bantalom korébe vonatnak, és ezen észlelésér tobb helyitt

fel is emliti. Mindazonaltal igen nehéz volna kozelebbrél megha-

tarozni, hogy a latd szervnek mily természetli megbetegedései
voltak azok, melyeket Leonicenus bujakéros betegeken észlelt és

nehany kivétellel — mely utébbiak azonban kivalé figyelmet |
érdemelnek — puszta sejtelemre vagyunk utalva. Az emlitett ki-
vételeket illetGleg els6 sorban a laté szervnek bujakér okozta

lobos bantalmait kell kiemelniink, mint olyanokat, melyeket Leo-
nicenus egész hatarozottsaggal jelez?), mig mas helytitt csupin
a yszemeknek bujakéros gimdk altal okozott megbetegedésérdl
tesz emlitést?). Minthogy a latd szervnek bujakor-okozta megbe-
tegedéseit az els6 bivarok kozil csak igen kevesen észlelték,
érdekesnek mutatkozik annak kipuhatolisa, hogy az imént jelzett

bujakéros lobfolyamat, valamint a bujakér altal feltételezett és-

Leonicenus &ltal érintett tobbi szembéantalom a latd szervnek
mely részeire vonatkozott, azaz valjon az emlitett bantalmak a
fénytors és fényt felfogd készilékeket, avagy csupan a szem
jarulékos, védé szerveit illették-e. Ezen kérdés elddntése lényeges
nehézségekbe iitkozik, mivel Leonicenus, miként az idézetekbol
lathatd, a laté szerv érintésénél mindig csupan altalanos kifejezést
hasznal, a nélkiil, hogy pl. a bujakér altal okozott lobfolyamat-
nak székhelyét csak egy esetben is részietesebben kijelGIné.
Mindazonéltal van egy korilmény, melyb6l e tirgyra nézve
kovetkeztetés vonhatd. A bujakdr tinetei gyanant jelentkezd geny-
tiiszOknek kifekélyedését targyalva ugyanis Leonicenus azon meg-
jegyzést teszi, hogy sok bujakdros betegnek latisat eme kifeké-
lyedések stb. elrontottdk ; ha azon Kkifejezés, melyet Leonicenus
hasznal (,,intuitus“), a latds fogalmanak tekinthetd, ezen esetben
amaz — egyelére fenntartassal kifejezett nézetiink, miszerint a
Leonicenus 4ltal felemlitett szembantalmak a laté szerv fénytord
és fényérz6 késziilékeit illették, teljes érvényre emelkednék.

A Leonicenus altal felismert bujakdr-tinetek sorozatiban
nagy szerepet juttat a bantalommal jaré fajdalmaknak, melyekec
a legtobb esetben nemcsak heveseknek, hanem mindenkor jelen-
levBknek  emlit. Hogy mily allandonak tekinu a tajdalmak jelen-
1étét, kideriil azon koriilményb6l, hogy a bujakér meghataroza-
sinak egyik pontjit a fijdalom képezif). A fijdalmassig fokat
illctéleg Leonicenus is korszaka ama dogmaticus tételének hodol,
mely szerint a test kiilsé feliiletén jelentkezé nyilvanulasok (ezen
esetben a genytiisz6k) mennyisége megforditott arinyban van a
fajdalom fokaval, tgy hogy leghevesebb fajdalmak oly eseteknél
lépnének fel, melyeknél a b6ron kevés genytiiszb észlelhetds).
Ezen nézet — miként az eléggé ismeretes — a nedvkortani
elméletben nagy szerepet jatszott, ugynevezett korkiiizési elven
alapszik, melyet Leonicenus azon czélbol, hogy a fijdalmakra
vonatkozé nézetét kellden értelmezhesse, recitilni el nem mulaszt.

&) atque inter caetera ...... oris ulcera, gutturis passiones,

pudendorum pustulas, ... .. 0l P 38 €l i— S quot enim fuerint
qui et oris ulcera, et herpetes labra aliquando exedentes .., . ... pertulere
g 00 pe 38, D,

o PR erysipelata. . . ... carbunculos,
ventris perturbationes“, U, o. p. 38, D.

%) ,......et multa alia tubercula, quandoquc etiam oculos infestantia
pertulere. U. o. p. 38. D.

oculorum inflammationes,

4) yMorbns Gallicus est pustulae . ,......., pudenda primum, deinde
reliquum corpus cum magno plerumque dolore occupantes.* U. o. p. 38 D,
o Nk QIR cum praesertim id prius fuerit ohservatum, illos majorem

sensisse cruciatum quibus vel nullae

vel paucie admodum pustulae in cute
exteriore apparuerunt,* U. o.
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Igen figyelemreméltok azon koriilmények, melyeket Leoni-
cenus a bujakérndl jelentkezd fajdalmaknak székhelyére nézve
észlelt és pedig annal inkabb, minthogy ezen viszonyokat illets-
leg is az clsé észlel6k egyike, vagy talan még helyesebben ki-
fejezve: legelsd utalt a fijdalmak székhelye altal feltételezett
alakra. Mig ugyanis egyrészrél tapasztalatai azt mutatjak, hogy
a bujakoros megbetegedés kiséretében jelentkezd fajdalom a test
barmely részén ayilvanulbat, addig mégis a fajdalmassag gya-
koribb székhelyének megfigyelése alapjan azon kijelentéshez vezet-
tetik Leonicenus, hogy a bujakdros fajdalom nagyrészt az iziile-

tekben jelentkezik!); és habar azon értelmezés, melyet ezen ész-

leletéhez csatol — miként azide vonatkozd jegyzetb6l kideril —
mint a fent idézett nedvkértani elmélet folyomanya, hamis tételt
képez, Ggy mégis maga az észlelési eredmény a bujakdros meg-
betegedés tiinetcsoportjaban 1j felfedezést képvisel, melyet lLeo-
nicenus utan csak kevesen voltak képesek megfigyelni, noha fel
kell tételezniink, hogy bujakéros iziiletfajdalmak a késébbi évti-
zedekben legalabb ép oly gyakran, s6t valdszinlileg sokkal
nagyobb gyakorisaggal mutatkoztak, mint Leonicenus koraban,
tehat a bujakér nagyobb mérvil elterjedésének elsd idGszakaban.

Kétseégtelen, hogy Leonicenusnak a bujakdr tinetei koriil
tett észlelései kozt az izileti fajdalmakra vonatkozo kijelentése
annal inkabb érdemel kell6 méltanylast, minél bizonyosabb egy
részrdl, hogy a legelsGk egyike figyelte meg és ismertette a buja-
kérnak e tiinetét, melynek ismerete masrészrl késébb ecsaknem
teljesen  elveszett, mig legijabb id6ben nehany Kkitiiné bavar.
koztiik elsé sorban Fowurnier, a bujakéros iziiletfajdalmakat exact
megfigyelések alapjan, mint ,bujakéros iziiletcsuzt vagy izileti
alesuzt® a bujakor tinetcsoportja kozé felvette?®) és igy Leoni-

cenus megfigyelésének alapossigat és helyességét igazolta és meg- "

erdsitette. Nem valoszinfitlen azonban, hogy a fajdalmak jelenlétét
Leonicenus kortarsainak egynémelyike is figyelembe vette, a nél-
kiil, hogy a bujakérral valé oki Gsszefiiggését felismerte volna ;
sOt ellenkezlleg ugy latszik, mintha az illetbk ezen oki viszonyt
egyenesefi tagadtik és az emlitett fajdalmakat 6néllé bantalomnak
tekintették volna; ezt engedi kovetkeztetni vagy legalabb sejteni
azon hangsilyozas, melylyel Leonicenus kiemeli, hogy az iziileti
fajdalom ugyanazon okra vezetendd vissza, mint a genytiiszok,
tovabba, hogy ennek kovetkeztében a fajdalmassig a bujakdros
megbetegedésnek egyik tinetét képezi?).

Igen feltiinGnek mutatkozik azon korilmény, hogy Leoni-
cenus az iziilettajdalmakat, melyek arinylag ritkabb tineményeket
képviselnek, oly szabatosan ismeri, mig tulajdonképeni csontfaj-
dalmakrdl, melyeknek el6fordulisa a bujakér késébbi idészakai-
ban, mint tudjuk, a legszokottabb esélyek soraba tartozik, sehol
emlitést nem tesz.

Nagyobb terjedelm(i gyakorlati ismerettel, mint a mennyit
az eddigiekben alkalmunk volt kimutatni, Leonicenus vagy nem
rendelkezett, vagy pedig egyéb nézeteiben nem lévén megilla-
podva, azokat kozzétenni nem Ohajtotta. Az utdbbi ok volt
val6szinlileg dontd azon hatarozatira is, melynél fogva a buja-
kor gyogykezelésének ismertetését egyelére mellbzte, azon igé-
rettel, miszerint azt — valdszinfileg ebbeli ismereteinek tapasz-
talati gyarapitdsa utin — késébb eszkézlendi, mi azonban nem
tortént. Mindezen hidnyok dacziara Leonicenus iigy elfogulatlan
észlelbképessége, alapos megfigyelései, valamint a nyujtott adatok
helyessége, kivaloan pedig €les kritikai szellemének kimagasldsa
dltal mindeddig nem eléggé méltanyolt helyet vivott ki maganak
az els@rangi régi bujakdr-buvirok sorozatiban.

1) ,Humor enim noxius, quem natura imbecillior tentavit quidem,
non tamen potuit ad exteriora propellere, tandem in articulorum nervos
incubuit, ibique ingentem dolorem excitavit*. N, I.eoniceni, De epidemia
etc. libellus, in Aphrod. p. 38, E.

%) E tirgyra vonatkozoélag 1. Biumler, Syphilis, Ziemssen gyiijtemé-
nyes munkdjiban. TIT. kot. 168. 1. s kk. — tovibbd Fournier, Gazette
hebdomadaire 1868, (october) és megjegyzéseit Vigo forditdsihoz. (Note
VIL, p. 04).

%) ,Ouare in morbo Gallico una eademque materia et pustulas
facere et dolorem in articulis creditur excitare; ac quantum ad hoc attinet,
non duo morbi, sed unus tantum, cujus dolor est symptoma, reputatur,
Az i. h. p; 39, A,
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Eszrevételek Cseh Karoly tr-nak. ,,Nehany adat
Borszék gyodgyhatanyat illet6leg** czikkére.
FEJER DAvID tr,, ez idényben borszéki fiirdGorvostol.

Tekintetes szerkesztd dir !

Az OHL. foly6 évi 31. szimiban a fenntemlitett czimen meg-
jelent czikkre vonatkozd par észrevételemnek cgy kis helyet
kérek, annyival inkidbb mert ebben az esetben én is egy kicsit
waltera pars“ vagyok.

En vagyok — ugyanis — az ,a masik fiirdSorvos®, ki

I. a Kossuth-kit vizét Berzelius lampéanal féztem ;

IT. ki vérszegény, kimeriilt betegeknek a borszéki ivo- és
fird6gyégyméd hasznalatat eltiltottam, és

III. nem tejet, hanem ,ir6t* ajanlottam,

Toredelmesen bevallom, hogy mindezeket én kovettem el,
s ha cselekedeteim Cseh K. tr. ur el6tt soha igazolhaték nem
lesznek i1s, azért nem mondok le a kisérletrdl: azokat itt, az
illetékes forum eldtt, legalabb magyarazni. ‘Tehat

“az I-hoz. Cs. tr. Gr igen bizonyosan tudja, mert sajat
maga hallotta télem, sét a sajat szemeivel latta, hogy nem ma-
gadt a felf6zott vizet, hanem annak kis mennyiségét (ca 6-odrészt)
a természetes Kossuth-kat vizzel vegyitve adtam, a hol azt jonak
lattam, mir6l alabb. A borszeszlaimpanal melegedd, koriilbeliil 3/
literes edénybdl pedig, melyben egyszerre alig lehet fél liter viz-
nél tobbet felforralni, az egyes poharakba egy-egy djjnyi viznél
tobb’ nem juthat, s semmi szin alatt sem vallalkozhatni arra, hogy
abbol akdr csak hiarom kozonséges ivopoharat is tele téltsiink.
Mindazon korilményekrél, t. i., eljarasomrdl a vizmelegités koriil

- Cseh tr. személyesen meggy8z0dott, mert azt tobbszor latta; de

meggybzGdhetett azokrél az edényre vetett egyetlen egy pillan-
tasbol is, mire igen nagy silyt fektetek, mert mindezek daczira
Cs. tr. ur a tényt ismételten (nyilvanos lapban most 3-szor) mas-
ként adja eld. Ilyesmit nem kellett volna ezeken a hasiabokon
is tennie.

Adtam — tehat — és adom a Kossuth-kut vizét 15—25°
C-ra melegitve :

a) Olyanoknak, kik a 6°5¢ C. hOmérsékii vizet nem tiirik,
s attol hascsikarist, hasmenést etc. kapnak, mi kiilondsen nagy-
fokban vérszegényeknél, kiknél a forras vasinak a szervezetbe
felvétele, altalanos erOsités, zsongitas kivantatik, igen karos.
Vannak ezek kozott olydnok, kik egy—két pobar hideg vizt6l
('n-ékig borzonganak, annak jeléiil, hogy naluk az animalis meleg-
s¢g jelentékenyen igénybe véietett.

b) (xyomortdgulaq eseteiben, a viz tilsagos gutaltalmanak
csOkkentésére és

c) tilsagos gyomorsavképzésnél (pyrosis).

De tovibb megyek, s eddigi tapasztalatomhdl is allitani
merném, hogy a Kossuth-kit gyomorhurutnal kiss¢ melegitve
jobb hatasd, mint egészen hidegen. Ellenben a bélhuzam renyhe-
sége, zsongtalansaga, altalaban ,altesti pangasos bajokban® hideg
allapotaban (ha csak ‘a gyomor azt igy tfiri) kitiinen hat, mint-
hogy a gyomorban kevesebb viz szivodvan fel, a béibe tobb
jut, s egyebekhez a hidegnek a bél féregszer(i mozgisit nagyban
¢lénkité hatdsa is jarul.

Egyébkint Cseh tr. Gr mostani véleménye nagyban kiilon-
kozik attol, melyet miivében kifejezett, hol is (Cseh K. tr.
«Borszék® sat. 237. 1) igy sz6l ,— — lehetnek esetek, mid6n
czen ivogyogymddal haszndlt vizeknek bizonyos fokig felmelegi-
tése sziikségeltetik. Ezen felmelegités nagyon forrd viznek kis
mennyiséghen vegyitése — — 4ltal hozatik létre. ~— — nem
kell valami nagyon aggddni azért, hogy a vizbdl szénsav illan
el ! Valamennyi borszéki forrasban sokkal tobb szénsav var,
mint hatisukhoz megkivantatik® sat. Hanem hat ,sapientis
est mutare consilium®.

IT-dikhoz. Vannak bizony ,vérszegény, kimeriilt® egyének,
kiknek itt sem kidt, sem fiirdd hasznalatit nem ajanlom. Az 1880-
ki idényben (akkor az egyszer voltam ¢én fiird6orvos) 4 ilyen
betegem volt. Az els6 Fr. J..né Sz. R-bdl tiddesics barlanggal
jott ide, s par hdénap milva meg is halt.

A masodik B. D.-né Cz.-b8l Magyarorszigrdl, a legnagyobb
fokban vérszegény né volt igen gyakori szivdobogassal (minden
szervi valtozas nélkil, ugy latszik hysterias bayj),

napkdzben tébbszor, a legnagyobb testi nyugalomban is meg-
lepte, s Ot az asvanyviz ivasara mindig a leghevesebben megro-
hanta, gy hogy neki csak azt ajanlbattam : tartézkodiék mindig
a szabad levegén, éjjel pedig mindig nyitott ablakoknal haljon.
Hirom hét alatt (*3;—°%~ig) arczban megpirosodott, kinzd
szivdobogasatdl megszabadiilt, s testsilyban 3250 gm-ot gyara-
pedott.

A harmadik beteg E. A-né asszony Sz. R-bél, viaszhalavany,
majdnem csontvizza aszott, s a férj allitdsa szerint a nagytermetii
és igen er6s n6é egy év alatt 30 kgm-ot apadott testsilyban.
Némely napokon igen heves szivdobogas és a legkinzibb szoron-
gis lepi meg Ot Ilyenkor a legesekélyebb kiilbenyomas (ajté-
betevés, kialtas stb.) elbidézi a szivdobogast, a szemek tekintete
megmerevedik, s a beteg a nagy szorongis és félelem miatt még
eszméletében is zavart. Egy pohar asvanyviz a szivdobogast min-
denkor el6idézi. Ezen betegnek a ,lég-gyégymédon® kivil (mi-
utin kizaras utjan szabalytalan, alczizott véltolazat dllapitottam
meg) chinint adtam, melynek két nagy adagjara a kortiinetek
kimaradtak, s a beteg azutan teljesen meggydgyiilt és megerdsadott.

A negyedik n6, L. L-né, M. B.-rél, épen most is itt van.
Az igaz, hogy az nem gyoOgyilt meg, de nem is hissziik, hogy
akar a Lobogd is a kétesicsa billentyli elégtelenségét és a szii-
kilt bal viszéri szajadékot meggyodgyitana. Ily hatasinak kellett
annak lenni K. J. drnal is, Gy. Sz.-M.-r6l, kit Cs. tr. dr a

wholyagbajok® alatt emlit, a ki itt 1873-ban hoélyaghurutjitél
valoban gyorsan megszabadilt, de csak a nagyfokd hugycsészor
tagitasa utin.

Mar az 1880-ki idényrdl szolo f. é. Jelentcsembcn kifejez-
tem azon meggybzGdésemet, hogy Borszék, élteté levegdjével,
jozanon hasznalt kitjaival és fiird6ivel — nem  tartok a kifeje-
zés népszerfitlenségétdl — csalhatlan mint erésité és zsongitd.
Kétséger nem szenved, hogy hideg fiirddi a legkitiinébb zsongi-
tékhoz tartoznak, s mondhatni paratlanok, minthogy alacsony hg-
fok mellett nagy szénsavtartalommal birvan, a bdr részérél ki-
vant visszahatis igen révid fiirdés utin kovetkezik be, s igy a
héveszteség annal csekélyebb Jesz. Mindazonaltal a felsoroltakon
kiviil mas esetek is lehetnek, melyekben legalabb egyel6re rovid
tartamd hideg firdSk sem czélszeriek. Nagyon vérszegény egyé-
neknél ugyanis hideg fiird6 utin azonnal, vagy dranegyed milva
djulas kovetkezhetik be, a mint az harmadéve 3, az idén pedig
2 esetben tortént. Ily vérszegény egyéneknél jonak  litszik a
fird6-gydgymoddal mindaddig varni, mig sok friss levegd, - czél-
szerli életrend és az ivogyogymdd iltal némi arczszin és testsiily
gyarapodas, szoval : az éltalanos: er6illapot javulisa nem mutat-
kozik, a mi sokdig nem szokott magira viratni; mert — a mint
ezt a legnagyobb elbvigyizattal, ¢érzékeny mérlegen eszkozole
testsilymérések kozben tapasztaltam — Borszéken egy hét alatt
egy — 11y kgm-nyi gyarapodis €pen nem ritka dolog, s ilyesmi
eléfordil még a vérképlés lényeges hézagossagainal is, mint pl.
szervi szivbaj, gimOkdr eseteiben; észlelhetni azonban azon id6
alatt 2%, kgm-nyi gyarapodast is.

Tovabba idiilt gyomorhurut silyos eseteiben, hol a legkisebb
ételmennyiségek is a gyomorgGdorben nyomast, émelygést, hi-
nyast és egyeéb Kellemetlen érzéseket okozzak, szoval: hol a
gyomor emésztés majdnem semmi, szintén jobb lesz a gydgyel-
jarast az életrend czélszerli szabilyozasaval ¢és az ivogyogymod-
dal kezdeni, s csak kés6bben, ha az emésztés némi javulast mu-
tat, kezdeni meg a firdé-gyogymaodot. Eszleltem ugyanis, hogy
igen nagyfoki emésztetlenségben szenvedd, elgyengiilt betegek,
ha hideg firdéket vesznek, a héveszteség altal naluk az inanitid
és tapszitkséglet érzése fokozodik, s olykor nagy éhséget érez~
nek; de a rosz gyomor az étkezéssel csak megterheltetik, s az
dllapot rosszabbodik.

Ezek okaim, melyek miatt egyszer a firddgyégymaoddal
késni, misszor ugy az ivo-, mint a fiirdégydégymaodot teljesen
melldzni  célszeribbnek latom; van itt ezeken kivil még igen
hathatés gyégymoédunk a paratlandl tiszta ozondis?), élénkits
leveg6ben, mely korunk ,legmodernebb® betegségének a  vérhi-
anynak legsilyosabb eseteiben (és szdmtalan kovetkezményeiben)
is szcmbe(“)tlc‘ileg tanusitja csodaszer(i hatasat.

‘) A malt juliusban a kozép ozontartalom 7.1 Lender tr, 'szinscdldja

mi a beteget | szerint.




*  II-dikhoz. Enyhité koriilményképen fel kell hoznom, hogy |
az ,,ir(’mak'“ ). gyomorhurutosak asztalira valo felvétele. épen 1
nem az én talilminyom. Hirneves gyogyaszok régen adjak azt ‘
ily betegeknek, wakar ehetnének, akar ihatninak® ezek. Olyan \
,vérszegény, kimerilt® egyéneknek lehet czélszerfi a friss ,ird%, |
kik -nagyfoki gyomor-emésztetlenségben szenvednek, s ‘hogy az |
ilyenek (ha csak épen egyéni ellenszenyvel nem viseltetnek az
Sir6¥ ize irant), miért tirik jobban ezt, mint a tejet (mert az
tény, hogy jobban tiirik), onnan magyariztam magamnak, mert
az édes tejb6l a gyomorban képz6d6 darabosabb, nagyobh té-
megfi alvadékot a gyomornedv nehezen, vagy épen nem tudja
Atjarni és emészteni. mig az ,ir6* finoman eloszlott alvadékaval
(mely a gyomarban sem 4ll nagyobb tomegekké Gssze) ez igen
konyen torténik. Azutin az ird a zsircn kivil tartalmazza a tej
minden becses alkatrészét, s végre is nem abbdl élink, a mit
megesziink, hanem abbdl, a mit megemésztiink*.

Van tehit ,vérszegény kimeriilt“ egyéneknek tobb fajtija,
s akadhat ezek kozott olyan is, kinek jobb lehet az ,ir6“, mint
a tej; kinek jobb lehet, ha Lobogdéba nem megy, s kinek jobb
lehet, ha sem ivé-, sem fird6gyogymaoddal nem él

Borszék, 1882. augustus 5-dikén.

Lejér Ddvid tr.

! VEGYZESEHK

Bupapest, 1882. augustus 24-dike. Balogh K.- tor. iltal
tobbek kozremiikddésével szerkesztett ,Orvosi miiszavak gyijte-
ménye* teljesen elkésziilvén, sajté ala adatott, s gyors megjele-
nése az Eggenberger-féle konyvkereskedés kiadasaban biztositva
van. A munka nagy 8-rétben, harom hasdbos siirli szedéssel
mintegy 20 ivre fog terjedni, s kerek szimmal 18000, miiszavat
tartalmazni. Az Athenaeum konyvnyomda e mii szimdra Gj betfi-
ket Ontet, hogy a nyomtatis csinos és konyen olvashato legyen.

— Edyard Clason az upsalai egyetemen a boncztan tanédra
intézetének ujbol felépitése alkalmaval Mihalkovits G. tor. inté-
zetének megtekintése czéljabdl Budapesten tartézkodott. Az inté-
zet berendezésérdl, valamint a gyijteménytarrél nagyon elisme-
réen nyilatkozott és a targyak megtekintése alatt szorgalmasan
jegyezgetett naplo_]aba. i

— A pragai egyetemhez legkézelebb 6t tanart fognak
kinevezni, hogy ezek csehill tartsanak elSadasokat. Az illetdk
nevei: Janovszky tr. a bujakdrtan és bdérbantalmak, Maitner tr.
belgyogyaszat, Schoebl tr. szemészet, Bohuslav Jirus tr. gyogy-
szertan ¢és Streng tr. sziilészet részére.

— Dumontpallier a périsi ,société de biologie® egyik
iilésén fiatal hysterikus lednyt mutatott be, ki hipnotisalva a
koponyanak bizonyos kérilirt helyeire kaucsuk ballon segélyével
bocsatott légiaram befolyasa alatt, a kilénboz6 korilirt helyek-
nek megfelel§ kilonboz8 mozgasokat végez. Kiilonos érdekkel
bir p. 0. a falcsont bizonyos koériilirt pontjara irinyzott légaram-
mal kivaltott felemelése az ellenkezé oldali kar- és liabnak. Az
illeté egyénnél a hysterikusoknal szokisos ideg-izombeli tilinge-
riiltség ' nincs jelen.,

— Courtin és Megnin tidélobban elhalt kutyidknil a lobos
giczokban, melyek kemnyédszeriien elfajilt szoveti kinézést mu-
tattak, apré, részben szabad, részben burokkal karitett éldsdi
férgeket talaltak, mint a tid6lob ezen élsdies alfajanak okozoit.
Az él8sdiek folotte hasonlitanak a strongylus minutissimushoz,
mely okozza az afrikai juh korilirt tiid6lobjat,

— Langenbeck B. berlini tanidr nyugalomba lépése alkal-
mival valésagos titkos tanicsos letr, s excellentias czimet kapott.
Az ide vonatkozé patenst a cultus-ministerium két el6keld hiva-
talnoka a Kkitlintetettnek lakasan kézbesitette.

+ Pidoux tr., ang. 2-dikin Mureaux-ban (Meulan kizelében,
Seine-ct-Oise megye) ¢lte 74-dik évében elhdnyt. A legtisztabb
vérit vitalistak kozé tartozott, s a legnagyobb buzgédsiggal ko-
vette Hippokrates azon tanat, hogy a bolcsészetnek az orvosi
tanra, ennck pedig amarra befolyast kell gyakorolnia. Ez iriny-
ban kiilonosen Leibnitz-ot, Bordas-Demoulin altal fejtegetve és
kib&vitve, vette tekintetbe, s organo-vitalistikust tant alkotott.
Mindez kifejezést talal ,Sur la circulation du sang® és ,Traité

') Ir6 = tej zsir nélkil, savanyi iéj, bogos tej, vert tej.

de thérapentique® czimfi miveiben, Pidoux a kimult bolcseleti
orvosi oskoliknak tisztes emléke volt.

— Elhianyt Schiitzenberger tnr. ' emlékére Strassburgban
a polgari kérhiz udvaran mellszobrot emeltek, melynek leleple-
zése julius 6-dikin ment végbe. Ez elé akadaly gordiilt, mennyi-
ben az elsass-lotharingeni kormanyzd az linnepély rendezbitdl és
szonokaitdl kivanta, hogy irasban kotelezzék magukat a szénok-
latokban a politikatdl tartozkodasra. Ez megtortént. Ezenkiviil
kivantatott, hogy a felirdis német legyen; az elhinytnak kereszt-
neve (Charles) azonban méar ki volt vésve, s igy ez megmaradt,
mig a tobbi felirast a ,prof.“-on és a szamokkal irt kelten
kiviil elhagytak.

— A Philippini szigeteken a cholera erésen diithong, mi-
nélfogva Spanyolorszigban attdl tartanak, hogy az onnét ide
be fog czipeltetni, s cholerdban szenved6 betegeknek Spanyol-
orszagban a hajokr6l kiszallast meg fogjak tagadni; ennélfogva
a gyarmatokbdl jov6 hajokat ezutin veszteglés ala szindékoznak
vetni, hogy ha e betegség mar ekkorig nincs az orszigban, a
jov6ben bejutisa sikeresen megakadalyoztassék.

— A m. k. természettudomanyi tarsulat altal kiadott nép-
szerli természettudomanyi el6adasok gylijteményében megjelent
Thanhoffer . Lajos tanartdl oA nagyitokrol és a microscoprol®
(kis 8-rét 47 L., a szoveg kozé nyomtatott 18 abraval). A szerzb
a nagyito ivegek, s kilonOsen a goresd szerkezetét érdekesen
ismerteti, azutin pedig kiilonboz6 targyakrol szol, melyek képei
a szOveg kozé vannak iktatva. Ilyenck az emlbsek, madarak és
a béka vértestecskéi, a pleurosigma angulatum kalénbdzé nagyi-
tas alatt, a latogatd jegyek mézanak foriminiferai, foraminiferak
a Veres tenger iszapjabol, a vérjegeczek, izombeli fomaldezok,
keményitStestecsek ¢és kiilonbozé  sz0rok,

HeETrtr KiMUTATAS
a budapesti sz. Roékushoz czimzert kozkoérhdzban 1882. aug. 17-t6] egész
1882. aug. 23-ig apolt betegekrol.
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PALYAZAT.

Mdramarosmegye  izavilgyl szolgabirdi jardsiban Dragomérfalvin,
mint rendes gyogyszeridrral elldtott székhelyen az 1876. évi XIV. t. cz.
142. §-a értelmében 17000 lelket szimldlé kozségekbdl alakult, s 1883, évi
janudr ho 1-t6l:betdltendd kororvosi allomdsra, amely- 800 frt. évi fizetéssel
s az 1876. XIV. t. cz. 145. §-ban biztositott javadalmazissal jarul, a fennt-
hivatolt t. cz. 144. § értelmében pdlydzat nyittatik.

Ezen dllomds betoltésére, illetdleg a kororvos megvilasztisira hatir-
napul 1882, évi september hé 10-ik napjinak d. e. 10 érdja Dragomérfal-
vira azzal tizetik ki, miként palydzoi Shajték az 1871. évi XVIIL t. Zez,
74. § és dz 1386. évi XIV. t. cz. 143. §-ban koriilirt és megkivint mind-
sitvényt igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvinyaikat a vilasztds nap-
jdig az-izavolgyi jrdsi szolgabiréi hivatalhoz Dragomérfalvira bekiildeni
sziveskedjenek.

Dragomérfalva, 1882. augustus 14-kén.

2—3 Vincz Gyula, szolgabird.

e e e e
HIRDETMENYEK

Erddégyapot (fenyi té) kivonat.
Firdék haszndlatdra, a legtisztibb és legerdsebb mindségben csiz
és koszvénybajokban szenveddknek ajinl a

Lairitz-féle erdogyapot arnk gyara.
Remda a thiiringi erdében. Féraktdr Budapesten
Sigmund Jdzsei

viiszon, kész fehérnemil és szovott ara raktardaban IV, ker, viroshdéz-utcza
2—g szam, — I tveg ¢ firdére 1 frt. 80 kr., nagyobb mennyiségben meg-

O OOUPET ORVOSTOOOME oV

II. sz, Sebészeti Klinika Kényvtara
Budapest. vIi Baross-u. 23.25
leleton : 143-600,
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MATTONI-féle

Kényelmes poétlék a

nek “ZF aczel- ¢s sosfiirdik eldallitasara.

A ldpkivonat a legerdsb lip minden oldhato alkatrészét tartalmazaa,
s egyszeriien a fiirdévizhez hozzi kevertetik, Maginy- mint korhdzi gyakor-

latban szerzett sokévi tapasztalisbol a lip- és sosfiirdk hatisosak vérsz
génység, sdpkdr, 4ltaldnos erdtlenség és a ndi ivarszervek idiilt bete
ségeinél.

Hazi és téli kara kiilonleges étrend nélkiil.
Szétkiildés lidakban & 1 kilo, ill. palackokban 4 2 kilo.
Mattoni és tarsa Franzensbadban. (Cschorszig)

Raktdrak : Bécs, Mattoni Henrik. Budapest, Mattoni és Wille
minden Asvinyvizkereskedés és gydgyszertirban.

L A PS 0 ' a Sooslaptelephdl
-L AP L 0 g/ Franzensbadhan

PE lapfirddsk-
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KRAEPELIEN és HOLM,

gvogyszerészek Zeissban, Németalfildin,

m Németalfoldi Kinabor

HINA

Egyike a legkitiinébb fijabb orvosi készitményeknek, mely
tobb kérhdz, tanir és orvos 4ltal a legmelegebhen ajinltatik; vegy-

bontotték dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban,

Kinabor vas nélkiil elsé mindségi spanyol borral készitve
kitind szer gyengeség, liz, étviagyhiany, rosz emésztés, ideg-
bajokndl; nem eléggé ajanlhaté mint udité szer hosszas beteg-
ségek utdn.

Kinabor wassal sipkér, vérszegénység petyhitdtsée
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kv clkczmcn\ ei, fejlo-
dési rendellenességek sth. ellen.

Budapesti foraktir Tordk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly |
SZ.

Kérni kell a németalfoldi chinabort Kraepelien és Holm |
| gyvirosok aliirasival. !

u. 7.

(a parisi kérhdzakban hasznilva).

A pankreatin a béinek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré
Az utobbi folott azonban azaz elbnye, hogy fehérjét, rostonyit,
zsiradekokat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe atvinni képes, Javalva
van tehdt a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlédés tineteiben nyvilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr, tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés elatt.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hust,
150 gramm rostonyat, 8 gramm kemnyét, tehit sulya 212-szer meg-
emészteni.
Kaphatok :
Budapesten :

Paris, rue Vivienne 8. TOROK JOZSEF gyégy-

szerésznél Kivdly-ateza 7. sz.
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legtisztabbh égvényes

SEVANYU-KUT
legjobb Asztali-és iidito ital,

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

E DECSEK (az emésztés elosegitésére).

Mattoni Henrik, Karisbadban (Csehorszag).

EE e e = =

|

===

Wimsn C®Oomi=-mmuntritifl
e Bugeaud

quinqunia et auw
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au CACao.
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Zsongité Kina és Kakao tartalmu dor, mely BSugeaud piris
gyogyszerésztol legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongitd és
Kakaobab tiplilé hatdsdt egyesiti.

Nagy elonye hasonlé készitmények felett azon korilmény,
hogy a Kakao hozzdaddsa dltal a kinahé¢j keserii ize teljesen neutra-
lisdltatik, s a bor igy kellemessé téve, ndk gyermekek dltal is
konyen vétetik. Alkalmazdsa ugyanaz, mely minden efféle zsongitd
készitményé és hatdsa kitiind.

Kaphaté : TOROK JOZSEF gybgyszertiriban, Kirily-iteza 12.

1
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tartalma most is m;ndm m pontosan ugyanaz, amint azt Ballo és Berndth tandrok
| 1876, évben taldltik, és dr Boutmy Eugéne (1877) s az orvosi akadémia Pdrisban
(187 78) kizzétette. A Ferencz Jozsef-keseriiviz feliilmil hatisiban minden -eldttem

ismeretes bel- és kiilfoldi keseriivizer alkatrészei tartalmival, A kénsavas sok
Tl mennyisége tgy viszonylik a Hunyady Jinos budai viznek m'.L;an.'xlm;\hoz, mint
144 : 100-hoz ; a piilnaibhoz, mint 162 : 100; a friedrichshalli keseriivizet pedig tibb

mint g-szer feliilbaladja. Az orvesi tekintélyek dltal a Ferencz Jozsef-keseriiviznek
tulajdonitott rendkiviili hatdsossdga viz vegyi alkatrészeinek tulajdonitandd ¥ 1882,

[‘ mirczius haviban,
& Kaphaté minden gybgyszertar s fiiszerdri-kereskedésben és az igaz- &
gatdsignal Bydapesten.
L
Pepsin-Peptonok marhahiishol
epsin-Peptonok marhahishol.
Chapoteaut, a pdrisi facultds I rangi gyogyszerészétdl,

Ezen nagy qnnddxl készitett, igen tiszta pepmnnk csupin megemész|
tett marhahtst tartalmaznak, mely k(myen athasonlithatéva van téve titriro-
zott, hatdrozott mennyiségi pepsin altal. Ezen pepsin az iirinek gyomriabé-

nyeretik, mely rostenya sulyinak 7-—800-szoros mennyiségét képes meg-
emészteni. A peptonok jelentékeny tdperGvel birnak, s az embeii szerve
zetre nagyon tdpliléan hatnak, nem szabad azokat felcserélni a disznok

hasnyalmirigyébé! készilt peptonokkal, melyek a nydlkhartyik és husemész-
1¢sébdl egyardnt szirmaznak.

Ezen peptonok 3 alakban kaphaték :

1.Chapoteant-féle Pepsin-pepton poralakban. Marhahis ize van, s azon
elénynyel bir, hogy az elsé kandl levessel vehetd. Felolvad vizben, leves-
ben és borban. Minden kdvés kandlban van 4 gramme pepton vagy 21--22
gramme megemésztett és athasonithatd marhahis, Egy palaczkban van 30
gramme pepton, mely 160—165 gramme marhahisnak felel meg, s egy
felnott ember tdpldlisidra elégséges.

2. Chapoteaut-féle pepsin-pepton conserve.
maticus folyadék, melyet jol eltartani lehet,
felel két annyi marhahtsnak és tisztin,
sOt allovet alakjiban is nyujthato,

3. Chapoteant-féle pepsin-pepton-bor. Egy Bordeaux-iivegben 10 gramme
marhahisbdl készilt pepsin-peptont L:n'mlmu. Ize nagycn kellemes, s oly
melyet betegek, s gyermekek Oromest vesznek, -~ leginkdbb
az étkezés elején 1—2 iveggel,

s

& készitményt semleges, aro-
Egy kavés kandl beldle meg-
vagy levesben, borban, szorpben,

o

erositd  szer,

Javallatok . Vérhidny, emésztési gyengeség, caehexidk, erdtlenség,
gyomor- és bélhurut, tudiilés. .1p]a.1\|\ szoptatds dajkdk, gyermekek, aggok

s Ill!.lrd

diabetikusok és phthisikusok
Raktdrak : Paris, rue Vivienne 8.sz. Budapest,
zertaraban Kiraly-itcza 12.

Torok Jozsel gyadgy
sz,

5

Vastartalmi Kmaszorp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol, '
Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart, .j
melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymist fel- %
bontandk t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Kindt, a &
leghathatsabb zsongité szert. Minden evékandlban van 4 gran ¥
pyrophosphorsavas vasnatron ¢és 2 gran vérdés kina- W

héjkivonat. Kaphat6 : Pdrisban. rue Vivienne 8 sz Budapesten :
Torok Jozsef gyogyszertiriban kirdlyutcza 12 sz. és minden nagyobb
gyogyszertirban,

SZ.
I _I,T_![?I_[_T._l[zr—_-hﬁ:_llzl[—"._lr— == e = == == === ;»-.-,—‘Z-‘.g-.
MELLEELET: A ,Szemészet* 4. szima,
BUDAPEST 1882. KHOR. & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya~utcza 14. sz.)
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SZEMESZET.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 35-ik szdmdhoz.

Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

4.5 SZ

Vasdrnap, augusztus 27-én.

1882.

TARTALOM :

Schulek V. tor. Kozlemények az iridectomia korébdl. (Folytatds,) — Cremiceanu dr. Az eserinrll. — Somogyi Z. dr. Pemphigus conjunctivae
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 Ime, itt dllunk a kényes ponton. Miért oszlik az egyes
szOrtkor ketté és latunk egy pont helyett kett8t, middn a likat
kettézziik, és miért nem latunk két targyat egy helyett, mint
varnok, ha sok, két kiilon pupillin bejutott szortkdrok raja lepi
el a latohartyat? .
Feleletet nyeriink ezen kérdésre, ha a fénytani helyzetet,
melyet fenebb el6adtunk és melyet a masodik abra vazlatosan
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feltiintet, kozelebb szemigyre vessziik ¢s az ismert fénytorési
torvényeket ezen kiilonesetre is alkalmazzuk. Harom tételben
kimerithetjiik a fenforgd kérdést.

1. A Scheiner kisérletnél ¢és a kettds pupillival egy tdrgy-
pontrdl lithats két  fényfolt nem kél hanem csak egy szértkir. A
Scheiner-kisérletr6l az mondatik, hogy egy vilagité tirgypont
két pontszerli likon nézve megkettézodik és két képpont timad,
ha a latéhirtya nem 4ll a sugargyiilés sikjaban.?) Ugyanezt mon-
danik kettSs pupillardl, t. i. hogy szortkords nézésben egy fény-
pont helyett kettd latszik. A mig csak az érzéki észrevétel ma-
rad széban, nem is lehet kifogast tenni a ,kettdzés¢ kifejezés
ellen. A mint azonban a két képpont két szortkornek vétetnék,
azt fénytani tévedésnek kellene tekinteni.

Egy vilagité pont nem ad két szértkort, hanem csak egyet,
melynek kozepébdl egy rész a két lik kozének fényvisszatartd
mitkddése miatt elimindlva van. A végeredmény, az észrevétel,
ugyanaz: két pontot litunk, — de a fogalom més. A két fel-
fogas killonbsége lényeges ¢és esak az utobbi allhat meg. Eat
bizonyitjak a kovetkezdk.

Mivel kétségtelen, hogy a szortkorok a pupilla alakjival
birnak, azon esetben ha kettdspupilla egy fényponttdl két szort-
kort adna, a szortkoroknek mnndegyxkc a kettSs pupilla alakjaval
birna, tehit 4 pont litszanék ; mig ha kettés pupilla egy ponttél
egy szortkornek csak két ku]unﬁll(’) részletét adja, ezek egyiitt-

') Graefe-Siimisch, Handbuch 6 k. 411. 1.;
és mds alapmiivekben.

Helmholtz, phys. Optik 4. 1.

véve a kettés pupilla alakjaval birnak: azaz az egy szértkor
alakja olyan mint az atjarasé. A kisérlet az utébbi felfogas mel-
lett szdl.

Szortkorok a felfogd ernyé tavolsigaval nagyobbodnak., A
Sch. kisérletnél a két pont valamicskét nagyobbodik, de még
feltinfbben né egymastol vald tavolsaguk. Igy tehat a novekeds
koz szintén a szértkdrhoz tartozik.

Ha a Sch. kisérlethez hasznalt két lik koze mem sotét
hanem attiiné volna akkor a szortkorben is a két egészen fé-
nyes helyet félviligos rész kotné ossze. Ekkor is két szortkorrol
beszélnénk ? FeltehetSleg kozmegegyezéssel egy szortkornek je-
lenlétét jelezné mindenki. Ebbdl is kideril, hogy a Scheiner-
kisérlet képében a sotét, a holt hely, hozzatartozik a szértkor-
hoz és azt kiegésziti, — és igy az egész mégis csak egy szort-
kornek veendd.

Mint ahogy Sch. kisérleténél két pontrol beszélnek, épen
gy lehetne kozonséges szortkordkrél mondani, hogy sok pont
latszik, — egy folt ugyanis sok pontbdl all. Ha a sokbdl né-
hinyat kézepiitt elvesziink, a netalan megmaradt két széli cso-
portbeliek két szortkort képezzenek és a fénynek helyenként
elvétele altal az egy szértkor kettbvé szaporodjék ?

A ,szortkor® szonak mas alkalmakkor mindig hatarozottan
korilirt fogalmi hasznalatit is felhozhatom érvnek. ,Szortkor
azon fényfolt a latobartyan, mely képpont helyett el6all, mid6n
a latéhartya a sugirgyiilés helyén kivil all.* A Sch. kisérletnél
is egy targypont egy képpontot ad, ha a retina a sugartalilko-
zds helyén 4ll. Ezen pontnak a (4 nem kit) szérodasi kore az,
a mi el6all ha a latohartya a gyiil6ponttol mellebb vagy hatrabb
fogja fel a sugarakat. A ,kor® sz6 ne vezessen félre, mert csak
kerek pupilla esetén kords a szorodas.

A Sch. kisérletnél nyilvin az a kifejezés vezet tévitra,
hogy két pontot litunk, a mihez Onkénytelenil azon gondolat
tarsul, hogy ez két szértkor. Igaz, latszik két pont, az is igaz
hogy van két elvalt fénypont a retinan. De logikus ugrds van a
szOban és a felfogasban, ha ez két szoértkorrel azonosnak tar-
tatik. Az érzéklet negativ részére is gondolni kell és nem szabad
felejteni, hogy a sitét hely a gattdl szirmazik és nem a tirgy-
bol indul ki. A két tényleg érzékelt fényes folt kozotti hézag
helyesen active nem létez6nek, de azért negative mégis szdmba
jovOnek vétessék. Ezért helyesebb volna a Sch. kisérletnél azt
mondani, hogy egy arnyékos koz altal elvalasztott két fényfolt-
bal all6 szortkort latunk.

A Scheiner-kisérletnél ezek szerint a két lik a szembe jutd
fényt nem tereli szét és nem osztja ketté, hanem egy fénypont-
r6l jovd egy szortkdrnek a kettds pupilla alakjat adja.

2. A szirtkirdk alakja és a retinakép Ossses idomuldsa kizditt
nincs  lényeges Usszefiiggés. A kép egyes pontjainak milyensége
figg ugyan a sugérnyalibok torési modozataitol és alakjatol,
azonban a kép egyes pontjainak Aelye fiiggetlen az egyes sugar-
nyaldbokon itkdzben tortént valtozastdl és csupan az irdnyyona-
lak 4ltal jeloltetik ki, — azaz mindegyik képpont az erny6 azon
helyén van (kettds pupillival épigy mint nélkiile), a melyre a
hozzatartozé tirgypont az optikai kozponton keresztil egyenesen
néz, — még akkor is ha ezen irdnyvonal dtjaban fényfelfogo
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akadaly meril fel. Azon, hogy a képben mi legyen feliil, alul
vagy egyebiitt, az mitsem valtoztat hogy egyszer tiszta fénytorési
beallitassal, miskor valamilyen atmetszetli fénynyalabokbdl, szort-
kordsen alakult a kép. A szortkorok alakjabol nem lehet a kép
részeinek elrendezésére, és ha a fényalabok beliil iiresek, tobbre
mint az egyes képpontoknak megkettézésére kovetkeztetni. A
targybdl egyszer kibocsatott sugarnyaliboknak egymas ellenében
elhelyezése megmarad mindvégig?), akarmilyen lett légyen az
egyes fénynyalibokat képezb sugarak menetele, —— akar olyan,
hogy a retinan egyesiiltek vagy nem, akar olyan hogy kozepiik-
bél egy részlet ttkozben feltartatott, mint ez a kettés pupilla
esetében torténik. A targypontoknak elhelyezésétél a lencse ira-
nyaban figg a képpontok rendezése, mig a sugartorés kedvezd
vagy zavart menetele csak a kép szabatossiganak fokaban és az
egyes képpontoknak vagy szirtfoltoknak belsé mdédosulasaban
nyilvanal.

Bizonyitja ezt a kiilonbséget a fejtegetésiink kezdetén emli-
tett és a 2-ik abrardl leolvashaté azon tény, hogy midbn az
erny$ (r,) a sugarkeresztezés elGtt fogja el a targypontbol érke-
zett sugarnyalabot, a szértkdr a pupillinak masat fenalléan, —
ha a sugarkeresztezés utin fogja el (r,) forditottan mutatja®), ho-
lott mindakét csctben az egész tirgynak ezen vagy azon alakd
szortkorokbol alakilt képe az erny6n felfordulva mutatkozik. Es
igy nyilvin nem a szértkérok alakja adja a kép altalanos
alakjat.

Nem dj dolgot mondunk, hanem csak a sz6ban levé kiilon
esetre is alkalmaztatni kivanjuk, midén kifejtéseinket abban Gsz-
szegezziik, hogy a sugarnyaldab iranyat a targypont szembenallasa
az optikai kozponttal, atmetszetének terjedelmét egyrészt az er-
nyé allasa viszonyban a tirgy tavolahoz, masrészt a pupilla nagy-
saga, atmetszetének alakjat végre a pupilla adja meg.

A kettés pupilla, mint a mondottakbdl folyik, csak az
egyes szortkGroknek valamely darabjat semmisitheti meg és a
szortkorok alakjainak bonyolitdsiara vezethet, azonban a képpon-
tokat vagy szortkoroket megilletd helyikbdl nem mozdithatja el
A kettds pupilla az egyes szértkorbél, két széli darabnak meg-
hagyasa utjan, latszélag kett6t teremt, de a targy képét nem
kettézi, nem ferditi és nem mozditja.

3. Kellés pupillingl az egyes szirtkir éracklése csak annyiban
mds mint as sssefolyd pupillingl, a mennyiben a holt helyen as
Erzéklés hidnysik,

A latéhartyan az érzékelés tudvalevbleg annyival finomabb,
a visus annyival részletesebb vagy mint mondjuk élesebb, minél
kevesebb latoclem (pélezika és csap) vesz részt egy targypont
képenek felvételében. A jo litas érdekében 4ll hogy egy-egy
targypont képét egy latoelem vegye fel és projicidlja az agy-
mikodés kozbejottével az iranyvonal mentén a targypont helyére
vissza. igy lesz tudomasunk a targypont létezésér6l és helyérdl.
Ha ez valamennyi targyponttal®) torténik, az egész targyrdl he-
lyes tudomasunk keletkezik.

Itt azonban szdrtkordkrdl van szé. Természetes, hogy a
szOrtkorok physikalis alakja szerint modosil a retina ingerlése
i, — hogy az egyes targypontot a retina ugy projicialja, mint
az a pontnak szortképe altal taldlt tobb latéelem helyének és
csoportosulasanak megfelel, — és hogy a targy Osszes meglatasa
a szortkorok alakjatél egyetemesen fiigg. Itt mindjart szembe-
szokik, hogy az egyes szortkor részeit a retina projicialhatja oda,
a hol a targypont nincs, a szértkor alsé részét fel, a fels6t le,
kozben hézag is lehet a projectidban, a projectio talan épen oda
a hol a targypont van, nem is vet érzékletet, a projectio az
egyes szortkor alakja szerint a térben megszakitott, beliil ires
is lehet (mint a Scheiner-kisérletnél). Azonban az eltérés az egy-

') Miés szempont ald esik a sugdrnyalibok menetele, midén azok az
iton, vagy annak egyik felében, hasib erdvel vagy elhajlitd kozeggel
taldlkoznak, pl. félig a pupillit elfoglalé szemlencsével, (melynél két fény-
torési rendszer van és mindegyik kiilin optikai centrummal bir), vagy a
lemezekkel Helmholtz ophthalmométerénél, (mely a sugarakat egyiittesen
és nem egymiés ellenében tolja) stb. Itt centrdlt diopteres késziilékekrdl
van sz0.

?) Mit sajit retinink megint forditottan mintahogy emlitettik, pro-
jicidl ki a térbe.

) Térgypont alatt a retina musivumdnak megfeleld tdrgydarabot és
nem mathematikus pontot értve,

szerlitdl ¢és a rendest6l csak a szortkor hataran belil torténhe-
tik. 4 bonyodalom (hogy ugy mondjam, a confusié a projectiéban)
csak a szdrtkir dltal befogott ldtdelemek csoporijdn eshetik meg. A
mi asok kirén kiviil esik, az zavartalanil, a szokol! mddon juf
éroényre.

A nélkiil hogy a retinalis projectié kényes kérdéseibe ve-
gytilnénk, batran allithatjuk, hogy még ha az egyes szortkor
alakja és projecti6ja torzult, darabos is, (vagy mint a Scheiner-
kisérletr6l mondjak, ketts), mégis az egész targy fOalakja az
eredetihez legalabb hasonl6an, nem kettSsen, a szirtkorok kisebb
vagy nagyobb volta szerint nagyobb vagy kisebb darabjaiban
felismerhetéen és, a mi kérdésiinkben f6, a tirgypontoknak egy-
mashoz vald elrendezése szerint a valénak megfeleléen érzékel-
tetik.

Ha kérdezziik, hogy tehat hol kezdddik a fordulat abban,
hogy kettds pupillaval szértkords beallitis mellett a kicsi targyat
megszakadva, a nagyot némileg feliiletes kdrvonalakban de helyes
alakban latjuk és kisérletileg erny6n a mondottaknak megfelel6
képeket is nyeriink, atalinossigban a felelet nem nehéz, A4 for-
dulat mdr okvetleniil megitirtént két egymds! érintd  szdrtkir hizds
kiterjedését nagysigban legaldbd elérd retinalis képen, mert olyan
ssdrtkiorok, melyek egymdst semmi réssiikkel sem  fedik, az dltaluk
befogotl retinalis elemeknek mickidését sem wvegyithelik egymdsba, sem
ha kitoltott, sem ha hézagos alakiak. Amde a legtobb targy,
melyet latunk, két egymast érinté szortkorének terileténél nagyobb
retinalis képet ad és igy a kett6zés kérdése ala sem eshetik.
Csak nagyon szortkorésen allo és nagyon kicsiny targyak lehet-
nck azok, melycknek véghatarairél jové fénynyaldbok a latohar-
tyin még egymasba fogodzo szortkoroket képeznek és igy a
kettdzés kérdése ala johetnek.

A fenti tétel azonban kizard jelentéségben csak azt mondja,
hogy mily hatarokon kiviil nem leheté tobbé a kettézés.?) Posi-
tiv értelemben is kell keresniink felvilagositast és kijeldlni, hogy
a szortkor-érintkezés milyen mddozatainal leheté ¢és  milyenek-
nél nem lehet6 a kettdslatas. Itt mindenekel6tt Ontudatunkban
kell tartani, hogy targynak vagy targyrészletnek kettOslatasa azt
involvalja, miszerint a kép érzéklésében kdozbeesS iires részlet
szerepel, azaz hogy a retinakép belsejében nem ingerelt lato
elemek is fordulnak el és hogy ezért a litomanyban is hézag
marad, mint azt pl. a Scheiner-kisérletr6l mindnyajan oly j6l tudjuk.

Az épen hangsulyozott feltételbél kiindulva teljesen szabatos
természettani feleletet talalhatunk a felvetett szlikebb kérdésre.,
A felelet a kettds pupilla altal tamadhato kettdslatis megitélésére
kulesot szolgaltat és a gyakorlati viszonyokra egyenként alkal-
mazast kdonnyen enged.

Hiézag nem maradhat a projectidhan akkor midin a legszélsébl
sz0rtkirik a relindn legaldbb oly messze esnek egymdstil, hogy holl-
helyeik nem wvdignak egymdsba, — wvagy mds ssavakkal, midén a
largy szélsd pontjairdl szdrmazott szirtkirék holthelyer kizepiikkel
legaldbb oly messze maradnak mint egy holthelynek dtmérdje. Ennyi
teljesen elég, hogy az ilyen szOrtkoroket szolgaltato targy kettds-
latisa elmaradjon. Ellenben a mint a végsé szortkorok oly kozel
vannak, hogy holthelyeik egymasba vignak, a projectioban
hézag marad és kettdslatas lép fel.*)

A 2-ik abra megtekintésébll mar kiveheté a mondottak
értelme. Azonban a tirgyunkban dontd tételnek helyességét lap-

3-ik dbra.

szerinti véazlatban is kimutatni kivanjuk. A 3-dbra két, holthelyé-
vel épen érintkezd szortkort tiintet tel és az A szértkort szolgal-
1) ¥s azon téves felfogést is megengedi, s6t eldidézni alkalmas, mintha
nagyobb pupilla miatt nagyobb szértkorok a kettdslitds teriiletét kiszélesi-
tenék, a mi nincs gy, mint a tovibbiakbol értheté lesz.
?) Ha ugyan az egyén azt észreveszi, mi nem mindig taldl, mint
aldbb rola sz lesz.
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tatd targypont a lap felett (€l6n a szem el6tt) jobbrél, B targy-
pontja- balrdl képzelendé. Ha sorban elképzeljiik a két targypont
kozt fekvO egyéb targypontok szortkoreit, azok, a targyon
jobbrél balfelé indulva, a vézlatban (és a retinan) balrél jobbra
elhelyezendG, alakban a kirajzoltakkal azonos szortkoroknek
sorozatat adjak. Az A szértkdrben b-nek megfeleld viligos - hely
hasonmasaképen, a tobbi szortkorok sorozatban 4-tél d-ig ter-
jedd lanczolatot vilagossagi ingerlésekbdl adnak, és a végsé bal-
oldali tirgyponttdl jott tény a B szértkorben @ helyen befejezi
ezen sort. Erthet6, hogy az A szértkdrnek éd holthelye minden
ponton kap fényingeriletet valamely mas targyponttol. Ha-
sonlé  torténik B szortkérnek df holthelyével. Rajta is sor-
ban fekiisznek az A-hoz tartozé targyponttél egész a B szort-
kért  szolgaltatd tairgypontig mend, kazbeesS tirgypontoknak
a megfelelé fényingeriiletei. Es igy semmi latéelem sem maradvan
a kép teriiletén vesztegl6ben, hézag az ingeriiletben valamint a
projectioban nem mutatkozhatik. Nem is kell részletezniink, hogy
azon esetben, melyben a szortkoroknek holthelyei még tavolabb
vannak egymastol, a fényvegyités még teljesebb és ingernélkiili
hézag még kevésbbé fordul eld.

Lllenben ha a ssélsé szérikivik holthelye: cgymdsba wvdagnak,
mint a 4-ik abran, akkor mdr czen holthelyek egymdsba esd rissi-
ben a fényingeriilel leljesen hidnyzik, tires hely marad a retina-
képben, a projectichan hézag van és a litdsban keltézésre van alka-

4-ik dbra.

dom, mert az abra szerint a végsé targypontok kozdtti pontok-
nak szortkoreiben a vilagos helyek csak -6l ¢-ig egyfeldl és
d-t0] e-ig misfelol helyezkednek el, mig a ¢d koz iires marad.?)

Fentebb mondottuk, hogy a fordulat az egyes tirgypon-
toknak kettéslatasa és az egész targyaknak mégis egyeslatisa
kozott mar okvetlenlil megtortént két egymast érintd szortkor
teriileténél nagyobb retindlis képen. Ama tételt a nyert felismeré-
sek nyoman és a kettSslatds uralminak megszilikitése érdekében
oda kell modositanunk, bogy ez egyesidtdés a keltés pupilla da-
czdra kezdddik olyan retindlis képen, melyen a végsé targypontok
szortkireinek  holthelver mdr nem vdgnak egymdsba. Es a kép-
nagysigol egy holthely kiterjedésében elegendinek linteli fel, mivel
a fenti feltétel leljesitve van, ha a kipet hatdrold végsé irdnyvo-
malak kize két fél vagy a mi vele azonos egy egész holthelyet képes
befogadni. Ezen feldllitast a 3-ik abra igazolja, melyen ac=/4d.

Ha a kettGslatas kimaradasa azon sarkal, hogy a sz€lsé
szortkdrok holthelyei ne essenek egymasba, felette fontos tudni,
mely koriilmények birnak befolyassal e kedvezé helyzet elGidézé-
sére. A 2-ik abra megtekintése oda vilagosit fel, hogy kozOnsé-
.ges nézésnél fOképen harom tényez6 szerepel : a targy nagysaga,
a két pupillat elvalaszté  git szélessége és a targy tavolsiga
az uralkod6 fénytorési bedllitastél vagy a mi ezzel azonos, a
retina hibas allasanak foka®) A 2-ik abran feltintetett viszonyok
nem adnanak kettdslatast, de ilyen elGallhatna, ha vagy az I. ¢s
II. targypontot egymashoz jéval kozelebb ejtendk, vagy a gatat
tetemesen kiszélesitenOk, vagy az r, erny6t eléggé mellfelé alli-

1) Papirbsl utdnzott likas szértkorékkel igen jé1 lehet mindezt szem-
1él6vé tenni. Ugyanazon tirgynak egyidejli szértkorei természetesen egyenld
nagysaguak.

?) A pupillaris likak nagysiga a kettdzés kérdésében érdemszerint
kozonybs ugyan mint a 4-ik dbra ezt konyen kitiinteti, mert a cd hely
‘semmivel sem lesz vildgosabb, akdrmilyen nagyra gondoljuk kiterjesztve az
A és B lényes korzetét; azonban nagy likak a szortkordk fényes helyeit
magyobbitjik, igy a litdst zavartabba teszik valamint a felismerés részletességét
rontjdk, és ezen az uton kozvetitve a netaldni kettdzés észrevételét le-
esokkentik.

tandk. Nagyon leszallitja a kettbslatast keskeny gat, nem felette

hibis ernyballis, és nem ponthoz hasonlé tirgyak szemlélése.
Egyes esetekre, melyekben a harom tényezé szamokban kifejezve
és a fénytorési allandék adva lennének, az eredmény szimokba
is mondhata. 1

Az egyes esctek szerint leheté kett6zésnek altalinos kép-
lete kovetkezbleg nyerhet6. A gatnak szortkords arnyéka a reti-
nan, a, ugy viszonylik a pupillaris gathoz, p, mint a kapesolatos
hatulsé (& f6pontt6l szamitandd) gyiilGtavolnak /-nek a retina
# altal elszelt darabja (/“'—Ar) a gatnak a kapcsolatos héatulsé
gyiiléponttdl vald tavolahoz (f"—hp), azaz

x : p=(f*—hr) : (f*—hp);
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Ennyiben a gatarnyék & szamithat6é ki, €s itt & negativ
‘ T
értékiinek is bizonyilhat ha /' és az ezt helyettesn’tc’if,—F, érték
kevesebb mint %7 (rovidebb mint a retina tavola), — eckkor

ugyanis a szortkér a sugirkeresztezés utin tamadt a retindn?).
Tovabbd: a szélsé iranyvonalak altal hatarolt retinalis kép
y ugy viszonylik a tirgyhoz o, mint a retininak a csomdponttol
(4) vald tavola rk a targynak a csomdpontig mené tavolahoz
S Ak, azaz:
y : o=kr : (f'4-hk);
___kr)(o
Y= Pthk
Mivel pedig a kettGzés elmarad, ha a kép y akkora vagy
nagyobb mint egy szortkornek holthelye a, ellenkezbleg pedig
kett@zés van, — és mivel az y-értéknek a-el Osszevetése ad fel-
vilagositast, hogy kettSzés lehetl-e vagy nem: ezért a szélsd
holthelyeknek egymés irdnyaban elhelyezését z, az y és a kiilon-
bozete adja és
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Ha 2 positiv értéklinek bizonyil, a nyert szameredmény azt
mutatja, hogy a széli holthelyek belsé hatirai milyen kozzel bir-
nak ; ha 2z negativ értéket képvisel, ez mutatja hogy a széli
holthelyek milyen terjedelemben vagnak egymaésba, és hogy ennél-
fogva milyen kiterjedésben marad a retina a kép belsejében min-
den ingerlés nélkiil.

Ezen képlet a kettés pupilla altal okozhatéd kettézés kér=
désében szimba jové tényeziket foglalja magaban®). Ha a teljes

schemas szemrl vagy concret esetrll veszszilk az adatokat, az
alkalmazas az ismert mddon végezend6. Ha a tirgy valtozik

nagysagaban, ez o-ban, — vagy allasiban, ez f-ben; ha a git
valtozik, ez p-ben; ha a szem alkalmazkodik vagy gorbiilés;
fénytorési hiba van, ez #* és FM-ben valamint &7 ¢és hk-ban?) .
ha szemtengelybeli fénytorési hiba van, ez Ar-ben; ¢és ha a gay

1) Miutin tudomist vettiink ezen koriilményrdl a (—) jelt a tovabbiak-
ban alkalmazni nem szabad, mivel az irinyvonalak, melyekkel tovibbra
szdmitunk, az iivegtestben nem keresztez6dnek és a képben egyre megy,
hogy fendllé vagy forditott holthelyek jottek-e létre. H. Kaiser (phys, Optik
1872. 58. 1) képletet allit fel, melyen x negativ értékét nem kell magya-
rizni miel6tt tovdbbiakra értékesitendk.

?) Ezért nem is egyszeriisithettem. Kozel ide vig (csakhogy p és A-t
egybeesnek veszi s ezzel, igaz, hogy egyszeribb képleteket nyer) Nagel,
Graefe-Saemisch Handb. 6. kétet 456. és 457. lap ; és Donders, Refr. Anom,
Wien 1866, 150. és kivalt 151. lap, melybdl a képlet elemeit vettem.

%) Ezen tényez0kben lényegileg csak a gorbiileti sugaraknak (a schemds
szemben Dondersnél az egyetlen gorbiilt feliilet sugardnak) valtozatai és ha
messze terjeszkedni akarunk, a torési kitevok (kivdlt n*) viltozatai nyil-
vanulnak.
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helye sagittalis irAnyban més, pl. a szem el6tt van likas reke-
szekkel torténé kisérleteknél, ez Ap-ben viltoztat a képleten és
a g értékén, Astigmatismusnal a f6 délkorok szerint £ és F*' érté-
két kellene két szimmiiveletben kiilon helyettesiteni, valamint A
és hk-t a f6 délkorok szerint kilonbozéen beszamitani, Ha a szé-
mitds z-nek (—) értékét adna, még kérdés marad hogy a kiszd-
mitott kett6zés érvényesiilésére a nyert szam elég nagy-e, azaz
hogy ad-e olyan latészoget mely alatt ép (vagy talan leszallitott)
latélességli szem a kép hézagat észreveheti.

T4jékoztaté szamitasra igen kényelmesek Donders egysze-
riisitett mintaszemének adatai. Ezek felhasznalasaval kivanom sa-
jat szimitdsaimnak menetelét részletezett példikon bemutatni.

Legyen emmetropids szem OO tavolra, (0 D) bedllitva és szemléljen
1 mm. nagy és eldtte !/, m.=300 mm.- (2 D-)ben all6 tirgyat kettds pu-
pillival, melynek gitja 0'75 mm, széles. 1. A tirgy kapcsolatos hétulso
gviilé tivola hosszabb mint a fégyiil6tivol, mely utébbival a retina osszevag,

; [ ol _ 300X20 Y
— de kérdés mennyivel ? f“= szerint —————=20"6185 az Osszes
f'—F' 500—I5

kapcsolatos gyiildtdvol, mi a felvetett kérdésre feleletil a 20 mm. f[Ggyiil6-
tiavolndl 0'6185 tobbletet mutat ki. Ha még felhozzuk, hogy az emmetro-
pids szemben a pupillinak (és igy a pupillaris gitnak is) tévolsigdt a reti-
ndtél 19 mm.-ben szokds beszdmitani, tehit a schemds szemben 1 mm.-re

a 4 mogott venni, az 1. képlet alkalmazisa esetiinkre, azaz a gat drnyékd-

nak terjedelme a kovetkezd:

075 (206185 —20)
X=
2006195—1
2. A retinilis kép nagysdga a 2. képlet szerint szdmitandd lévén
5
50045

Ebben megvannak az adatok annik megtuddsira, hogy az adot®
tényez6k miikdése mellett kettdslitis a tirgyrdél nem lchet, mert 3. 00297
képnagysdg azt jelenti, hogy a tdrgynak végpontjair6l huzott irinyvonalak,
midén a retindval talilkoznak 0.0297 széles tért fognak maguk kozzé, mig
a sz€1s6 tirgypontok szortkoros holthelyeinek szélessége és egyszersmind a
széli holthelyek kozéppontjainak a kettds litds kimaraddsira sziikséges leg-
kisebb (egy holthely atmérényi) tovdlsiga amannal kevesebb, azaz 00236 ;
a 3. képlet szerint £=00297 — 0'0236=0°0061 lévén, a szélsd szOrtkorok
holthelyei még csak nem is érintkeznek?) és az osszes holthelyeknek idegen
fénynyel takardsa talbéven kitelik.

Ugyancsak ©O-be nézd emmetropids szemen minden tényezd gy
4llana mint az elébbi példdban, csak a git volna nem 0.75, hanem 1 mm.
széles. Ttt mar diplopia dllana be, mert x=00315, ¥==0'0297 és =0'0018,
azaz a kép kiscbb mint egy szortkor holthelye?) és a széli szortkordk holt-
helyei a (—s3) értékben egymisf6lé nytlvin, e helyen fényinger nélkiil
maradnak. Segithetnénk ha a tirgyat nagyobbitandk, pl. 1°25-re, mert ekkor
X==0'0315, ¥=0'0364 és 3=0'00409, azaz a kép nagyobb mint a gitirnyék.
De segithetnénk dgy is, hogy a tirgyat vinndk a tiszta fénytorési bedllitds-
hoz kozelebb, a szemt6l messzebb. Szimok, melyek az utobbi mdédozat
(1 mm. tdrgy és T mm. gat) kivitelénél nyeretnek, a kovetkezik :

=0'0236

y =0'0297.

1 A git kettSs pupillindl nem az irinyvonalakon fekszik és igy az
egyes targypont szortkorének holthelye (a gatdrnyék) sem az irdnyvonal
korill csoportesnul. De ez a szdmitdsban semmi kilonbséget sem tesz. A
holthelyek mégis a szortkorokon belil vannak, tdivolsiguk egymishoz vala-
mint nagysiguk sem viltozott és az idegen fénynyel takaris mértéke
ugyanaz, mint meggybzddhetiink, ha a 3. ¢és 4. dbriin a holthelyeket kézpont-
kiviilien rajzoljuk.

%) Itt csak a széli szértkorok kozepeinek vagy a mi  ezzel egyenér-
tékii, tetszés szerinti felelkez6 pontjainak tivolsiga van felszdmitva kép-
nagysag gyanant. Valdjaban a szélsd szortkoroknek az irdnyvonalakon kiviil
es6 részletei is nagyobbitjdk a képet és igy taldl megoldist a ldtszdlagos
paradoxon, hogy egy szortkdér holthelye nagyobb lehet mint a retindlis kép.
Emlékeztetiink a Sch. kisérlet azon helyzetére, melyben két pont latszik: a
kép constructiéja a széli irdnyvonalakkal olyan retindlis képet ad, mely
joval kisebb mint a holthely és mely vesateglé latoelemekre jut. A 4-ik
dbra is hasonlot enged levonni, ugyanis az 4 ¢és B szortkdrnek baloldali
hatdra és az ezzel egyenld bc kisebb mint cd. Kisérleti adatok nyomdn
szintén lehet ugyanazt megértetni : ha fénypontot egyenesen megnéziink, annak
képét a széli irdnyvonalak szerint hatdrolva kapjuk ; ha azutdn szortkirésen
kett6s pupillival (vagy a Sch, kisérlet likaival) néziink rd, a homdlyos koz
konyen szélesebbnek mutatkozhatik mint az el6bbi retindlis kép, bar az
irdnyvonalak most nem viltozhattak észrevehetden, — a két széli fénypont
a szortkor toldalékos oldalfényébil valé, — A széli szortkordk részeivel
tagitott retindlis képnek teljes befogadisa a szimitdsba nehézkessé tenné az
eloadast, és a szoban forgd vizsgdlatokra mds befolydssal nem is bir, mint
hogy kicsi tdrgynak a szemtSl tdvozdsa esetében azt valami csekélységgel
kevésbbé hamar engedi eltiinni: az irdnyvonalak dltal szabatosan hatirolt
tirgy és kép kisebb litészoget ad mint ugyanazon tdvolban 4116 és ugyanolyan
nagysigi tirgynak képe, ha szértkorés. — Mindez a papirbol vagott szért-
korokkel jol testesithetd.

Térgydllds | ¥ 2
J" hosz- % : HIFEE
: hossz- | a sz€1s6 irdny-jaz y és x kii-
dioptr.- mértékben ?zab;.,, cgy holthsly vonalak koze lonbozete, itt
ban b nagysiga | o retindn | (—) értékil
| T O 3 &
1:00 1000 ’ 0°3045 | 0°0158 0°01490 00009
075 1333 | 0°2322 = 001206 001121 000085
0°h 2000 | 0°1511 0°00789 000748 0°00041
025 4000 | 0°0752 | 0°00394 000375 000019
0-1 10000 | 0°0300 | 0°00158 000150 000008
0 05 20000 | 00150 | 000079 000075 0°00004
001 100000 | 0°0030 | 0000158 000015 0000008

Mint a tablazat') mutatja, a szimitis még 100 méterben
is kettbzést jelol, igy hogy az eredmény a kettbzés kimaradasara
nagyon kedvezdtlen volna, ha az egyenes kisérlet kettds pupillat
utanz6 likakkal mést nem eredményezne: 2 méter tavolban allé
I mm. targy mar kettdsnek nem latszik, midén a szem OO-re
van meresztve, s6t 4 métertdl kiebb az egész targy szortkords-
t8l szétolvadni ¢s majd eltiinedezni kezd. Es ez nem is lehet
masképen, mert egy palezika alapja o0'oo1, egy csap alapja
0°0034—0'0068%) széles. A fenti z szamok szerint nem lehet
csap, mely a fényingert nélkiiloz6 képrészen kiviil a fényes szort-
korrészekbl is ingeriiletben ne részesiilne ¢és ennélfogva iires
hézag latasat kdozvetithetnés). A tablizat utolsd, z rovata egé-
szen, az y-rovat a 4-ik sortdl lejebb, az érzéklésb6l és gyakor-
latilag a kettGzéshél kimaradd adatokat képvisel. Tavolba né-
zésnél e szerint a kett6zés épen nem uralkodik a test elotti
1—2 méteren til. A kiesi tirgyak nem latszanak, a latszok nem
kettézGdnek.

Hozzunk még fel adatokat a karnyi tivolon beliil es6 nézésrél a mi

killonosen gyakorlati érdekii. Feltéve, hogy az % egyén 220 alkalmazkoddssat
500 mm.-ben néz és hogy az 1 mm. tirgy 4D-ben (250 mm.) &ll, a git

T mm. széles, — a megoldds ez: 1. Nagel szerint®) a gorbiileti sugaral
25019 416 20'619—20
4859 wéve, fl=——————00'6gleala———r————=0"031 558 9
250—14 562 20°6T9g—T
15:146 !
= -=0'05943; 3. 5=002788, azaz a tirgy nem kettzik. — A
254854

feladatot megforditva, nézzen az egyén 4D alkalmazkoddssal 22 értékben,
500 mm.-ben, 4ll6 tdrgyra, ekkor 1. a gorbiilés sugarit 4'717 Vvéve,
500 18868 19°4176—20
e e g L R SR
500—14" 151 2 19°4176—1
=0'03028 ; 3. 2=—0'00134. Es igy kettozés van ugyan, de a hézag Kicsiny
volta miatt nem lithatd,
Ugyanezen esetekhez dsszehasonlitdstl, veliik egyezd kiilsd koriilmé-
nyck kozt nézd, myopids és hypermetropids eseteket is csatolok, a kévet-
kezd tablizatos dtnézetben.
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Nésés 2 D (500 mm.), tdreyillds 4 D (250 mm.)
H2D| 4D | 4°717/19-416[20°07008/0°03074(0° 05771 —4-0°02697/1: 1° 878
E 2D | 4°85420°0 [20°6190 [0‘03155 005943 +0'O2788' 1:1°885
M2D| 0D | 50 120°61821°2766 0°032450-06125{-4-0 0288 | 1:1°338
Nézés 4 D (250 mm.), tirgydllds 2 D (500 mm.)
H2D| 6D | 4-587(19-416/18°8673 |0°03071/002939]—0°00132 1:0°958
E 4D ‘ 471712000 [19°4176 0703162 0703028/ —0-00134 1:0°959
M2D| 2D | 4°854/20°618/19°9984 |0°03264,0°03123 —0‘0012l| 1:0°957

') Némely mds idevdgo szdmitisokndl a Helmholtz phys. Optik 100. L
levé tabldzatos adatok jol szolgdlnak. A fentieket ondllban szamitottam és
a kozleményben a végeken roviditettem.

%) Helmholtz phys. Optik 22. é 822. 1. Lidsd a 218. 1. is kivdlt
10) alatt.

%) Hasonld alapon &1l Czermak alkalmazkodasi vonala, Wiener
Sitzungsberichte 1834. XII. k. 322. 1. — Minthogy a széli szortkorok holthelyei
egy csapalapnak nagysigdig még egymésfolé eshetnek a nélkil, hogy ketts-
zés az észrevételben elddllhatna, ezért adott tirgydllds és ismert alkalmaz-
koddsi bedllitis esetében a 3-ik képlettel kiszdmitani lehetne, hogy a targy
milyen nagysdgin kezdédik a kettozés, ha a képletet O-ra mint ismereticnre

z p (f“--hr)

ek meg: ottt (v

ban (—) jellel &llitjuk be. Még az is megeshetik, hogy az inger nélkiil
maradd képhely majdnem akkora mint két csapnak az alapja a nélkiil hogy
kettdzés elddllana, midén t. i. tgy fed el két csapot, hogy ezek mindegyi-
kébdl még egv kis kiilsé széli rész a fényelfogadds szAméra fenmarad.

- 4) Graefe-Saemisch Handb. 6 kot 379. 1. ¢és a tovibbiakban 390.
és 3081

és z-t a csapalap nagysiga-
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Mint a tablazat mutatja, a szamitasi eredmények a felho-
zott esetek egy-egy csoportjaban majdnem ugyanazok. A finomabb
részletek tobbféle tanulsigot engednének kivonni a haromféle
fénytorési allapot viselkedésérél, melyek a Graefe altal a nagy
fokban hypermetropiasok szortkords nézésérél mondottak?) mellé
sorakoznanak. Azonban ezek vizsgalatunk f6tirgyira elenyész0
befolyassal vannak. SzembeszokO6bb az hogy, az egyszer adott
fénytorési beallitis mellett, az ugyanannyi dioptridval innen mint
tal allé targynak szértképében a z értéke feltinden kilonbozoO.
Ez onnan van, hogy az egyes holthely nagysiga a szértkirds
dioptriak ardnyaban nétt és egyenlS dioptridk mellett a beallitason
innen épen oly nagy mint a beallitison til, — mig a széIs6
iranyvonalak altal befogott kép a tirgynak a szemt§l szimitandd
hosszmértékszerinti tavolaval egyenes aranyban és fiiggetlentil
az uralkodd fénytorési beallitastdl®) valtozott meg nagysidgaban.
Ezért kozepes fénytorési bedllitisndl a til és innen egyenld
dioptridk szaméban allo targy szdrtkorei és benniik a holthelyek
egyenl6 nagyok?), mig a kép maga a messzebb allisban kisebb,
a kaozeliben nagyobb., Az a és azutin az y rovatnak Osszehason-
litisa a tablazat két csoportja szerint kitiinteti a mondottakat.
A f6tanulsag a tablizatbdl az, hogy a diplopia kettds pupillanal
a kozelnézés alkalmaval szintén jelentéktelen, részben mivel a
kisebh tirgyak egy darabbal a fénytorési beallitds tavolan kiviil
még nem  kettézGdnek hanem csak elmosédnak, részben mivel
oly esetekben, melyekben a szamitis a képnek ires hézagat
eredményezi, ez oly kicsi lehet, hogy latészoge még tibb diop-
triaval odabb az észrevevéshez sziikséges mintegy 60” nagysédgon
alul marad?).

A felhozott szimok nyoman megkozelitd atalanossigban
kimondhatd hogy kettds pupillis egyén a rigzitési tdvoltdl 2—3
és 100 dioptridval kiilinbizve Gllé ldargyakrdl kettésel nem ldt, ha
a ldargyak nem jelenttkenyen kisebbek mint a pupilléh kiziiti gdt, a
mi @ ketfdsés egész kérdését a gyakorlali dlet ssemponijabil a  sem-
mire szallitja le. Mitétnél ugyis a megmaradé korizombeli gat
az 1 mm.-n€l inkdbb valamivel keskenyebben mint szélesebben
fog meghagyatni.

Ezzel szemben, ha a gat széles és a két pupillaris lik na-
gyon kicsiny®), akkor a sz6rtkorok majdnem egészen holthelyesek
és csak szélikon van keévés fény. Ekkor a tirgynak megfeleléleg
nagyobbnak kell lenni, hogy holthelyes szirtkorrészei a szom-
szédos szortkorok fényes helyei altal mind fedezetet taldljanak.

- llyenkor az a tétel, hogy kettbzés elmaradisira sziikséges a széli

szOrtkoroknek holthelyeikkel egyméason kiviill maradasa, kozel
azon jelentGséget veszi fel, mintha mondanék hogy a kettBzés
lehetGsége két egymdst érinté teljes szortkor teriiletét elérd re-
tinalis képen sziinik meg. Ezen elébb felillitott de utébb megint
meysziikitett tétel mégis a kettézést legatalanosabb érvényben
zarja ki és a legkedvezGtlenebb esetre, a Scheiner-kisérletre is jé
béven illik. A Sch.-kisérletnél sem léphetne fel diplopia oly
targyon, mely szélesebb vagy csak olyan széles mint a likakat
elvilasztéd gat, hacsak a tirgy szerfelett szortkéros vagy a retina
kivaléan hibas allasi nem volna. S8t Sch. kisérletében kozénsé-
ges varrétlivel készitett likak sem mathematikus sikban mutatjak
ki a fénytorési dallapotot, hanem egy kis kétes tért (latitude)
engednek: a retina fényfoltocskdja elébb elszélesedik, mielGtt
holthely timadna. A kétes tér nagyobb ha a likak kézel vannak

€s még noveltetik a holthelynek az észrevételhez szitkséges lato-

szoge altal.
Mindezekb6l  kett6s  pupillis szem nézésére . vonatkozdlag

kideriil, hogy szortkords allasban levd egyes targypont kettd-

') Graefe, Archiv f. O. IL k. 1. r. 179—186. L.
%) Csak nagyjaban, mert erdsebb fénytorésnél az ugyanolyan helyen
maradt tirgy képe nagyobb valamival, a csomépontok mellebb keriilése miatt.
9) Hogy a tablizat két £ sordban a két x érték nem egészen azonos,
nem mond ellen a fenticknek, mert az onnan van, hogy itt a két fénytorési
rendszer (20 és 4D) kiilonbozik, és a reducdlt schemas szemben % mindig
viltozatlannak vétetik. .
* %) Ezen szim szerényen van felvéve. Snellen betiii 5 Burchardt inter-
nationalis pont probdi 2'15 latészogin  alapulnak. Emliteni lehet azt is,

‘hogy a tirgyak fénye és szine, Kkivilt a tobbi kornyezettel szemben be-

folydssal van.
%) Az utobbir6l mir mondottuk, hogy csak nagyon keriilé fiton van

-befolydssal a kettdzés észrevételére.

zbdhetik, de sokas targypontok mellett a kép és annak észrevé-
tele csak elmosddott, zavarodott, mivel a kettézéses és beliil iires
szortkorok egymasfolé kapaszkodnak és egymas hatiarozottsagat
elseperik. A szomszédos targypontok képei és érzékletei lehetnek
osszefolyva, kettdzve, eleserélédve, ez azonban a redlis, még
nagyon kicsi tirgy észrevételében is rendszerint csak zavaros
latasban nyilvandl, hasonléan a mdis egyének szortkords nézésé-
nél mutatkozé tokéletlenségekhez. —

Nem vizsgaltuk hogy milyen a szrtkorok Osszessége mel-
lett a projectié az egyes szortkorokon belil, midén egyrészt a
szortkor  kitoltott  (mint  Gsszefolyé  kettGs pupillanal), mésrészt
hézagos (mint valaszfalas kettSs pupilla esetében). A kiilonbség
a két esetben nem igen lehet gyakorlatilag szambajovs. Szo
lenne itt arrél, hogy mint all a litéelemek ingerlése, érzékleése
és projectidja, oly nagy terileten, minGt két egymast érintd
szortkor eltakar. Ez adnid a kulesot a kép egych részein végbe-
menG  latasi folyamatra is, melyekben ismétlGdnék az a mi két
szomszédos szortkor teriiletén végbement?), Szamba kellene venni
hogy az egyes szOrtkGr mennyl retinaelemet ingerel, tovabba
hogy egy retinaelem hany targyponttél és ennek megfeleld
mennyi szortkortGl kap ingeriiletet, és végre hogy a tobb inge-
riilletet nyerd litdelemek és a tobb latéelemet ingerld szortkorok
egymés irAnydban mint vannak elhelyezve. Osszefolyé kettds pu-
pilla és valaszfallal ellatott (de kilonben ugyanolyan nagy és
ugyanolyan korvonald) kettGs pupilla eseteiben a retinaingerlés
kilonbsége nemcsak nagy nem lehet, hanem a mi kiilonbség van
az is negativ jellegli, Ugyanis a valaszfalas pupillinil sem més
retinaclemek izgattatnak mint az Gsszefoly6é pupillanal, csupan a
szortkor  kozéptajaval Osszeesé némely retinaelemek maradnak
ezen oldalrél ingerlés nélkiil, mialtal azon kilondsség 4all eld,
hogy egy szoértkor belsejében retinaelemek vannak, melyeket ez
a szOrtkor nem, de igenis mas, idegen szértkordk fénye ingerel.
Mig oOsszefolyd kett6s pupillandl a  szértkorok karélyos darabjai
egymasra fekiisznek, addig vilasz alas kettdés pupillanal a szért-
korok szélei idegen szortkoroknek holt helyeibe nyidlnak bele.
Hogy a szértkorok teriletén belil végbemend életfolyamatnak
nagyjaban a targy finom részleteire kiterjed6 rosszlatas az ered-
ménye. mind a két esetrél bizonyos.

A szortkorokbeli érzékelés és projectié  kdzelebbi mddoza-
tainak kikeresése ezen értekezés gyakorlati czéljait tulhaladja
ugyan, azonban a nélkil hogy tévedés a mondandokban vizsga-
latunk f6targyara befolyassal lehetne, ezeket vélem igénytelentil
emlithetGknek. Szirtkords képek. utan latott targyakbol dtaliban
finomabb részleteket ismeriink fel akkor, midén a szértkorok
egyenként kisebb térfogatuak és igy kevésbbé vegyiilnek 6ssze.
Ha a szortkdrok nagyobb terjedelemben fedik egymast, az a
felismerésen ront. Az osszefolyt kettds pupilla altal képezett
sz6rtkorok egyenként egy-egy sorakozott, megtoretlen csoport
retinaelemet izgatnak és a projectiot arinylag egyszerfivé teszik,
a mivel szemben all hogy a valaszfalas kettés pupilla altal léte-
sitett szortkorokben®) a benniik levé holthely miatt kevesebb
retinaelem izgattatik ugyan és ennyiben kisebb is a térfogatuk
valamint jobb felismerést is kozvetithetnek, azonban az izgatott
elemek elrendezése bonyolultabb és ezen a réven a projectio is
zilaltabb, — legalabb ezt gondolom kdvetkeztethetni, ha tag likakra
is alkalmazom Helmholtz%) mondasat: ,a szortkoroket és  szort-
korok részeit, melyek sziik likon atnézésnél megmaradnak ugy
projicidljuk a latétérbe, mintha képek volninak melyek szoros
alkalmazkodassal létesiiltek. A latohartya minden vildgitott pontja
utin ekkor is egy-egy vildgitott pontot rakunk ki a latétérbe.”
Ezek szerint, ha osszefolyd kettds pupillival szortkoroket nye-
riink és hozza a pupillit szétvilaszté gatat alkalmazunk, az
utobbival a szortkorok lapjat belil apasztvan, a felismerésben
ezen oldalrdl nyeriink, mig masfelol a gattal a projectié ariny-
lagos egyszerfiségét felforgatvan, a felismerésben megint veszi-
tiink. Valljon elény és hitriny nem kozel egyensilyt tart-e?
Ezen szemlél6dés annyival jogosultabb, mivel koros esetekben,
melyekben latdsjavitis czéljabdl kiilon pupillat vagnink, az egyes

1) Némi fogyassal a kép szélein, hol a fényvegyiilés gyengiil,
majd kiapad.

%) Az el8bbiekkel egyenld kiterjedést tételezve fel.

%) Physiol. Optik 616. 1. Lisd a 94—96. 1. is.




szortkorék holthelye, a gat arnyéka, nem az iranyvonalak vé-
gére, hanem azoktdl kiilén jutna, igy hogy Helmholtz idézett
szavai értelmében, az irdanyvonalak mentén a megfelelé targy-
pontoknak positiv érzékelése léteznék és a holt helyek elmaradé
projectidja olyan litétér-részeket illetne, hova a helyes litds ér-
dekében projecti6 nem is sziikséges.’) A vilaszfalas pupillas
szem e szerint kevesebb a targydllis valosigaval nem egyezd
vilagitott pontot rakna ki a latétérbe, mint az Osszefolyo pupil-
las szem®).

Annyi bizonyos, hogy akir osszefolyd akar vilaszfalas pu-
pillaval néznénk szortkorésen, nem zavaros kettSzés hanem a
targy részleteinek elmosodasa lenne a f6ok abban, hogy latd-
erbnk j6val kevesebbet érne, mint fénytirési szabatos beallitas
alkalmaval. —

(Folytatasa kovetkezik.)

Az eserinrol.

Irodalmi ditekintés, a szer pharmakodynamikus hatdsa dl-
taldban és a véredényekre kiilondsen, mano- és tonometria,
kovetkestetések a gydgyeljards érdekecben.

CRENICEANU GYORGY dr., szemkérodai gyakornoktol.

Mar az els6, a kalabarbab kivonatival b&vebben foglalkozo
szemészeti munkdlatban, mely a nagy Graefe Kkitin6 tollabdl
szarmazik,®) jovenddlve van ezen gydgyszernek nagy szereplése
a szemészeti gyogygyakorlat terén; legalabb ezt kovetkeztetni
lehet Graefe emlitett czikkének bekezdd szavaibol: habar élta-
laban véve tény, hogy a gyogyaszat az ismert gydgyszerek
szorgos tanulméanyozasa altal tobbet nyer mint ujaknak felkapasa
altal, mégis ezen szabalynak dicséretes kivételei vannak. Ide tar-
tozik a legujabb idSig majdnem teljesen ismeretlen Istenitélet-
babnak bevezetése a materia medicaba.® Daczara annak, hogy
Graefe a kalabarbab hatasat a latara és az alkalmazkodasi készii-
lékre, tovabba hatasmodjat (modus agendi) és az atropinhoz val6
viszonyat tiizetesen fejregeti, azonkiviil bizonyos gydgytani java-
latokat allit fel, kozottik a glaucoma-ellenest is; mégis ezen
gy6gyszer a szemészek el6tt csak akkor keltett nagy feltiinést,
mid6n Laqeur azon tapasztalatat kozolte, hogy az eserin  glau-
comanil a szembeli nyomast csikkenti).

A mit a kalabarbabrdl Graefe, azaz 1864, el6tt ismertettek,
az csak a szer altalanos mérgezd tulajdonsigaira vonatkozik
(Daniel irt rola 18335-ban, Christison 1855-ben). A szemen jelent-
kez6 valtozisok, nevezetesen a lata sziikiilése és az alkalmazko-
das modositisa késobbi buvarok altal (az els6 Fraser, az utdbbi
Robertson 4ltal) lettek folfedezve.?) Soelberg-Wells és Bowmann
ide vonatkozé jelentékeny kutatdsai tgy az iris mint az alkal-
mazkodasi izom magatartasanak felvilagositasara voltak iranyitva.®)
Ezen nevezetesb buvarok kozlései utan tobh mint egy évtized
mult el anélkiil, hogy némi értékesebh adat a kalabar hasznila-
tardl jott volna napfényre. Ismertették azon sajatsigos mérgezési
esetet, mely 45 gyermeken és egy 32 éves nén tortént a Liver-
poli kikoté partjan széiszorva talalt bab altal.?) Jobst és Hesse®)
voltak az els6k, kik az alkaloidot allitottak els, melylyel azutan
Fronmiiller egyes kisérleteket tett. ?) Ok az uj alkaloid elneve-
zésénél a novény latin nevét (Physostigma venenosum), mig masok
az O-kalabari szerecsenck altal adott nevet (eseré-nek nevezték
a babot) tartottak szem el6tt, s igy tobb név alatt ugyanazon
szert kell érteniink., Balogh tar. drral egyetértbleg az eserint

1) A Scheiner-kisérletben ettél eltérdleg a két képpontnak és a
kozti homdlyos helynek projectidja, az irdnyvonalak ¢és a targydllis szem-
pontjaibol, teljesen eclcsavart. A két képpontot egészen mas helyen litjuk,
mint a hol tirgyuk, az egy fénypont, all.

%) A fejtegetés egyszeriisitése kedvéért gy volt tobbnyire tartva az
elfadds, mintha az egy vonalon torténék jonnének kérdésbe. Természetes,
hogy képzeletben ezeket a térre kell kiegésziteni.

%) Archiv fiir Ophthalmologie, g. IIL. 87. L

%) Centralblatt der med. Wissenschaft, 1876. 24. I

% Edinbourgh medical journal, 1863. I, II.

%) Medical Times, 163. maj. 16. ref. Klin. Monatsblitter, I. 367. 1

7) Medical Times, 1864. Oct. 13.; ref Klin. Monatsblitter ITL. 6o. 1.

%) Annalen der Chemie und Pharmacie, 1864. jan.

9) Deutsche Klinik, 1864. 32. és 35. L.
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a physostigmin jegeczes féleségének tekinthetjik.!) Ruete Benno?®)
tudori értekezésében legnagyobb részt az addigi adatokat foglalja
Ossze 4 fejezetben, d. m.: torténelmi visszapillantas, a szer élet-
tani, vegytani és végre gyogytani hatasa. A kalabar hatisa az
alkalmazkodasi készilékre Donders?) altal udjra s b6vebben lett
vizsgalva, és Donders foltevései mas buvarokat is Osztondztek
arra, hogy e szert alkalmazkodasi. bénulasnil és asthenopia accom-
modativa gyogyitasinal igénybe vegyék (Manz, Burowson, Mag-
nus?) de a siker kérdéses maradt. Mig Zehender szemészeti
folydirata az eserinvGl, kiilondsen az alkalmazkodishoz valé
viszonyt illetéleg, még megemlékezik, a mit azutin az Annales
d’Oculistique-ben referilva talalunk, addig a Graefe-féle archivum-
ban az alapit6jatdl szarmazo czikket csak 11 év mulva (1874-ben)
kivette egy a muscarint, physostigmint és atropint Gsszehasonlito
dolgozat Krenchelt6l. A kovetkez6 évben Wecker a szemészeti
gyiilekezeten szaktarsainak figyelmét a kalabarbabbdl nyert ese-
rinum sulfuricumra forditotta, melyet Vée vegytaraban (Périsban)
clallittatva, mar hosszabb idé Gta hasznalt. Még egy évvel kés6bb
hirbe jiott Laqueur fontebb emlitett tapasztalata az eserinnek a
glaucomahoz valé viszonyarol, mire csakhamar nagyobb lendiiletet
vettek az ezen gyogyszerre vonatkozd egyes tanulmanyok, és
azontil az elméletek a kisérletekkel versenyt tartottak.

Minthogy kisérleteim fejtegetésénél ez utébbiakat figyelembe
vettem ¢és kiséréeteimet ugy intéztem, hogy vagy a mar ismere-
tes kisérlet ismétlése altal valamely allitasrdl sajat tapasztalisom-
bol meggybzbdést szerezzek, vagy megkezdett kutatisok kapcso-
lataban a gyégyszer tulajdonsigainak felderitésére télem telhetd
kutatisokkal hozzajaruljak, azért a sok munkalatnak, kiilondsen
az hjabbaknak, e helyen tOrténd emlitését elmaradhaténak vé-
lem, annyival inkablb mivel kisérleteim leirasinal nagyobbreszt
szilkséges leend azokat idézni.

Kisérleteim megtevésénél két fGelvb6l indultam ki. Egyrésat
a szer némely élettani hatdsait tanulmanyozni, masrészt a gyOgy-
tan szempontjabol felmerilé egyes kérdések koriil magyardzatot
talalni kivantam.

Az elsO jelenség, mely mar a szernek a szemre tortént elsé
alkalmazasanal a kisérlettevinek feltiint, a latasziikitd hatas. Ezen
kisérlet mar igen sok buvar altal tétetett, s midén én azt ismé-
teltem, ez leginkabb azért tortént, hogy az eserinum sulfuricum,
eserinum salicylicum, és az atropin kolcsonds hatdsat kideritsem,
mert a nem régen elballitott eserinum salicylicumrdl az allittatik,
hogy harom hdénapig csaknem valtozatlandl megmarad és hogy az
atropin és a salicylsavas physostigmin oldatai, egyenlé erisségben
kolesondsen alkalmazva, egymds hatasat egyformin semmisitik
meg®), a mi igen nagy elény volna kiilondsen akkor, midén az
atropin altal tagitott latira csak par perczig legfeljebb egy-két
Oraig van szikségiink, mint az péld. szemtiikrizésnél el6for-
dulhat.

Kiilonb6z6 idében tobb vagy kevesebb pontossiggal veze-
tett kisérleteim jegyzOkonyvébol kavetkezbket hozom fel ¢ pont
telvilagositisara.

Kisérlet 1881. april 4-, 5- és 6-dikdrdl.

Kisérleti targy két kozépnagy fekete hazinydl.

1. nyil. 11, nyul,

Cseppek alkalmazasa elGtt mindegyik sze- Cseppek alkalmazisa
men a lita 6 mm. tag, g 6ra s 4 percz- elbtt j. sz. a lata 6
kor j. sz. 1 cseppet es. salicylicam 1°% mm,, b, sz 6'3mm.,
oldatbél, b. sz. 1 cseppet atrop. sulfus. j. szembe 1 csepp 19,
— szinte 19, oldatbdl alkalmaztam. es. sulf., b, sz. 1 csepp
atrop. sulf. cseppeg-

tettem be,

Josg. b.oss.  j.se. bl sz

9 oOra 4 perczkor 6 6 G\ L0y
7 B T

Apr. 3.
” n 9 » 14 ” 6

1) A magyar gyogyszerkonyv kommentirja. 1879. 370. L.

) Klinische Monatsblitter, 1865. IIL. 239.1.

9) Annales d’Oculistique, 1865. I. 85. 1.

%) Klinische Monatsblitter 1870. ITI. 375. 1.; 1873. XI. 78. 1.; 1874.
XII. 303. 1.

5) Archiv f. exp. Pathologie u. Pharmacie XII. 335. 1., ref. ,.Sze-
meészet®, 1880. 8o. L.
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Miel6tt ezen kisérlet adatait kozelebbrdl megtekintenGk és
folottiik elmélkednénk, nézziik el6bb egy 6 hét utani kisérlet
adatait, melyek tehat elallott gydgyszer alkalmazisa utan jottek
létre, hogy azutan Osszehasonlitist lehessen koztiik tenni.

Kisérlet 1881, mdjus 16-dikdrdl.

Kisérleti tirgy egy kozépnagysagi fehér ¢és

tarka nyul.

egy kis

11, nyil.

Cseppek alkalmazasa
elott j. sz. 5, b. sz 6
mm. a lata. A cseppek
alkalmazisa gy tor-
tént mint az L. nyilnal,

1. nyil,
Cseppek alkalmazasa el6tt mindegyik sze-
men. 7 mm. tag a lata. g 6ra 30 perczkor
1 csepp es. salicyl. a jobb szembe és 1 csepp
es. sulf. a bal szembe, s éra mulva mind-
egyikbe atropint csepegtettem.

J+ $8. b. sz, o 52 b. sz.

g ora 30 perczkor 7 7 5 6
Qenin 35 » 7 7 2 9
9 » 40 ” 7 7 V7ol XD
9 9 45 ‘» 2°75 4 1509 2
9 » 50 » 2°5 3 NI O )
Qod o 25 » 2°5 2°75 2 2°5
KOULn T » 25 TN 2T S 2 2°5

1 csepp atropin sulf. csepegtettem mindegyik szembe
10 ora 5 perczkor 3 3°5 275 ©-3'5
10 , 10 » 3 35 3 4°73
10, I3 » 3 3.5 6 75
10 , 2§ » 395 3575 it 7°75
10 4, 35 » 3'5 4's 8 8
1Ic 5 45 " 3775 4°5 75 775
BTy B R Tl T e 759
e » 5 55 6°5 675
SR 9 S.75 5 6is 55 6
ey = » 6 7 5 6

Es hogy a gy6gyszer hatisat még hosszabb idSig elillas
utdn ismerhessem, mindjairt e helyen felsorolandénak vélem a
kovetkezd két kisérletet, mely az eldbb leirt kisérletnél fél évvel
kés6bb tétetett ugyanazon (régen rendelt) gyogyszerrel.

Kisérlet 1881, deczember 20-dikdrdl.

a) Kisérleti targy kozépnagy fehér hizinyul.
Cseppek alkalmazasa el6tt a lita mindegyik szemen 6 mm.
g ora 30 perczkor a jobb szembe 1 csepp eserin salicyl. 1%
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oldatbdl, 1 6ra mulva még egy cseppet csepegtettem be. Bal
szembe es. sulf, ugyanazon iddben.

9 6. 30 P.9'359'40 9°45 9°'50 9°55 10 10°5 1010 10°15 10°20

Josz. 6 6. 55 595 47 3 275 38 35 U3STINS
X SEU R RR R v s U L e 4. 375
Még egy csepp
10:0ra 40.p. . 10°55, X1 2) 115, 3110 kI LS L2 (3 ARES
8% 040 v 193 1 1 1 I 5n tid 4°5 05050
b.sz. 45 4 3 3, . RNSh R vi5 o Sh 0G0

b) Mas kisebb tarka hazinyil.

Cseppek alkalmazisa el6tt j. sz. 5 mm.,, b. sz. 6 mm. a
lita. 10 dra 15 perczkor a jobb szembe csepegtettem 1 cseppet
es. salicyl. 19, oldatabdl, a b, szembe 1 csepp es. sulf,, s 172
6ra mulva mindegyikbe 1 cseppet atrop. sulf.-bol

10 6éra 15 p. 10°20 10°25 10°30 10°35 10'40 10'55
J sz 5 5 3 oo L G e Sy
b.sz. 6 6 5'5 4 3 3 5°5
Atropin
11 Ora I1°2 LL5S 11°10 11715 2
jose 5 ‘I 5 6 7 8
b. sz. 4 3 7 7 EERSS

Az april g-dikérél sz6l6 kisérletbGl kivilaglik (1. 1. dbra),
hogy az es. salicylicum, de még gyorsabban (10 percz mulya)
az es. sulfuricum alkalmazdsa utin a lita ad maximum szikilt ;
az atropin csak 20 percz mulva hozta létre a maximalis tigu-
latot. Koriilbelil 1 6ra mulva bizonyos tagulat mellett latszottak
megallapodni a litik, mire az atropin és eserin kolesonds hata-
sinak kideritésére az eserines szembe atropint, és a masikba
megforditva csepegtettem be. Csakhamar kezdtek e gydégyanya-
gok egymassal erélyiikben vetélkedni, Az atropinos szemek lata-
jat \igy az es. salicylicum cseppje mint az es. sulfuricum-é jélen-
tékenyen sziikitette, 3 majd 35 esetleg 4'5 mm,-re, nemkilon-
ben ellentétiil az atropin az es. sulfur. altal sziikitett litat ter-
mészetes tagulati hatirin felil 7, majd kés6bb 5 mm.-nyire s-
véglil rendesre hozta; de az es, salicyl. altal létrehozott lata
sziikiiletet az atropin nem volt képes rendesre hozni, hanem
3 nap mulva, mikor az eserines lita koriilbelil magaban (atrop.
behatisa nélkiil) is rendesre tért volna vissza, a pupilla megint
olyan tig volt mint a kisérlet el6tt sazontil rendesen miikodott.
Ebbdl kovetkezik, hogy a es. salicyl. az egész kisérleten it az
atropin f6lott uralkodott s igy nyilra vonatkozdlag (emberi
szemrdl késGbb) Harnaknak el6bb emlitett allitisa, melyszerint az
atropin és az es. salicyl. kolcsondsen alkalmazva egymas hatésat
egyforman semmisiti meg, helyes, s6t még az eser. salicyl. az
atropinnal er8sebb voltira kell gondolnunk. Ezen kisérletekbél
még az is latszik, hogy az es. sulf. kezdetben gyorsabban mint
az es. salicyl. fejti ki miikodését tgy bantatlan szivarvanyhirtyan
mint atropinozotton, de azutdn kitartisra nézve, kiillondsen akkor
ha eldbb adjuk az es. sulf. cseppet, s azutin (jelen esetben 1 éra
leteltével) ra hagyjuk hatni az atropint, messze hatramarad az
es. salicylicum erélyessége mogott, mig megforditva, ha az atropin
lett el6bb a szembe csepegtetve s azutin 1 Ora mulva az es.
sulfur., ez utébbinak a hatisa nem all épen olyan messze az es.
salicylicum-étél, ;

Az april 4-diki kisérlet adatait a majus 16-dikéival hason-
litva Ossze (2. abra), kiderdl, hogy mig az elstnél, mikor a
gybégyanyag friss volt, annak hatisa csak egy Ora mulva jutott
bizonyos allanddségra, az utdbbinal mar *s Ora mulva megillott
s mig tovabbi ott 3 napig vetélkedtek a szerek, itt mar az elsé
napon a rendes lita-tigulatnak engedtek helyet. Szembedtlé a
majus 16-iki kisérletben az, hogy kisebb (fiatalabb ?) nyilnil az
atropin ugy az es. salicyl. mint a sulfuricummal kezelt szemen
nagy hatast tett. Ttt alkalmasint a zarizom még gyenge, nem
fejlédott teljesen s igy az eserin altal elGidézett izgalom vagyis
a myosis nem resistalhatott az atropin ellenében annyira mint az
pl. erésebb nyulnal lenni szokott. Igaz ugyan, hogy az a lehetd-
ség is megvan, miszerint a dilatator viszonylagosan jobban lenne
kifejlédve, s akkor — elfogadvian az atropin-hatasnak azon
elméletét, mely szerint a mydriasis azaltal hozatik létre, hogy az
atrop. az oculomomotoriusnak az irishez futd. végagait bénitja, s
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a sympathikuséit izgatja — az atropinra s nem az eserinre

reagal készilék fejtene ki nagyobb erft, és igy jonne létre a
a szOban forgé mydriasis; ez azonban a jelen esetben még sem
valészinii.

A decz. 20-diki a) kisérlet (I. 3. 4dbrat) mutatja, hogy a
félévnél tovabb elallt eserin-gyogyszer igen renyhén mikdadik,
ugyhogy myosist ad maximum nem képes Iétesiteni s 1 dra
mulva mar visszafejlédik a hatisa; ha azutin még egy cseppet
adtam az 4llat szemébe, akkor az es. salicylicum képes volt
maximalis mydriasist el§idézni, de az es. sulf. nem. A két csepp
daczara is a hatis mar 7 6ra mulva megsziint. A b) kisérletbél
{4. abra) kitiinik, hogy az atropin noha oly régen készilt mint
az eserin, mégis még igen erélyesen s igen gyorsan mikodik,
illetleg megsemmisiti az es. hatasit. A mi pedig az eserin két-
féle praeparatumat illeti, az es. salicylicum még annyi id6 utan
is er6sebben mikodik mint az es. sulfur. Megjegyzend azonban,
hogy az eserinum salicylicumnal félévi érintetlend] allas utian a
folyadék szine folott és a parafa-dugd belsd végén gombakbol
allo réteget talaltam, mig az es. sulf. vagy az atr, sulf. iivegé-
ben nem. Hiszem, hogy a salicylsav, melylyel e gydgyszer ké-
sziilt, ezen gombdk fejlddését megengedi.

(Folytatasa kovetkezik.)

Pemphigus conjunctivae egy esete.

Kozli: SomoGyr ZoLTAN dr,, szemész-klinikai gyakornok.

Az 1881. év folyamaban beteg jelentkezett korosztalyunkon
szembajaval, a mely lefolyasiban reank, szemészekre, a mind
érdekes tiineteket mutatott, ép oly szomoruan végzodott az ille-
tére nézve.

Kozlom az esetet azért, mert nalunk Magyarorszigban a
sulyosabb kotShartya-bantalmak, eltekintve az acat blenorrhoeatdl,
oly ritkdk, hogy pl. kdrosztalyunkon 1874 6Gta megfordult 12,309
beteg kozil csak egy diphtheritis conj. taldltatott, s hogy Schulek
tnr. Ur szavait idézzem, ,ez is csak épen olyan volt, hogy a
diagnosist rea lehetett tenni, s lefolyasaban is elég enyhe, mert
a corneanak konnyed hegedésével végzddott®., Mig ellenben
pemphigus conjunctivae ezen id6 alatt egy sem taldlkozott.

Ko6zl6m esctiinket még azért is, mert kezdetben a baj miben-
létével mi sem voltunk - tisztaban, s elég konylinek gondoltuk,
s csak kés6bb lattuk 4at rossz indulatat.

B. M. 30 éves Pestmegyei foldmives férfi 1881. apr. ho
14-ikén jelentekezett az egyetemi szemészeti kérosztalyon. Elbz-
ményként elmondta, hogy szembaja 3 héttel ezelbtt kezdGdott;
reggelre ébredvén szemhéjai kissé meg voltak dagadva, szemtekéi
véresek voltak, s szemébGl homlokara ¢és halantékara kisugdrzo
fajdalmakat érzett. Egész nap igen sokat konnyezett, s fajdalmai
folyton tartottak, Masnapra gyuladasa fokozddott, s szemei annyira
beragadtak, hogy csakis mosogatas utin volt képes azokat fel-
nyitni. Ezen id6 o6ta baja folytonosan sulyosbodott mig. végre
korosztilyunkon jelentkezete.

Allitisa szerint ezeloit beteg sohasem volt, syphilise vagy
testén mas kilitései nem voltak.

Felvételkor: a piros, pozsgas, jol termett és tiplalt beteg

hegnek nyoma sincs, s a betegség csak is a szemre korlatozddik.

A szemhéjak, kiiléndsen a fels6k, parnaszerfien megdagadtak,
de puhdk, lagyak, s érintésre kiss¢ fdjdalmasak, pirosan szinese-
dettek, a mely szinezOdés azonban az orbita széleket nem lépi
tul. A bal ‘alsd szemhéj kiilb6ren egy hosszukis 3—6 mm. dtmé-
réjti felhdmlefoszlas. A felsd szemhéjak par mm.-nyire az alsik
felibe csusztak. A szemrés Onként nem nyithatd, mechanice elég
konyen, s ekkor a szemrésh6l b6 konnyar omlik, s benne usz-
kalo sargas czafatok vannak. A szemhéjak hajlékonyak, clég
kényen kifordithatok. Mindenik szem szemhéji korGhartyajat sar-
gassziirke, vékony croupos hartya fedi, a mely kifelé a szemhéj
belsé ajkan élesen végzOdik, mig az atmeneti redd felé vékonyo-
délag elmosodva tinik el. E hartya elég konyen levilaszthato,
s a levalasztott helyen a conjunctiva aprd  vérzé pontocskiakat
mutat. A szemhéji kotGhartya mérsékelten belovelt, s keveset
duzzadt, mig az dtmeneti redok kékesvords szintiek, erésen duzzadtak,

sehol kiiitésnek vagy,
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ugy hogy kiforditaskor ludtoll vastagsagban eltolulnak. A tekei
kotéhartyak silirlireczeszeriien beloveltek, s vizenyGsen fellazultak.
A cornedk épek.

Mi az akkori lelet szerint nem tarthattuk a bantalmat
egyébbnek mint conjunctivitis crouposinak, bar kiilonésnek
tetszett, hogy ily kori egyénnél croupos lobot taldlunk,

Rendeltetett: Arlt-féle homlokkendcs haromszor, s natr.
benzoic. borogatis 3 ¢Oran at naponként, s a szemek gyakori
tisztogatasa allott vizzel.

Harmadnapon. Croupos héartya boritotta mindkét szem also
atmencti reddjét, bar a beloveltség és duzzadas keveset engedni
latszott.

Negyednapon. A bal tekei kot6hartyan is mutatkozott vékony
hartyacska.

Otodnapon. A jobb szemen a beloveltség s duzzadas en-
gedett, az atmeneti red6ben a hartya kezdett levalni. Bal szem
valtozatlan,

Hatodnapon. A jobb szem kotShartyajarol a hartyak levaltak,
bal szem valtozatlan, Megkiséreltetik a jobb szemen a hartya-
mentes helyek gyenge lapis-ecsetelése, a kovetkezd reactié gon-
dos megfigyclésével,

Hetednapon. A jobb szem az ecsetelést jol tiirte. Bal
szemen szintén kezdenek a hartyak levalni, gy hogy a tekei
kotShartyan mar egészen hianyzik.

Nyolczadnapon. A jobb szem héji kotShartyajin djabb ros-
tonya-hartya mutatkozik, miért az ecsetelés elmarad s ujbol
natr. benz. borogatast kap. Bal szemen is meglehets vastag
hirtya boritja a szemhéji kotGhartyat és atmeneti reddt. Az izga-
lom és duzzadds nem fokozddott.

Kilenczednapon. Mindenik szem atmeneti red6jének duzzanata
novekedett, a tekei kot6hartyakon mérsékelt chemosis lépett fel.
Jobb szemen hartya boritja a szemhéji kotGhartyat és dtmeneti
red6ket; bal szemen ezenkivil még a tekén is képzGdow elég
vaskos, tomor sziirkéssirga héartya, mely bar nehezebben mint
elébb de levalaszthatd kis vérzé pontok visszahagydsa s gyorsan
ujabb hartya képzédése mellett. A szemhéjrésbdl b6 kdnnyes, nyal-
kas s czafatokat tartalmazé valadék iiril. Rend : mindkét halin-
tékra esti id6ben 4—4 nadaly 2 O6rai utinvérzéssel, borogatas s
tisztan tartas.

Tizednapon. Mindkét halantékon a nadaly csipéseknek meg-
feleldleg egy-egy kendermagnyi, egész lencsényi, piros udvartdl
koriil vett, sargis gennyesen infiltralt hely mutatkozott. Ezenkiviil
az arczon s homlokon 25-—30 borsényi, egész 20 kr.-nyi kerek,
a bor folé emelked6, — sirgis zavaros savéval telt holyag kép-
z6dott, melyek egynémelyike pirosas udvartdl van korilvéve.

Csak most midén a hdlyagokat pemphigus hélyagoknak
ismertiik fel, jottiink tisztaba a korképpel. Hogy most a pemphi-
gus holyagok ily hirtelen kitorését a nadalyozias okozta volna,
az nem valdszinii; mig ellenben a nadalycsipéseknek fertGzését
csakis a kotShartyai valadék érintkezésébll magyarazhatjuk, mely
ragalyozashoz hasonlét emlit Arlt?) a diphtheritisnél feljegyzett
gybgykezelés alkalmival. Még most is kiilondsnek tetszett el6t-
tink, hogy bar az arczon ily szimos hoéiyagot talaltunk, mégis a
kot6hartyan a leggondosabb figyelés mellett sem tudtunk egyet
sem felfedezni, s csak is a fentebb emlitett croupos-diphtheriti-
kus folyamat volt jelen. S csak mid6n Borysiekiewicz pemphigus
conjunctivae czikkét?) olvastuk (mely szerint egy esetben a con-
junctivin hasonlé croupos diphtheritikus folyimat székelt, mig
holyagot 6 sem lathatott) lettiink biztosakka, hogy betegiinknél
is egészen az emlitett esethez hasonlé folyamattal van dolgunk,
s ezen meggylGzGdésinkben a tovabbi lefolyds hasonlésaga is
bizonyosokka tett.

Tizenegyedik napon. A szemen lényegesebb viltozis nincs.
A betegnek forrdsiga van, mellében szurisokat érez, keveset
kohog, sokat szomjazik. A torokban kisfoki huruton s tonsilliti-
sen kiviil mis nem taldlhat6. HG 38°8°.

Tizenkettedik napon. Jobb szemen a hirtyak ismét kezde-
denek levilni. Bal szemen a folyamat sulyosbodott, a hartya-
képzédés novekedett. Beteg egyébként jobban érzi magir, forré-

1 Arlt, Krankheiten des Auges. 1881. 61. 1.
%) Zehender, Monatsbl. XVII. 326. L.
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siga elmult. A homlokon s arczon levé holyagok megpukkantak,
s kisebb-nagyobb sargas, piszkos alapu, felhamvesztes teriletek
maradtak helyiikon. H6: 37°4°

Tizenhatodnapon. A beteg minden ellenzésiink daczara kor-
osztalyunkrél haza tavozott. Ekkor mar a holyagok helyén pisz-
kossargas varaktdl fedett, kerek teriletck mutatkoztak,s egészen
hasonlok voltak ezekhez a nadaly csipések helyei. A jobb sze-
men a hartyak teljesen hidnyoztak s a kotOhartya csak hurutos
volt s nyalkas valadékot producilt. A bal szemen a szemhdéji
kot6hartya s atmeneti red6 még elég vaskos hartyaval volt fedve,
a szemtekei kotGhartya azonban csak egyenletesen beldvelt s
keveset duzzadt., Kapott 3°, natr. benz-t borogatasra.

Maj. 16-ikan, tavozasa utan tehat 26 nappal, ismét jelent-
kezett felvételre. Elmondta, hogy ezen idd alatt szeme folytono-
san gyuladt volt, a tisztogatist elmulasztotta, a borogatd vizet
nem hasznalta, hanem sorsiban mintegy megnyugodva tiirte alla-
potat. Hogy volt-e ezen id6 alatt pemphigus rohama, arrdl tudo-
masa nincs.

Ujabb felvételkor az arczon pemphigus hélyagoknak nyoma
sincs. A szemhéjak kiilsGleg hasonlok az el6bbi felvételnél leir-
takhoz. A szemrés nyitdsakor latni lehet az egyenletesen vords,
s csak keveéssé duzzadt kotOhartyat, de hartya sehol sincs. A
cornedk teljesen épek.

Jobb szemen tgy a kiilsé mint a belsé harmadban a szem-
héji kotGhartya a tekeivel teljesen Osszenbtt, ugy hogy kis szabad
atmeneti redd csak a kozéps6 harmadban van.

Bal szemen az egész alsé szemhéji kotShartya Osszendtt a
tekeivel s felil is csak a kozépsé harmadban van atmeneti redd,
a mely azonban csak fél rendes mélységi.

Cjb(’)l natr. benzoicum borogatis rendeltetett. Beteg ekkor
23 napig volt észlelésiink alatt, mely id6 alatt alig valamit val-
tozott a szemhéjak duzzadasa ; a kotdhartyai beloveltség valami-
vel kisebb, s a corneik még épek voltak, middn sajat kivansi-
gara (jbol hazabocsétottuk.

Szept. 23-ikdn, tehat utolsd tavozasa utdn 2% hdnap
mulva ismét mutatta magat. Ekkor az dgy szellemileg mint tes.
tileg megtort, halavany, s meglehetSsen elsovanyodott betegnél
a szemhéjak — Dbar kisebb fokban mint el6bb — még folyto-
nosan duzzadtak, pirosan szinesedettek. A szemrés csak mecha-
nice nyithatd, a midén latszik, hogy jobb szemen a szemhéji
kotbhartya a tekeivel teljesen Osszenltt, tgy hogy a szemhéj-
sz€It6l a tekéhez rovid zsinegek alakjaban huzddik. A cornea
azonban egészen szabadon all, de mar felilete badgyadt, s finom
diffus zavart, helyenkint apré felham-kifoszldsokat mutat.

Ezen szemen az Gsszetapadias val6ban olyannak mutatkozotts
mint a mindnek talilta Borysiekiewicz?) sajat esetében; hasonli=
tottak ugyanis a pleurikon elSforduld izzadméany altali Gssze-
tapadasokhoz, s & valdszinfinek tartja a conjunctivaknak hartyak
altali Gsszenovését. KErre vonatkozolag méir régen megjegyezte
Graefe?), midon a diphtheritis maradvanyairdl s utdbetegségeirdl
beszél, hogy az ily eseteket ezelStt rostonya izzadmany altali
Gsszetapadasbol magyaraztik, bar tévesen, mert a kotShartya-
felilet szétroncsolasa utin fenmarado sebfelilet Gsszenovésébol s
hegedésébdl szarmazik. Mi is a kés6bbi lefolyds alkalméval ta-
pasztaltuk, hogy az Osszetapadas gy terjedt tovabb a cornedra,
hogy a cornea s conjunctiva el6bb felhamjat vesztette, s az
egymashoz fekvO részek ekkor valoban Ossze is nbttek. Meg-
engedem ugyan, hogy vannak esetek, mid6n a conjunctivikon
el6forduld izzadminy ezeket valéban Ossze is tapaszthatja, s
organisilédvan teljes Osszendvést is hozhat létre, de ez esetiink-
ben nem hiszem hogy gy lett volna, annyival inkdbb mert ezen
szemen a tekei kotShirtyian soha sem volt hirtya, els§ elmene-
telekor egészen hartyamentes conjunctivival tavozott koéroszti-
lyunkrél, s csak midén Gjbdl jelentkezett, voltak mar meg az
OsszenGvesek.

Valdszinibbnek tartom, hogy a hartyak levéalasa, s részben
a mar el6bb is fertézfképesnek tapasztalt valadék behatisa ko-
vetkeztében a conjunctiva felhdmjat vesztette, s épuigy amint azt

1) Zchender Monatsbl, XVI. 332. 1.
?) Graefe Archiv f. Ophth. I, 249. L.
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Graefe sok més esetben a felhimvesztes conjunctivakrol tapasz-
talta, jott az Osszetapadas létre.

Betegiinknek bal szemén a szemhéjak alig vonhatok el
egymastol par milliméternyire, s a szemhéjrés helyén csak kes-
keny arok vehet6 észre. A szemhéji kotGhartya nemcsak a tekei-
vel, de a corneaval is teljesen Osszenltt, ugy hogy a corneabdl
semmi sem latszik. Ezen szem épen tgy nézett ki, mint a hogy
azt heveny étetés vagy leforrazas utan szoktik taldlni s igen
jellemz8en jegyzi meg White Cooper?) sajit esetében, mid6n be-
tegét a holyag-képzddések utin csak 2%y ¢év mulva lathatta,
hogy ,a ki a betegség lefolyasaval ismeretlen, az rimondhatna
hogy valami erds étetGszer pl. mész érhette a szemet.®

Rendeltiink  betegiinknél a jobb szemre 3%, natr. benz.
borogatast, 1Y, atropint. Bal szemre hideg borogatist a mérsé-
kelt fajdalom csilapitasara.

A kovetkez6 11 nap alatt a jobb cornea egészen feltisz-
talt, a széli felhamkifoszlas potoltatott, a kotOhértya halvanyabbéa
valt s lohadt.

Most midén a tiinetek keveset javultak, s djabb pemphigus
roham az els6 oOta nem mutatkozott, azon gondolatra jottink,

hogy eczen szemen — a mecly ha a beteg korosztalyunkrdl tavo-

zik vagy talan ha maradna is, nagy valdszinliséggel hasonlo
sorsra fog jutni mint a bal — ne kisértsiink-c meg kotGhartya
transplantatiot; talan ha ez sikeriil, ezt a corneat megmenthetjik.
S valéban gondolatunkat tett is kdvette, s szept. 14-ikén végre-
hajtottuk a transplantatiot; azonban fajdalom azt nem a kivant
eredmény kovette.

A miitét kovetkez6 modon hajtatott végre: egy tengeri
nyulnak kotGhartyazacskoja a tekér6l és a szemhéjrdl egyelbre
félig meddig lepraepariltatott, ugyanis az atmeneti redd két
oldalin s az atmeneti redében az alappal még Osszekottetésben
hagyatott; most a felpraeparalt kotShartyaszélekbe 12 catgut-
varrat tétetett, s a betegen csak ezutian kovetkezett az Ossze-
tapadas szétvalasztasa. A fels6 szemhéj a tekétdl dombora élG
szikével elvialasztatott, s az ekkor kiforditott fels6 szemhéj bel-
feliletér6l az ott levé apré kotShartya-czafatok lapos ollomet-
sz¢sekkel eltavolittattak, s ezen rész a csak most teljesen leva-
lasztott és két darabra metszett nyulkGtéhartyaval befedetett, a
mar eldre behuzott 12 catgut-varrattal részint a szemhéjszélhez
részint az atmeneti red6 tijanak megfelelbleg rogzittetett, s a
szemhéj visszafordittatott.

Masnap a szemhéjakon mérsékelt vizeny6, a szemrésb8l bé
nyalkas genyes valadék iiril, s a szemhéjajkon uj rostonyahartya
mutatkozott. A szemrés nem nyittatott meg, hanem gondos tisz-
togatas és hideg borogatas rendeltetett.

Harmadnap a szemhéjak vizenyGje nem ndvekedett, a vala-
dék bdvebb s elhalt kotShartya-czafatokat tartalmaz; a szemhéj-
ajkon a rostonyahartyak vékonyabbak. Most mar tudtuk, hogy
nem varhatjuk a kotéhartyanak megtapadasat, s a szemrést meg-
nyitottuk, hogy a corneat lathassuk; ezt épnek talaltuk.

A kovetkez napokon a szemhéjvizenyé kisebbedett, a va-
ladék kevesebbé s inkabb nyalkassa valt, a szemhéj-ajkrdl a
rostonya-hartya eltlint, s lassanként a szemhéj ismét a tekéhez
tapadt.

Nyolczadnapon a cornea fels6 szélén kezdett foszladozni, s
az odafekv$ szemhéji kotGhartya ezen helylyel Osszekapaszkodni.
19, atropint adtunk, s az Osszetapadt helyeket sondaval el-el-
valasztottuk,

A kovetkez6 napokon az Osszetapadas mind erGsebbé valt,
gy hogy sondaval elvalasztani nem lehetett. A cornea kezdett
elsziirkiilni, feliilrél lefelé haladélag mindtovabb kifoszlani, s a
fels6 cornealis szélhez 1—11/y milliméternyire odatapadt Kkoto-

hirtya kezdett sarjadzani. Igy allott a lelet midén a beteg sajit

kivanatara az operatié utin vald 24-ik napon kérhizunkat elhagyta,
atropin-oldattal. Azéta nem lattuk.

*
w #*

Végre roviden az irodalomban eddig kozolt pemphigus
conjunctivae eseteir6l kivannék szdlani.

A rendelkezésemre allo szemészeti irodalomban 8 pemph.
L

') Ophth. Hosp. Rep. IV. sz. 155.




conj, esetét taldltam részletesen leirva, s ezenkivil a Pfliger?)
altal kozlott Klemm 3, s Lasegue egy esetét roviden felemlitve.
Hassan Effendi Mahmud®) megemlékszik, hogy Alibert is latott a
conjunctivan pemph. holyagokat, kivalo eseteket azonban nem kozol.

A részletesebben kozlott 8 eset koziil 5 esetben — melyek
kozott a Kunkel?®) igen érdekes homoeopathikus kortorténete is
helyet foglal — lattak az észlel6k pemph. hélyagokat a con-
junctivan. Mig ‘a masik 3 esetben, melyek kozil 2-6t Arlt®) kozol,
nem volt képes a conjunctivin hélyagot taldlni, hanem egyik
esetében ugy a szemhéji kotGhartyat s atmeneti redGt, mint a
tekeit vilagossziirke hartyaval fedve talilta; mig masik esetében
mar csak Osszendvéseket talalt a conjunctivan, A 3-ik eset, melyet
Borysickiewicz®) kozol majd nem teljesen hasonld, mondhatnim
azonos a mi dltalunk észlelt esettel, 6 is kezdetben csak croupos-
diphtheritikus folyamatnak tartotta, s csak késébb ismerte fel
Kaposi tnr. a testen a pemphigust.

Még hatra volna a Klemm fentebb emlitett 3 esete (itt
is mindegyikben talaltak a conjunctivin hélyagokat)s a Laseégue
egy esete, melynél nincs emlitve, hogy hartya fedte-e a conjunc-
tivait vagy azon hdlyagok fejlédtek, de emlitve van, hogy lassan-
ként Osszenovés fejlodott ki a szemhéji és tekei kotGhartya kozott,

Most mid6n kozleményemet befejezném talilok az épen
érkezett Centrbl, f. Augh. 1882. maj. szamaban kozleményt M.
Reichtél Tiflisbél ,a conjunctiva elvaltozisiar6l pemphigus utin.®
Egy esetér6l mondja, hogy a conjunctiva fGlszintesen elhegedt
volt, a mint feliiletes edzések utan lenni szokott; most gy az alsé
mint a felsé szemhéji kotShartyan fehér csikok mutatkoznak.
Azonban csak az illetd kikérdezése utin deriilt ki, hogy 6 évvel
el6bb voltak testén holyagok, melyeket szerz6 pemphigus holya-
goknak ismer fel (!?). Ezen észlelése s az irodalomban talalhatd
adatok nyoman Reich hasonld szdrmazisuaknak tartja azon ese-
teket, a melyekben a conjunctivin vastag elhegedéseket s Ossze-
novéseket taldlt a nélkil, hogy el6z6 trachomat vagy étetést le-
hetett volna felvenni, ahhoz a mit Graefe a conjunctiva essen-
tialis zsugorodasa, Stellwag syndesmitis degenerativa néven irtak
le. Reich avval végzi, hogy ily médon elenyészik a conjunctiva-

zsugornak titokszeriisége (). — Budapest, 1882. jun. 21-ikén.
Konyvismertetés.

Adatok a glaucoma kitnikar és miléty gyogyitiasihoz. Dr.
Mooren Diisseldorf 1881.

Mooren tapasztalatai szerint nemcsak a trigeminus korzet
kiterjedésének vagy ered6 helyének kozvetlen izgatisa, hanem az
agyeéki és méhidegekbdl kiinduld reflectorikus ingerek is képesek
glaucomat elbidézni. Egy esctben, melyben a jobb trigeminus
elsé és masodik dgaban évekig tartott zsiba, jobb szemen glau-
coma simplex, a balon pedig enybe glaucomas tiinetek kiséreté-
ben allott fonn; Mooren a nyomas-emelkedés okat a felsd nyak-
csigolya jobb oldalan talalhaté kis csontdudorban keresi, mely
nyomast gyakorolt volna a nyiltagyra s izgatélag hatott volna a
corpora pyramidalia-kra s az innen kilépd trigeminus-gyokdkre is.
Mas esetben a glaucoma kitdrése subacut myelitissel esett egy
idére, mely hatdsat egészen az Otodik par rostjainak eredéséig
kiterjeszté. Itt egyszersmind latoideg-lob is volt jelen — a pa-
pillak elmosddottak valépak —, a mi szintén az alapbantalom
tinetekép fogandd fol. Altaliban M. a glaucoma és neuritis opt.
egyiittes follépését gyakoribbnak és agybeli fellagyult géczok
Osszefiggését glaucomaval bebizonyitottnak tartja. Az agybeli
okokbol létrejote latdideg-sorvadas és glaucoma kozti ezen Ossze-
fiiggés deriti fel azutin a glaucoma simpl. legbens6bb lényegét
§ magyardzza meg az iridectomia bizonytalansagit ezen alak
gyogyitasa koril. M. hajlandé a glaucomas vajulatot is a latéideg
vagy agyvel6 taplalkozasi zavaraibol szarmaztatni.

A glaucoma lényegének — mint trigeminus-neurosisnak —
megfelelbleg, a szivarvanycsonkitis a sugaridegek resectidjanak,
az inhartyametszés pedig azok neurotomidjanak jelentdségével bir,

) Zehender. Monatsbl. XVI. 4. L

¥) Monographie du Pemph. 1869. 101, 1

%) Zehender. Monatsbl. XVI. 4. 1.

*) Arit. Krankheiten des Auges 188 . 84. 1.
% Zehender. Monatsbl. X VII. 326. 1.

Utobbit  4altaliban az iridectomia helyébe Aallitanunk nem volna
jogos a ket mitét koril szerzett eddigi tapasztalataink szerint,
A latasnak glaucoma simpl. egyes eseteiben, hatirozottan az
iridectomia rovasara irandé rosszabbulisa még nem bizonyit a
sclerotomia esetleges haszna mellett. Ez ut6ébbi javalva van min-
den esetre, sOt elébe teend6 az iridectomidnak glaucoma simpl.-
nél, kiilondsen, ha a szem nagyon érzékeny a fény irant, nehogy
az érzékenységet a colobomaval még fokozzuk. Elvetend6 az
iridectomia akkor is, ha a latétér hatara a kozéppontig sziikiilt,
vagy ha a latétér oly ellipsoidot vagy parabolat képez, melyen
a rogzitési hely mar kiviil fekszik, Glaucomiban megvakult sze-
meken is végezniink kell a folyton tarté fajdalmak ellen a szi-
varvany-csonkitast vagy sclerotomiat, a szerint, a mint a fajdal-
mak ,lobos vagy neuralgikus természetiiek®. A sclerotomia
javalva van tovabba chronikus glaucoméanal. kisérletképen vér-
omlenyes- ¢s oly rosszindulatd glaucomanal, hol a szivarvany-
csonkitas sikertelen maradt. Egészben véve azonban glaucomanal
mégis az iridectomia a rendszerint —, az inhartya-metszés pedig
a kivételesen végzendé miitét. (Centralbl. f. pr. Aughlk. 1881.
Supplement.) (z.)

Vegyesek

— Cortex-hemianopia. Az éllatokon végzett kisérletek mar
eleg bizonyitékot nyujtottak arra nézve, miszerint a latdszerv
agybeli kozéppontja az occipitalis lebenyben keresendd. Ujabban
szaporodnak a leletek, melyek e foltevést emberre nézve is csak-
nem kétségtelenné teszik. A fonnebbi czim alatt nevezetesen
Haab kozol (Kl Monatsbl. Mai, 1882.) két esctet, melyek teljes
figyelmiinkre érdemesek. Ezek koziil egyikben egy 8 éves leany-
kardl tesz jelentést, ki fejfajasban szenvedett s kinél mindezekhez,
egyetlen gécztinet gyanant, mindkét szemen hemianopia sinistra
csatlakozott. Az ideghartyak jobb felének eme bénulatit a bon-
czolaskor talalt, elsajtosodott daganat magyarizta meg, mely a
jobb occipitalis lebeny csucsa koril, annak belsé feliletén, épen
a sulcus hippocampi-ban g [Jem.-nyi teriiletet foglalt el s az agy
allomanyaba 2 cm.-nyire mélyedt be. Masik esetben egy 61 éves
nénél 1épett fel tszenvedett endocarditis utén, valdszinilleg embolia
kovetkeztében, a baloldali végtagok bénulata, egészen hasonld
hemianopia kiséretében. A hemiplegiabdl kiépiilt beteg az ideghar-
tydk jobbfelével egyik szemén sem latott. Bonczolaskor a jobb
hatsé agylebeny csucsat besiippedve taliltak s innen a lebeny
belsd feliletére atterjedbleg egy fellagyult, tomlds goczot fedez-
tek fel, mely a sulcus hippocampi kornyékét tobb négyszogem.
teriileten elpusztiti. Ebben gy mint a masik esetben a latdideg
egész ismert lefutasi teriilete ép volt s igy a latisi zavart csakis
az agykéreg betegsége okozhatta, miért is a szerz0 altal valasztott
nevezet ¢ép oly jogosult a mily ritka még mindig az egynevil
hemianopidnak ily kizarélagos agyi eredetét feltiintetd tapasztalat. (z.)

— A herpes zoster recidivans egészen Gj hangzasi név
elttiink, kik eddig egyetlen esetét sem ismertiik a szembeli
zoster ismétlGdésének. Nieden misra tanit benniinket (Centrlbl. f.
pr. Augenhlk. Juni 1882), mid6n egész Kkimeritoen irja le egy
34 éves banyasz esetét. 186g-ben nagy sily esett a beteg tar-
kdjara, ott hosszasan tartd csigolyalobot okozott, mely utin a
2., 3. ¢és 4-ik csigolyak baloldalan csontos dudor maradt vissza.
Azota egészségesnek ¢érzé magiat, mig 1876-ban az emlitett ki-
novés érzékenynyé valt s ezzel egyidejlileg tiirhetlen fajdalmak
léptek fol bal arczfelében, mikhez a bér kivorosodése s a bal
szemen erds fénykeriilés és kdnnyezés jarilt. A kinzé fajdalmak
csak négy nap mulva szilltak alabb, midén a homlok balfelén,
orrszarnyon, szemhéjakon és cornean csoportosan tiintek fel a
zoster ismer0s hélyagesai. Ett6l kezdve a gydgyulas gyorsan
haladt, a hdélyagesik helye behegedt s a tarké fajdalma meg-
sziint. De méar egy évre ra egészen hasonld tinetek kozt bete-
gedett meg banyaszunk s a cornea ismét szamos herpes hélyag
székhelyévé valt, S ettdl kezdve a rohamok — egyetlen év ki-
vételével — minden esztend8ben kisebb-nagyobb erdvel ismét-
16dtek, gy hogy az utolsé recidiva utan (1881-ben) mar a cor-
nean visszamaradt sok aprd heg miatt a bal szem latisa 1fio-re
csokkent. Megjegyzend6 még, hogy a fajdalmakat leginkibb me-
leg borogatassal lehetett enyhiteni. (z.)

Bupapest 1882. Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
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