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Azon t. cz. urak névjegyzéke,

TARTALOM

kik az ,,Orvosi Hetilap* 1883-ik évi folyamdt munkdikkal gyarapitottdk.

Szam

Babes Viktor tr., Périsban :
betta halalinak oka, 3

» A bacillus tuberculosis kimuta-

tisa a hugyban a higyivarrend-
szer gimOkorjanil :

» Korszovettani tanulméanyok a tu-
berculosisral. 30, 31,
Giimékéros bacillusok a hiively-
ben, a higycsoben. végbélkoriili
fekélyekben és az ajkak feké-
]yexbcn . Ay

» A sarga-laz bacteriumai.

Badik Janos tr., lllavan: Biintény és
a kozponti idegrendszer szabaly-
talan miikodése.

Baké Sdndor tr.,

Gam-

Bécsben: Uti levél,
4, 6, 28, 29, 30,
» A hasfali varratokrol. :
Ballagi Jdnos tr., Budapesten: Vizs-
galatok a Koch-féle bacillus kor-
ismei értékérdl

Adatok a melliir- és tudosebé-
szethez

»

Barlanghi Ferencz tr., Budapesten:
Adatok az elmebajok aetiologia-
jahoz. S (A U L

Bdron Jonds tr., Budapesten: Az
egymas mellett fekvé sérvtom-

16krdl. PR T v

Benczttr  Dénes tr., Miinchenben:
A vér quantitativ kimutatisa a
vizeletben

Bikfalvi Kdroly tr., Kolozswxrt Osz-
szehasonlité gorcsovi vizsgalatok
llati szovetek megemésztésérdl
gyomornedvben és hasnyilban.

: 50, 51,

Bokai Arpdd tr., Budapesten: A liquor

arsenici bromati (Clemens) ha-

tasa czukros higyarnal.

tnr,, Kolozsvart: Tabes dorsalis.

Légenysavas eziist belsé adag-

jaira tiineti gydgyulds. Nehany

sz6 a légenysavas eziist belsd
adagolasar6l.

52
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44
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45

51

43

Szim

Bikai Arpdd tor., Kolozsvart: Reflec-

toria epilepsia gydgyult esete.
Nehdny sz6 a reflectoria epi-
lepsiardl . e H AT

Ifj. Bokai Jdnos tr., Budapesten:
Elsbdleges veserak egy 357/,
éves fitnal. e,

, Chorea: minor, arsen-kezelés,
herpes zoster.

» Meningitis basilaris tuberculosa,
felette alacsony hémérsékkel.

Bike Gyula tor., Budapesten: Két fi-
lészeti kozlemény.,

Creniceanu  Gyirgy tr., Budapesten
Klinikai tapasztalatok a zonula
zinnii 4llapotar6l bizonmyos cata-
racta alaknal. Sz. :

Csapodi Istvdn tr., Budapesten : Ideg-

hértya-levédlds sajatszerli esete. Sz.

Egy adat a szinlatasnak a targy-

latastdl vald fiiggetlenségéhez, Sz.

» Kivaloan nagy idegen test a
SrembeNE S B S N

Cseh Kiroly tr., Kézdivasarhelyen :
A kézdivasarhelyi vorheny-jar-
vany 1882—383. tél folyaméban

Dérr Zsigmond tr., Apostagon : Horg-
duguléds egy esete horgsziikiilet
(bronchostenosis) tiineteivel

» Bronchitis putrida egy esete;
gyogyulas et
Dirner Gussidv tr., Budapesten : Ute-
rus didelphys cum vagina duplice.
, Az ird gores egyszerfi és sike-
resyorvoslaga. o e sl b
Gyula tr., Budapesten:

el6kar hajlilé ol-

)

Dollinger
Kézficzam az
daléra,

Elischer Gyula tr., Budapeqten
lékbeszéd  Spiegelberg

Em-

felett,

10,71,

Erdss Gyula tr., Budapesten: A gyer-

mekek szinlelt betegségeirél. o,
A koldokzsinor-sérvekr6l. .

28, 29,
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Szam

Eriss Gyula tr., Budapesten: Adat
a vilagrahozott farkesiktaji daga-
natok ismeretéhez. . A

Faludi Géza tr., Budapesten. A gyer-
mekgyogyaszat korébdl. . 3,

Farkas Géza tr., Kolozsvart: A kairin
lazellenes hatésarol

Fodor Jozsef tnr., Budapesten : Ahar-

madik egyetemr6l. ¢

A lakasiigy Budapesten. K. e. t, o.

» Budapesti vizvezeték. K. e. t. os

Fuchs Ddvid és Péchy Jdnos tr.-ok,
Budapesten: A tiszta és a ke-
reskedésbeli tej Budapesten.

K. €'t o

Goldzieher Vilmos tr.,, Budapesten :
Egy 0j szemészeti gybgyszerrdl.

, A ,reductio bulbi* értékérdl.

Hasenfeld Mané tr., Budapesten:
Nehany sz6 hazai fardéhelyeink
igyében, : 5 T A
Az 1882- dlkl fiird6idényrol
Szlidcson. 18, 20, 25, 50, 51,

Havas Adolf tr., Budapesten : Mycosis
fungoides (Alibert) egy esete.

» A koztakard giimc'ikéros fekélye-
désérdl )

Herczel Mand tr., Pé.nsban Az aphasxa

2

 nehdny ritkabb alakja 27,
. A belsé litis (Vision interne)
rohamos megsziinésének egy
esete AR AT
Hirschler Igndcs tr., Budapesten : Az
aphakidban szenved6k nehany
alanyi észleletérl. Sz. DTS =
Higyes Endye tar. Kolozsvart: A szé-
dillés igazi okar6l fokozbdott

dobiirbeli nyomasnal. .
1llés Zsigmond tr., Csongrad-Sandor-
falvan : Casuistikus kozlemények.
Irsai Artir tr., Budapesten: A buja-
koros germcz\elolob gyogyﬁlt
esete.
Ixel Soma tr., stkolczon A kls-
dedek feltling halandbsagardl. .

*
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Szam

Jendrassik Ernd tr. Budapesten: Kii-
16n6s reflectorius  gorcsdk  hys-
terikus nénél

» Hystero-epilepsia villamos kcze-
léséhez.

Jendrassik Jend tnr., Budapesten Az
exact vizsgalati médszer jelentd-
ségérdl. 20,5 21

Jordin  Ferencz  tr., Budapesten :
Nagyfokt stenosis ostii venosi
sinistri esete. . G 10

Juhdsz Lajos tr., Budapesten Ada-
tok a halyog mitételéhez, Sz. 1,

» Ut levél. Sz. o e

Karafiéth Mdrius tr., Budapesten:
Daganat altal okozott méhkifor-
dulds; mitét; gyogyulas,

» Egy megsziletett kocsanyos
rostdaganat eltavolitisa szilfo-
géval ; gatmetszés;  gatképzés
(perineoplastica); gyogyulas. 43,

» Adatok az jsziildttek  blennorr-
hoeajanak prophylaxisdhoz. Sz.

» Arczorbinczbél keletkezett pe-
riorbitis egy esete; exophthalmus,
cornea fekély, iridokyklitis és ha-
lyog képzodés. Gyogyulds. Sz. .

Karsay Zoltdn tr., Budapesten: Lum-
niczer Sandor tor. II. sebészi
kérodajan illetdleg a sz Rékus
kérbaz 1. sebészi  osztalyin
1877—=81-ben végzett nagyobb
csonkitasok és kiizelések 8, g,

P, 12;-14; .10, 17,

Kddir Antal tr., Budapesten: Adat
anehézkoros elmebantalmak kor-
taniahoz, kiilonos tekintettel a
torvényszeéki orvosi  gyakorlatra.

Kern Henrik tr., Lipiken: A lipiki
iblanyos hévyiz hatasa hdlyag-
hurut esetében . .

Kétli Kiroly tnr., Bud"ipesten Mér-
gezés esete kénsavas rézzel

Klein Eberhdrd tr., Nagy-Becskereken:
Tovabbi adat az ophthalmia neu-
roparalyticihoz, Sz, it

Konrdd fend tr., Budapesten: A ndi
ivarszervi bantalmaknak az el-

mekoérhoz viszonyardl,. . 24,

» Az elmegyodgyaszat korébdl.
32, 33s 3%
» A heveny hallucinatorius zavaro-
dottsagrol 49, 590,
Kordnyi Frigyes tor., Budapesten:

Helyreigazitas %
» El6adas a m(qluktetesnek egy
ritka esetérdl. L s
» Rohadé hérglobnak (bmnclutls
putrida) mard - higany belégzé-
sek utani gyégyulasa. .,
Kovdcs  Jizsef tnr,, Budapesten:
A hagykovekeél . . . 41,
Kun  Tamds tr.. Magzatelhajtis.
Ko et s
» Halal fojtas altal. K. e. t. o.
Laufenauer Kdroly tnr., Budapesten:
Agyi féloldali hiidés esete, tip-

46

22

48

41

44
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19
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25
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Szam

lalati zavarok és agykérgi nehéz-

kor kiséretében .
Laufenauer Kiroly tnr. Buddpesten
Siketnémasag ¢s a beszamithato-
ST TRt O T e R S B
Lichtenberg Kornél tr. Budapesten :
A kilsé halljarat heveny koriil-

irt lobjanal - csiniljunk-¢ bemet-
széscket ? S A e oA
Liebmann ~ Mdr tr., Budapesten:

A gyermekagyi laz prophylaxi-
sanak kérdés¢hez. . . 4, 5,

Mihdlkovies Géza tar.,, Budapesten:
Uti levelek. . S . 2, 35 7

Miskolezy Mikdly tr.,, Nagyvaradon:
Emlékbeszéd néhai Ercsei Ernd
tr. biharmegyei féorvos felett.

Moravesik Erné Emil tr., Budapesten :
A noi ivarszervek elephantiasisa-
nak két esete.

5 Vizsgilatok a tuburcu]osls Kordl.

Miiller  Kdlmdn tr., Budapesten :
Adat a szovetkozti majlob ta-
nahoz.

» A visszatérd ldznak U]dbbdn ész-
teltdesateirbl.: o o7 Tar O g

» Az iitér-keményedés taninak
jelen“allasarél. =~ o .o L0 34,

Nayratil Imre tnr., Budapesten:
Lékelésrdl horpadas miatt gyo-
gyult eset kapcsaban. , . .

Nikolsburger Kdroly tr., Bajan: Bab-
szemnek a léges6ébe hatoldsa, s
annak sikeres eltavolitasa légcs6-
metszés altal, |

Onody Adolf tr., Bud.xpesten : A ge-

rinczagyi rostkotegek viszonya

az egyiittérz6 hatarkoteghez

» Az egyiittérz6 - idegrendszernek
egyes élettani ¢s kortani szem-
pontbél fontosabb  alakviszo-
nyairél. -+ 30,

Ottayva Igndcz 1r., Budapesten Ada-
tok az iris és choroidea vele-
sziiletett colobomajahoz. Sz,

» Szemhéjtalyog egy esete. Sz.
Pap Samu tr., Budapesten: Alsé-
Tatrafiired vaslap-fiird6irdl.

5 A lap-firdokrél. . .

Periik 0116 tr. Qtrwsburgb:m

Uj gurdél) (diverticulum) az
orr-garatiirben.

A német orvosok és tcrmészet-
vizsgalok 56,  vandorgyfilése
breisgaui Freiburgban, . 45,
Polldk Ldszls tr., Az agyvérzésekrSl
kilonos tekintettel a gbeztiine-
tek kdrismei és korjoslati érté-
kére. SR SRR EZ R e
A cstzos tarjagr6l, kilonos te-
kintettel annak idegkortani ere-
detére. . Iz
Puky Akos tr., Bud.«tpcsteu Patholo-
gikus térdiziilet teljes esonko-
lasa. Gyobgyulas.

Adatok a mellkasbeli b:—'mtdlmak
kezeléséhez bordacsonkolas se-
gélyével 27, 28,
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Szam

Purjesz  Zsigmond tr., Budapesten :
A kosi és knidosi orvosi isko-
lak alapelvei . 47, 48,

Regéczy Imre tr., A folyadékok dram-
lasa hajszél-csdvekben.

Réczey Imre tr, Budapesten: Az u]abb
sebkezelési modok, s azok ér-
téke . <. ® e R AR L

» A mai sebészet fejlédése, 42, 43,

Réna Sdmuel tr., Budapesten : Syphi-

lis gybgyitasa formiamidum hy-

drargyratum  (higanyformiamid)
oldataval

, Adat akorpazo bériob (pltyrlasls

rubra) tanahoz A s s

Ribzinger Vilmos tr, Budapesteun:

A Highmor-barlang béntalmanak
és a fels6 fogmedri iitér vérzé-

sének egy ritka esete.
Schetber S. H. tr, Rudapesten
A dementia paralytica descendens
égy esetBrol Nh L T e,
» Az epilepsia egy ritka esetérdl
(epilepsia rotatoria) . . 33,

Scheuthauer Gusstdy tur., Budapesten:
Aphorismak a nyiregyhdzi vég-
targyalds orvosi része felett.
Ki e t: 0. :

Schulek Vilmos tor. Bu(lapest Ixozlemc,-
nyek az iridectomia korébol. Sz.

» A reductio bulbi ¢értékérdl. Sz

Schuschny Henrik ¢és Fodor Jdnos
tr.-ok, Budapesten: A tiszta és
szennyes ivovizrél. K. e. t. o.

Schwarz Arthir tr., Bécsben. Koch
tr., s gimd-bacillusai.

Schwimmer Ernd tor., Buddpesten
A xanthoma (xanthelasma, viti-
ligoidea), S (5

Steiner Samu, Budapesten Tépsze-
rek a févarosi kiskereskedésben
Kieiti o 5 SR

» Vizvezetd olomcsovckrol K. e
t. O,

Stern  Samu tr., Bu(ldpesten Adatnk
a heveny csizos sokizileti lob
tandhoz. T S

Stiller Bertalan tnr., Budapesten,
Adatok a hasdaganatok korébdl.

Szals Gyirgy tr,, Budapesten: Vizs-
géalatok a gerinczesek ideghar-
tyajanak festenyes epithelinmardl.

Szl 5,

Szaldrdi Mér tr., Budapesten: A bu-

dapesti lakasviszonyok. K. €. t. o,

Szili Adolf tr., Budapesten: A szem
sériiléseirdl. R R M o -

Te¢ry Odén  tr., Selmecz-Stefulton :
BAnyamunkésaink egészségiigyi
viszonyairdl. K. e. t. o.

T6th Imre tr., Selmeczen: Banyisz-

aszaly (cachexia montana), s en-

nek oktana, 13, 14, 15, 18,20,

21, 25, 29, 34, 39 40,

Velics Antal tr,, Budapesten: Chorea

posthemiplegica egy esete. A ja-

rulékos ideghez tartoz6 izmok
goresének egy esete.
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SYSEaRE Jie oo d 5 7 BT T o S
Targy) ok
argyjegyzek.
Lap Lap Lap
Agybantalom ritkabb esete . . . 303 Corticalis epilepsia . . . . . 359 Goth tr. , . SR Y355
Agykéreg mikodésének helybelisitése 1228 Corticalis c¢redeti epileptiform ro- Goresos gerlm.zag)-bcnulés Pt o g &
Agysértések . . S Q88 hamok kutyandl, ", . ., . 703 Gumd6kor e W T AR ER
Alféldi nagy halandésag iig yében .1255 Cryptococecus  xanthogenicus alka- Gimékor a hug)SIenel\ben. e S LT O
Als6d végtagok toréseinek kezelése . 817 loidja a sargalazban . . .1200 Gimékor bacillusai . . . . .1238
Akaratlagos mozgasok felfiiggesa- Csapodi Istvanitry < 0 8 1038 Giim6kor ragalyossaga . . . . 630
tése korzeti ingerek folytin . 131 CoakberkisDezsoutes =0 re & it 301 Gimokoros gégefekély . . . 732
Antisepticus gypszkotés . . . . gr1o Csécsnytlviny megnyitasarél . . 912 Gyermekagyi jarvanyok befolyasa a
Antisepticus sebészet . . . . 504 Csigolya kicsuszamlis (spondylolis- lebetegedés idGpontjara . .12 371
Anus praeternaturalis . . . . 529 BRERISY . oty s . 302 Gyomor-bélkimetszés . . . . 816
Aponeurosis palmaris  zsugorodasa Csipcsont- l\uzesltcs ujabb mudja . 416 Gyomorcsuk csonkolasardl . . . 143
czukros-hugyarndl . . . 1281 Csipiziileti zsugor miileges kezelése 192 Gyomorsipoly 475, 652
Aprb kozlemények-. . ¢ i 0T138 Csipéiziileti lob és tokszdlag kozotti Gybgyszerek:
Arczorbancz  utin  szemgodorbeli czombnyaktorés, . . . . 962 Acgtaly o5 0 B EEL T R SR BOD
kotszovet-lob . 704 Csontdag a kothartyan . | 622 Bromaethylen . . NS 5 -
Atrophiaban elhalt gyermekek eg)cs Csontlobok koérjelzésérdl ¢és kczch.- Carbolsav gyermekagyi I{w L“cn 476
szerveinek sorvadasa . . . 2347 sérél S MR R e b S SR o o Chininum bisulfuricum nathaellen 123
Atropin basznélatar6l filfajis ellen. 360 Csontszu-kezelésérél . . . . 839 Doundaké-kéreg . . . . 910
Auguszta nimet csdszarné jutalom- CsontvelGgyuladas micrococcusai  .1327 Bvonymiit oo 0y o el SO0
5 17% S EBRRIE S ERe L (R S e o Czomb kiizesitése . . .1009 Higany formiamid . . . 2206
Azary Akus tnr. 3 b D20 Czombcesont toréseinek kezcleserol 911 AN o i s 1002
Altaldnos crzcktelcnscgd géwe izga- Czombsérv sikeriilt gyokeres mfitéte Kaukoricea rois o i L SESEE 28
tasafolytan o iy D 627 del Greco szerint . . . .1304 Naphtalin . . o e 20
ADBYAR 8. . o St .1222 Czombviszér lekotése. | 219 Namum hypophesphorosum himl6
PROMPEELEE e o ot lorn e Al ool SR RS Czukornem@i anyag a tudovuszesek BHEN 0 S R et B A R
Atontés a hasiirbe . . SALE IR kopetében . . 711 Nitroglycerin: . . . ., ol .510
Bacteriumok és a betegséoel\ . .1109 Diphtheritis hosszadalmas aladerol 838 Paraldehyd . .. - gaa SO0
Barzsingmetszés . . . . 144, 1007 Diphtheritis kezelése papayotinnal . 170 54 (073 6 T Rl B e S ARl e S )
Barzsing-sziikilet. . . . . . 700 Disznd himléjének élésdije . . .13209 Byrogallol’ =7 s it L e
Bels6 bél-beszorulas, . . . .1226 Du Bois-Reymond Emil tnr, 25 éves Senecio canicida, bensziilott-
Beliigyminiszteri rendelet az asvany- Tjubileenmia s r STy L0 70 néven itzquinpatli . . . 200
és gyogyforrasok kezelésére . 3509 Dugcsatorna séryv =~ . ., . . 678 Sozygium jambolanum ., . . 480
Beliigyminiszteri rendelet a gyogy- Edénydagok kezelése . . . . 88 Styran -7 i s e e O30
fiird6kr6l sz616 jelentések tar- Egészségiigyi kiallitis Berlinben. . 759 Thymol . o SEEZO T
gyaban., . 302 Egyptomi franczia missio jelentése .1258 Gyobgyszerészeti nemzetl\ozl kiéllités
Beliigyministeri rendeletakezn gyog)- Epcholyag kiittasa . . e Rou01) Béesben:ts o7 0L 0 VoL R e B
szertarak igyében . . . 1205 Erzéstelenités légenyoxy dullal . 1200 Gybgyszer-gelatina ., . . . . 564
Bencair-Dénes try v = o o W 6092 Farkas Géza tr. . s 700 Gybgyvizek ¢és  firdSk  érdekében
Bécsi egyetem népessége. ., 270, 1017 Felhivas az egészségiig )1 Llalhtésban osszehivott értekezlet ., . 471
Bécsi villamos kiallitas . . . .1036 peszrételpa sl LR T B350 Gyflirli- és paizsporcz kozotti gége-
BEICSONROIAS . 6 1 i o 2 Liy i st 1802 Felkar-ficzam . . = MAEATO0Z metszés oal N N SRS
Bélkimetszés . . o 21200 Felsé allcsont c.sonl\olo.sa T e Il Hal4dlozdsok:
Bélsar-sipolyok, lobos credctuek ke- Fert6z6 anyagok beoltasa 4llatok Altmann Leo tr, . . . .1041
galeaa e S T R T G 8 fatkaba T - <L ARSI 3 Barnes Jozsef tr. . 511
Bikfalvi Karoly . . . 476 Fertoztelenitd czukor- kolcsekrol 1252 Bettillon Q0 e Tla T Sanl e
Boroszl6i n6gybdgyaszati korodén az Fitymaszor tégitdsa .. . . . . 937 Bochdalek tnr. . o0
1882—1883. tanévben mfitett Fog-elromlasr6l -. . . . . .1253 Baum Vilmos tnr. . . 993
22 hugysipolyr6l . . . _.1302 Fogfajis ellenes vény . v 2R Bruns Victor . 333
Bdorfarkas kezelése, . . . . . 670 Folyadéknak viszérbe fccskendcse . 303 Caron Lucien u)rwadrt 49
Bér-rostdag . . . .« .. 388 | Fovarosi lakaskérdés . . . .1010 Cloquet tnr, ' - L UCTET SiSaed
Buddpesn egyetem orv osi karanak Franczia orvosok statistikija . .1303 Druitt Robert tr.1 . &L, L5603
népessége e T X8 Fiilbetegség diphtheritis utan . . 388 Dubesz Fiilop tr. . . . .1041
Budapesu 0rszagos klalhtés egész- Fiil véredény-tagitd iitereirGl ., . 066 Eare” Williame <5550 o 0 aie S5
ségligyi szakbnzoltsaua it ion 51004 Genersich tor. . 16, 301 Gotthardt Karoly tr. . . .r1041
Bujakor-coccusok . . . . | 302 Genygyiilem a mellurben Fap il ge8 Heusinger Kéroly Frigyes tnr.. 546
Bujakér majommnal . . . - [1151 Genyvese mfitéte . . . . . 218 Holme van Buren William. . 4352
Biizos labizzadas elleni por. . . 916 Genyvizelés . . . . 678 [lanori Sigmund Karoly tar. . 143
Biizés orr . . DD & dod Gerinczvel5 - mells6 kotegunek in- Kriek Rezso tr.. - o o5 o 868
Carbolsavas hefecskendesek angina gerlékenysége . . . 225 Krishaber Mér tr. . . . . 395
Ludovict ellen . U (652 Gesundheitsamt Bécsben. . . 1381 Faségde tar. 7550 5 S0 00333
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Chlorsavas kalium mérgezés, . . 40 Goldzieher tr. . . P e 2 i Paxot 05 2o Gl o e i N S o
Cholera 71, 96, 711, 735, 761, 791, Golyva kezelése mireny " befecsken- Popper Armin tr. . . o 712
818, 863, 911, 1280, 1363 dégekkelomes s 0 S 0T T iag82 Richardson Willy Ben]amm Py, 3.
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MELTERLET : Az 1882. dvfolyam tartalomjegyzéke.

Kézlemény Kordnyi tnr. belgydgyaszati kéro-
dajarél.

Aliguor arsenict bromati( Clemens) hatisaczukros hitgydrndl?). |
BékAr ArpAp tr. elsd tandrsegédtdl.

A jelen év kezdetén Clemens tr., Frankfurtbol, az
Allgem. med. Centralzeitung 4-ik szimaban rovid kozle-
ményt tett k6zz¢é e czim alatt: ,Bromarsen ein machtiges
Heilmittel des Diabetes, sowie der sogenannten Zucker-
krankheit in allen ihren Formen“. Ezen czikkben emliti
Clemens tr.,, hogy &6 mar 1859 d6ta adagolja az emlitett
készitményt epilepsia ellen jo sikerrel®), s évek O6ta hasz-
nalja diabetes eseteiben is, s pedig valédi diabetes melli-
tus és insipidus ellen, nem pedig az egyszerti mellituria-
nal. Allitja tovabba, hogy szerével oly esetekben is ért el
gyogyulast, milyen volt p. o. egy beteg, ki 138 font test-
stilyabol betegsége folyaman 4o fontot veszitett, s kinek
vizeletét, ha beparolta, abbdl sirlt czukorszorpit volt
képes elballitani. Ezen, imént emlitett beteg 20 év eldtt
volt gydgykezelése targya, s az egycén ma is ¢él, vegyes
eledellel taplilkozik, egészséges, s visszaesést nala 20 év
alatt nem észlelt,

A Clemens tr. altal ajanlott készitmény el6allitisara
vonatkozolag Hagernek ,Hdb. der pharmac. Praxis“ czimii
konyvében (L. 474 1) a kovetkez6 utasitist olvassuk :

Rp. Aecidr arsenici, kalir carbonict aa 0'1. In vitrum
cylindricum probatorium inmissis affunde aguae dest. simpl.
guttas 5, et calefac, ut liquor limpidus efficiatur, quem
aquae dest. simpl. sufficienti quantilate dilue, ut liquor sit
ponderis 10'0. Tum admisce Bromi o2 (gultas 4), Sepone
per diem unum, tum liquorem dispensa.

Hogy a bromarsent diabetes ellen Clemensen kiviil
méas valaki is hasznalta volna, arrél nincs tudomasom.

Koranyi tanar belgyogyaszati kérodajan nem sokkal |
a Clemens-féle kozlemény megjelenése utin megkezdettek a

1) Elgadatott a budapesti kir, orvosegylet nov. 18-iki rendes ilésén.
— ) Deutsche Klinik. 1859. Nr. 10, 11, I2.

gyogyitasi kisérletek, s ezek a Koranyi tnr. ur altal
megallapitott moédszer szerint altalam vitettek ki ; azoknak
eredményeit pedig az aldbbiakban kozlendem.

A szer némi hatékonysidgira mar a priori is lehetett
kovetkeztetni, mert hisz maganak az arsennek hatdsara
vonatkozdlag mind kisérleti gyogyszertani, mind kérodai
észleletek talalhatok elszortan az irodalomban, melyek
koziil nem egy kozlemény igen kedvezé adatokat tartal-
maz az arsent illetbleg.

Az arsent magat legel8szor Berndt tnr. Greifswald-
ban alkalmazta diabetes mellitus ellen 1834-ben?), de ered-

- ményt nem volt képes elérni; sokkal szerencsésebb volt

Owen Rees 1864-ben?), ki arsennel allitélag oly beteget
gyogyitott volt meg, kinél mas szerek hatastalanok vol-
tak. Zyousscan és Pidoux, gydgyszertanuk g¢-ik kiadasa-
ban szintén dicsérik az arsent. ZFrerichs figyelmeztetett
legel6szor arra, hogy az elzsirosodott majban glycogen
nem talalhatd, s ebb6l kiindulva, azt taldlta, miszerint
az arsennel mérgezett Aallatoknal, ha azoknak maja
elzsirosodott, nem lehet czukorvizelést el6idézni azaltal,
hogy a 4-ik agygyomrocsnak fenekén a Bernard-féle pontot
megszurjuk. Sazkowsky?) megerOsitette Frerichs allitasait
nemcsak, hanem azokat jeles kisérlctei segélyével még ki
is bévitette. O ugyanis azt taldlta, hogy arsenkészitmé.
nyeknek t6bb napon at adagolisa utin az dllatok maja
glycogen-mentessé lett, tovabba, hogy az arsennel mér-
gezett allatoknal a Cl. Bernard-féle diabetessziras vagy
nem idézett elé mellituriat, vagy csak igen jelentéktelen
volt a czukorkivalasztds, s végre, hogy arsennel mérge-
zett 4llatok bére alid curardt fecskendve, nem jott létre
czukorvizelés, holott koztudomast dolog, hogy a curara
diabetest idéz el6. Saikowsky megemliti egyszersmind

| kdzleményében az arsennek esetleges therapeutikus hasznal-

hatésagat is, anélkiil, hogy tudomassal birt volna a mar

) Hufeland’s Journal 1834. — %) Lancet 1864. — %) Centralblatt
f. d. med. Wiss. 1865.
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eddig némi sikerrel tett kisérletekr6]l. Saikowsky adatai-
bél kiindulélag 3 év mulva ZLewbe'), akkor még tanarse-
géd Ziemssen tnr. erlangeni kérodajan, tett arsennel gyogy-
kisérleteket diabetes két esetében. O a Fowler-féle oldatot
hasznélta, s az egyik betegnek naponta 3o cseppet ada-
golt, a masiknak pedig 60 cseppet. A siker meg volt
ugyan, de az a nagy reményeknek nem felelt:meg, S az
eredményeket roviden a kovetkezOkben foglalhatom Gssze :
az elsé beteg a felvételkor vegyes étrend mellett naponta
atlag 570 gm. czukrot iritett ki, s hosszas arsenhaszndlat
utin ugyancsak vegyes étrend mellett naponta atlag 352
gm-ot. A masik betegnél szerelés nélkiil vegyes étrend
mellett az els6 héten 7 nap alatt 45'8 liter vizeletben
3605 gm. czukor volt talalhatd, mig az arsengyogymod
5-ik hetében 7 napon at z52 liter vizeletben 2222 gm.
czukor tavozott a szervezetbél; tehdt a czukoresékkenés
7 napra 1383 gm-ot tett ki: e mellett a beteg 5 fontot
hizott,! éhsége és szomjusiga csokkent. Fabez Hogg®) arsen-
sulfat adagolasa utan észielt 2 gyogyult (?) esetr6l tesz
emlitést. Devergie és Foville®) 1870-ben az arsenr6l igen
kedvezéleg nyilatkoznak; az el6bbi két esetet hoz fel,
melyek kozil az egyiknél jelentékenyen csokkentette, a
masiknal pedig megsziintette a glycosuriat, a nélkiil, hogy
betegeit tulszigort diabetikus életmddra szoritotta volna.
Foville az arsen jo hatdsanak bizonyitasaul még azt is
felhozza, hogy vannak diabetikus betegei, kik nem is
kérik ki tandcsat, hanecm ha nagy szomj és ¢hség kezd
naluk jelentkezni, melyekbdl betegségiik roszabbra for-
dulasat mar tapasztalatbol kovetkeztetik, el6veszik az
arsent és teljes megelégedesiikre maguk kezelik bajukat.
Lecorché®) ép Ugy, mint Faccoud szintén dicsekednek
arscn adagolidsa utan gyogyult diabetes esetekkel.

Kiilz®) az arsennek adagolasat 5 esetben kisérlette meg.
Két esetben 8 —10 héten atoly oldatot hasznalt, melyben
egy rész solutio Fowleri és 3 rész viz volt; ezen oldat-
bol kezdetben 5 cseppet adagolt 3-szor napjaban; késGbh
felfelé haladt, mig 3-szor 25 cseppet nem vett a beteg,
Sem ezen két betegnél, kiket folyton észlelt, sem a tébbi
3 egyénnél, kiknél 6 heti gyogyméd el6tt és utan
volt alkalma a czukrot mennyileg meghatarozni, nem ész-
lelte a czukorkiiiritésnek kevesbedését. Popoff®) Botkin
tnr. korodajarol kozol egy észleletet, hol a betegség fo-
lyamaban tobbszor adagolt a Fowler-féle oldatbdl 5 csep-
pet egy napra, s a hol minden alkalommal, mid6n arsent
adott, csdkkent a vizelet absolut csukortartalma. gy p.
0. egy izben, midén arsenkezelés nélkill a megel6z6 na-
pon 5015 gm. volt a kiliritett czukor sulya, arsenkeze-
lésre 23 napon At Gsszesen csak 369°3 gm. volt a mennyi-
ség, tehat egy napra atlagosan 16'05 gm. czukor esett.
Kretschy) és Kratschmer®) nemhogy a czukormennyiség
csokkenését lattik volna arsenadagolasra, hanem mcég
emelkedését észlelték.

Mindabbél, mit az arsen hatisira nézve az imént
Osszeallitottam, kitiinik az, hogy a szerzék nagyobb része

még akkor is latott kielégité eredményeket, midén a |

) Deutsch. Archiv f. klin. Med, Bd. 5. S. 372. — ® Archiv f.
klin. ‘medic. 1869. — ?) Bulletin de thérapeutique 1870 és Wien. med.
Woch. 1870. — %) Traité de diabéte 1877. — °) Beitriige zur Path. und
Therap. des Diabetes 1874. — ° Berliner klin. Wochenschrift. 1872. 1.
333. — ") Wiener med. Wochenschr. 1872. 1. 40. — %) Wiener med.
‘Wochenschr., 1872. 1. 467.

nevezett szer mellett vegyes taplalékot kaptak a betegek,
s ha nem is szallott le a czukorkivalasztas a semmi pon-
tig, meégis az esetek egy részében tetemes csokkenést
mutatott. ig‘y hat teljes joggal vartuk a bromarsentdl, ha
nem is a diabetes teljes meggyodgyitasit, de mindenesetre
némely esetekben a kedvez$ hatéast, annal is inkdbb, mert
vannak egyes buvarok, kik ismét a bromkészitményeket
(bromkalium) dicsérik, mint oly szereket, melyek csok-
kentik a glycosuriat. Hogy tul nem feszitett reményeink
miként teljesiiltek, azt a kdvetkez6 4 koéreset mutatja ;

Elso esel.

W. Jozsef, 22 éves, izr., konyvvezetd 1882. évi febr. 15-én
vétetett fel Koranyi tnr. belgyogydszati korodéjara; korelGzmé-
nyébdl a kavetkezbk tlinnek ki:

Sziilei és testvérei mind élnek és egészségesek; 13 és 15
éves kordban majd harmad-, majd negyednapos valtélazban szen-
vedett, mely gybgykezelésre gyorsan milt. 15 éves koraban hasi
hagymdzt allott ki; 20 éves koraban pedig egy hétig tartd wval-
tolaza volt ismét, Jelen betegségére vonatkozélag elbeszéli, hogy
1881. év december havaban étvigya egyszerre megromlott, s
hosszas székrekedése volt, erébeli allapota pedig annyira hanyat-
lott, hogy még il6 ird foglalkozisat is kénytelen volt abban-
hagyni. A székrekedés gydgyszerek vételére megsziinvén, étvagya
is jawvilt, s6t az utobbi idében a kielégithetlenségig fokozodott,
s ennek daczira azt vette észre, hogy folyton sovanyodik, gyen-
gitil. Mindezek mellett szomjisiga is kinzé6 mddon csilapithat-
lanna valt; vizelése pedig rendkivilien gyakori, s a wvizelet
mennyisége igen bd volt.

A jelenallapot februar 15-én kovetkezé volt: A beteg test-
silya 48.7 kgm. A bérszin rendes, a bér szaraz tapintati. A
kiilonben jol fejlett, kozéptermetli fiatal ember igen erdscn leso-
vanyodott; izomzata petyiidt. A nyelv bevont, étvagy-moho. Kiilo-
nosen tésztas és czukros ételeket kivan a beteg. Szomjusag csi-
lapithatlan. Széklete renyhe. Egyéb rendellenesség megtekintésre,
tapintasra, hallgatodzasra és kopogtatasra nem fedezhets fel. A
majtajék nem fajdalmas; majtompulat a rendesnél nem nagyobb.

A vizelet vizsgalata azt mutatta, hogy benne 59, czukor
foglaltatik?). A vizelet napi mennyisége a felvétel elsé 24 drajan
7000 kcm. ; fajsilya 1035. Tehat a beteg 24 ora alatt Kkiiiritett
vegyes taplilék mellett 350 grm., jobbra iranyité czukrot. A
vegyes taplalék allott: reggel egy pohar tej; délben leves, f6tt
tésztival, marhahis f6zelékkel és durva tészta; ozsonniara egy
pohér tej; vacsorira leves és fozelék ; végiil napjira 3 drb. 2 kr-os
vizes-zsemlye.

A kérisme, a vizelet czukortartalmibdl kiindilva és tamo-
gattatva a jelenallapot tobbi tinetei 4ltal, diabetes mellitusra allit-
tatott fel.

A harom kovetkez6 napon a beteg a mar emlitett vegyes
étrend mellett maradt. A vizelet napi mennyisége :

Febr., 18-an 3400 kem.; fajsily 1035 ; czukor 59, ; napi
mennyisége 170 gm.

Febr. 1g-én 5800 kcm. ; fajsily 1035 ; czukor 4.5°% ; napi
mennyisége 261 gm.

Febr. 20-an 7100 kcm; fajsuly 1035 ; czukor 5.8 ; napi

mennyisége 411 gm. BS székletetek,

Februar 21-t6l a betegnek diabetikus étrend nyujtatott,
mely allott : reggel keserli orosz theabdl, 2—3 hig tojasbdl, vagy
sonkabdl; délre leves, egy adag f6tt marhahis, 2—3 adag siilt
his és néha rantasnélkiili torzsatlan zold fézelék ; estére 2 adag
siilt his és egész napra egy vizes zsemlye. gy élt a beteg min-
den szerelés nélkil martius g-ig; mely id6 alatt a naponta vég-
zett vizeletvizsgalatok és testsilymérések a kovetkez6 tablazatot
engedték Osszeallitani:

1) A czukormennyiség meghatdrozdsa Soleil-Ventzke sacharometer-
rel eszkozoltetett,
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kezdett térni, s a fiatal ember, ki kezdetben lankadtan, mozdu-
latlandl fekiidt Agyéban, jarkalni kezdett. Etvigya folyton igen
nagy volt, épigy szomjusaga is.

Martius g-én rendeltetett liquor arsenici bromati Clemens,
s pedig ugy, hogy a fenntebb emlitett készitményb6l 3 csepp
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beteg azt haromszorra fogyassza el. Az emlitett oldathol minden
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tius 20-dikan  hagytuk ki el6szor, mid6n mar napi adagil 6
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Martius 22-t8] 27-ig kihagytuk a bromarsénes folyadékot,
megfigyelend§ azt, hogy valjon oly diabetikus étrend mellett,
mint azt fenntebb jeleztik volt, fog-e ismét tetemesebb czukor-
kitirités jelentkezni vagy sem. A megfigyelésekbdl kitiint, hogy
ezen utobbi 6 napon 4t vagy felette csakély volt a higy czu-
kortartalma, gy hogy prolarisatorral a mennyiségét meghata-
rozni nem volt méar lehets, s csak a Trommer-féle prébanal
mutatkozott a rézélegsonak jelentéktelen reductiéja, vagy még
ezen utobbi préba segélyével sem mutathattam ki a czukornak
jelenlétét.

sége 2400 kcm., fajsilya 1023, czukor csak nyomokban.
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Mdjus hé 9-én a beteg sajat kérelmére elbocsittatott a
korodardl, hogy a katonai sorozéson, melyre berendeltetett, jelen
lehessen, s 4z orvosi bizonyitvany daczira, melyre a beteg-
ség természetét ravezettem, betegilinket, mint értesiiltem, fegyver
ala vontak.

Az eredmény, melyet a betegnél elértimnk, i1gen kedvezo.
A fiatal ember, ki a kérodara felvétel alkalmaval oly
gyenge volt, hogy a lépesén felmenni nem tudott, kato-
nanak” soroztatott be; februar hé 15-t61 majus hé ¢-ig
testsulyban 48'5 kgm-r6l 566 kgm-ra gyarapodott, s a
kezelés nélkiil az els6 napokon vegyes étrend mellett 24
érankint kiliritett 170—411 gramm koz6tt ingadoz6 czukor-
mennyiség semmire szallott ald, s ezen ponton maradt
még akkor is, midén a beteg rizst, tésztasételt kapott, s
midén a bromarsen-cseppeket téle hosszabb idére elvon-
tam. Miel6tt a bromarsent adagoltuk volna, a fennt mar
jelzett diabetikus étrendre szoritottuk betegiinket 17 napon
at, s mar ezen kezeléssel is csGkkenthettiik a napi czukor-
mennyiséget, mennyiben vegyes taplalék mellett az atla-
gosan kiszamitott napi czukormennyiség 298 gramm volt,
mig animalis étrend mellett felénél is kevesebbet, t. i.
csak 11352 grammot tett ki atlag 24 dra alatt. Az els6
cyclus bromarsenes gy6gymod, egybekdtve animalis étrend-
del, 11 napig tartott, s napi 3 cseppr6l napi 6 cseppig
emeltilk a gydgyszer adagjat; az eredmény fényesnek
mondhatd, minthogy a 11-ik napon (martius 21-én) czukor
a vizeletben alig volt kimutathatd, s a megel6z6 10 napon
at is naprol napra csokkent a czukormennyiség, sa brom-
arsenes gyogymod alatt a 24 drai atlagosra kiszamitott
czukormennyiség csak 55°35 gm-ot tett ki, tehat 5-6drészét
a kezdeti czukormennyiségnek és felét az animalis étrend
alatti atlagos mennyiségnek. Ezutain 5 napon a4t allati
étrend mellett gyodgyszer nélkiill hagytuk a beteget, s
czukrot vagy csak nyomokban, vagy épen nem mutat-
hattunk ki; a 6-ik napon rizst és egy zsemlyével tébbet
kapott a beteg rendes taplalékan feliil, s a vizeletnek
tjra 19%-nal kissé magasabb czukortartalma volt, ugy
hogy ismét a bromarsenhez kellett nyulnunk, s 27 napon
at naponta 5 cseppet adagoltunk az elébbi cyclustdl el-
tér6leg az étrendnek oly modositasaval, hogy a beteg
naponta 150 gm-nyi fott rizst és 2 zsemlyét kapott ren-
des allati taplalékahoz. Ezen id6 alatt tobbnyiré hianyzott
a czukor a vizeletbdl, s csak néha volt o'19),—o0°39,-ig ki-
mutathaté. Kés6ébb t6bb napon at szerelés nélkil rizs
helyett tésztat adtunk, s a vizelet csak 2 napon At tar-
talmazott egyszer 24, masszor 29 gm. czukrot, a tobbi
napokon azonban ismét czukormentes volt az,

Mdsodik esel.

J. Vilmos, 56 éves, ref. tanar, felvétetetett 1882. julius 27-én,

A kdrelézmény kivetkezd: Jelen baja felléptéig mindig egész-
séges volt. Jelen betegségét 1880. julius havara viszi vissza,
midén utazas alkalmaval a wvasiti kocsib6l ki akarvan szallani,
tolongas kozben ellokték 8t, hanyat- esett, s koriilbelil féloraig esz-
méletleniil maradt. Mid6n észmélete visszatért, fijdalmakat nem
érzett ugyan, de észrevette, hogy emlékezGtehetsége és gondol-
kodési képessége jelentékenyen szenvedett. Ezen allapota mint-
egy 3 héig tartott, s ez id6 alatt csak azt észlelte, hogy éjjelen-
kint hasiban erds goresos fajdalmak jelentkeznek. Hiidési tiine-
tek egyaltaliban nem voltak jelen. Esése utin 2 héttel egyszerre
heves vizelési inger lepte meg 6t, s igen sok vizeletet iritetr, mely-
nek szine vilagossarga volt. Igy tartott ez 4—35 héig, mikozben
folyton gyengiilt, nemz&képessége, mely ezel6tt megvolt, egészen
megszlint, s kinzé éhség gyotorte annyira, hogy azt csilapitani

barmily nagy ételmennyiséggel sem volt képes. Megjegyzendd,
hogy a beteg a legszigoribb vegetarianismusnak = volt hive, s
évek ota hust nem evett.

Jelen dllapot 1882. julius 27-én: a kozéptermetd, lesovanyo-
dott, 50°5 kilo testsilyi férfibeteg borszine rendes, a bér szaraz,
barsony tapintatd. Izomrendszer petyiidt. A jobb szemen cata-
racta, mely a jelen betegség alatt fejlodott. A lathaté nyakhéar-
tyak halavanyak. A nyelv berepedezett, a fogak valamennyien
sziuvasak, a szajbdl acetonszag daramlik ki, a szijiz savanyd;
az ¢étvagy felette nagy; széklete renyhe. A koponyaboltozat nyo-
misra, kopogtatisra sehol sem fajdalmas, fejfajis egyaltalaban
nincs jelen. Az arczizmok miikodése mindeniitt szabalyos. A lég-
zési és vérkeringési szervekben eltérés a rendestdl nem észlel-
het6. Mij és léptompulat rendes. A majtajék nyomdsra nem féj-
dalmas. A has kopogtatis-hangja mindeniitt kellGen dobos. A
beteg kozérzete erdsen lehangolt. A vizelet napi mennyisége a
felvétel napjan 5000 kem., igen vilagos szalmasiarga szinfi, savi
hatasd, fajsilya 1039, s benne minimalis mennyiségli fehérnye
és nagymennyiségli czukor mutathaté ki, mely saccharometerrel
meghatirozva, 6°7°%, volt; tehat 24 6ran at a vizelet czukortar-
talma 335 gm-ot tett ki. Korisme: Diabetes mellitus.

Korlefolyds: Minthogy az els6 kozlot esetiinkben az allati
étrend mellett a bromarsen adagolasa oly szép eredményt volt
képes felmutatni, nem késtiink -ezen esetben sem ezen gydgymo-
dot foganatba venni és pedig sietve, mert részint a bantalom
hosszi tartama, mely alatt a beteg rendesen nem volt gyogyke-
zelve, részint foleg a kiiiritett czukor nagy mennyisége a silyo-
sabb diabetes benyomasat tette reank. Erélyes gyogyeljarasunkat
siker koronazta, mint ez a kovetkezd tablazatbdl lathatd :
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September hé 6-dn a beteg sajnalatunkra elbocsatatasat kérte,

azonban - id6nkint = behozta vizeletét, megvizsgalas czéljabdl, s
abban vagy semmi, vagy pedig csak igen csekély mennyiségi
czukor volt kimutathaté. A beteg igen j6l érezte magat. (angol
leczkék adasaval foglalkozott.) October hd elején a vizeletben
ismét tobb czukor kezdett mutatkozni, valdszinlileg valamely ct-
rendi hiba kovetkeztében, s a beteg oct. hé 11-én djra felvétette
magat a korodara. Az els6 24 draban 114 gm. czukrot iritett
ki, testsilya pedig 51°7 kgm. volt, s erfs szomjisig és €éhség
érzet gyotorte. Miutan milt alkalommal animalis étrend mellett
adagoltuk a bromarsent, s j6 eredménnyel csOkkentettik a higy
czukortartalmit, most vegyes ¢ételeket rendeltiink, hogy ily ét-
rend mellett figyelhessilk meg a bromarsen hatasat. Négy napon
at eleinte minden szerelést mellGzve, vegyes étrendet nyujtottunk,
az 5-ik naptél kezdve ezenfelil még bromarsenes folyadékot
adtunk felszalé adagokban, s mid6n ezt mir g napon it szedte
volt, tértiink 4t ismét az animalis étrendre.
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A beteg nov. 2-4an sajat kivansigara kibocsattatott a koro-
dar6l. Mi tehat a bromarsenes folyadék adagolasinak eredménye
ezen betegiinknél ? :

A betegnek els6é izben tortént felvétele alkalmaval a vize-
letnek 24 Orai mennyisége 5000 kem. volt, s a 24 drai czukor-
tartalom 33'5 gm. volt vegyes étrend mellett, Animalis étrendre
mar az els§ két napon jelentékenyen csokkent a czukormennyi-
ség, mennyiben 68—062 gm-ra esett le, s a felénél kevesebbre
csokkent egyszersmind a Kkitiritett vizeletmennyiség is. Ha brom-
arsenes folyadékot adagoltunk, megtartva az animalis étrendet, akkor
fokozatosan csOkkenthettiik a czukortartalmat egészen addig, mig
a czukor egészen el nem tiint. Igy csokkent, s6t eltint a czu-
kor még akkor is, ha az animalis étrend mellett adni szokott
egy zsemlye helyett kett6t adattam a betegnek. Sept, hé 6-in
betegiink elhagyta a koérodat, s october hdig j6l érezte magit ;
szomj, €hség nem gyotorte G6t, s a vizeletben vagy semmi, vagy
igen kevés czukor volt kimutathatd, annak daczara, hogy szere-
lésben nem részesiilt, s az animalis étrendet szegénysége miatt
nem tarthatta meg kell6 szigorian. Oct. hé elején ismét nagyobb
mérvli czukorvizelés dllott be, s ugyanazon hé 11-én djra felvé-
tetett a koérodan. Ekkor a kovetkezo észleleteket tehettiik : a ve-
gyes étrend daczara a czukortartalom csak harmadrésze volt annak,
mitaz els§ felvételkor észleltiink ; ha vegyes étrend mellett brom-
arsenes folyadékot adagoltunk (5 csepptl felfelé haladva, 10 csep-
pig) ugy méar a 4-ik napon csOkkenni kezdett a czukortartalom
és g naponat atlag 24 6ra alatt 81'2 gm. czukrot iiritett ki a

beteg, tehat 30 grm-mal kevesbbet, mint bromarsen adagolisa
nélkiil vegyes étrend mellett, Ezen eredmény ugyan igen mérsé-
kelt ahhoz képest, melyet bromarsen és animalis étrend mel-
lett az elsé alkalommal elérhettiink, de mindazonaltal bizonyitja,
hogy a bromarsenes folyadék csakugyan képes volt ezen esetben
cs6kkenteni a czukorkivalasztast, s t6bb mint valdszinlivé teszi
azt, hogy az els6 alkalommal az allati étrend mellett a bromar-
sen is kozrehatott a czukorkivalaszias csokkentésének eszkozle-
sében. Hogy azonban az elsS szerepet az allati étrend jatszotta.
azt kétségbe vonni nem lehet.

wMycosis fungoides® (Alibert) egy esete.
HAvVAS ADOLF tr-tol

Mycosis név Alibert?) 4ltal alkalmaztatott elszor a bor-
gybgyaszatban, oly bantalom elnevezésére, melynek altalanos tine-
tei abban nyilvanilnak, hogy az arcz, a hajzatos fejbor és az
ivarszervek koril gombaszerfi kindvések lépnek fel. E megbete-
gedést a bujakéros bantalmakhoz (dermatoses vérolenses)sorozta
és harom alfajra osztotta, u. m.:

1. Mycosis framboesioides, malnahoz vagy szederhez hasonld
alaki és nagysagi, nyilos, sargas, biliz6s nedvet elvalaszté dagok.

2. Mycosis fungoides, gombaalaki, biizos, eves nedvet iiritd
dagok ; és

3. mycosis syphiloides, az el6bb leirt tulajdonsagok mellett,
még biizos orrkifolydssal, a mandolak fekélvesedésével, rekedt-
séggel és csontfajdalmakkal jaréd bantalmat.

A ,mycosis® név alatt csoportositott bantalmakhoz sorozta
az Indidban és Afrikdban el6fordulé ,pian® és ,yaws“-nak nevezett
bantalmakat, a szemdlestest taltengésen és burjanzasan alapuld
kdros valtozast, tovabba a Bateman altal leirt molluscum conta-
giosumot.

A mint ezekbdl lathatd, Alibert a ,mycosis® név ala oly
bintalmakat csoportositott, melyek egyaltaliban nem foglalha-
tok Ossze egy csalidba, mert mig a mycosis framboesioides a
sframboesia® név alatt leirt valtozasoknak felel meg, mi mai
napsig nem tekinthetd és nem is tekintetik Onalld megbetege-
désnek ; addig a mycosis fungoides egy ritka, eddigelé keveset
észlelt és egyaltaldban vitds bdérvaltozasnak felel meg; a myco-
sis syphiloides pedig a bujakér kés6, ugynevezett harmadlagos
tinetét foglalja magéban, vagyis egy szoval a bujakoros vilto-
zdsok utals6 szaka. A zavar azonban, melyet Alibert ezen koz-
leménye 4ltal a blrgyogyaszok kozt eldidézett, csak akkor sziint
meg, midén Bazin, a kitiin franczia blrgyogyasz, a kérdésben
forgé bantalomrol az els§ kozleményt kozrebocsitoua®), melyet
azutin a ,Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales®.
XI. kotet els6 részében ,mycosis“ név alatti czikkben tetemesen
kibdvitett és javitott. Ezen dolgozataban kimutatja Bazin azon
hibakat, melyeket az egyes szerzGk, kiilondsen pedig Alibert e
téren elkavettek, s dsszedllitotta azon tiinetcsoportozatokat, melyek
ezen, valoban kiilonds béantalmat jellemzik, s minden mas hason-
alaki bérbantalomtdl 6l megkiilonboztetik,

Az alabb felsorolanddkban roviden ismertetni fogom azon
kortiineteket, melyek Bazin Osszeillitisa szerint e kiilonds ban-
talmat jellemzik, s csak azutin térek at azon eset ismertetésére,
melyet parisi tartézkodisom alkalmaval Vidal tanar osztalyin, a
St.-Louis kérhazban alkalmam volt észlelni, s melyet Vidal tanar
kozlés végett Atengedni sziveskedett, miért is e helyen fenntne-
vezett tanar urnak héalas koszonetemet kifejezem.

A mycosis fungoides, Bazin szerint, idilt bantalom folyto-
nos tovaterjedéssel, mely a kovetkezd tiinetcsoportok altal jelle-
meztetik : A koztakard kiilonb6z6 részein veres foltok, s plaque-
szerli lapos, vagy a feliileten kiemelkedd besziirédések, melyek
felett a ham korpa-, vagy pikkelyalakban levalik, s a bantalom
elbrehaladt korszakdban tobbé-kevésbé szamos, a parzdicsomal-
mahoz hasonlé, halaviny rdzsaszinli, vagy setét veres szinezeti,
széles alapon iil6, vagy kocsanyozott dagok.

1) Traité complet des maladies de la peau. Alibert. Paris, 1833.
) Lecons théoriques et cliniques sur les affections cutanées _artifici
elles. Bazin. Paris, 1862.
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Bazin a kdralak tineteit két csoportba osztja, . m.: hely-
belickre (bor) és altalinosakra (6szszervezet).

A helybeli, vagyis bértiinetek tobbféle alakban nyilvandl-
nak. A megbetegedés elsé szakasza abban all, hogy a kdoazta-
karén a test kiilonboz6 részein kiildnboz8 alaky, nagysagu, ki-
terjedésili, a tobbi ép, nem valtozoit koztakardoal egy iranyban
fekvs, vagy a felileten kissé kiemelkedd, részint isolalt, részint
egymassal egybefolyd, rdzsaszinli vagy veres foltok lépnek fel,
melyek erls viszketési inger, néha sziris vagy égetés érzetével
jarnak, melyeknek jellemzetes tulajdonsagakép felemlitendd azoknak
muld, rovid ideig tartd, ephemer volta, Alig fellépve, mar el is mil-
nak, majd djolag eddigelé még ép, vagy mar egyszer megtama-
dott helyeken ujolag fellépnek, avagy a bantalom hénapokig,
vagy tovabb sziinetel. Ezen szakaszban a megbetegedés nagyban
hasonlit a csalankiiteghez (urticaria). Minél tobbszor ismétls-
dott a csalankiitegszerfi kiiités, annal makacsabb, tartésabb,
s setétehb szinezeti lesz az. Azonban a kérkép nem marad
sokaig ily tiszta, zavartalan, mert a tobbé-kevésbé nagyobb foku
viszketési inger kovetkeztében alkalmazott vakaras folytin az
izzag (eczema artificiale) tiinetei mindinkabb elhomalyositjak a
képet, s korpa vagy lemezszeri pikkelyek, nedvezd feliletek vagy
veresbarnas porkdok, mint a kilonbozG eréllyel  alkalmazott va-
karas tiinetei lépnek fel.

Ezen szakaszbdl fejlédik ki késdbb azon allapot, melyet
Bazin ,plaques lichénoides“-nek nevezett, vagyis az egyes veres

foltok, vagy legalabb az épnek litszo hdrrészleteknek megfele-.

I6leg lencsényi, egész tallérnyi, vagy tobb ilyennek egybefolyasa
altal egész két, harom férfitenyérnyi, s még nagyobb teriileteken
a koztakard beszurddik, tomottebb osszeallasuva lesz és a bor feli-
letén nagyobb rész 1—2 mm.-nyiree kiemelkedik. E besziirGdatt
goczok feliilete nagyobbrészt hampikkelyekkel fedett, sima, vagy
dudorzatos felilletli, vagy savészerli nedvet iirité arkoktdl, hasa-
dékoktdl atszétr; ilyenkor azutdn az egész plaque barnds-sarga
porkkel is lehet fedve. A viszketési inger ezen allapotban valto-
zatlanil megmaradt, vagy talan még inkabb fokozddott; de mind-
ezen tiinetek épigy, mint az elsé szakaszbeliek elmilhatnak és
csak kissé festenyzett hely, vagy még ez sem marad hétra. E
litszdlagos gydgyulas azonban szintén csak ideiglenes, mert kiilon-
bozd idGtartam utdn a foltok, a besziir6dott goczok ismét fellép-
hetnek ; ez igy valtakozhatik huzamosabb id6n keresztil, esetleg
évekig, mig nem végtére a bantalom harmadik, egyedil typikus
szakasza fellép. A mi az Altalinos tiineteket illeti, azok e két
szakaszban nem mdédosilnak, s a beteg, bérbantalmatdl eltekintve,
j61 érzi magat, j6 étvigygyal bir, csakis €jjelei lesznek hellyel-
kozel a nagyobb viszketési inger kovetkeztében zavartak.

A harmadik szakasz tulajdonképen az, mit Alibert leirt, s
mely koros képz6dmény utin a bantalmat elnevezte, t. i. fellép-
nek akar a foltos, akar a besziir6dott vagy épnek litszo kozta-
karon borsényi, didnyi. tyuktojasnyi avagy tobb ilyen egybefo-
lyasa 4ltal még nagyobb félgémb-alaki, s széles alapon, vagy
kocsanyon ild, a bérrel egyiitt mozgathatd, tisztin a bérszo-
verében il6, s mérsékelten, vagy néha igen tomott Gsszeallasd,
ruganyos dagok, melyeknek felilete veres vagy szederjes szinezetd,
a koztakard pedig olyan, mintha kifeszitett volna, fényes, a redék és
bardzdak eltintek, mig az egyes sz6resék mar az eldzetes folyamatok
kovetkeztében megtortek vagy kiestek. A viszketés kevesebb,

vagy teljesen megsziint, az érzés az erGsen fesziilt feliletl
dagok felett csiokkent, vagy nagy fokban alasiilyedt, annyira,
hogy egyes dagokba, mint Bazin mondja, ti szirhat6, anélkil

hogy a beteg a legkisebb fajdalomrél is panaszkodnék. Maskor
a felilet nem sima, hanem lebenyezett, vagy kilonbozé mélységt
barizdik Altal Atszétt, melyek a kiszivargott savoészerfi nedv be-
szaradasa folytan azutin sargasbarna porkkel fedvék.

Az egyes dagok a szomszédsag irant nem mindig élesen
hataroltak. Ezen koros képzédmények azutin vagy bizonyos ideig
dllandok maradnak, s honapok mulbatnak el a legkisebb viltozas
nélkiil, vagy pedig azok eltiinnek, a mi kétféle uton tortenhetik,
még pedig vagy egyszerti felszivodas itjan, mi gyakran igen rovid
id alatt megy végbe, 8—10 nap, midén azutin legfeljebb kis
barnas festenyzés altal jeleztetik azon hely, rovid ideig, a hol a
dag egykoron székelt volt; vagy pedig elfekélyesedés folytan.
Az elfekélyesedés létrehozathatik kiilsé belatasok folytan, mint
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_dorzsolés, iilés, stb., vagy pedig a dag egész tomege ellagyil,

majdnem hullimzéva lesz, kés6bb kozepi részén megnyilik, attor,
s biizos anyagot iirit ki, igy azutdn egyenetlen, meredek szél,
dudorzatos alapi, s geny, ev, vagy ezek besziradisa folytan pork-
kel boritott fekély mutatkozik, mely annyira terjedhet a mélybe,
hogy a roncsolias egész a csontokig hatolhat. Miskor azonban,
s ez gyakrabban torténik, a fekélyedés nem terjed a mélybe, s
csak a dagnak megfeleld rész esik szét, tehat a fekélyesedd folya-
mat, mely a korzetbdl is terjedhet a kozpont felé, csakis a koz-
takarora szoritkozik. Ha a fekélyesedési folyamat nagyobbszamu
dagra terjed ki, akkor, mint természetes, a nagy genyveszteség
kovetkeztében a beteg ereje is mindinkabb csokkenni fog. Néha
esetenkint mérsékelt foka lazak lépnek fel, melyek kés6bb maga-
sabb fokra emelkedhetnek ; majd emésztési zavarok lépnek fel, a
beteg étvagya csikken, s hasmenések mutatkoznak, melyek késébb
a lazzal egyiitt mindinkabb allanddsilnak, jellemzetesebbé valnak.
Miskor az egyes elfekélyesedd goczokban felléps vérzések kover-
keztében a beteg amigy is megtamadt szervezete még inkabb
gyengittetik, mignem végtére hetek, maskor hénapok, avagy eset-
leg évek milva marasmus, vagy intercurrdlé betegségek folytin
a beteg tonkre megy.

Ily rendben torténik az esetek nagyobb részében a beteg-
ség lefolydsa Bazin szerint, de megtorténhetik az is, hogy ‘a ban-
talom mindjart eleve dagok felléptével kezdGdik. Néha a dagok
oly csoportosan, oly nagy szammal lépnek fel egy testrészen,
pl. arczon, fels§ vagy alsé végtagon, hogy az tokéletesen el-
veszti rendes alakjat, Mint mar emlitve volt, a hajzatos, sz0r0s
testrészeken a szérok kihullanak, a kérmdk rendetlen alakidak
lesznek, elsargulnak, megvékonyodnak, torékenyekké valnak. A
nyirkmirigyek rendesen ott szoktak megnagyobbodva lenni, a hol
nagyobb inger érte a koztakardr, csak Gillot tesz emlitést, mi-
szerint esetében, mindazon helyeken, a hol dagok iiltek, a meg-
felelo nyirkmirigyek megnagyobbodottak voltak ; azonban e
nyirkntirigy-megnagyobbodas csak addig tartott, mig az illet§
helyen dag volt.

A bantalom tartama Bazin szerint 3—12 év kdzitt inga-
dozik. Néha az elsG két tiner évekkel megeldzi a harmadikat.
Kimenet, mint mar fenntebb emlitve volt, tdbbnyire marasmus,
vagy intercurralé betegség kovetkeztében a haldl. Csak egyetlen
egy gyogyilt eset van az irodalomban felemlitve, s ez a Bazin
altal észlelt Nicolas Herbette, ki a St-Louis kdérhazbdl, hol hosz-
szabb ideig mycosisa folytin époltatott, gyogyiltan bocsattatort
ki, a kiné¢l még azutin 16 ¢év folyama alatt sem lehetett gjola-
gos recidivat észrevenni.

A bbr e megbetegedésének korismézése a bantalom kezdeti
szakdban majdnem tokéletesen lehetlen, jollehet az, az elsé pil-
lanatra kdnyfinek latszik, de mindaddig, mig a milékony, rovid ideig
tartd és csakhamar ismételve kiujuld csalan-kiitegszer(i alakban
jelen meg a koros folyamat, nincsen semmi tamponiunk, mely-
lyel e bantalmat a kozonséges csalankiitegtél megkiilonboztetik.,
Azon tiinet, hogy a csalankiiteg gyorsabban fejlddik ki, halava-
nyabb szinezetii, s az egyes kiitegek a bor feliletén jobban ki-
emelkedGk, mind oly jelenségek, melyek komolyan nem vethetdk
latba, s mindig csak az egyéni felfogastdl figgnek. Mar sokkal
konyebb a megkiilonboztetés a pityriasis rubra-t6l, mely banta-
lom tudvalevileg nem kis teriiletekre, hanem az egész koztaka-
rora terjed ki, sszederjes szinezetl. A koztakaré hémérséke emel-
kedettebb és folytonosan lehamlo, s nem, vagy igenkeveset visz-
ket. Ugyszintén nem téveszthet Ossze a roseola syphiliticaval,
mert ez a koztakaro felilletén nem emelkedik ki, nem viszket, s az
egyes roseoldkban djjnyomasra, tapintasra a kozépsd részben a
leend6 papula nyomai nagyobbrészt érezhetdk, azok sohasem
hamlanak le, tovabba rovid id6 alatt, ha mar cleve a fertdzési

| helyet ki nem mutathattuk is, a papuliakka valé atalakulast lat-

hatjuk.

A megbetegedés masodik szakaszaban Osszetévesztés tor-
ténhetik prurigéval és eczema chronicammal. A prurigot kdnyen
kizarhatjuk, ha a kiiteg elhelyezését, tovabba az e bantalomra
jellemzetes fehér bibircseket, csomdceskakat keressiik ; dontd be-
foly4si lesz azonban a kadrisme felallitasanal a prarigo azon fon-
tos tulajdonsdga, miszerint az a hajlitd felileteket sohasem tamadja
meg, holott a mycosisnal épen a koztakaronak ezen részlete van
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leginkdbb megtimadva. Az idilt lehamlé izzagtél megkiilonboz-
tetés mar azutin sokkal nehezebb, s mindkét bintalomnil beszii-
r6édott, merev plaque-ok, nedvezd feliletek, viszketés, lehamlas, a
nyirkmirigyek duzzadt volta van jelen. Utmutatéul ez esetben csak
azon korilmény szolgalbat némikép, ha alkalmunk volta bantalmat
kezdet-szakitdl fogva észlelni, s az elleg jelenvolt és részben a
méasodik szakaszban is jelenlevd csalinszerli kiiteg figyelmeztet-
het arra, miszerint valdszinliieg az izzagnil komolyabb bantalom-
mal, a mycosis kezdet-szakaval lesz dolgunk.

A dolgok ilyetén allasa mellett azutian belithatl, miszerint
kiztos koérisme csak akkor Allithaté fel, ha az imént emlitett
tinetek mellett, a bantalmat hatirozottan jellemz$ dagok fellép-
nek. A dagok azon fontos tulajdonsiga, miszerint minden jel
hatrahagydsa nélkiil eltiinnek, s masutt, vagy ugyznazon helyen
djolag fellépnek, tovabba azon jelenség, hogy a dagok jelenléte
alkalméaval az egész folyamatot egyidejlileg képviselve latjuk a
kaztakarén (veres foltok, besziirddott plaque-ok, dagok); az egyes
kitegek azon minden rend nélkiil  szétszorvik, csak a Dborre
szoritkoznak, s a belsé szervekbe attéti géczokat nem képeznek :
‘mind oly tiinetek, melyek kanylivé teszik a mycosis fungoides
megkiilonboztetését a lepra tuber., a molluscum fibros. carcinoma
és sarcomatol.

(Folytatisa kovetkezik).

Ko6zlemények a kir. allatorvosi tanintézet élettani
dolgozdajabdl,

L. Uj idegvéghésziilék a vékony-bélben.
Elbleges kozlemény.

THANHOFFER LAJOS egyetemi ny, rk, tandr és dllatorvosi tanintézeti ny. r.
tandrtol. -

A zsirfelszivodas és a vékony-belek idegeinek tanulményo-
zasakor mar 1871-ben feltlint vizsgalataim kozben, hogy békén
a bolyhok bizonyos helyein a felhim elrendezédése mdis, mint
azoknak mis helyein. Kilonosen felosmiumsavval festett, s igen
vékony metszeteken lehetett ezt észlelnem. Az akkori mdédszerek-
kel azonban tébbet megallapitanom nem sikeriilt e tekintetben,
de nem is torédtem tovabb e dologgal, annyi sok méis érdekes
€s dltalam leirt, s azdta tobbek dltal egyes, s6t mondhatni majd
minden részletében constatilt és nehdny jeles tankényv Aaltal el
is fogadott eredmény kotdtte Je figyelmemet, s vette igénybe
miikddésemet.

Ujabban azonban sokkal tokéletesebb mddszerek és eszko-
z6k birtokaba jutvan, djra felvettem vizsgilataimnak elejtett fona-
lat, s intézetbeli dijazott praeparatoromat, Flesch Nandor negyed-
éves orvoshallgatd urat és iigyes tanitvinyomat biztam meg zsir-
felszivodasi és idegvégzOdési készitmények el6allitasaval.

Flesch. utasithisomhoz hiven egyszer éhezd, maskor zsir-
ral etetett allatok vékony-belét 19-0s felosmiumsavba, maskor
aranychloridba (0'59,-0s) tette és a részletes kozléskor pontosan
leirandé mddon redukalta, s szintén akkor vazolando, de ismert
médon dgyazta be és rajta 4-—°%;,, mm. vastagsagu, sét még
sokkal vékonyabb (annyira vékony, hogy hasznalhatlan) metsze-
teket is tett.

Az altalam mar foszlatott késritményeken constatilt viszo-
nyok gy a zsir elsd Wdtjat, mint az idegeket illetbleg metszete-
ken is megallapittathattak jigy altalam, Flesch (r ligyes metszetein,
sot az eredmények még kibdvitést is nyertek. Ezekrdl szintén
egy részletes dolgozatban teszek jelentést, de egy masik nagy
fontossagu, s egészen 4j és meglepé eredményrél. melyet mind-
jart a legelsé metszeten elértem, s a melyet azita tett szamtalan
metszeteken constataltam, s tobbeknek intézetemben be is mutat-
tam, kell itt féleg a prioritis megdvasa tekintetébdl réviden szi-
lanom, kijelentvén, hogy itt csak a tény rovid vazolisaval fog-
lalkozom, fenntartvan magamnak arészletes leiras kés6bbi kozlését.

- A finom barant, s még inkdbb rézsut metszeteken, melye-
ket békanak felosmiumsavban allott vékony-belein tett fenntnevezett
praeparatorom, azt taldltam, hogy a bolyhok alapjin, ott, hol a
boholy felham -rétege az egyik boholyrél a mésikra atmegy, de
egyes bolyhok magasabb helyein is, st ritkin a csicsa kozelé-
ben a felhamsejtek tokéletesen az  izl6kelyhekhez hasonld,

‘nem mennek nyulvinyokba,
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kivil fedésejtekkel biré. belil az izl8szervek sejtjeihez egészen
hasonld sejtekbdl allé bimbo- vagy kehelyszertt képleteket takar-
nak. Ezek kisebbek és nagyobbak, alacsonyabbak és hosszabbak
gy, mint a nyelv izlGszervei is. A bels6 sejtek felsé nyulvinya
a bimbé tetején levd izporusig nyiilnak, s6t egyesek finom, de
rovid szérszerli nyulvanynyal is birnak. A feddsejtek also végei
mint a boholy henger és kehely-
sejtjei, nem is vékonyak, mint azok, hanem szélesek, mint a nyelv
irldszervének feddsejtiei, s apré finom fogazatokkal illenek a
boholy alapi hartyajara. Az izkelyhek aljan elteriilé finom hala-
vany idegagak egyes szilai a bels§ izsejtekhez mennek. Sejtem
azok végzOGdését is, de még arrél most biztosat nem mondhatok.

Hogy eddig se én, se tudommal mas e képleteket nem litta,
annak oka, hogy se a régi vizsgalati methodusok, se a metszési
technika oly tékéletes eddig nem volt; méasrészr6l inkabb masra
forditottuk eddig a bél vizsgalatanal figyelmiinket. De mindenesetre
a felosmiumsay nagyszerli hatisa. hogy a képleteket rendes hely-
zetiikben fixolja, de e mellett a Zkoma-féle microtom tokélye
is befolyassal volt arra, hogy ilyen eredményekre jutottunk. Ki
kell azonban jelentenem, hogy az 1871-ben készitett, s most ujbal
atvizsgalt, szintén felosmiumsavval kezelt, de szabad kézbdl met-
szett bélkészitményemen, melyet most a még jobb készitmények
utin Aatvizsgaltam, kétségteleniil meg lehet gy6zGdnink arrdl,
hogy az izkelyhek a bolyhokon ott vannak ; természetesen, hogy nem
oly szépek és feltinbk azok, mint a mostani készitményeken.
Ebbél kitiinik, hogy nem annyira a kitiin6 microtom, mint inkabb
a felosmiumsav helyes alkalmazisa itt a féhatany,

Szamos eltett, régi, bar igen vékony, s carminnal fedett
vékony-bél metszeteimet is szorgosan Aatvizsgalva, most mar ily
tokéletes, s minden kétséger kizaré képek latasa utan ki tudom
azokon mutatni, hogy itt és ott vannak olyas képletek, de azokat
csak fejteni lehet, s senki sem lehetett volna feljogositva a régi
carminos készitmények utin e képletek létezését allitani. A car-
minos és lakkos készitményeken a boholy felham-sejtjei, s ezen
izkelyhek feddsejtjei egyforman, vagy alig, vagy épen nem fes-
tédnek, a sejtmagvak ismét mindkett6ben egyforman és erfsen
szinezb6dnek, s épen azért nem tiinik fel az izkehely. Felosmium-
savra azonban e kelyhek sokkal vilagosabbak maradnak, mint a
tobbi boholy-felhdmsejtek, s a kelyhek gyonyoriien feltiinnek.
Ezek még sokkal szebbek jo készitményeken mint a nyelv izlG-
kelyhei.

Mis kérdés, hogy a bélben mire valok e képletek. Valjon
vegyi hatiasokat éreznek, vagy tapintd vagy héérzé képletek-e.
Erre nézve is tervben vannak elfttem a megteendd kisérletek,
Azonban barmire valék is, fontosak, s nagyfontossaguk még
inkabb fogna fokozédni, ha az ember, s valamennyi mas, leg-
alabb emlds allat beleiben is fognék ezeket talilni.

Erre nézve a vizsgalatokat ZFlesch drra biztam,
torekvésiink sincsen minden remény nélkiil.

s ebbeli

Elbleges kozlemény.
A genyes csigolyagyuladds korai mitve gydgykeselése.
DOLLINGER GYULA tr., a testegyenészet magdntandrdtol.

Korboneztani tanarsegéd-koromban sokszor volt alkalmam
bonezolatok alkalmival azon nagy pusztitisokat részletesen szem-
lélnem, melyeket a genyes csigolyalobbdl szarmazd geny okoz,
mikdzben a lob helyérdl kifelé tdrekszik. Felsorolni mindezen
utakat, s azon pusztitisokat, melyeket a kiilonb6z6 szervekben
e kozben tesz, az tilterjedne e rovid kozlemény keretén és
czéljan. Roviden csak arra akarok figyelmeztetni, hogy a m. ileo-
psoas, a benne ejtett roncsolasok vagy kozvetlen mellette, nagy
kiterjedésben lefolyd, sokéig tartd lobfolyamat kovetkeztében gyak-
ran zsugorodik, s felhizddik az azon oldali czomb, a mely oldalon a
talyog lesiilyed, s né¢ha mindkettd; hogy igen sokszor a talyog
csak akkor iiriil ki, a midén a medenczében, a hashartya-mogotti
sejtszovetben szamtalan Oblot képezett, s néha, midén az ezekrol
tovaterjedés utjan fellépett medenczebeli hashartyalob az ott
helyet foglalo zsigereket albartyak altal mikodésre alig képes
tomeggée forrasztotta Gssze. Természetes, hogy a bajt ily koril-
mények kozt a talyog kiterjedése is silyosbitia, s hogy a genye-




dés megsziintét a vakond-turasokhoz hasonlitd elagazodd talyog
is kés6bbre tolja. Ha pedig a genyedés eclvégre megsziinik, az
ily elagazott iregekben sajtos tomegek fekve maradnak.sa szer-
vezet szamara az altalinos gimdokor kitorésének veszélyét fokoz-
zak. Ily esetek szemlélésénél méar régdta azon gondolkoztam,
hogy nem lehetne, nem kellene-e a talyognak ily nagyszri kifejld-
dését megakadalyoztatni, s igy az altala okozott szimtalan bonyo-
dalomnak elejét venni.

Lautenburg Lipot, 6 éves, 1882, januar 27-kén jutott Faludi
tr. gyermekgydgyintézete altal, csigolyagyuladassal gyogykezelé-
sembe. A 70. és 11. csigolya tovisnyujtvanya hatfelé kidomborodd
csekély pipot képezett. En Sayre-kotéseket alkalmaztam, melyek-
kel a gyermek jol jart, s kinézése javilt. Egynehiny kotés val-
toztatdsa utin a gyermek mas kezelésbe jutott, s én Ot csak
october h6 10-kén lattam djra, a mikor Rauchfuss-féle lebegé
ovon fekiidt. A pip azalatt nagyobbodott, de a medencze koril
talyogga mutatd kipuposodas sehol sem mutatkozott. Bennem
azonban a jobb czomb felhuzédott volta tialyogra gyanit ébresz-
tett, s a has részletes megvizsgalisa utin a jobboldali csipvaju-
latban (fossa ilei), a csipizmot fed6leg, a hasfalakon keresztil a
gyermek Oklénél nagyobb, feszes, terime nagyobbodast taldltam,
mely felfelé a gerinczoszlop mellé folytatddott.

Ezt éna csigolyalobbdl szarmazé talyognak ismervén fel, cl-
hataroztam, hogy meg nem varom, mig az esetleg a fenntebb ecsetelt
pusztitisokat clvégzi, hanem megnyitom. A sziiléck ebbe bele-
egyeztek, de egyéb befolyiasok jutottak érvényre, melyek miatt
a miitétet csak 1882, december hé 3i1-dikén hajthattam végre.
A kovetkez6 miitétnél az altatast Faludy tr., a helybeli segéd-
kezést Schrodt tr. végezte.

A betegnek az antiseptikus lefolyast biztosité szokasos meg-
mosasa utdn, a jobb mellsé fels$ csiptovis megett 2 cm-nyire,
kozvetlenil a csiptaraj felett, s vele parhuzamosan, mintegy 4%
centimeter hosszi metszést készitettem ab6ron és izomzaton at,
mig a csipvajulatban, koriilbelil 3 centimeter tavolsagban a csip-
tarajtol befelé, a csipizom felett, a talyog vastag burkira jutot-
tam. Ezt tigan megnyitottam, Ggy hogy a korilbelil 250 gm-ot
kitevd, sajtos czafatokkal kevert valadék konyen kiomolhetett, s
ezutan a talyogot koérmommel tisztara kikaparva, az iireget
gyenge carbolvizzel kimostam.

Most, a mint ezt Koenig ajanlja, a m. quadratus lumborum
mellsé széle mellett, az utolsé borda alatt ellennyilast készitettem
és pedig gy, hogy djjamat a mellsé nyildson it erlsen hatra-
nyomva arra reametszettem.

Tervem volt ezen hatsé nyilasbél a beteg cslgolyat ijjal
elérni, annak allapota feldl tapintas altal meggy6z6dni, s eset-
leg a koros részeket lekaparni vagy egyébb helybeli gydgykeze-
1ést teljesiteni; de a talyog felsé végében djjam oly szilik toltsérbe
jutott, melyen 4t a esigolyahoz felhatolni képes nem voltam. Az ellen-
nyilasbél most a tialyogon 4t kis djjnyi vastag alagcesovet vezettem, a
csiptaraj feletti metszés felesleges részét bevarrtam, a talyogot djra
kimostam, s a has erfs Osszenyomasaval a honaljig éré, s a jobb
czomb fels§ részét is korilvevd antiseptikus kotést alkalmaztam. Az
egész mitét folyaman egyetlen edénylekotés sem valt sziikségessé.

A beteg, miitét utin nemsokdra magahoz tért, csekély faj-
dalmakrol panaszkodott, de a red kovetkezb egész ¢éjjel aludt.
Mésnap, (januar 1-jén) a hd 38.0, a kotés véres, nem blizos,
savotol  atdzott. Kotésvaltoztatas és  gyenge carbolviz  atfecs-
kendése az alagcsovon, Este 37,5, januar 2. d. e. a hé 38,0.
Beteg jol érzi magat, enni kér.

Resumé.

1. A genyes csigolyagyuladasbél sziarmazé siilyedési talyog
a medenczében és a has szerveiben gyakran nagy pusztitasokat okoz,
melyek kovetkezményeikben a gyermek életét még nagyobb fok-
ban veszélyeztetik. Meg kell lehdt akaddlyostaini a nagy genyfel-
halmazéddst, a tdlyogot, mint akdrmi mds tdlyogot minél elobb, mdr
a mikor a hasban csak kitapinthats és nem mikor mdr eldpiiposodik , s
nem mini az eddig 16bbnyire (0riént, minél késobb kell kinyitni.

2. Fenntebb leirt, altalam véghezvitt médon a talyogot,
miel6tt az a medenczét elbagyta, meg lehet nyitni, s a miitét
sem magaban, sem kdvetkezményeiben — szigorian keresztiilvitt an-
tiseptikus gyogykezelés mellett — a betegre nézyve nem veszélyes.

3. A talyog kitisztitasa utan, minél nagyobb magassagban,

hatul ellennyilas készitendd, mint ezt Koenig ajanlia. s a tilyog
alagcsdvezendd.

4. Ezen iiton el lehet majd némely esetben érni a beteg
csigolyat, s annak helybeli gy6gykezeléséhez akir mfivileg, akar
gyogyszerekkel hozzaférhetni.

Miutan a csigolyagyuladasbol szirmazo talyog ily korai. s
ily médon véghezvitt megnyitasardl tudomasom nincsen, ezen ese-
tet az alkalmazott mfivi eljarassal kozzéteszem, s azt a miitd
kartars urak becses figyelmébe ajanlom.

KONYVISMERTETES.
Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden fiir Aerite u.
Studirende von D. M. ¥. Rossback Berlin. Aug. Iirsch-
wald kiaddsa. 1882. Nagy 8-rét 533. I. A szoveg kozé nyo-
motl dbrakkal.

Szerz8, munkajaban feladatiul tizte ki mindama gydgymé-
dokat megismertetni, melyeket physikai eszkozeink segélyével

"visziink ki. A mi a szoros értelemben vett gydgyszertan ki-

egészitd része akar lenni, s megismertet az egyes szerek élettani
hatasaval, azok alkalmazasi mddjat magyarazza és felallitja bira-
latilag, részben sajat tapasztalatok alapjan ama javalatokat, me-
lyekben az alkalmazastél siker varhaté. A mfi tobb fejezetre van
osztva, melyek mindegyike az élettani hatas fejtegetése utin a
gy6gytani alkalmazist tartalmazza. Az elsd fejezet a levegsrdl
sz0l, ismerteti a kiilonboz6 belégzd készlilékeket, a siiritert és
ritkitott levegS hatiasat, a pneumatikus kamrakat, a javalatokat
allitja fel és véglil a pneumatikus kezelést helyettesitd kiilonb6z
légzési modokat targyalja. A misodik fejezet az égaljrdl, s a har-
madik a vizr6l szol, megemlitvén a nevezetesebb gydgyhelyeket
is. A mi legnagyobb részét kitoltd negyedik fejezet szdl a vil
lamossagrdl, s a kiilonboz6 villamos gépek el6sorolasa utin a
villamos 4ram élettani hatisinak részletes fejtegetésébe bocesat-
kozik; végiil az alkalmazasrdl szdl, nem hagyva ki a villamos ége-
tést sem. Az utolsdelétti fejezet a testgyakorlas kiilonbozd nemeit
sorolja eld, végiil az utolso a gyomaszolést targyalja.

A munkéiban teljesen hidnyzik egy fontos gyégymdd leirasa,
értem a természetes iregek, mint orrireg, gyomor és hélyag ki-
mosasit; egyes fejezetek tilsigosan részletesek, mint kiiléndsen
a villamossig természettani része s a villamos aram élettani
hatdasa, mind ennek daczara a munka eléggé megfelel a czélnak,
melyet a szerz0 kitizOtt. Emeli a konyv becsét még a fejezetek
végén levd irodalmi jegyzék. S—n.

LAPSZEMLE.

(Konréd J. tr.) A méhszenv vonatkozdsairdl kiilsnboz8 kérdllapotokhoz.

A méhszenv képes kiilonbozé betegségekhez csatlakozni, s
ezeknek tiineteit olykép mddositani, hogy az orvos tévedésbe
eshetik, mennyiben jelen nem lev6 szov6dmények felléptére fog
gondolni. Ime egy eset: 16 éves leanynal konyli typhosus liz
mellett a b&rnek nagyfoku tilérzékenysége, a geérinczoszlop nyaki
és hati részén a tovisnyujtvanyok rendkiviili fajjdalmassaga, tovabba
a bérnek vasoparalytikus allapota volt jelen, Ggy hogy ez eset-
ben silyos szdvOdményre kellett gondolni a kozponti idegrend-
szer részérél. Azonban ezen, latszélag silyos tiinetek ellentétben
allottak a bantalom jéindulatisagaval, a laz fokaval, a nyaki
merevség, zsugor ¢s fejfijas hidnyaval stb. Az id8rél-idére észlelt
indokolatlan kdnyezés, a gégeszorongas érzete, s némely kiilonb~
ségek azt sejtették, hogy itt a hysteria jatszik szerepet. S végre
is, az udiilési szakban a hysterikus szov6dmények silyosbodtak ;
csupan s hyperaesthesia szint meg, helyet engedvén a baloldali
anaesthesianak, s a hasonoldali petefészek tilérzékenységének. Ez
esetben tehit a typhosus laz az érzékenység zavaranak képében
méhszenves tiineteket valtott ki, Maskor inkabb mozgas-zavarok
vannak el6térben; a végtagok merevsége, zsugora, de méhszen-
ves jellem{i hiidési jelenségek is el6jonnek a typhosus laz lefo-
lydsa alatt. Az ily esetek arra tanitanak benniinket, hogy /dza-
bdntalmakndl, ha szokatlan és tumultuosus kortiinetek egyveles
gére bukkanunk, a hysteriat vegyik gyaniba. A Wbos bdntalmak
hasonldkép el8idéz6 okai lehetnek a hysterianak, Hanyszor latunk
egyszeri gége-, torok- és horghurutok kapcsan glottis-goresot,
aphoniat és a barzsing gorcsos Osszehuzddasait fellépni, melyek
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ellen a lobellenes eljaras mitsem hasznal| Ismeretes a pleuritis-
nek egy esete, hol a nagyfoki nehézlégzés miatt végzett thora-
cocentesisre csupan egy fél liter folyadék iriilt ki. Egyszerli gas-
trikus zavar makacs, s minden kezelésnek ellentallé hinyast okoz-
hat, mely egy szép napon magitSl megsziinik. Méhszenves n6nél
hashartyalobot szinlelhet a metritis, de a kozonséges uterus-con-
gestio is; holott a laz hidnya, s a viharos tiinetek gyors lecsen-
destilése csakhamar meggy6z benniinket a bantalom hysterikus
természete feldl. A /rauma, ha még oly csekély, szintén elegendd
lokalis hysteria eléidézésére. Csekély kiilsértések, szurasok, zu-
z6dasok, idegen testek, képesek nagyfokd fijdalmas kisugirzaso-
kat okozni a test kiilonboz6 részein, melyeket érzéstelenségek
¢és zsugorok kovethetnek. Egy fiatal leiny lépcsérdl jove, félre-
lépett, s kevéssel ezutan mindinkdbb novekvé fajdalmat érzett a
csipbtijon; 3 nap miilva zsugor lépett fel, mely tébb havi tar-
tam utén hirtelen eltint, Egy méas beteg felhas-tijira okolcsapast
kapott,s 2 nap milva késébb sokszor ismétl8dé b6 vérhanyas
allott be, gy hogy gyomorfekélyre kellett gondolni; azonban
ezen b6 vérzések 8 hdnapon it a menstruatio idején szoktak
jelentkezni, a beteg kozérzetét nem alteraltik, s maguktdl meg-
szlinvén, hysterikus goresGknek engedtek helyet. Az annyiszor
félreismert gyermek-méhszenv, mely féleg zsugorok alcal tinik ki,
az esetek nagy szamaban szintén csekély kiilsértésekbol szarmaz-

tathatd. — A csuz és kdszvényvhez gyakran tarsulnak hysterikus
tiinetek, s a két bantalom —— eredetre nézve — kiilonben is rokon-

sagban van. Azonos eredetiiket mintegy bizonyitja az, hogy gyak-
ran latni koszvényes, haladottabb kord ndket, kik ifjan méhszen-
vesek voltak. Gyakran a hysteria az iziiletcsiznak konyebb ese-
teit nemcsak sidlyosaknak tiinteti fel, de képes azt egészen is
helyettesiteni; ha ilyenkor a hysteriat felismerjik, silyos gyogy-
tani baklovésekt8l lesziink megéva. — A bwjakérrél ismeretes,
hogy az némely gyogyult, vagy csak megnyugodott neurosist uj-
bdl felébreszteni, a meglevSt pedig fokozni képes. Vannak ese-
tek, a hol a syphilis képezi a hysterikus tinetek okat, habar
nem kézvetleniil ; mert bizonyos foki vérszegénységnek, tovabba
kihiagasoknak, a bujakdr feletti bankédasnak mint szellemi  be-
folyasnak kell kozremfikédni. Az ily médon felidézett méhszen-
ves tinetek az alapok megsziintével szintén elmilnak, s a buja-
kor lefolyasat nem zavarjak. — A malaria és hysteria viszonya
kevéssé ismeretes még, noha némelyek szerint ez utdbbi tiinetei
malarikus befolyds alatt a periodicitas jellegével ruhiztatnianak
fel, s van eset feljegyezve, melyben a méhszenves rohamok csak
sosavas chininnek béralafecskendése kovetkeztében maradtak el

végkép. Gyakran lathatd, hogy a gi#mdkér és hysteria egyesiilése |

T Rl

folytin ugyanazon egyénnél a habitualis kérkép megvaltozik,
Példaul : egy tidOvészes, kinél sdlyosabb tinetek még nem Iép-
tek fel, hirtelen folytonos gorcsds kohogés altal lepetik meg,
s hangtalansag, majd jelentékeny és a menstruatio idejében ismét-
16dni szokott vérkopés all be; egyoldali pleuralgia, makacs ét-
vagytalansig és legyézhetlen hanyas csatlakozik. Mindezen, héna-
pokig tartd tinetek deczara azonban a tid6vész localis tiinetei
kevés elGhaladist mutatnak, s a beteg testileg nem fogy. A
hysteria tehat az, mely a kortineteket ckként moédositja, tal-
hajtja és rosz prognosisra csabit, mely azutan nem val6sil. Mas-
kor megforditva van a dolog: a tiidévész uralja a tért, s gyors
kifejlésében képes a méhszenves tiineteket elnyomni. Végre még
az is eléfordal, hogy méhszenveseknél nem létez6 tuberculosisra
gondolunk. Egy férfinak hosszabb id6 6éta makacs gyomorbaja
van, egy ho Gta csaknem mindennap hany, teljesen étvagytalan,
s €lénk gyomortaji fijdalmat érez. A kezelés, a gyomormosést is
beleértve, eredménytelen maradt. Egy napon a hinyis cgészen
magatdl megsziint, s a beteg szarazon, gorcsosen kezdett kohogni,
a baloldali mellkas élénk bdr-hyperaesthesia székhelye lett, s tobb-
sz0r csekélyebb vérkGpés is mutatkozott; mindkét oldalt szaka-
dozott légzés, s konyed tompulat a lapocztijon. Kezd6dd giimd-
kérra kellett gondolni, de a korisme feletti habozas ideje alatt
egyszerre csak kifejezett hysterikus attaque jelentkezett, mely a
bal here Gsszenyomasira megsziint. Nehanyszor még ismétlédtek
a gobresés rohamok, de kohdgés, vérkopés és mellfijdalom el-
tlint. A betegnél, ki kés6bb ismét visszakeriilt a korhazba, a
kohogés végleg megszlint, csupan kisfoki pleuralgia van néla
jelen és a tidGesucsnak sajatsigos kdbor tompulata, mely egyik
oldalrél a masikra, lapocztijrol a tovisfeletti tijra és kulescsont-
alatti arokra vdndorol. Az ily tompulatok hysterikusoknal minden
tid6bantalom nélkiil létezhetnek, s valdszinti eredetiiket az izom-
zatnak fokozott ingerlékenysége kovetkeztében mar feliletes kon-
tatasra is bedlld Osszehuzodisa képezi. Az emlitett eset tehat
nem volt egyéb hysterikus pseudo-tuberculosisnal. A légzbszer-
vek részérdl nyilvanulé kértiinetek a kovetkezd esetben bulbaris,
vagy spinalis bantalom képe ala rejtéztek: 48 éves asszonynal
paraplegia lép fel, s a rekeszizom hiidési zavarai és a légzés tetemes
gyorsulasa (60—70 perczenkint) vannak jelen; hosszi megfigye-
lés utan a légzési nehézség csupin mély belégzések altal félben-
szakitott polypnoea-nak bizonyilt, s a beteg egy heves méhszen-
ves roham utin 1 hé milva teljesen gyogyilt. A hysteria viszo-
nyanak tana a kilonb6z6 korallapotokhoz még csak kérvona-
lozva van; nagyérdekii az, mivel kérismei, joslati és kezelési
tévedésektdl képes megdvni. (L’Union médicale 1882. et 6 sz.)

TARCZA

Uti levelek,

Kozli MmALROVICS GEZA tor.
Heidelberg, 1882. év julius havéban.

({"/'abb vizsgdlali mddszerek a gorcsivezésben.

Hogy a technikai eljarasok a megejtendd vizsgélatokra
mennyire fontosak, latni a napi irodalombdl, a hol a kiilonféle
keményitési, festési, metszési stb. miiveletek nagy szerepet jat-
szanak. Igaz ugyan, hogy a kozolt eljarasokbdl sok ephemer
jelentéségli, s rovid idé mulva jobbnak ad helyet, vagy egészen
haszonnélkiili, mert a régi eljarassal ugyanazt, s6t néha még
jobbat is el lehetett érni, de azért a sok févény kozott itt-ott
mégis talilkozik hasznavehet§ gyOngyszem, s ezeket azutian annal
inkabb meg kell becsiilni. Lesznek nalunk is, a kik érdeklSdni
fognak a joknak bizonydlt ujabb technikai eljarasok irant, de
nem vehetnek maguknak id6t, azokat az utébbi évek kozlemé-
nyeibdl kikeresni, s ha ezt tennék is, el6bb tapasztalatokat kellene
szerezniOk hasznavehetOségiikrdl, — azok szimara utamban tett
tapasztalataimat itt Ossze fogom roviden allitani, a részletességek
irant az illetd folydiratokra utalva.

A chromsavas folyadékok feltalalisa 6ta hasonld j6 ered-
ményeket biztosité keményitd vegyszer nem jott alkalmazasbaj
azonban, hogy azokkal a keményité folyadékok serege nem volt

kimeritve, bizonyitjdk az ujabban ajanlott folyadékok koziil a 1é-
genysav, s kiiléndsen a pikrinsav. Higitott légenysav (5—107%),
révid ideig alkalmazva, jél hasznilhaté finomabb targyak, pl.
kisebb edények megkeményitésére, s a metszetek nem hullanak
oly konyen szét, mint a chromsavban keményitett targyak,
melyek konyen kevéssé vagy til vannak keményitve. Tdbbet
ér a légenysavnal a pikrinsav, melynek hasznalatit a Ranvier-
féle iskola nagyban alkalmazza. A pikrinsavnak egyik elSnye
azonos a chromsavéval, hogy t, i. mésztelenit, de annal azért
jobb, mert gyakrabban behat a mélységbe, a chromsavril isme-
retes levén, hogy nehdny cm. vastag targyak atitatasara napok
kellenek, mikdzben a bels6 részek romlanak. Azonban lagy
részekt6] fedett nagyobb targyak mésztelenitésére még a tomény
pikrinsav sem elég gyors hatasd, azért sziikséges néha hozza
valamely er8sebb savbdl némit tenni. Igy Kleinenberg a pikrin-

‘savnak a kénsavval vegyitését ajanlotta, mely keveréknek sok

elényei vannak, mint arrél magam is meggySzédtem.

A Kleinenberg-féle folyadék a pikrinsavnak a kénsavval nem
tetszés szerinti vegyiilete, hanem a kecttd ecgyméssal bizonyos
aranyban vegyiil, a midén a felesleges kénsav kicsapodik. Ké-
szitése a hovetkez6: 100 kem. vizes tomény pikrinsav-oldathoz
3 kem. tomény kénsavat adunk, s a timadt csapadékos folyadékot,
miutan ez nchany Oraig allott, a csapadéktol megfiltraljuk ; a nyert
folyadékot pedig haromszoros mennyiségii vizzel higitjuk., Gombak



tavoltartasara czélszerli a vilagos sirga oldathoz nehany csepp
kreosotot adni és dsszerazni. Ezen folyadék barmiféle tirgy ke-
ményitésére hasznalhatd, embryonalis vagy kifejlodott szévetekre
egyarant jO, s azon el6nye van, hogy gyorsan mésztelenit, a szo-
vetek benne épek maradnak, jol keményednek és szépen festodnelk,
Hasznalatinal azonban kett6re kell iigyelni. Az egyik az, hogy
finomabb targyak, pl. apré embryok benne rovid ideig marad-
janak, igy pl. 2—3 napos tyikébrények s megfelelé nagysagu
emlés ébrények csak 1—2 oOraig; nagyobb ébrények pedig csont-
jaik mésztelenitésére feldaraboltassanak, kiilonben a mészteleni-
tésre 3 mapnal tobb kell, mely hosszi behatisra a szovetek zsu-
gorodnak, béar egészen hasznavehetlenek akkor sem lesznek. A
masik pont, melyre vigyazni kell, az, hogy a folyadékbdl kivett
targyak jol kimosassanak, lehetlleg addig, mig minden pikrinsav
kivonatott, s pedig a tirgyak nagysiaga szerint 1-—2—3 napig
vizben, azutin gyengébb, majd erdsebb borszeszben fekiidjenek,
mely utobbi finomabb vizsgalatokra szentelt tiargyakndl lehetbleg
egész addig megujitandd, mig egészen szintelen marad; ugyan-
akkor a targy is elvesztette volt sargas szinét, s majdnem egészen
fehéres lett. A megel6z8, vizben valé kimosdsnak is megvannak
a maga apré fogasai. Nem elég a targyat a vizbe egyszerfien
belefektetni, hanem a viznek folyton meg kell djilnia, hogy a
mar kivont pikrinsav mindig elmosassék. E czélra j6 szolgalato-
kat tesz egy széles nyakd palaczk, melynek parafadugéja nem
zar pontosan, s a parafadugon at az edény fenckéig vezetett liveg-
csb kiilsé végére egy keskeny kancsukesé van vonva, mely a
vizcsappal Osszefiigg., A vizvezetéki csapnak kiméletes megeresz-
tése utan a kimosandé targyra alulrdl jOn a vizsugar, s folil el-
foly, a nélkiil, hogy a kisebb wusz6 targyak elsodrisatdl tartani
lehetne. A vizcsapot nem szabad erGsen megnyitni. mert a fino-
mabb tirgyakra az er6sebb vizsugar karos nyomast gyakorol;
ennek enyhitésére czélszerli a targyakat finom vaszonnal, vagy
tiilllel koriilvéve a palaczkba tenni. A Kleinenburg-féle folyadék-
ban keményitett tairgyaknak a chromsavban keményitettek felett
azon eldnyiik van, hogy erlsebben szinezGdnek, mig a chrom-
savrol altalinosan ismeretes, hogy a benne keményitett targyak
a-karmint igen nehezen és csak gyengén veszik fel; a chromsav-
vegyiilékek (ketted chromsavas kalium vagy ammonium) felett
pedig azon elénynyel jar, hogy gyorsabban keményit. Ha sza-
balyszerinti volt az eljaras, az eclemek teljesen épek maradnak,
nevezetesen festéskor a hamok a kotszévettdl igen élesen diffe-
rentialédnak, a sejtmagvak erésen festddnek és a finomabb idegek
is szembetfinnek. En a Kleinenberg-féle folyadékot jo eredmény-
nyel hasznaltam Miller-féle folyadékban méar megkeményitett
nagyobb ébrényeknél is, hogy a csontok mésztelenitése altal az
egész ¢brény metszhetd legyen; ily eljaras mellett a szovetek
épen tartisara még nagyobb a biztositék. mintha a Kleinenberg-
féle folyadékot a friss szivetekre engedjiik behatni.

Egy igen fontos kérdés szovettani eljarasoknal a fests folya-
dékoknak megvalasztisa. Rendes hasznalatra kozonséges vizsga-
latoknal még mainap is legjobbnak mondhaté a karmin, azonban
annak készitési modjaban az utolsé évtizedben lényeges javitisok
torténtek. A régebben hasznilt ammoniakos karminnak tabb
hibaja van. Ezeknek egyike az, hogy bajos a fokot eltalilni,
melynél a festésre elényds minimalis mennyiségli ammoniakot tar-
talmazza, a mennyiben az utébbi, hacsak kissé tobb, a finomabb
szOveteket megroncsolja, azok megduzzadnak, s diffus festGdnek.
Ha pedig a folyadékbol az ammoniak egészen elparolog, akkor
a karmin kicsapodik. E hiinvokat elkeriilendd, Heidenhain az
ivegbura alatt egy oraiivegben neutralis karminoldatot, a mésik-
ban gyengén ammoniakos vizet ajanlott hasznilatul, de én
ezen cljarasnak kiilonds hasznit nem lattam. Azért mar huzamo-
sabb idé dta torekedtek a buvarok hatirozottan neutralis olda-
tot elballitani, s ez Ranvier-nek sikeriilt a pikrokarminnal. De jo
pikrokarmint el6allitani nem kényli, s hosszadalmas munkaval
jar; hetekig, sét hénapokig tart, mig az oldat a készités minden
phasisain keresztiilmegy, s még akkor is kérdés, valjon az sikeriil-e ?
A kereskedésben kaphaté pikrokarminok legnagyobb része nem
jo, mert nem fest kettsen. J6 pikrokarmin kaphatd Ranvier szol-
gajanal (1 liter 20 frank) és Rousseaux et fils-nal (Paris, Rue
des écoles). Az utGbbit Tibingaban, az eldbbit Strassburgban
lattam haszndlni, s magam is megprébaltam jo eredménynyel ;

cgyik elénye az, hogy til nem szinez, a miaké6zonséges ammo-
niakos karminnal elég gyakzan megtorténik.

Minden elényei mellett azonban a pikrokarminnak is meg-
vannak bizonyos esetekben a maga hatranyai, s ezek egyike az,
hogy a kett6s szinezést csak lackban eltett készitmények tartjak
meg ; ellenben glycerinben a sirga szinezés elvesz, a mi altal a
kettds festés elbnyei elesnek, s csak oly eredményeket kapunk,
mintha kozonséges karminnal festettiink volna. Az esetek legna-
gyobb szimé4ban nincs is sziikség a kettds festésre, azért a leg-
tobb buvidr megmaradt az egyszerli karminnal, de i) készitési
mddokat ajanlottak, melyek kozil a legjobbaknak egyike a
Grenacher-t8l ajanlott borax-karmin, a hol a régebben hasznalt
ammoniak borax altal helyettesittetik, mely a karmint szint-
gy oldja, mint az ammoniak. Ezen folyadék a kovetkezdleg
késziil : egy szliknyaki iveglombikban 100 kem. parolt vizhez
4 gm. vegytiszta, porratdrt boraxot adunk, s borszeszling felett
feloldjuk. Azutin az oldathoz 2—3 gm., finomra szétddrzsolt j6
karmint tesziink, s a keveréket borszeszlang felett a lombikban
lassankint felmelegitjiik, mig kétszer felforr. Ehhez adandé addig.
a mig meleg, 100 kem. 70°-4 borszesz. A folyadék azutin 5—6
napig 4ll, mely id6 kozben (s még kés6bb is)a felesleges borax-

| jegeczek alakjiban az edény fenekére lerakddik, végil a tiszta

folyadék ledntetik, vagy megfiltraltatik. Ezen folyadék a borax-
tartalmon kiviil abban is eltér a kozonséges karmin-oldatoktol,
hogy borszeszt tartalmaz (kb. 35 fokd), s e korilménybdl foly-
nak részben annak elényei. Ezek kozé tartozik az, hogy nagyobb
darabokat is aranylag gyorsan atfest, igy pl. 2—3 cm. hosszu
ébrényeket 24 6ra, 4—35 cm-nyicket két, 7-—8 cm. hosszikat 3
nap alatt, holott az ilyenek ammoniakos karminban 7—8 nap
alatt, s még akkor is belil tokéletlenill festbdnek at. A borszesz-
tartalomnak az az elénye van, hogy a boraxkarminba tett dara-
bok nem duzzadnak ; tovibba az, hogy a borszeszben keményi-
tett festendd darabokat nem kell megel6zbleg vizbe tenni, s6t nem
is szabad, mert akkor a boraxkarmin kicsapédik, hanem a bor-
szeszb6l azonnal a fest-folyadékba teend6k. A mar megfestett
darabokat szintén nem kell kimosas végett vizbe tenni, hanem 70°-4d
borszeszbe, melynek 100 kem-jéhez 4—6 csepp sdésav adatott,
hogy ez a felesleges karmint a szovetekb6l kivonja. A borax-
karmin ugyanis diffus fest, a say azonban a protoplasmabol a
karmint kivonja (azérta savanyitott borszesz tobbszor megujitandd)
és pedig tetszés szerinti mértékben az igénybe vett id6 szerint
(1—2—3 napig), gy hogy oly készitményeket is lehet kapaoi, a
hol esak a magvak vannak szinezve, mig a sejt-protoplasma alig, a mi
némileg vastagabb metszeteken az attekinthetGséget igen 'megkﬁ-
nyiti. Heidelberghen tobbszor hasznaltam a boraxkarmint s, s tapasz-
talasb6l mondhatom, hogy sokkal jobb ¢s biztosabb eredménye-
ket kaptam, mint az ammoniakos karminnal.
(Folytatasa kovetkezik.)

VEGYESER

Buparest, 1883. janudr 4-dike. Févarosunkban a t. fGor-
vosi hivatalnak m. ¢ dec. 24-ig terjedd hétrbl sz6lo jelentése
szerint megbetegedett kanyaréban 20 (meghalt 0), vérhenyben
16 (meghalt 5), ronesolé torokgyuladisban 12 (meghalt 3), him-
I6ben 8 (meghalt 3), hagymazban 4 (meghalt o), nékhurutban 4
(meghalt 0). Dec. 31-dikével végz8dd héten megbetegedett ka-
nyaréban 27 (meghalt 1), vorhenyben 19 (meghalt 4), himlében
15 (meghalt 6), roncsold torokgyuladasban 10 (meghalt 1), croup-
ban 1 (meghalt o), hagyméizban o (meghalt 3). — A fGvarosi
statistikai hivatalnak dec. 16-ig terjed6 hétr6l sz6l6 jelentése
szerint 264 élvesziiletéssel 171 haldlozas all szemben, még pedig
el6forddlt tiddgimé és sorvadas 36, tovabba tids-, mell-hartya-
és horglob 20 esetben, A varosi kozkérhazakban a megel6z6
hétrél maradt 1686 beteg, szaporodas 448, csdkkenés 459, ma-
radék 1675.

— Miiller Kalman magéantanir és Hochhalt Kéaroly tr. a 6-
varosi kozkdrhdzhoz a dologhazi épiiletben elhelyezett belgyo-
gyaszati osztalyok fOorvosaiva kineveztettek.

— A taknyossig (malleus) termékeiben ¢€lGsdi ndvények
eléjovetele mar régdéta ismeretes, valamint azoknak ragalyozo
természetét illetd kisérletek is torténtek ; legujabban pedig Bou-
chard, Capitan és Chabran a parizsi ,académie de médecine®




december 27-diki ilésén értekezést nyujtottak be, mely ide vo-
natkozé vizsgdlataikat tartalmazza. Ok lovaktél és embertdl szar-
mazé taknyos viladékok élGsdieit egészen a 8-dik sorozatig te-
ny¢észtették, s azutan azokat tengeri malaczoknak beoltottdk, mid6n
ezek taknyossigban megbetegedtek. A szerzGk azon véleményben
vannak, hogy a taknyossagnak ¢lGsdi-természetét oly alaposan
bebizonyitottak, mint ez a pokolvarra nézve mar bebizonyittatott.

— Az orvosi segély-egylet pénztaraba dec. 20-katdl 31-kéig
kovetkezd Osszegeket kiildottek be : Egyenkint hat frtot: Farkas
Sandor, Budapest; Fux Jézsef, Budapest; Petz Lajos, Gyér; Stil-
ler Bertalan, Budapest. — Egyenkint négy frtot: Leitner Mor,
Nadrag; Fanzler Lajos, Buda; Sachs Samu, Budapest; Reisz
F., Feketehegy. — KEgyenkint két forintot: Magyari Kéroly,
N.-Enyed ; Koziary Jinos, Kubin; Rechnitz David, Gydngy0s;
Kotucs Janos, Szemere; Janczer Ignacz, Buda; Budai Modr,
ZsarnGeza; Reinitz Ignacz, Pocsa; Hildenstab Jozsef, O-Kér;
Horvath Endre, Budapest; Low Samuel, Budapest ; Reichardsperg
Jozsef, Migocs; Herz Mér, Ungvir; Lanyi Lészlo, Szabad-Szél-
lis; Renner Samu, Dorogh; Steinfefd I., Cservenka; Nagy Bol-
dizsar, Herczegfalva ; Singer Jakab, Ozora; Zsolnay Janos, Gydr-
Szt.-Marton ; Kovacs Daniel, Hadh4dz; Lévai Ignacz, Szegszard;
Raucher Teofil, Német-Bolly ; Hertzka Ignacz, N.-Abony. — Fa-
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ludi Géza tr., az orvosi segélyegylet pénztirnoka. Budapest, VI. |

vaczi kordat 19.

— Zenkowski tr., Charkow=-ban, a sibiriai pestis fertéz6-anya-
gaval az ottani allatorvosi tanintézethen beoltisi kisérlete-ket tesz.

— Béesben az dltalanos korhazban Dittel tanar osztilydn
a villamos vilagitassal kisérleteket tesznek.

-~ A német birodalmi egészségiigyi hivatal a berlini cgész-
ség- ¢s mentésiigyi tarlaton egy pavillont fog felallitani, melynek
ugy hossza mint szélessége 12, meter lesz, s abban két dol-
gozdat rendez be, 4. m. egyet élelmi, élvezeti szerek és italok,
masodikat pedig kisérletekhez fert6z6 betegségek és fertoztelenitd
szerek szimara.

KElofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP®

1883. évfolyamara.

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

ELOFrzErkst Diy.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » ” » ” P e
Negyed ) » » 2 5 80

Az orvos- ¢és gyoOgyszerész-hallgaté urak az elGfizetés: ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a szer-
kesztOségnél (nador-iitcza 13. sz) Kiliin Gyorgy konyvkereske-
désében (vaczi-utcza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek naluk tortént elbfizetések utidn 9, nem
adatik.

HETs1 KiMUTATAS
a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkorhdzban 1882, dec. 28-161 egész
1883. jan. 3-ig dpolt betegekrsl.
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; Tltrlrozott anyaruzs oldat. A
{: Dusart. pirizsi gyogyszerész készitménye.
i Ezen viltozatlan és mindég 4llando osszetételd oldat nem

% tartalmazza az anyarozs hatdstalan és mérges alkatrészeit, ellenben
hatdsdt leginkibb fokozva fejti ki; haszniltatik mint bér ald fecs-
¢ kendés a vérzé hely szomszéds:’ngéban, 10—20 cseppenként puerpe-
ralis vérzésnél, eldllithat.an orrvérzés, vérkohogés és a lcghevescbb
%, €gycébb vérzéseknél; biztos és hatalmas hatdsa 4—j3 percz milva jé
¢ létre. Ez oldat belsdlez is haszndltatik ugyanezen esetekben, s kivalt
% a méh Bsszehiizéddsainak elémozditisira 20—25 cseppnyi adagokban
¥, czukros vizben.

7 Az oldat kis csovecskékben van,
"},? ben kénnyen helyezhetdk el.

[ Kaphaté: Piérishan, 8.
}f' Jozsefnél, Kirdlyutcza 12, sz.

melyek a gyakorlo etuijé-

rue Vivienne, Budapesten: To6rok
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Leras L. parisi gyégyszerész

oldhaté vasphosphatjanak elonyei

(Pyrophosphas ferri et sodae)

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

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

3. Nemokoznak duguldst, minthogy csekély mennyiségi
sulfus sodae képzodik a s6 készitésénél, a nélkil, hogy a szer izére kelle-
metlen befolyisa volna.

4. A vér és csontok két f6 alkatrésze, t. i wvas és phosphorsav
abban egyesitvék, mi nagy befolydssal van az emésztés lényeges elémozditisara.

5. A gyomornedv a készitményt nem csapja ki, minek folytin a
kozvetleniil emégztert és dthasonitott sot még a ]egérzékenyebb gyomor is
jol tiiri, ha mds még oly jo vasas gvonqerl nem tir is,

Raktarak : Paris, 8 rue Vivienne. Budapest: TOROK JOSEF
Kirdlyutcza 12 és minden nagyobb gyogyszertirban.

b

Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsara nézve az emész=
tés ¢s vértisstitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére néave.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo=
mor tullerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi idull birbaj, rdk, idészakos fifdjdsok, fe’rgcs és
kives betegségek, ftiulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigeilt  kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymddndl ugy ezeldtt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utblagosan gybgyszertil is kitiné szolgéala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr,
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gybgyszerész trnal,
A hamisitdastéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes
emésztépor Dr. Golis pecséljével van elzarva, &

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van ellatva:

Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien,
Bécsben Siefansplats 6. (Zweitlhof).

K. k. concess.
Fészdllitohely ;
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,,Marg1t“-gyogyforras.

Ezen gyogyviznek nivekvéd fogyasztidsa a viz kétségbe vonbatlan gyégyhatisinak kovetkezménye és szerencsés vegyi Osszeté-
telének bizonyitéka.

Mint unicum kiilonos elismerést vivott ki esekély szabad, — de gazdag félig kotott szénsavtartalma, — mely tulajdon-
sigdndl fogva kiterjedt alkalmazist nyer, kilonosen tiidovérzésekmnél, a hol mis szabadszénvas tartalomban gazdagabb dsvényvizek
haszndlata egyélta’iban tiltva lévén, a Margit-gy6gyviz ezen koresetekben is, a legjobb eredménynyel hasznaltatik.

Hogy gy6gybatisban mennyire felette 4ll, mds szabad szénsavtartalomban gazdagabb dsvinyvizeknek, legfényesebb bizonysiga
az, hogy a tiidobetegek klimatikus gyogyintézeteiben, kilonosen ez idoé szerint az elsé gorbersdorfi klimatikus
gyogyintézetben, illando kiterjedt alkalmazisban részesil.

Gybgytani tekintetben a 1égzo-, emészté- és hugyszervek hurutus bantalmaindl, nyer dltaliban kiterjedt alkalmazast.

Borral hasznalva altalanos kedveltségnek érvend,

A Margit-gyogyforrds a budapesti m, k. egyetemen, a tudomdny terén hirneves Dr. Than Karoly egyetemi tandr Gr

feliigyelete alatt elemeztetvén, 1000 rész vizben ko\cl]\e/n alkatrészeket tartalmazza.

Szénsavas Natrium Na, CO, 25333 Borsavas Natrium Na BO, 01327

w Calcium Ca CO, ()-..|.752 Kénsavas Kalium K, SO, 0°0145

- Magnesium Mg CO; 0 0491 Kovasavhydrat H, Sio, 0°0373

" Vas Fe COg 0°0228 34243

Gl Lithium Li COx = 100197 Félig kotovtt szémsav mint CO, 66257 k. c.

‘f’r'lf“l"‘““ 1\' (»‘] 0 ”‘.4-' Szabad szénsav 3 o
Chlor-Natrinm Na Cl 00648

Az elemzési adatok alapjan a ,Moargit-forras az égvényes savanya vizek kozé tartozik, s tekintettel arra, hogy a Lobbi alkat.
résznek a szénsavas natriumhoz viszonyitott mennyisége csekély mintaja lehet a tiszta égvémnyes vizeknek

Kizarolagos f8-raktér:

Fdeslxuty X..

magyar Kir. udvari gsvanyviz-szallitonal
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OLTO-ANTAG

Regenerdlt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatban,
a fogamzasi jotallds mellett, mindenkor kaphato
B wreichell A . trndl
Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében,
Egy tivegcse dra fuvéesdvel fatokban 1 frt. o. é.
Budapesten kaphaté Zgressy K. Szt.-Istvdnhoz czimzett gydgyszer-
tardban. V. Ndador-utcza 3-dik sz.

Az altalinos kozkedveltségben részesiilt

ol AGN[S forrds
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SAVANYUVIZE k. szab.

kitiin6 szolgdlatot tesz fGleg az emdésztési zavaroknil, s a Hallel“l all al“ bo
gyomornak az idegrendszer bantalmain alapulé bajaiban,

Altaldban a viz mind azon kdroknal kivals figyelmet érde-
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sds- és anyalug fuarddkre.

mel melyekben a szervi élet timogatasa, s az idegrendszer | s o I Sy S TR
Gk8désének falfokozasa kivs 3 A halleini cs. k. séakndbol elddllitva Dr. Sedlitzky cs. k. udv.
BiEkdacainer Ialiokorasa. kivinstos ‘ gybgyszerész iltal Salzburgban. Kiloja 80 kr. — Ajinljik : Braun K, és L,
, = . . Chrobek, Rokitansky, Spaeth négydgyédszali tandrok. Foraktir Magyarorszig
Borral hasznalva mar is klterJedt ked- szimira Mattoni és Wille Budapest; valamint minden nagyobb gyogy-

szertdrban, dsvdnyviz-kereskedésben, s a gydrottndl is ¥an® 6.

veltség‘nek orvend. i B T T 2 T P T R (M S SR S R
Forrasleirasok kivanatra ingyen szolgéltatnak. %&atal, MLin :‘

I. oszt. parisi gyogyszerésztol. '

A Santal-1¢1 sikerrel haszndltatik a Copaiv-balzsam ¢és Cube-

l‘ E | bik helyett, s nagy adagokban is teljesen drtalmatlan. }Iaszn.'il..'nn
{ | utdn 48 éra milva lényeges konyebbiilést okoz, a menyiben a I:1’10~
‘ es ll y (] lyds vizes-ragados elvilasztdssd véltozik, bar milyen volt anpak szine
¢s menyisége,

Eme szer haszndlata sem emésztési zavart, sem felbofogést sem

hasmenést nem okoz és a higy sem lesz szagossd dltala.
A Midy-féle Santal vegyileg tiszta kis gombolyd tokesdk
' alakjiban naponta Io—12 darabonkéunt nyujtatik, s az adag a hurut

sziinésével lejebb szdllittatik.

Friss t6ltésben mindenkor kaphaté

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

Ugyszintén miuden g)'(’)g)'szcx't;'lrlzzlxl, fiiszerkereskedésben

Kirdlyutcza 12 sz,

|
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€s \'r‘ndégl”l)‘m' 1 Raktarak : Paris, 8 rue Vivienne. Budapest TOROK JOSEP
&

BuparesT 1883. Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



ﬁUDAPEsr. 1883,

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

HIRDETESEKERT soronkint 15 uj kr.

2. 87

[ANUAR 14.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalndl, a szerkesztéségnél
nador-uteza 13. szam és Kilian Gyérgy kdnyvkereskeddsében
viczi-uteza Drasche-féle hazban,

RvOISE HEIILAR

Hom s KULFOLDI GYOGYASZAT

ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHETEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :

Schwimmer k. tnr, A xanthoma, — Bdékar A. tr, Kézdemény Kordnyi tor. belgyogyiszati korodajarél. A liquor arsenici bromati (Clemens)

hatisa czukros higyirnil. (Vége) — ZBabes V. tr, Gambetta haldlinak oka, — Avonyvismertetés. Die Krankheiten des Ohres und deren

Behandlung. Von Dr. drthur Hartmann. — Lapssemle. Mérgezés chlorsavas kaliummal. — Az S romanum rikos dagja és kimetszése.
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A xanthoma (xanthelésma, vitiligoidea).

SCHWIMMER ERNO egyetemi tandrtol.

w»Xanthoma® névvel folt vagy gobképzddéseknek egy nemét
illetjik, mely vilagos — szalma és kén — vagy setétsarga, majd
szétszort majd egymasbafolyd csikok és kiemelkedések alakjiban
jelentkezik a koztakarén. A bantalom subjectiv tiinetek nélkiil
foly le és Onkénytes visszafejlédésre nem képes.

A koros folyamatnak allandésiga, valamint azon tapaszta-
lat, miszerint a xanthoma egyes esetekben szétterjedésre és kiildn-
boz6 boérteriileteknek megtimadasira nagy hajlammal bir, kérodai
szempontbol indokolttd teszi a bantalmat alképlédési folyamat-
nak tekinteni, mely felvételt szovettani vizsgalatok teljes jogo-
sultsagra emeltek.

A bantalom els6 leiréja Raper?) volt, aki felemliti réla,
miszerint ,a szemhéjakon és azok szomszédsigaban néha sirgis
telepek (plaques jaunitres) lathatok, melyek kissé kiemelkeddk,
ligyak, pirt nem okoznak és a bGéron részarinyosan vannak el-
helyezve.“ Késébb Addison és Guil 6nalldan irtak le a bantalmat,
s azt a Willan és Bateman altal leirt vitiligo-hoz valé hasonla-
tossaga miatt vitiligoidea névvel illették. Xzen szerz6k a banta-
lomnak két alakjat: a /Japos és gobds alakot (vitiligoidea plana
et tuberosa) kiilonboztették meg, s a vitiligoidea megnevezésnél
alkalmasabb xanthoma név Swmeth-t61%), a xanthelasma elnevezés
pedig Erasmus Wilsontél®) szarmazik. A kezdetben gyér észlele-
tek szdma az utolsé években szimos ide vagsé eset ismertetése
altal (Hilton Fagge, Pavy, Waldeyer, Hebra-Kaposi, Hutchinson,
Chambard, Besnier, Hertzka stb.,) oly annyira megszaporodott,
hogy ezen, a régebbi szerz6k kimondasa szerint ritka megbete-
gedést mai napsag mar nem kell a kevéssé észlelt koralakok
kozé sorolni, bar azt sem mondhatjuk, hogy a xanthomaa gyak-
ran el8fordulé bérbintalmakhoz szimitand$ volna

| mogyoronyi

dai szempontbdl leghelyesebbet tartva szem el6tt, a xanthomét
két alakja szerint kiilon tiargyaljuk.

1. A lapos xanthoma (xanthoma planum) kis lencsényi vagy
és ennél nagyobb, sargasfehér vagy czitromsirga
foltokat képez, melyek rendesen mindkét szemzigban vagy szem-
héjon részarinyosan vannak elhelyezve, de el6fordilnak a pofak,
az orr ¢s a tarkd bérén is, st egyes esetekben a szaj nyalka-
hartyajan szintén voltak észlelhetSk. Pye Smith ily foltokat a szajpad-
lason, a hulliban a tipcsOben, Zegg') a légesS elagazodasanak
helyén és a lépnek burkaban észlelt. Virchow?®), Graefe korodajan

észlelt esetet emlit, mclyben a szaruhirtyan fejlédore xanthoma

- sth. Az egyes foltok laposak, legtébbnyire siméak, barsony-tapin-

' nél, ki

Mi a kovetkezOkben Addison és Gull felosztasat, mint Koro= |

1) Traité des maladies de la peau Paris 1835. II. tome. — ?) Journal
of Cut. Med. 1869. IIT. 24r1. pag. — ?) Diseases of the Skin. Lon-
don, 1867.

tatiak és oldalagos vilagitasnal, szinezésiik folytin, a bér folszine
felé emelked6knek latszanak. Az egyes foltok néha egymas mellé
sorakozott, vagy egymisba folyd kisebb foltokbol alloknak is-
merhetbk fel, kiilondsen azon esetben, ha a foltok kozott egyes
kisebb gobok emelkednek ki.
kénnyen ranczba szedhet§, kissé tésztis tapintatdi, bir nem sok-

A xanthelasmaban szenvedd bér

ban eltéré a rendes bor tapintatatol. Az egyes foltok minden
esetben élesen koriilirtak, nem pikkelyedz0k, érintésre nem fij-
dalmasak.

2. A gobos és gumds xanthoma (x. tuberosum et tuberculo-
sum.) Az ecl6bbi alaktél a gobképzédés altal kilonbozik, mely
majd kendermagnyi, majd lencsényi és babnyi kiilonalls, majd
egymasba folyd gumdkat képez, mely utdbbiak az egyes gobok-
nek sirlin egymas mellé sorakozasa folytan mirigylebeny szer-
kezetéhez hasonlé kinézést nyernek. A xanthomanak ezen sirfi
elrendezésli alakja a legritkdbban szokott eléfordilni. Magamnak
is volt alkalmam ily esetet észlelni majzsngorban szenvedd beteg-
altalanos xanthomatosisban szenvedett, s akinek testét
sok szaz xanthoma-gob lepte el. Hasonlo esetekrdl tettek emli-
tést Chambard ¢és Carry®). Az egyes gobok sima ligy bortdl
fedvék, tomott tapintatiak, saz irhiban székelnek, de gyakran a

mélyebb kotszdveti rétegekig terjednek. Ezen alak csak kivéte-

1) Patholog. Society of London 1874. — *) Virchow's Archiv. Bd,
52. — %) Annales de Dermatologie. 1879. 1880.
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lesen forddl el6 a szemhéjakon, sokkal gyakrabban az arczon és
nagyobb kiterjedésben a torzs kiilonbozb helyein, s a végtagok
iztiletei kiilondsen a kdnyok és térdiziiletek kozil; lelapilt gobdk
alakjaban pedig a tenyereken és talpakon. Egyes esetekben a
hajzatos fejblr is bele vonatik a bantalom kérébe, s6t nagy rit-
kian a nemi szervek is lehetnek a xanthoma székhelyei (Kaposi,
Chambard). Altalinos xanthomaképz6dés (xanthomatosis univer-
salis) eseteiben a gobos és a foltos alak egyiittesen szokott el6-
fordiini, az utébbi mar emlitett kedvencz székhelyeit foglalva el.

A go6bos alak még kisérd alanyi tiineteiben is kiilonbozik a
foltos alakt6l, amennyiben az egyes gébiok nemcsak gyakran 6n-
szerlien fajdalmasak, hanem az izileti hajlatokban valé el6fordu-
lasuknal fogva a végtag mozgathatdsigat korlatozzak, sét ideges
tinetekre is adhatnak alkalmat. A go6bos alakhoz kozel all az
egyes franczia szerzk (Carry, Brachet, Besnier) altal leirt xan-
thomatosus dagképz6dés (x. en tumeurs), mely dionyi, egész tyik-
tojasnyi, majd kiil6nallé, majd egymasbafolyé dagok alakjaban for-
dil el6, melyek az eddig ritkan észlelt esetek tanidsaga szerint
az izilletek kornyezetét latszanak kedvelni.

A foltos és a gtébds xanthoma egy ¢és ugyanazon megbe-
tegedésnek két kilonboz6 alakjat képviseli, melyek, ha egyiit-
tesen jelentkeznek, mér kezdettSl fogva szorosan elkiilonithetfk
egymastol.

Koroktan. A xanthoma valddi oka ma, a bantalom ujabb leiréi
elétt, csak oly homalyos, mint amilyen volt annak elsé leirdi elott.
Mindazonaltal a bantalomnak néha a maj koros folyamataival
egyideji fellépte mar régente arra vezetett egyes orvosokat,
hogy a két megbetegedés kozott némi Gsszefiiggést gyanitsanak.
Ezen okbeli Osszefiiggés minden esetre figyelemreméltobb, mint
a nemnek, a kornak és az 6roklékenységnek a bantalom fellépé-
sére valé hajlamosité befolyasa. igy Chambard az irodalomban Gssze-
gyiijtott 58 esetben 30 nbbeteget talilt, mindazoniltal e szam
arany még sem latszik koroktani szempontbol dontd jellemiinek.
Fontosabbnak latszik az Oroklékenység szerepe a bantalom fel-
lépésében. Hulchinson a xanthomat tobb izben talalta oly csalad-
ban, melyben a nagyanya legelSszor szenvedett a bajban ; Church,
aki a kérdésre kiilonos figyelmet forditott, a bantalmat két csalad
szadmos ivadékanal észlelte. Kiilonben nincs oly észlelet, mely a
béantalom oroklékenységének kiilonds koéroktani jelentGséget tudpa
kolesondzni. BG vitatkozas targyat képezte az is, valjon a xan-
tho'ma-készdés nem all-e masnem( megbetegedésekkel okbeli 9ssze-
fiiggésben, amennyiben voltak, akik a bantalmat iziileti lobokkal,
diabetessel, a faggyumirigyeknek szétterjedt megbetegedésével
hoztik viszonyba; oly felvétel, mely a méij megbetegedései ¢és a
xanthoma-képzGdés kozotti Osszefiiggés elismerésének jogosultsi-
gahoz képest minden esetre hattérbe szorul.

A maj gyurmabeli megbetegedései azok, melyek itt tekin-
tetbe jonnek, s szorosan elkiilonitend6k a sirgasigt6l, melyet a
szerz6k kiilondsen szeretnek a xanthoma-képzddéssel Osszefiiggésbe
hozni. Kaposi az irodalombdl dsszegyiijtott 27 esetben 15-sz6r
talalta felemlitve a sargasigot; Huichinson 36 esetben 6-szor,
Chambard 58 esetben 22-szer észlelt sargasagot.

Magam az utolsé hiarom évben észlelt 10 esetben, melyek
koziil esak kettSben volt kiterjedt gobds alakid xanthoma, csak egy-
szer taldltam sargasagot. Hasonld tapasztalatot tettek Barensprung)s
Colcotr Fox?), Carry®), Brachet et Monnart*), Rigal és misok.

Egyes észlelk, kik a sirgasigot a xanthomaval viszonyba
hozzék, elismerik, hogy a sérgasig sok hénappal, s6t tobb év-

1) Deutsche Klinik. 1855. — *) Lancet 8. Nov. 1879. — *) Anna-
les de Derm. 1880. pag. 75. — *) U. o. 1881. pag. 659.

vel el6zte meg a béantalmat, mas esetekben a sirgasig csak a
bantalom hosszd fennallasa utén jelentkezett, mint Laillier, Laraydy
eseteiben. Hatdrozottan dllithatni, hogy sokkal csekélyebb azon
esetek szama, melyek sargasiggal hozhaték osszefiiggésbe, mint
azoké, melyek ellzetesen vagy egyidejiileg jelentkezd sargasiggal
jartak. Ha a sargasigot nem tekintjiik a xanthoma-képzddés
esetleges szovOdményének, nem vagyunk képesek a kettd kozotti
Osszefiiggésre nézve eléggé indokolt tampontot nyujtani, annyival
kevésbé, minthogy a sargasig mindennapi, a xanthoma pedig
ritkibb megbetegedés.

A xanthoma-képzédés és a maj gyurmabeli megbetegedései
kozti okbeli Osszefiiggés magyarizatinal némileg kedvezobb viszo-
nyokkal talalkozunk, amennyiben vannak egyes észleletek, melyek
bizonyité jellemlieknek ldtszanak. A belGlik vont kovetkeztetések
azonban méis, hasonlé esetek észlelése altal sokat veszitettek
megbizhatésagukbdl.

Nem nagy a bonczolasra keriilt esetek szima, melyekben
a xanthoma még az életben Osszefiiggésbe lett volna hozhaté a
méj megbetegedésével, sGt egyes esetek hatarozottan a maj gyur-
majanak megbetegedése ellen szélanak; igy Maxons') esete,
melyben az epeutak heges elzirbdisa és Leggs?) esete, melyben
az epeutakat elzaré tomlé volt jelen, mindkét esetben a méj
gyurmijinak megbetegedése nélkiil. Murchison®) a szemhéjak cse-
kély foltszeri xanthomdjanal a hulliban majzsugort talalt. Cham-
bard kiterjedt xanthoma-képzGdésben szenvedl egyénnek hullaja-
ban, kinél az életben a maj tiltengése lett. koérismézve, a mij
gyurmajat épnek taldlta, ellenben a jobb tiidbe szimos tomlGt
talalt beagyazva. Az el8sorolt esetek eléggé bizonyitjak, hogy a
hullalelet kiilonb6z8 esetekben nem felel meg®a betegen felallitott
korismének ; ez a felvetett kérdés eldontésére tehit nem is nyujt
biztos tampontot, ugy hogy kodrodailag észlelt esetekhez kell
folyamodnunk. Reflectilok Stillert) és Herizka®) a legutébbi id6-
ben észlelt eseteire, melyek mindegyikében kiterjedt xanthoma
képz6dés mellett a Charcot altal leirt ,cirrhosis hepatica hyper-
trophica® volt jelen.

Mindkét esetet alkalmam levén vizsgalni, szerzOk ez allita-
sat csak bizonyithatom, azonban Stiller esetében a xanthoma
kiterjedt volta mellett jelentéktelen foki vala, s nem birta gébos
alakkal, mig Hertzka esete a szétterjedt gobos xanthoma-képzé-
désnek remek példanyat képviselte, Azon kérdés meriil mar most
fel, valjon a majzsugor fennt emlitett neme kizdrdlag a gyurma
megszaporodasa vagy talan alképlet, tomlSk stb. altal volt-e fel-
tételezve ? oly kérdés, melyet az életbeli tinetekb6l biztosan és
minden kétely felett eldonteni lehetetlen. A fenntebbi eseteknek
ellenérveiiil szolgdlhatnanak Carry, Brachet és Monnard esetei,
melyekben kiterjedt xanthoma-képzddés volt jelen a maj meg-
betegedése nélkiil, valamint olyan esetek is, a melyekben a felté-
telezett mdajbantalom a hulliban hidnyzott. Az altalam észlelt 10
eset egyikében csak egyszer volt kimutathaté a maj megnagyob-
bodisa megbetegedése (eseteim egyike 5 éves leanyt illet, kinek
konyokein €s szeméremajkain kiterjedt xanthoma képzédés volt jelen).

A méij megbetegedésének okbeli szerepe a bantalom lénye-
gében csak oly bizonytalan, mint a sargasagé, gy hogy batran
kimondhatjuk, miszerint a majbintalmak és a xanthoma-képzbdés
kozotti Osszefliggés kéroktani szempontbol szorosabb kapcsok
felallitisara nem igen jogosit fel benniinket. Sokkal czélszeribbnek
véljik, ha bevalljuk, hogy a bantalom koéroktanat eddigelé nem

1) Pathol. Transactions 1873. XXIV. — %) Vide Chambard, — ?)
Journal of cut. Medic. London 1869. — *) Orvosi Hetilap. Budapest,
1882. 16, sz. — °) Berliner klin. Wochenschrift 1881.




birjuk, mintsem ha benem bizonyitott kdrtani mozzanatok alapjan
annak felallitAisit minden aron erdszakoljuk.

Boncztan. A boncztani vizsgalatok azt mutattik, hogy a
folt és a gobképzddés egy és ugyanazon boncztani alkatot és
teljesen megegyez0 szoveti szerkezetet mutat. A finomabb valto_
zasok a boralati  kotszovet izgatottsagi folyamatat tintetik el
mely annak valamennyi elemeiben egyenletesen fellép6 sejtek ij-
képlddésével jar. Az elsd szoveti vizsgilatok Payyiél szirmaznak,
aki a kotszévet elemeinek megszaporodasan kiviil zsirszemcsék-
nek és zsirgolyoknak a kdétszdvet rostjai kozé lerakddasat talalta,
oly adatok, melyeket Fagge, Murchison, Waldeyer, Virchow és
Kaposi kés6bbi vizsgalatai teljesen igazoltak. Geder ¢s Simon a
kéros folyamatot faggyimirigy-sejtek hyperplastikus megbetege-
désére vezetik vissza, oly felvétel, mely hamisnak bizonyilt és
valdszintileg elvaltozott milium-testecsekre vagy zsirosan elfajilt
faggyimirigyekre vonatkozott. A sarga szinezés részben azon
zsirtol ered, mely mint szemcsés sirga tOmeg van az ujképletbe
beagyazva, Valjon a szinezés epefesteny altal is van-e feltételezve,
mint régebbi szerz8k, Hutchinson és Fagge vélték, kik amajbin _
talomban valamint a sirgasigban a xanthoma kiindulasi pontja
keresték, még bizonyitisra var. Az altalam Badbes tr. drral egyiit-
tesen végzett vizsgalatok Hertzka esetére vonatkoznak; tobb a
beteg bérebél kivagott giimd képezte vizsgélataink targyéat.

Falzatil igen megvastagodott és egy kozpontszerli (con-
centricus) 6blés reczézetet képez, melynek egymassal kozlekedd
tireit duzzadt, kis sargas zsircseppeket tartalmazé sejtek
rétege béleli ki, vagy azt teljesen kitslti. A kozti dlloményban
kerek, sirgasveress festenyszemcsék, hyalin rostok és sima izom-
sejtek lathatok, s az is felismerhetd, hogy ezen, valamely edény-
nek megfeleld rekeszes rendszert (Lacunarsystem) kornyezetétSl
thg nyirkhézagok valasztjdk el. A nedvhézagrendszer (Ir) ezen
tulsagos kifejlddese folytan az edények iirtere belhimsejtek altal
eltometik. A folyamat a nyirkedények kivételével a bdr vala-
mennyi alkoté elemére kiterjed, ugy hogy mirigyeinek sajat har-
tyaja, az idegek hiivelyei egyarant lesznek bantalmazva, A kot-
szoveti rostok megduzzadnak, egymastél kilonvalnak és lassan-
kint hyalin elfajulast szenvednek.

E lelet nagyban véve megegyezik Chambard és Carry vizs-
galatainak eredményével, bar a részletekben egyes eltérések al-
lanak fenn az emlitett szerzOk és a mi vizsgéalataink eredménye
kozott.

A xanthoma szdveti vizsgalata sem adja meg kérszarmaza-
sanak ismeretét. Azon korilmény, hogy a bantalom néha mint
altalinos megbetegedés lép fel, egyeseket arra inditott, hogy
annak szarmazasat valamely korvegyre vezessék vissza, amennyi-
ben dltalanos zavaroknak a bantalommal val6é egyidejli fellépésée
is ¢észlelték. Igy taldltak emésztési zavarokat, melyek a méjban
masodlagos clvaltozasokra vezettek. Egyes angol
orvosok kiterjedt xanthoma-képz6désnek diabe-
tessel vald egyidejl fellépésérdl tesznek emlités t
(Hutchinson, Morris, Bristowe). Quinguaud®)
zsirnak a vérben felhalmozddasat tekinti  haj-
lamositd  koérilménynek, melynek folytin a
szervezetbe és a koztakarén a legkiilonbdz8bb
lerakGdasok torténnek, oly allitis, melyet semmi
bizonyitékkal sem tamogatott.

xanthoma  kdrismézése
emlitettek  utdn  nehéz

Gydgytan. A
a  kortinettanban
ségbe nem litkézik, s annak helyes kezelése is
Onként kovetkezik a fenntebb el6adattakbdl. Az
tjképlSdésti elemek, melyek a xanthomanal majd
az ép szovetnek elroncsolasara majd alképlet-
szer(i gumok, dagok képzGdésére vezetnek, fel-
szivh szerelésnek nem engednek; ezért oly ese-
tekben, midén cosmetikus szempontok forognak
fenn, csakis a sebészi beavatkozis van helyén.
Addison, Gull, Morrant Baker tesznek ugyan

Xanthoma tuberosum multiplex. ! S¢ szaruréteg, »/ Malpighi-féle sejtréteg. x ennck oszlésban levy emlitést arrdl, hogy a xanthoma egyes esetek-

sejtjei. 7 vindorsejteket és félholdképl duzzadt belhdmsejteket tartalmazé vacuolik. o t4

gt hen Onként is visszafejlodhetik, mindazonaltal

nyirkedény. ¢ hajsziledények. z viszér, melyet korkorésen nedvhézagok vesznek koriil, /- nyirk-

reczézet, melyben tiltengett belhdmsejtek vannak. er mereviilt reczézey n ideg.

A feliletesen fekv6, lencsényi, egész babnyi, mirigyszerﬁ’
veresessirga lapos gibok. rostos szerkezetliek, s fehéressarga,
nedvdis, finoman reczézett metszfeliilettel birnak és fokozatosan
a kornyezd szovetbe atmendk.

A szaruréteg megvékonyodott, rendesen szemdlcs nélkiili,
jtt-ott a felilleten nyild, néhol Osszenyomott, vagy szétrongalt
faggyi- és tintet fel. A Malpighi-réteg
atrophikus sejteket és feltiinben sok fiatal sejtet, itt-ott oszlis-
ban levé sejteket mutat. A legmélyebben fekvé sejtréteg setéten
festenyzett. Kozvetlenill a felham alatt, duzzadt felbamsejtekkel
ellatott nyirkedények, s ezek mellett kis, részben vagy egészen el-
tomiilt, hasonléan elvaltozott belhdmsejtekkel bélelt, néhol hyalin-
tartalmi edények iathatok.

veritékmirigycket

béatran lehet kételkedni ezen alképlddésti szovet-
elemek teljes visszafejlédésében.

Magam mar régebben megkisérlettem a szemhéjakon

el6forduld, rovid ideig fennill6 xanthoma-képzOdésnél croton-
olajnak, vagy sublimatoldatok alkalmazisa altal visszahatasi
lobot el8idézni, a nélkil, hogy e szercktdl kedvezs  eredményt

littam volna.

Ugy a lapos, mint a gobds xanthoma-alaknal a késsel vald
eltavolitis a legczélszeribb, mely eljiris egyszersmind biztosité-
kot nyujt a sokszor rutité djképzodés kidjuldsa ellen.

') Bulletin de la société clinique. 1878.
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Kozlemény Koranyi tnr. belgydgyaszati koro-
dajarol.

Aliguor arsenict bromati( Clemens) hatdsacsukros hitgydrndl?).

BOKAT ARPAD tr. elsé tandrsegédtol.

Harmadik esel.

H. Regina, 30 éves, izr., vasuti hivatalook neje, felvétetett
1882. mart. 21-én.

A beteg korel6zményébdl Kkitlinik, hogy lednykordban
gyakran szenvedett fejfdjasban; az 1881. évben tudbgyuladast
allott ki, s ezzel egyidejiileg igen heves sokizileti csiza volt,
melyt8]l csak 2 havi gy6gykezelés utin szabadilt meg. A sziv-
dobogas, melyrdl jelenleg panaszkodik, allitélag mar 16 év Ota
tart, de nagyobb kellemetlenséget csak akkor okozott, ha erGs
testi munka vagy lelki felindulisok alkalméival hevesebbé valt.
Tisztulasat 12 éves koriban kapta meg el@szor, mindig rendes
volt, s csak felvétele el6tt 8 hdval maradt el. Hirom egészséges
gyermeke van; a sziilések rendesen folytak le. Egy évvel ezelGtt
allitolag valtélazban szenvedett, mely masfél hénapig tartott.
Ekkor vette észre, hogy vizelete rendkiviilien sok, s hogy nagyon
éhezik es szomjazik.

Jelendllapol mart, 21-én. A kisebb termetl, gyengén tap-
lalt, 42 kilo silyu nébeteg arcza kipirdlt; a bér szaraz; a lat-
haté nyakhartyak halavinyak. A nyelv halaviany piros. nedves;
a szajiz rosz. Etvagy felette fokozott, s a beteg féleg czukor-
és tésztanemfleket kivan. Szomj erGsen fokozott. Széklete igen
renyhe és csak hashajtékra jelentkezik. A nyak vékony, az izmok
kdrvonalai erfsen kifejezettek. A carotisok erdsen liktetnek, s a
fossa jugularisban er6s mozamos liktetés ¢szlelhets. A mellkas
kissé lapos. A légzési mozgasok egyenletesek, erGteljesek ; a légzé-
sek szama perczenkint 26. A bal szegymelletti vonalban a g4-ik
és 6-ik bordako6zotti tajon tenyérnyi terjedelemben erds szivlik-
tetés tapinthato.
a bimbodvonalon kiviil tapinthatd,
fadt, nyomasra nem fajdalmas. Kopogtatisra a jobb tiidécsics-
nak megfeleldleg iiresebb, magasabb hangot hallunk, mint az el-
lenoldalon, A tidok felett kiilonben kopogtatasi eltérés nincsen.
Az absolut szivtompulat a bal szegymelletti vonalban a 4. borda
magassagaban kezddédik, lefelé a 6-ik bordaig terjed, befelé a
bal szegyszélt til nem haladja, kifelé pedig a szivesicslokés
helyéig, tehdt 2 cm-el terjed til a bimbdévonalon. A maj és
léptompulat rendesek. A has kopogtatasi hangja mindeniitt dobos.
Hallgatodzasra mindkét tid6 felett, de kiilonGsen a jobb tiido-
csucs felett érdes; be- és megnydlt kilégzés hallhatd. A szivesics
felett tompa systolikus hang és halk diastolikus zorej hallhato,
mely utébbi az aorta felé folyton erdsbiil, s maximum punctuma
a jobb 2-ik bordakdéz magassigiaban a szegyszélen taldlhaté. A
beteg kozérzete lehangolt, gyakran kimelegszik, héemelkedése
nincs. A vizelet napi mennyisége 4000 kem., fajsilya 1028, gyenge
savi hatdsi, szine vilaigos szalmasarga, kissé habzo, habtartd;
kevés fehérnyét és 49, czukrot tartalmaz, Gores6 alatt az iile-
dék semmi rendellenes alkatrészt nem tartalmaz.

A korisme felallitaisa nem jart sok nehézséggel. A bal sziv
tiltengése, a fliggériv megnyuldsa, a szivesicslokés emelS és az
iitérlokés peczkeld volta, a sziv felett hallhaté diastolicus zérej,
melynek maximum punctuma az aorta felett taldlhatd mind egy-
értelmlileg arra engedtek kovetkeztetni, hogy a fiiggérbillentylik
elégtelensége van jelen. A vizelet czukortartalma és a benne ki-
mutathaté csekély fehérnyemennyiség, a sok vizelet, s annak
daczara a magas fajsuly, a jelenlev6, s mar hosszi
idén at tarté éhség és szomjisig, a diabetes mellitus kérisméjé-
nek felallitisat kovetelte.

Korlefolyds. A beteget eleinte két napon at vegyes étren-
den tartottuk, s kevés digitalis levél forrazaton kivil mitsem
adagoltunk ; ezutan 5 napon at diabeticus étrendet adtunk neki,
mely a kovetkezd ételekbdl allott: reggelre keserfi, rhum nélkiili
orosz thea, 2 tojas; 10 Orakor d. e. 2 tojas, délben leves, mar-

hahds, 2 adag bornyudsilt; ozsonnara leves tojassal, este pecse- |

A szivesicslokés az §5-ik bordakézben 2 cm-rel |
emel§ jelleml. Az iitérlokés
feszes, peczkeld jellemii, szama perczenkint 8. A has kissé puf- |

nye, s egész napra egy darab 2 kr-os vizes zsemlye. Bromarsent
a szokott vény szerint csak a megfigyelés 8-ik napjan kezdett
szedni, és az els6 cyclusban ¢ napon at vette, s 3 csepptél
kezdve, 5 cseppig emelkedett a napi adagban. A kitiritett czukor
24 6rai mennyisége ezen szerelésre nem csSkkenvén, opiumot
natrium sulfuricummal és natrium bicarboricummal adagoltunk 7
napon at, szintén eredmény nélkiil; ekkor visszatértiink djra a
bromarsenhez, azonban most nagyobb adagokat nyujtottunk, fel-
mentiink t. i. 5 csepptdl kezdve g cseppig napjara, folyton hisbol
és tojasbol 4ll6 ételeket adva. fgy sem érve czélt, arra hatiroz-
tuk el magunkat, hogy rendszeres karlsbadi vizgyogymaddot és
felszall6 adagban opiumot fogunk rendelni. Miel6tt azonban e
gybégymédunk fel6]l elegendd észleleteket gyiijthettiink volna, a
beteg, tirelmét veszitve, elhagyta a kérodat. Az észleleteket leg-
jobban a kovetkezd tablazat tinteti fel:
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E tdblazat nem szolgaltat kedvez6 adatokat a brom-
arsen hatasat illetéleg. A nyert adatok Osszegezve, a
kovetkez6 pontokban foglalhatok Gssze: a beteg bejove-
tele utani 2-ik napon 142.8 gm. czukrot uritett ki vegyes
taplalék mellett; az ez utan nyujtott diabetikus étrend
mellett szerelés nélkiil pedig az 5 nap alatt atlag naponta
kivalasztott czukor 166°58 gm-ot tett ki. Az els6 cyclus
bromarsenes gyogymod mellett, midén a legmagasabb napi
adag 5 csepp liquor arsenici bromati volt, g nap alatt
atlag 211°45 gm., mig a masodik cyclus bromarsenes gyogy-

1) Csonka nap.



mod alatt — mely szintén ¢ napig tartott, s midén a leg-
nagyobb adag bromarsenes liquor g cseppet tett kinap-
jara — naponta atlag 28543 gm. czukor tavozott el a szer-
vezetb6l. Mindebb6l az tlinik ki, hogy a jelen esetben
a bromarsen adagolasara nemhogy csékkent volna a czu-
kor-kivalasztas, hanem még jelentékenyen fokozodott,
azon mennyiséghez képest, melyct a beteg vegyes ¢trend,
épugy, mint diabetikus étrend alatt kituritett. Lathatjuk
mar ebbdl is, hogy a betegségeket schematizalni a leg-
nagyobb hibak kozé tartozik. Az elsé ¢s masodik eset-
ben sikeresen adtuk a bromarsent, mig ez esetben semmi
hasznot sem lattunk adagolasara. Honnan magyarazzuk
meg ezt? Hiszen a betegnek korelézménye sem tiinteti
fel az 6 diabetesét sokkal hosszabb idén 4t fennallonak,
mint az els6 betegnél, s igy nem lehet azt sem felven-
niink, hogy nagyon elhanyagolt esettel lett volna dolgunk.

Nem szabad azonban ezen esetben elfelejteniink azt,
hogy betegiink nemcsak diabetes mellitusban, hanem
régebben fennallé szivbillentyli-bantalomban is szenve-
dett. Nem gondolom ugyan, hogy a két bantalom kelet-
kezése k6zott bizonyos okbeli Osszefiiggés lett volna jelen,
de kétségtelen, miszerint a beteg altalanos allapotat a
szivbantalombdl szarmazo vérkeringési zavarok sulyosbi-
tottak. Hogy esetleg gondatlansiggal ne vadoltathassam,
azon pontot illetéleg, valjon szivbantalmak ¢és diabetes
kozott feltehet6-c valamely Osszefliggés, az irodalomban
adatok utan kutattam; ésleltemis. Abeles?) Seegen felszol-
litasara szamos, kiilonb6z6 betegségekben szenvedd egyén
vizeletét vizsgalta meg czukorra, s azt talalta, hogy 6
billentyiibantalomban szenvedd kozil 4-nek vizeletében
volt czukor kimutathaté, barha minimalis mennyiség is.
Ezen lelet magyarazatat adandd, Senator azt jegyzi meg,
hogy gyanithatni, miszerint keringési zavarok pangast, s
talan még parenchymatosus valtozasokat is okoztak a
vesékben, melyeknek kovetkeztében a vérbdl czukor 1ép-
hetett 4t a vizeletbe. Senator felvétele egészen hypothe-
tikus természetli, Abeles leletei pedig egészen magukban
allok, melyeknek Cantani?) hatarozottan ellent is mond,
s igy mind erre barmily tartézkodd kovetkeztetést épiteni
is merész dolog volna.

Negyedik eset.

A 4-ik esetem nem volt koérodai beteg, hanem egy, a koro-
dan alkalmazott irgalmas testvér, a 24 éves K. Johanna, kit f6-
nokndje hozott el hozzim azon panasszal, hogy a beteg termé-
szetellenesen sokat eszik, igen nagy mennyiségll vizet iszik, vizelete
igen bd, folyton sovanyodik, s id6nkint lizas mozgalmai vannak.
A beteget megvizsgiltam, s a bal tidScsicsnak igen kifejezett
hurutjat dllapithattam meg. A vizeletvizsgalatbdl pedig aug. ho
9-én kideriilt, hogy a napi mennyiség 8000 kem., fajsily
1035 ¢€s 0°'5%
czukor hagyja el a beteg
kilogramm volt.

A koérisme mindezeknél fogva diabetes mellitus volt, paro-
sulva a bal tidGcstics hurutjaval. Diabetesben az illetd mar ho-
napok Ota szenvedhetett, mert a f6ndknd az elmondott tiineteket
hosszi id6re vezeti vissza ; a kohogés és lazas allapotok azon-
ban még csak vagy két hét 6ta tartottak.

Két napon at, tehat aug. hé 10-én és 11-én vegyes étren-
den, s szerelés nélkiil hagytam a beteget; csak a bal tiidSestics
folé rendeltem éjjelre felmelegedé hideg borogatast, s a kohogés
csilapitisara 01 gm-os Dower-porokat adtam kevés natrium hyd-
rocarbonicummal. -

Aug. ho 10-én a vizelet 24 Orai mennyisége 8200 kcm.,
fs. 1036, czuk. tart. 6°5%, czukormennyiség 533 gm.

Aug. hé 11-én a vizelet 24 O6rai mennyisége 7000 kcm.,
fs. 1035, czuk. tart. 6°7°%;, czukormennyiség 469 gm.

Aug. 12-én adagoltam a betegnek el8szor bromarsenes

szervezetét. A beteg testsilya 54

czukrot tartalmaz, s igy 24 Ora alatt 520 gm. |  oinkkel o caukorkivilasztist csokkenteni, vagy egy idbre

folyadékbol 3 cseppet24 Orara, az étrendet azonban meg nem |

véltoztattam. A vizeletvizsgdlat ugyan nem ejtethetett meg napon- | mely felosztast Bouchardat, Pavy és Harley is helyesnek

1) Wiener med. Wvchenschrift. 1874.
“) Spec. Path. u. Therap, der Stoffwechsel-krankheiten. Bd. L. p. 206.
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kint, de mindazonaltal eclég sfirfin tértént, ugy hogy a hatéast
illetéleg kell§ tijékozast nyerhettem.

A fennt emlitett készitmény adagolasira vegyes étrend mel-
lett mar 3-ad napra csokkent a vizelet napi mennyisége, u. i.
aug. hé 14-én mar 4300 kcm-re szillott ala, s a czukor abso-
lut mennyisége is csak 236'5 gm. volt, tehiat 283'5 grammal
kevesebb, mint a megfigyelés elsG napjan. Aug. 17-én naponta
4 csepp liquor arsenici bromati mellett pedig csak 190 gm. volt
a czukor 24 drai silymennyisége. Ezen napon rendeltem el a
szigoru diabetikus étrendet (I. fenntebb), a bromarsen adagolasat
azonban tovabb is folytattam.

Az eredmény ezen combinalt kezelésre elég kedvezd volt,
mert aug. 19-én a czukor 24 Orai mennyisége 200 gm-ot, aug.
22-én 165 gm-ot, 23-4n 1344 gm-ot és aug. 206-dn 221 gm-ot
tett ki. Ezen utobbi naptél fogva azonban 200 gm. ala nem
vihettem a czukorkivilasztist, annak daczara. hogy mar g csep-
pig felmentem a bromarsenes oldattal. Sept. ho 3-atél kezdve az
opium nagy adagait kezdettem rendelni, s adtam sept. hd 1g-éig,
de a szigordan megtartott his-tojasétrendnek daczira a czukor
napi mennyisége folyton 200—240 gm. kdozott ingadozott. Ez
utobb emlitett napon este erds razohideg lepte meg a beteget
39'9° C. hémérsékkel ; a tidGesicsot, mely azel6tt kopogtatasi
eltérést nem mutatott, e napon mar tomoérilve taliltam, 4 nap
mulva pedig barlangtiinetek kezdettek mutatkozni. Sept. 2Q-én
baloldali  koriilirt pneumothorax lépett fel, s a szegény
beteg oct. 2-in meghalt. Sept. ho 19-ike 6ta a beteg diabetese
ellen gydgyszert mnem vett, csupan a kohogést és lazatigyekeztem
enyhiteni. A vizelet czukortartalma ekkor, mint az ily esetekben
torténni  szokott, jelentékenyen csokkent, s alig volt 40—350
gm. naponta.

Az eredmény, melyet a jelen esetben a bromarsenncl elér-
hettem, a kovetkezd volt: a vegyes étrend melletti, 24 drai,
500 gm-on felil meghatarozott czukormennyiséget eleinte felénél
joval lejebb, késébb pedig harmadara szallitotta, ugyancsak
vegyes etrend mellett, s a mig csak adagoltam, mindig ezen
fokon tartotta. Midén a bromarsen mellett még diabeticus étren-
det is rendeltem, ugy a czukormennyiség leszillitisa nem volt
tetemesebb, mint vegyes étrend mellett.

Ha e négy, részletesen észlelt esetben elért eredmé-
nyeket egybevetjik Clemens tr. kimondasaval, mely sze-
rint 6 nem csak javulast, de gyogyulast is észlelt a brom-
arsenes liquor adagolasara, ugy ami véleményiink az 6vé-
vel megegyezni nem fog. Gydégyulast nem vartunk mi e
szert6l egyik esetiinkben sem, s nem is ringatjuk magun-
kat ama hit reményben, hogy a czukros hugyarban
szenveddk teljesen meggyodgyithatok, mert aleglelkiismere-
tesebb és legtapasztaltabb szerzoknek csaknem egyhangu
véleménye szerint, a gyogyulas a legnagyobb ritkasagok
kozé tartozik. Meg kell elégedniink azzal, hogyha sze-

megsziintetni képesek vagyunk, s igy meglassitjuk a be-

| tegség sajatlagos lefolyasat. Kérdés most az, képes-e erre

tapasztalataink szerint a bromarsenes liquor? Ha képes a
czukorkivdlasztdst csckkentens, akkor polgdrjogot nyerhet a
diabetesellenes szerck kozoll, épen tigy, mint az arsenessa-
vas kalium oldata.

Hogy e kérdésre felelhessiink, osztalyoznunk kell
eseteinket. A kisérleti kortan bizonysaga szerint szamos
oka lehet a diabetes mellitus létrejottének ; ezen okokat
még most felderiteni, tehat kimutatni azt, hogy melyik
esetet tartsuk hepatogen, s melyiket neurogen diabetes-
nek, a kdéroda az esetek tulnyomé szamaban teljesen
képtelen,

Nem is ily irAnyban értjiik mi az osztalyozast. Van
a clinikusnak a diabetes megitélésére nézve egy mas osz-
talyzasi alapja, mely f6leg a gydégyszerelés eredményes-
ségének prognosisit nyujtja, s ez a Seegen altal annyira
hangstlyozott felosztas /konyit alakra és nehéz alakra,

ismertek el; mdsok azonban csak a diabetes mellitus lefo-
lydsa egyes szakaszainak lekintenek. Ezen felosutds proba-
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kivét az dllati étrend képezi. A konyl alaknal, vagy ha
tetszik, a diabetes elsé szakdban szigort allati étrend mel-
lett er6sen csOkken a vizeletnek napi mennyisége, s abso-
lut czukortartalma, mig a nehéz alaknal, illetSleg a masodik
szakban csak jelentékteleniil csékken az, vagy épennem.
A konylt alak az orvosi beavatkozas halas targyat keé-
pezi, mert kelld gyogyszerelésre a tiinetek enyhiilése be
szokott kovetkezni, s6t a czukorvizelés néha hosszabb
idére meg is szinhetik, mig a nehéz alaknal barmily
szerelés és életmdod mellett is feltartézhatlanil halad a
betegség a maga szokott végzetes utjan. Ez utébbi cso-
porthoz tartozik harmadik esetiink. Itt az 4llati étrendnek
semmi befolyasa sem volt a czukorkiiirités mértékére, s
itt a mas szercket illeté kedvezétlen tapasztalat a brom-
arsenes folyadékra nézve is bebizonylt, u. i. hatastalan ma-
radt az épugy, mint valdszinii, hogy hasonlé nehéz alak-
ban mas szokott szerek is hatdstalanok maradtak volna.
Ugyancsak nehéz alaknak kell tekintenem a 4 ik esetet
is, mely tiidOvészhez vezetett, s halallal végz6dott. Ezen
esetben, ellentétben az elébbivel, a bromarsenes folyadék
vegyes étrend mellett el6bb felére, majd harmadara szal-
litotta le a czukorkivalasztist; ha azonban a vegyes ét-
rendet allatival cseréltem fel, Uugy a bromarsen hatasat
fokozni nem voltam képes, s épen ezért vélem czen cse-
tet a nehéz alakok csoportjaba sorozandonak. Az elsé és
masodik eset a konyebb alakhoz szamithaté; allati ¢t
rendre mindkét esetben csokkent a czukorkivalasztés, s
a bromarsenes folyadék allati étrend mellett minimalis
mennyiségekig lenyomta a czukorkiiiritést, s6t hosszabb
idére egészen meg isszlintette. Hogy a czukorkitirités meg-
sziintetése nem egyediil az allati étrend érdeme, azt a
mindkét esetben tett kisérletek bizonyitjak. Az elsé eset-
ben, midén mar megsziint a czukorkiiirités, a bromarsen
adagolas nélkiil némi kevés rizs (150 gm.) élvezete utin
rogtén 26'4 gm., 18'9 gm. czukor jelent meg a 24 Orai
vizeletben ; de mihelyt a rizst 'meghagyva, sét még egy
zsemlyét is téve a taplalékhoz, bromarsent adagoltunk,
elébb 89 gm-ra, majd 2.9 gm-ra és végre o-ra esett le
a 24 orai czukormennyiség ; s6t kés6bb, ha a bromarsent
hosszas adagolas utan elvettiik a betegt6l, naponta egy
adag tészta és 2 zsemlye ¢lvezete mellett nehany nap
kivételével soha sem mutathattunk ki czukrot a vizelet-
ben. A masodik esetben szintén tettiink prébat arra nézve,
valjon vegyes taplalék mellett csokkenti-e a liquor arse-
nici bromati a czukorkivalasztast, s az eredmény szintén
igenlé volt.

Mindezeknél fogva 4 esetiinkbdl kovetkeztetve, azt
mondhatjuk, kogy a lguor arsenici bromati Clemens a dia-
betes mellitus azon eseterben, melyeket az . n. konyit alak-
hoz sorozhatunk, sikerrel adagolhats, s az dllati étrendet
hathatésan tdmogalja a czukorkiirités csokkentésében, sot
coukornemszd anyagoknak a szervezelbe keblezése mellett ts
képes a czukorképzést meggdtolnt a diabeles mellttus ezen
utdbb emlitett csoportjahoz tartosé esetekben, sot néha még
a nehéz alak esetetben is. Hogy a bromarsenes folyadéknak
czukorképsodést csokkento hatdsa mitol fiige, arra nézwve ki-
Sérieti adatokkal a gydgyszertan még nem rendelkesik.

Gambetta halalanak oka.
BABES VIKTOR tr., magdntandrtol,

Parisban Cornil tanar ir intézetében dolgozvan, ugy vele,
mint Charcot és Gombault-lal érintkezve, alkalmam volt, Gam-
betta betegségér6l és halalardl egyes authentikus adatokat nyerni,
s gy szerveinek vizsgalatiban, mint a kérisme megallapitasa-
ban résztvenni. Itt is kiderilt, hogy mily helytelen azon rend-
szer, mely szerint minden koérhazi orvos bonczol és kdérismét
mond. A finomabb valtozasok tobbnyire kikeriilik a bonezold
figyelmét, s a legfontosabb viltozasok nem méltanyoltatnak, mig
mas, ‘a betegségre nézve kozonbos, de talan szembedtlGbb rend-

ellenességet el6térbe allitanak. Nem csoda, ha azutan nem rit-
kdn az egész korkép hibas alapon nyugszik.

Cornil, ki az utolsé években korbonecztannal tiizetesebben
foglalkozik, dicséretes kivételt képez, habar § se érte el a le-
hetSségek gyors attekintésében, s ennek kovetkeztében a tiize-
tesebb vizsgalatokat igénylé részek méltanylasaban Rokitansky
iskolajat ¢és a jelesebb német korboncznokokat.

Visszatérve "a hires halotthoz, elGszor is kiallott betegségé-
gérbl a kovetkezd adatokat nyujthatom: Mar sokkal régebben a
kezén szenvedett 16vési sebzés elStt gyakori székrekedésben szen-
vedett, s nevezetesen jobboldali csip6tija tobbszor gorcsos fij-
dalomnak volt székhelye. ' :

A l0seb, mely finomabb szerveket nem érintett, lassan
ugyan, de — kiterjedt heg hatrahagyasiaval — teljesen begyo-
gyult. A seb kezelésénél szikséges nyugalom a székreke-
dést még inkdbb novelte, mely ellen, sajatsigos médon, az orvo-
sok semmit se tettek.

Végre keze gy6gyuld félben lévén, Gambetta, kinek min-
dig j6 étvagya volt, bbven taplalkozott, anélkil, hogy kell6 ki-
iiriilésrl gondoskodott volna. Mar akkor t6bbszér hasi fajdalom-
rél panaszkodott. Keze gydgyulvan, els6é kikocsizisa alkalmaval
a jobb csipltajon heves szarofajdalmat érzett, s utina nagy
laz 4llott be tdbbszorés razohideggel. Az kevés félbehagyasssl
halalig tartott. Hasa az utolsé idSben puffadt volt. Ez, s hatal-
mas zsirrétege akaddlyozta a tiizetesebb vizsgélatot. Mégis lehe-
tett jobb oldalt a mélyben igen fijdalmas dagot Kkitapintani.
Eletének utolsé napjaiban a jobb hasfal phlegmonosus lobja
jarulvan hozzi, Gambetta tudvalevGleg december 31-én, ¢jfél eldtt
meghalt.

A bonezolatrél a kovetkezd rovid jegyzGkonyvet vettem fel.

A hulla kisebb termetli, jol kifejezett izomrendszerrel ; igen
jol taplalt és halavany, kiterjedt hullafoltokkal ; hajzata barna,
kissé Oszbevegyfilt, Nyaka rovid, vastag. A mellkas dombordad ;
a has erGsen puffadt, s annak hajrétege 7%/, cm. vastag. A kopo-
nya-boltozat hosszikas, vastag, témor; az agyburkok kissé veér-
disak. Az agy kicsiny, 1160 gm. sdlyi; tekeredései rendes Ki-
fejezéstiek. (A Broca-féle lebeny allitélagos erds kifejezését nem
tudtam constatalni.) Allomanya kozép vér- és nedvtartalmi ; kozép-
tomott, gyomrocsaiban kevés tiszta sirga savo. A nyaki szervek
¢és a tid6k, Ggyszintén a sziv rendesek, A mdj valamivel nagyobb,
sargiba jatsz6, torékeny, vérszegény, hajdis. A lp valamivel
nagyobb, ligyabb, gyurmija konyebben kivakarhatd. A gyomor
tig, nyakhartyaja kissé belovelt. A hashirtya nagyobbréeszt hala-
vany, fényes, csak a felhdgé remese és a medenczében fekvl
als6 csip-bélkacsok felett beldvelt. A vastag-bél kezdete és a
csipbél vége tomott alhartyak altal Osszekotott, nehezen szétbont-
hat6, férfickolnyinél nagyobb gombolyagot képez. Felette a has-
hartya vastag, er6sen belovelt, fényét vesztette, pokhalészerti,
genyesen beszirSdott, alhartyaval fedett. E bélgombolyag szét-
bontisa alkalmaval jobboldalt a vakbél és a szembenfekvd has-
hartya kozt 4 evOkanilnyi, szenyes sirgas, hig, blizos genyet
tartalmazé betokolt talyogra akadunk, melyben a jobb- és felfelé
hajtott és a béllel erbsen Osszendtt féregnyujtvany fekszik.

A Douglas-iirben 350 gm. zavaros sargis savé; hashartydja
zavaros, belovelt. A vékony-belekben sok pépes, barna bélsar;
nyakhéartyajuk beldvelt, A csipbél vége nagy fokban szikiilt, (a
mellékelt abran ¢g) alig 1 cm. atmérdjli; falzata vastagabb, szi-
vés, tolesérszerfien a fels6bb bélkacsokba 4tmend.

A Bauhin-billentyli tdltengett, (28) 2%y cm. atmérdjl, s 1
cm. magas, gombaszerli daganat alakjaban beemelkedik a vastag-



bélbe.

szovete merev, kocsonyds, gennyel besziirédott. Kézepén a véghél

Nyakhartyaja vastagabb, dudoros, sziirkés veres. Mély

nyilasdhoz hasonlé red6s behizddas van, melyen keresztil kozon-
séges hugycsG-kutasz csak nehezen fér.

A felbidgd remege alsd, 15 cm. hosszi részének falzata
nagy fokban megvastagodatt, egész 1 cm. vastag. Annak legnagyobb
része bOven felrakddott, s merev, genyesen besziir6dott zsirszivet-
b6l és hasonlé mdédon beszir6dott hashartyaalatti szovetbdl  all.

A vastag-bél red6i itt magasabbak, durvinyosak, kocsonyasak,

er6sen beloveltek., A vakbél (z) tagualt, alacsony, a féregnyujt-
vany (fny) 12 cm, hosszd, eredeténél erésen tagilt (1 cm. At-
mérdjli), s falzata vékony, hegszerli, kisimult palasziirke nyék-
hartyaval. Vége felé dudoros lesz, sziikiil, falzata 2-—3 mm. at-
mérGjli, keményedett, s bels6 felilete durvan szemolesés. 1%s cm-
nyire annak szabad végétél van egy kis borsényi, vékony-fald,
hélyagszerti kitiremkedés (7), mely élesen elit a szomszédsag
kemény, szivos szovetétdl. Ezen diverticulum, boltozatan
bostiifejnyi nyilassal reped, melynek szélén apré barnds szovet-

gOm-

részletek fiiggnek.

E nyilason nyomasra kevés hig; pépes bélsar nyomul eld.
Egy kisebb nyilas szintén hélyagszerti kitiremkedésben van még
mellett. E kitiiremkedések-
nek belfeliilete sima, sazoknak megfelelSleg a bélfal belsd rétegei

kozvetleniil a féregnyujtvany csicsa

hidnyoznak, de a kitiiremkedés koriil a bél tiltengett, s hegszerd,
palasziirke, durvan szemdlesis szivete sanczszerfien kiemelkedik.
A Dbélcsatorna e 2 kicsiny nyildson keresztiil kozlekedik a leirt be-
tokolt hashartya-talyoggal, melynek falzatan a hashartya helyen-
kint szenyes sziirkés péppé szétmallott, Innen kiinduldlag azu-
tin az Osszendtt bélgombolyag hashéartya alatti szovete, tovabba
a mogotte fekvd rctroperitonealis kétszovet hatul egészen a
vese zsirtokjaig terjedGleg, mellfelé a jobb hasfalba folytatélag
duzzadt, merev gennyel beszir6dott, vagy sargas kocsonyas,
zavaros nedvet ritd.

A vastag-belek szlikek, benniik kevés kemény bélsarrog.

A vesék kissé nedv- és vérdasabbak, kiilénben rendesek.
Szintigy az ivarszervek is.

A jobb kéz tenyerén van egy mély, az el6karra folytatott,
kiterjedt heg, mely koziil a ligy szovetek kissé keményedettek.
A kortermények goéresdvi vizsgalatanal a talyoggal hatiros kot-
szovetben az edényeket, nevezetesen a nedvcsatornikat telve ta-
laltam gombolyti, kilonboz6 nagysigd, részben Onallé, részben
fonalakban, vagy zoogloeiban 6sszedllé bacteriumokkal; mig a

tavolabbi helyekbdl vett besziir6dott szoveti részekben, igy pl. a

phlegmonosus hasfalban csak egy és ugyanazon fajtaaprd, gom
bélyli bacteriumot csekély szamban, itt-ott kisebb csoportokban
talaltam.

Korisme: A féregnyujtvany idils lobja, falzatdnak sclerosi-
sdval és idill fekélyckkel. A [fekélyek vékonyill alapjinak hélyagszerd
kildiremkedése. Féregnywjtodny kirili idilt lob a szomszéd. bélkacsok
dsszendvisivel, a csiphél vigének sziikiilésével és kisebbfokd  betiirem-
kedésével a vastag-bélbe. A [féregnyujlviny kitiiremkedéseinek repe-
dése ; annak kivetkeztében kiriilotie fellépeti belokoll heveny eéves
tdlyog, s innen kitndultlag a szomszéd bélkacsok hashdrtya alatti
szivetének, a retroperitonealis szovetnek és a hasfal oldalsd részének
genyes lobja. Az Gsszendtl bélkacsok  feletti  hashdriyinak kesdodd
lobja. Teljesen behegedt seb a jobh kézen.

A szenvedett 10vési sérilés tehat a halal létrejottére semmi
befolyassal sem volt. Az, hogy sériilése és régibb bajinak kidju-
lasa egymast kovették, abban leli magyardzatat, hogy Gambetta
sériilése utan a régi baj, ennek elhanyagolisa folytan kidjdlt,
hevenynyé lett, kiterjedt és 6nalléan vezetett a halalhoz.

Ugy hiszem, mindenki, ki a korképet és a bonczjegyzG-
kényvet elfogulatlanul atnézi, ugyanazon eredményhez fog jonni,
mely annyira cliit a itteni orvosok felfogasatdl. Csak Cornil hajol
— dgy latszik — ezen nézethez,

Még legyen szabad egy par szot egyes leletekhez kotni.
Ugyanis érdekes tény gyandnt még egyszer hangsilyozom az agy
kicsinységét, mely azonban nem gatolta azt, hogy Gambetta,
kora legnagyobh politikusainak egyike lehessen.

Kilonds, hogy a féregnyujtvanyban idegen testet nem talal-
tam, mely annak megbetegedését okozhatta volna. Vagy o6nallé
lobbal van tehat dolgunk, vagy az ingerls idegen test késGbben
kitiriilt, vagy feloldatott. Azon sajatsagos holyagszerli kitiiremke-
dések, melyek repedtek, nem épen ritkak. En ezeket, mint régi
A Bauhin-féle
tyli betiremkedése és duzzadisa a perityphlitis kovetkeztében

fekélyek kitiremkedett alapjat fogom fel. billen-

beallott heges zsugornak és vérpangisnak lehetett kdivetkezmé-

nye. Annak duzzadisa a betiremkedett hely genyes besziirGdése
altal még fokozodott és jelentékeny bélszorhoz vezetett.

A beteg-

ség azonban csak a genyes besziir6dés kiterjedése altal valt

halilossa. A besziir6dés ez esetben is bizonyos micrococcus-

faj invasiojanak volt kévetkezménye, mely azon szamos bacterium-
alakokbol kivalt, mely a bél repedésén keresztil bélsarral egyiitt
jutott a perityphlitikus talyogba.
igy e hatalmas ember bacteriumok invasi6janak lett dldozata.
Péaris, 1883. januar 3-dikan.

KONYVISMERTETES.

Die Krankheten des Ohres und deren Behandlung. Von
Dy. Arthur Hartmanr, Ohrenarzt tn Berlin. Kassel, 1881,

A filgyogyaszati kozleményeken, minden rendi és rangu
kiterjedésben, az utolsé 5 év Ota nevezetes és nagy fontossagu
elvi fordulat ment wvégbe, mely minden gondolkodé és az iro-
dalmi nyilvanulasokban jartas fiilorvost arra kényszeritett, hogy
elhagyvan az el6bbi therapeutikus irinyt, az djabb és megbizha-
tobb forrasbdl jovs felfogast magaéva tegye. A fiil, kéros alla-
potiban t. i. tobbnyire mint isolalt szerv volt beavatkozisunk
targya, s Osszes gydgyitasi szandékaink csak az udgynevezett
helybeli kezelés lehetéségében és lehetlenségében mozogtak, mert
még nem volt, legalabb hatirozottan nem volt felderitve a hal-
las-szervre nézve, hogy gyakran mily tavolesé kérilmények van-
nak dontd hatissal pontos milkodésére.

Nem bocsatkozhatom ezen helyen mindazon tényezdk felso-
rolasiba, melyek a fordulatot elGidézték, s csak altalaban jegy-
zem meg, hogy midta a filgydgyaszati szellemben tett élettani

——



kisérletek bebizonyitottak, hogy testink oeconomiajanak megza-
vardsa gyakran mindenel6tt a fiilben idéz el6 miikodési eltéré-
seket ; azdota altalanos, s ugyszolvan rohamos lett a torekvés,
hogy fiilbantalmaknal a helybeli kezelésen kiviil még mas szer-
veknek szerelése, vagy dltaliban az alkati viszonyoknak figye-
lembe vétele is szerepeljen.

Ezen irany nyert kifejezést az elOttiink fekvd kdnyvben is,
s ezt szerzének nagy érdemil réjjuk fel, mert kiilonben sok
alkalmunk a dicséretre nincs. Kzen esetben azonban az elnézés
illedelmi actus, mert ott nem szabad magas mértéket alkalmaz-
nunk, hol szerz6 az el6sz6ban maga kijelenti, hogy konyve csak
gyakorld orvosnak van irva, nem pedig a szakembernek, ki
nagyobb és alaposabb munkakbdl merithet alkalmilag tanicsot.
A kidolgozasnak ezen terve mar azért is elényds, mert szerzOnek
sok kétséges és még vitis kérdéssel nem kell megzavarni
olvasojat, s mégis aranylag rovid kézikonyvben, ha nem is
mindig, a gyakorlatban dtbaigazitist talalhat. Ha tehat nem is
torddik mindig mas szerzd nézetével, ez a kényvnek gyakorlati
értékét nem csokkenti, Legerdsebb oldala a rovidség és vilagos
érthetGség.

Az elsd hét oldal a fillgyogyaszat kifejlédésével foglalkozik
szazadunk kozepéig.

Az I-s6 fejezet a vizsgalatnak physikalis jeleivel és mdd-
szereivel foglalkozik, ismerteti az e czélra sziikséges miiszereket,
s rajzokat ad a dobbartyardl cgészséges és nehiny koros alla-
potban. A 21-ik oldalon a hallis megvizsgalasardl szolvan, azt
mondja szerz6, hogy Knapp inditvanya szerint a hallasi tavolsag
azon tort szam altal fejeztetik ki, melynek szamlaléjat képviseli
azon tavolsag, melyben a hang még hallhaté, s nevez6jét azon
tavolsig, melyben a hangot kellene hallani; ha azonban jol
emléksziink, a halltaivolsig meghatirozasinak ezen methodusa
¢l6bb nem Knapp, hanem Prout tr-tdl, Amerikaban, lett javaslatba
hozva. Az BEustachio-kiirtneck csapolasat ismertetvén, sok hasz-
nos megjegyzést tesz ezen vizsgalati modszer diagnostikus érté-
kérdl,

A Tl-ik fejezet a symptomatologiinak van szentelve, s szol
az egyéni sensatiokrol, filszédilésrdl, hyperaesthesia acustikardl,
paracusisrdl (hamis hallas) és a Willis-féle hallasrol (siiket egyé-
nek jobb hallisa nagy z0rej kozepette). A vérszegény és sap-
koros egyéneknél jelenlevd fiillzugéast szerzG a sinus transversus-
b6l a vena jugularis  bulbusiba folyé vérnck zorejére vezeti
vissza (bruit du diable). Az entotikus zOrejekrdl (a dobiir- és
kiirtben keletkez6k) szolva, szerzd felemliti azon tehetséget, mely
szerint sok ember szandékos zorejt liozhat létre a fillben garat-
izmainak Osszehuzédasa altal. Ezen tinetnek magyarazata igen
eltérd egymastdl; az egyik a tympanum tensorat, a masik az Eus-
tachio-kiirtot szerepelteti. SzerzG, ki sajat maga is képes a han-
got mindkét filében létrehozni, azt hiszi, hogy a dobiirben kelet-
kezik, vagy maga a dobhartya feszességének, vagy a hallas-
csontocskak ardnylagos helyzetének megviltozasa dltal a dob-
hartya feszitd Osszehuzddasa kovetkeztében, A filszédiilés elmé-
letét targyalva, szerz6 Flourens és Gollz nézetét fogadja el,
melyért csak minap Hégyes is oly alapos érvekkel szdllt sikra,
s teljesen elveti Baginsky felfogisat a félkdralaku ivek mikodé-
sérol.

A IlI-ik fejezet altalinos therapeutikus intézkedésekrél szol,
melyeknél az (sszes szervezet kezelésére szerzd felette nagy silyt
fektet; egy része ezen fejezetnek a hallascsévek nemeit és a
hallast megjavité miszereket sorolja fel.

A IV-ik fejezet a kagylonak bantalmait targyalja, a beteg-
ségek kortaninak rovid, de viligos leirasaval, s azon kezelést
ajanlja, melyet sajat gyakorlataban talalt legczélszerlibbnek.

Az V-ik fejezet a kiilhalljirat betegségeir6l sziil, pontos
boneztani leirdssal. Fiilzsir-dugaszok eltavolitasanal szerz6 a kutaszt
ajanlja, ha fecskendével czélt nem ¢ér. Ezen tandcs ellen hatéro-
zottan tiltakozunk. Szerzé miivét, mint maga allitja, gyakorlo és
nem fiilorvosnak irta, de még ezen utolsok kozil is kevés folya-
modik miiszerekhez a kérdéses esetekben, mert sejthetlen veszé-
lyeket rejt magaban alkalmazisuk; azért nem tartjuk bolcsnek
ezen konyelmfi tanacsot. A legéartatlanabb mfiszer jaratlan kezé-
ben végzetessé valhatik, mint azirodalom szamos esetekben bizo-

nyitja. Teljesen aldirjuk /. azon allitasat, mely szerint a kiil= |

hangvezeték lobjanal ovakodjunk a fecskend6tél és az erdltetett
vizsgalattol, nevezetesen 2 bantalomnak elsé stadiumaban.

A VI-ik fejezetben a dobhartya betegségeire tér ata szerzd,
a VII-ikben a dobiirre és az Eustachio-kiirtre, mely utolsénak
élettani tevékenysége mértani dbraval van illustralva. Itt lesz
helyén kiemelni, hogy a 34 fametszet kitiinen sikeriilt éslénye-
gesen elé fogja mozditani a tartalom megértését. Heveny genyezd
dobiirlobnal szerz6 meleget és hideget alkalmaz combindlva ; az
elsGt langyos becsepegtetések alakjaban a fiilbe, mig a masikat jég-
toml6 alakjaban a fiilre és kornyékére. Légnyomast nem hasznal,
mert nagy a fajdalom; ez ugyan igaz, de mégsem mondanék le
kivalt a Gruoer-félének alkalmazisarol, mert a Kkiiiritett lobter-
mény kisebb vagy nagyobb részének eltivolitasa altal alabb-
szallnak a pangdsi és nyomasi tinetek, s a beteg bizonyos
ideig mégis jobban érzi magat. Egyaltaliban szerzének eljarisa
a kozépfil kalonféle lobjainal legalabb nekiink nem tetszik. s
azt hissziik, masok sem fognak vele egyetérteni, ha példiaul a dob-
hartyametszést olyan térr6él akarja leszoritani, a hova mar
a legegyszerlibb sebészeti elvnél fogva is illik, t. i. hol a dobiir
genyet vagy nyakot foglal magaban. A kezelésrél beszélve, szerzd
nagyon dicséri a borsavat, melyet Besold vezetett be a fiilészeti
gyakorlatba. Ezen szer nemcsak aseptikus, hanem adstringalo
tehetségénél fogva is, minden hozza hasonlé gy6gyhatanyt kiszoritott
a fiilorvosi gyakorlatbdl, s rendkiviili népszerliségre tett szert.
Ezért csakugyan nem foghatjuk fel, hogyan allithatja a timsot,
hacsak a bérsav utan is, midén altalainosan ismeretes, hogy a
timsd poralakban, mint szerz6 hasznalja, physikalis tulajdonsagai-
nal fogva mar gyakran mechanice is art.

A VIII-ik fejezet a belsé fiilnek betegségeit targyalja.
melyeknél a halldszervnek ideges késziléke van megtimadva.
Azon id6ben, mid6n a fillre nézve a korboncztani tapasztalatok
még csekélyek voltak, az dgynevezett ideges siiketség nagyon
gyakran lett korismézve, s az utolsd idében mar csak 5—10°)
szerepel mint ideges filbeteg. FEzen kovetkezetes csOkkenésnek
daczara teljesen egyetértiink szerzével, midén azt mondja, hogy
wminekutinna a tdmkeleg nagyobb ésalaposabb figyelemben része-
siil, a kdrisme az ideges siiketségre valodszinlileg szaporodni fog*.

A IX-ik fejezet a fiilnek traumatikus sériiléseit fejtegeti,
tovabba 4j képleteit és mozphologikus hidnyait.

A X-ik fejezet végre a siiket-némasagrdl tartalmaz érdekes
statistikai adatokat és felsorolja a fiilorvosi gyakorlatban szoka-
sos miiszereket.

Lichtenberg Kornél tr.

LAPSZEMLE.
N—1. Mérgezés chlorsavas kaliummal.

Lingen tr. értesit, hogy betegnél, ki tomény chlorsavas
kalium oldatabdl 10-szer vett egy nap alatt, kovetkez6 mérge-
zési tiinetek jelentkeztek. Az ajak ésa szaj nyakbartyaja kékes, sze-
derjesen szinezett lett; a bér és az arcz halalsapadta valt. Ehhez
zoldes szinfi hanyas lépett fel; jelentékeny fajdalom az epiga-
strium tdjan, kicsiny és gyors pulsussal. E tinetek 3 napig tartot-
tak, mire fehérnye- és véres hengerek jelentkeztek a vizeletben,
s a beteg e tinetek kozt meghalt. A bonczolat nem engedtetett
meg. (St.-Petersburger med. Wochenschrift, 1882. No. 10.)

N—1 Az S romanum rdkos dagja és kimetszése. Gydgyulds.

Az eset kilonos érdekkel bir, azért, mert a rakos dag,
mely behiivelyzés folytin a végbélbe esett, s igy kifelé jutott, a
hashartyaiirnek megnyitasa nélkiil jo sikerrel eltavolittathatott.
A 49 éves ndbetegnél tobb mint masfél év eldtr  székletéti
nehézségek mutatkoztak. A székelés nyirkos és véres volt. A
vizsgalat csak egy izben derithetett ki magasan iilé6 daganatot;
legtobbszor kés és tikor mitsem talalt, s csak a bal csiptd-
jon volt duzzanat észlelhetd. F. ¢évi janudr havaban a daganat
er6lkod6 székelés kozben elbesett. A dag visszahelyezése utan a
beteg Nicolaysen tnr. kéroddjara vitetett. A vizsgilat ismét Osz-
szeesve, liresen talilta a végbelet. Erdlkodés altal a daganat
azonban megint mutatkozott, s N. Altal narcosisban a kovetkez6
médon miitétetett : N., bal mutatdujjaval az invaginalt béldarab tirébe
hatolt, s ezt rogzitette; a daganatot szorgosan dessinficialta,
s most 2's cm.-nyire a daganat felett koszorivarratot alkalma-
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zott mindkét bélfalon at, s 1 cm.-nyire a daganat felett kimetszve
a betiiremlett mesenteriummal egyiitt a bélkacsokat, szfics-
varrattal egyesitette a bél-sebszéleket. 10 nap milva a beteg
elhagyhatta az agyat. A lefolyas a legsimabb volt. A mesocolon

egy része szintén eltavolittatvan, abban a mirigyek tokéletesen
épeknek taldltattak. A dag hengeres himriaknak isméztetett; 23y
hénap miilva a beteg még j6 egészségnek Orvendett. (Nord. med.
Archiv. XIV. két, IL fiiz. 13. sz.)

AR LA

A tisza-dadai hullarél.

A tisza-eszlari leany eltinése folytan sziikségessé valt tor-
vényszéki nyomozas altalanosan ismeretes, s nagy mértékben érde-
kesnek taldljuk a potlelet kozlését azon eredményekrél, melyeket
alolirott szakért8k (Scheuthauer Guszidv, Mikalkovics Géza ny. r.
és Belky Janos h. tandrok) az ugynevezett tisza-dadai hullinak
részint a masodik bonczolasa alkalméaval borszeszben eltett és
magukkal Budapestre hozott bérdarabjain, részint a k. nyiregyhazi
torvényszék altal 4386/1882 biint. ligyi sz. alatt kelt végzése
alapjan Budapestre atszallitott hullarészeknek ujbol megvizsgalasa
altal nyertek.

A. Hajak és szorik.

A szempillikon, nevezetesen a jobb fels6n a 8 mm. hosszi-
sagi, setétbarna pillasz6rok a rendes szamtdl el nem it mennyi-
ségben vannak jelen. Hogy ezen pillaszérok és a szempillak a
masodik bonczolas alkalmaval a szakérték figyelmét elkeriilték,
részint a bonczolé helyiség setét voltaban, féleg pedig abban
leli magyarazatat, hogy a szemteke Osszetoporodése folytin a
szempillik a szemoldoksz8rokkel egyiitt erésen visszahuzédtak a
szemgtdorbe.

Kézi-nagyitoval tekintve a homlok bérét, rendes hosszi-
sagl, kihegyesedve végz6d6 pehelysz6rok lathaték rendes szam-
ban. Mind a pilla-, mind az emlitett pehelyszorék, hizasnak
engedve, hagymastdél egyiitt konyen kihuzhatok, Szabadon kiallé
szemOldoksz6rok a pergamentszerii, Osszetoporadott, setétbarna,
bér felszinén kézi-nagyitéval nem latbaték. Azonban a megfeleld
helyekrél vett bérnek harint metszetén sok festenyt tartalmazo,
tehat setétbarna szinlt szemdldoksz6rok, melyeknek egyesei, meg-
mérve, 0'048 mm, vastagok, fordilnak eld, nem ugyan a rendes, de
elegendd mennyiségben. Ezen szemoldokszérok kozil a legtdbb,
a nyert harant metszeteken nem terjed a bdér felszinén tul, mely-
nek ham- és irharétege elenyészett, hanem annak felszine koze-
lében hariantul vagy kissé ferdén és gyengén egyenetlenil vég-
28dik ; némely szemoldoksz6r azonban a géresdvi metszeteken
kevéssé a bor felszinén is tilemelkedik, s ugyanolyan véget
mutat, mint az el6bb emlitettek.

A koponyat fedé béron, melynek ham- ésirharétege szintén
hidnyzik, kézi-nagyitoval nézve, csak itt-ott mutatkoznak épen a
bér felszinéig terjed6 és a hajak végeinek megfeleld setét pon-
tok ; legnagyobbrészt azonban ilyneml vizsgalatnil nem a hajak
végei, hanem az ires hajtiisz6k nyilasainak megfelel6 apré bemé-
lyedések mutatkoznak. Némely géresovi hossz- és harant metszetein
az Osszeesett hajtiisz0k kiizott, ezek szamanak karilbelil 3/ —1/y-ét
tev6 mennyiségben, hajgydkoket tartalmazé tisz0k is forddlnak
el6. Ezen hajak viligos-barna szintiek, s vel6allomanyuk valdszi-
niileg a rohadas kovetkeztében — j6l fel nem ismerhetd; egye-
sek megmérve 0°0073 mm. atmér6t mutatnak, Némely hajgyokerek
épen a bor felszinéig érnek, s ezek, valamint a mélyebben, azaz
a bor felszine alatt végz6d6k harant, vagy kevéssé ferde végz6-
déstick. A végzidési felszin fel nem foszladozott, igen kevéssé
egyenectlen, majdnem sima, korzete éles,sle nem csiszolt.

A nagy szeméremajkon vilagos, majdnem festeny nélkiili
pehelyszérik, 0'01go mm. dtmérbvel fordilnak elé gyéren, melyek
a bér felszinén kissé tulemelkednek. Azonkiviil gyéren vilagos-
barna, vel6illoményt nem mutaté, s 0'032 mm. atmérdjli szemé-
remszérok észleltettek, melyeknek egyesei a gdresovi harant metsze-
teken a felszinen kissé tilemelkedve végz6dnek, ugyanoly mddon,
mint ez fenntebb a fejteté hajairdl emlittett.

A honaljsz6rok vizsgalata, melyek az ivarszorok vizsgilata
utan ugyis csak mellékes fontossdguaknak latszanak, a bérnek toké-
letes rohadasa folytan, ezen a helyen nem volt foganatosithatd.

B. Ldgy részek.

A badogszelenczében elkiildott és a hullarészeket fedd fold-
nek pontos atkutatisa utin sem talaltattak kormok, vagy ezek-
hez hasonlé maradvanyok ; dgyszintén nem voltunk képesek a
rohadisban levé részek kozott a méh, petefészek és sziv nyo-
maira akadni, Ellenben jelen volt egy, koriilbelil gycrmekokol-
nagysagu rohadt tiddédarab, mely vizen dszott, s megtalaltatott
az egyik vese. mely atmetszetén nem mutatja a t6bbi részekhez
hasonlé barna szint és a zsiros, pépszerli Osszedllist, hanem a
rendeshez kozel allé vereses szinfi, s tométt tapintati. A tobbi
lagy részek szalonnab6rhGz hasonld tapintatd, setétbarna szindi,

Osszet6porddstt bérbbl, s erls, rohadasban levd izom:zatbdl,
nevezetesen hat- és farizomzatbol allanak.
C. Croniok.

Hideg, majd langyos vizben aztatds és a lagy részekt6l valo
megtisztitis utan a csontok piszkos, viligos barna szinliek, s a
hely alkalmatlan volta miatt meg nem allapithaté kovetkez§
viszonyokat mutatjak.

A koponya térfogata 50 cm.; a kiilsé6 hangvezetékek koze-
pétdl harantul a fejtetére alkalmazott szalagmérték 34 cm.; a
nyil atmérGje 164 mm.; legnagyobb harint 4tméré 148 mm,;
csecsnyujtvanyoknak egymastéli tivolsiga 98 mm.; az arcz
magassiga (az orr-homlokvarrattl az allesicsig) 102 mm., a fel-
sG-allesont magassiga 58 mm. Szemoldokivek (arcus supercilia-
res) gyengén kifejlettek. A homlokdblok, melyek a homlokesont-
nak kiils6 megtekintésénél gyengén kifejlédve mutatkoznak, s a
masodik bonczolas alkalmaval ilyenekiil emlittettek fel, most a
homlokesontnak tébb helyen vals felfiirészelése utin elég jol ki-
fejlédve talaltattak, amennyibcn az Gbloket elvalaszté sovény
mellett, az orr-homlokvarrattl szamitva, 11 mm. magasak, 7 mm.
mélyek és a sovényt6l kifelé 26 mm-re (egész a felsd szemgdodri
bemetszésig) terjednek. Az 6bol 8 mm. tivolsigban a kozépvo-
naltél, a fels6 szemgodri sz€It6l szamitva, 20 mm-re terjed a
homlokesont vizszintes részének két lemeze kozé, s ezen szem-
gbdor-feletti  6bol (sinds  supraorbitalis) a fels6 szemgodri szél
tajékin 5 mm. A jobboldali torkolatlik j6val sziikebb mint a bal
(az utébbi belilrdl mérve 8 mm. magasés 11 mm. széles, mig az
el6bbi 4 mm. magas és 8 mm. széles). Varratcsont a koponyén
nem forddl eld. '

A dobbarya nincs jelen, de a kis hallas-csontoeskidk a dob-
tregben fekiisznek ; egyébkint a dobireg tres, fold vagy iszap-
nak nyomai sem latszanak. A felsé allcsontnak a bolesesség-
fogakat befogadd iregeitagak, gombolydedek, s szoros értelemben
vett fogmeder (alvcolus), mely a gyokereket koérnyezné, miutin
az utobbiak is hidnyzanak a bolcsesség-fogakon, illetleg kép-
z6désiik legels§ allapotaban vannak, még nem létezik. A kivett
bolcsességfognak korondja tomor, sa fogiireg csak a vékonykérgfi
nyakra szoritkozik. Az alsé bolcsességfogakat kdrnyezé csontiireg
2%y mm-nyi likon a4t a csont fogmedri szélén uyilik. Az
alsé allcsont hossza az allcsiestdl egész a szegletig 80 mm. ; az
ag magassaga a szeglettdl a fejecsig 45 mm. Az alsé boleses-
ségfogak gdodrei az allkapocsban egészen olyan viszonynak, mint
a felsbben. Az utolséel6tti zaplog iirege a nyaknak szintijan 5
mm. hosszi és 2 mm. széles, ugyanitt a fogillominy 2 mm.
vastag.

A csigolyatestek epiphysisei nagyrészt még nem képeznek
Osszefiiggd lemezeket, hanem kozepett hianyosak, *s—1 mm.
vastagsagiak. A bordafejecsek epiphysisei vékony csontlemezké-
bol allanak. A keresztcsont 3-ik, 4-ik és 5-ik, de kiilondsen a
harmadik és negyedik dlcsigolyajanak testei az epiphysis-lemezek
kozvetitésevel részben Gsszeforradva mutatkoznak, A témeges
oldalrészek (massae lateralis), az ivek és aliziileti nyujtvanyok
mar Osszeforrtak, s csak hatulrdl tekintve tlinnek el6 a tomeges




oldalrészeken az egyes csigolyaknak megfeleld hasadékok. Ennek
folytan é4ztatas kozben a keresztcsontnak elkilddtt jobboldali fele
egyes részeire szét nem hullott,

A lapoczka, alapjanal 12 cm. hesszii; hollborrnyujtva-
nyanak tove a felsé részen teljesen dGsszeforrt, ugy hogy feliilrél
nézve, forradasi hely sem mutatkozik ; ellenben alulrél tekintve,
még szabad ; felfelé félig letorve lathatd, s hogy felso fele részben
oda van forrva, alsé fele azonban még nem.

A karesont  hossza 26'6 cm.; korfogata, testének  kize-
pén 5 em. Alsé epiphysise (a gorge és a fejecses kiemelkedés)
teljesen odaforradt, tigy hogy a forradis nyomai még atflirésze-
lés utin sem mutatkoznak. A simgesont hossza a kampOnyujtvany
csucsatdl egész az alsd epiphysisig (eme nélkiil) 20 em. A kampo-
nyujtvany (olecranon) teljesen kifejlédote és odaforrt; az iziileti
felszinen Osszeforradas nyomai nem mutatkoznak; ellenben a
hatulsé felszinen elenyész6ben levé keskeny harant rés lathato,
mely azonban csak 2 mm. mélységre nyomil be. Hosszatfiirésze-
lésen a kamponyujtvany odaforradasanak nyomai nem latszanak.

A medenczecsonion a mellsG felsS csipbtovisnek a hatulsétol
vald tavolsiga 13%'e cm.; a conjugata (a mennyire a masodik
bonezolas alkalmaval szétfiirészelt medenczecsonton meg lehetett
hatarozni) 10 cm. A csipltaréj még porczos, azonban benne 2
helyzn csontmagvak talalhaték, melyek mellsébbike 19 mm.
hosszi, 2 mm. vastag , a hatuls6 8 mm. hosszi és 1 mm. vas-
tag. A mellsé alsé csip6tévis csontmagva 10 cm. hosszi, 3 mm.
vastag. A medenczecsont harom része kozil a forradasi helyen
dztatds utan csak a szemérem- és iilcsontok nincsenek egymas-
sal oOsszeforradva; ellenben az iilcsont a csipGesonttal, valamint
a szeméremcsont a csipScsonttal crdsen Osszeforrt, gy hogy
beliilr6l nézve, ott az Osszeforradas helye kissé kiemelkedd lécz
alakjaban mutatkozik. Az izvapai oldalrdl tekintve, a kozépen az
osszeforradas teljes, csak a duglik és a nagy iil6lik felé mutat-
koznak keskeny hasadékok.

A czombesont a nagy tompor csticsatél a kiis6 biityok
végéig 38 cm. hosszi, testének korfogata a kozépen 7 cm. A
nagy tompor az aztatas dltal magatol levilt, ellenben a kis tom-
por, mely mar szintén j6l kifejl6détt, teljesen oda van forrva, s
bar a forradasi hely kiviil mutatkozik, erfvel sem valaszthatd
le; az atfiirészelt metszlapon a forradas helye nem latszik, A sip-
csont, beliil mérve, 31 cm. hosszi; az epiphysisek az dztatas altal
maguktol levaltak. A sarkcsont hatulsé csontmagva teljesen kifej-
16datt, s bar kiilsé szemléletnél Osszeforradisianak helyei még
mutatkoznak, erével sem valaszthaté le a sarkcsontrol. Hosszat-
fiirészelésen a hatulsé csontmag odaforradasinak vonala koze-
pett nem latszik, s csak a szélek felé vehetd ki.

Vélemény.

A nyiregyhazi kir. torvényszék altal alélirott szakértGkhoz
intézett és eddig meg nem fejtett kérdéseket illetileg, az els6 két
kérdésre, hogy ,a)a hulla csontszervezetének és fejlettségének, vala-
mint b) a fogak Alldsinak és féjlédésének tiizetes Atvizsgilisa
alapjan mily életkoru lehetett a potvizsgdlt hulla¥, aldlirottak a
kovetkezb6kben vélaszolnak :

Mind a fogak dllapota, mind a csontok fejlettsége arra
mutat, hogy a pétvizsgélt hulla az dgynevezett fanosodisi, vagy
ivarérédési id6északban volt, mely terjed a 14-t6l egész a 16-ik,
legfeliebb a 17-ik évig, s némely egyéneknél egy vagy két évvel
korabban, masoknal késObben szokott beallani, Bizonyosnak lat-
szik, hogy 14 éven aldl és 17 éven felil a hulla nem volt, de
hogy ezen évek kozil melyik illik pontosan a hullira, az a jelen
esetben hatirozottsiggal ki nem mondhatd, még pedig a kovet-
kezé okok alapjan :

A bolesességfogaknak, melyeknek dentinkérge a 10— 11-ik
¢évben kezd fejlédni, s a melyckben az allcsontban teljes kifejlG-
désig 5 vagy 6 évig vesztegelnek, s rendesen csak a 17-——19
¢letévben hasadnak ki, korondja a t.-dadai hullinidl 6 mm., s
gyOkeriik 1 mm. magas, tehat oly fejlettségi szakot mutat, mind
rendes viszonyok kozitt a 14—135 évben szokott lenni, de gyak-
ran a 16—17 évben is ilyen, ha a kihasadis a 17 éven til
kovetkezik be 1-—2 évvel. A gydkeret kornyezd fogmeder még
nem létezett, miutin gyokér is csak a fejlettség elsd szaka-
ban van. Tchat a t.-dadui hullindl a bolcsességfogak Allapota

olyan, mint rendes viszonyok kozott a 15-ik életévben levd
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egyénnél lenni szokott; azonban 16—17 éves egyéneknélisilyen
lehet, mint az részint az irodalombdl ismeretes, részint a II. leird,
boncztani intézet gyiijteménytaranak 16—17 éves némely kopo-
nyain igy mutatkozik.

A koponya keriilete Toldtnak legijabb méretei szerint
8—14 éves egyéneknél 46—50 cm.; 16—24 éveseknél 48—53
cm. szokott lenni. Minthogy azta t.-dadai hullanal 50 cm-nek talal-
tuk, e szerint az a 14-t6l a 17-ik életévnek felelhet meg. Az
ikesont Gsszeforradisa a nyakszirtcsonttal legtobbszor a 18—20-ik
életévben szokott bekovetkezni. Minthogy ezen Gsszeforradas a
t.-dadai hullinal még be nem dllott, ezen tény valdszinliséggel
szinte a 18-dik éven aldli korra mutat. o

A homlokiblik rendes viszonyok szerint a fanosodas végéig
babnagysaguak, s csak ezen id6t6l kezdve tagilnak jelentéke-
nycbben. Az irodalom azonban azt mutatja (Steiner). hogy néha
mar a fanosodast megeldzGleg jelentékeny méretiiek. A t.-dadai
hullinal a homlokoblok fejlettsége 16 vagy 17 éves egyé-
nének felel ugyan meg, azonban az emlitettek alapjin ki nem
zarhaté, hogy egy vagy 2 évvel fiatalabb egyénnél is ilyen
tag lehet.

Az epiphysisek ¢és csontmagvak koziil, melyek a t.-dadai
hullanil Gsszeforradva vagy Osszeforradé félben talaltattak. a kor
meghatirozidsara a kovetkezOk johetnek tekintetbe: a lapoczka
holléorrnyujtvanya, a karcsont alsé epiphysise, a singkampd, a
csipbesont  porcztaréjaban  fellépé  csontosodé goczok, a esipd-
csont hirom részének a befejezéshez kozel allo Osszeforradasa,
a kis tompor és a sarokcsont hatulsé csontlemeze. A tobbi epi-
physisek és csontmagvak a dadai hullinidl még szabadok voltak
¢és Aztatds altal maguktdl leestek , tehdt a kor meghatarozasara
itt tekintetbe uem johetnek, kiilénben isaz utébbiak odaforradasa a
18—24 életévek folyamaban szokott bekovetkezni, tehat a mel-
lett szélanak, hogy az illet egyénnek 18 éven aldlinak kellett lenni.

Az odaforrt vagy odaforradd félben levd epiphysisekrdl az
irodalombél annyi ismeretes, hogy azok a dadai hullaét megko-
zelit allapotot a 16—17 életévben szoktak mutatni, s magunk
is meggybz6dtiink arrdl, hogy a leir6-boncztani intézet birtoké-
ban levé 17 éves fid csontjain az epiphysisek az aztatds
altal magukté] mind levaltak. Minthogy azonban ezen egy eset
az atlag levonasira tivol sem elegendd, az eddig rendelkezé-
stinkre all6 irodalm: adatok pedig hézagosaknak latszanak, ameny-
nyiben nem szélanak a nemrél, bar valészini, hogy tgy, mint
egyéb viszonyokban, a csontok fejlédésében is lesznek iddbeli
kiilonbségek fiik és leanyoknal : bdvebh koriiltekintés szempont-
jabél alélirott szakértSk a jelen ritka eset megvilagositisira ki-
vanatosnak talaltdk a grazi, bécsi és pragai bonczintézetek el6l-
jaréihoz netalin meglevé 14—18 éves egyének csontvazainak
allapotat illetbleg kérdést intézni. A grazi bonczintézetben levé
14—16 éves nbi csontvazak az sszeforradas tekintetében kevésbé
el6haladottak, mint a dadai hullié; ellenben Toldt pragai tanar
irnak értesitése nyoman a pragai bonczintézetben a 057. sz.
alatt van egy 14 éves lednycsontviz, mely az Osszeforradas alla-
potat illetbleg megegyezik a dadai hullaval, bar Toldt tor, érte-
sitése nyomin ez utdbbindl valamivel kevésbé kifejlett allapotot
mutat.

Tekintetbe véve egyrészt ezen utébbi kérilményt, masrészt
azt, hogy az eddigi irodalmi adatok nem a magyar fajtarél, ha-
nem a német, cseh és angol fajtakrél szélanak, s valdszin az
is, hogy a csontosodis idejére bizonyos hatarokon beliil a fajta
is befolyassal lesz, a mi a magyar fajtat illetbleg csak ezutin
tanulmanyozandd, a dadai hulla életkorat illetbleg, mind a fogak-
bol, mind a csontszerbdl levezetve, csak annyi mondhatd, hogy
a legtébb adat a 16—17 életéy mellett sz6l ugyan, de ezek
nem oly nyomds természetliek, miszerint kizarnak azt, hogy az
illetd egyén a 14 és 15-ik életév kozott is ne lehetett volna.

A harmadik kérdést illetbleg, hogy ,a hulla fejbdér hajtii-
sz0i és hajszine megallapithatd és meghatarozhato-e azok alap-
jan: hogy a fejbér hajzata, valamint a szemOldok szOrzete az
el6haladt rohadas folytan mallott-e le, vagy az borotva vagy
mas mesterséges modon tavolittatott-e el? A nemzdszervek, vala-
mint a honalj sz8rzete az ivarérettség hidnyabol nem nétt-e ki,
vagy ha megvolt, mi az eltiinésének oka 2%

Megéllapithatd, hogy a t.-dadai hulla fejhajainak és sze-



méremszOreinek szine barna, a szemoldok és pillaszOroké setét-
barna volt. Hogy a pillasz6rok és a homlokon a pehelyszérck
megmaradtak, ezeknek rovidebb voltibdl, esetleg oda nem kapasz-
kodasabdl valamely fatdrzshoz sth. magyarizhaté ; ellenben a sok
tires hajtiisz6 a fejteton arra mutat, hogy azok hajai hosszabb
voltuknal fogva a vizben sodortatvan, vagy valamely targyra
odakapaszkodvin, kiszakittattak avagy részben a hénapokon it
tarté el6haladt rohadas kdzben maguktdl kihullottak. Minthogy a
még meglevd hajgyokerek legnagyobb része kevéssé a bor fel-
szine alatt 4ll, bar azok harintil lecsapva latszanak. nem kép-
zelhets, hogy metsz6 eszkoOzzel tivolittattak el, hanem egyediil
az, hogy maguktdl letortek ; mert a letorési felvétel a hajtiisz6-
ben benn és a bér felett szabadon végz6d6 hajesonkok talalt
Allapotat kimagyarazza; mig ellenben borotvilas vagy metszd
eszkozzel eltavolitas felvételébdl nem lehetne értelmezni a haj-
tiiszben végzdds hajgydkik allapotat. A fejhajaknak edzbsze-
rekkel eltavolitisa szintén kizarhatd, mert ilyenek altal okozott
roncsolasrél a fejbdron az elsd bonczjegyzc’ikc"myvben nincs emlités
téve; ha ped:g az els6 bonczolok figyelmétr el is keriilte volna,
a goresovi vizsgilatnil a megmaradt hajesonkokon a himesa fel-
lazuldsabdl, vagy a hajallomany elroncsolisabol — felismerhetd
lett volna.

A nagy szeméremajkakon el6forduld pehelyszérok fiatalabb
korra vallanak. A taldlt néhiny (4 darab) vastagabb sz6r még
nem érte el a fejhajak vastagsigat; e koriilmény tehat még csak
fejlédésben levd szeméremszbriokre mutat. Ezen be nem végzett
fejlédés mellett a hajtiszok gyérebb szima is szdl. A kevéssé
kiallé sz6rok harant végzOdése valdszinlileg a rubizatnak a viz-
ben folytonos odadouzsolcsc alta] keletkezett,

Uti levelek.

Kozli MiHALROVICS GEZA tnr.

lfjab& vizsgdlati madsserek a gorcsivesésben.
(Folytatas.)

Attérek a tirgyak metszését lehetdvé tevd bedgyazasokra.
Finomabb targyak koriilzirasara szolgalé anyagokban mainap
mar nem szikolkodink, azonban nem mindegyik ad egyforma
eredményt. Az eddig altalinosan hasznalt zsiros anyagoknak
(viasz-olajkeverék, viasz-diszndzsir, stearin-viasz-olajstb.) az a hat-
ranya, hogy benniik a targyak beagyazas alkalmaval meglehe-
tésen felmelegednek, a mi a finomabb sziovctekre éartalmas, clte-
kintve att6l, hogy kevésbé ovatos eljardsnal a targy meg is
porkoltetik. Egy masik hibajuk az, hogy borszeszes tirgyakhoz
nehezen tapadnak, minek kovetkeztében metszés kozben a targy-
r6l kényen levilnak., Sziikséges volt tehat a mar megfestett, s
ujra borszeszben keményitett tirgyat terpentin-, vagy szegfii-olaj-
ban felvilagositani, de ez ismét azon hibaval jart, hogy finomabb
targyak a terpentin-olajban zsugorodtak, tovabb allvan, toréke-
nyek lettek, szegfli-olajban pedig megligyiltak, gy hogy finom
metszetek  bel6lik nem sikeriltek.” Mindezeknek elkeriilésére
djabban némelyek a paraffinhoz folyamodtak, s annak haszndlatat
kiilonféle eljaras szerint ajanlottak. lLegjobbnak taladltam a Biitschli-
tél ajanlott chloroformos paraffint.

Az eljaras kissé hosszadalmas, azonban vele kitinG ered-
ményeket kaptam. Alkalmazisa bizonyos gyakorlatot igényel,
azért az elsG sikeriletlen esetek utin nem kell mindjirt elked-
vetlenedni, a késGbbiek érettik eléggé megjutalmaznak, Az el-
jards a kovetkezd: A mar megfestett tiargyak, legyenek azok
kisebbek, vagy tobb kem. nagysaghak, miutin egy napig absolut
borszeszben fekiidtek, elegendé mennyiségli chloroformba tétet-
nek (jonak taliltam az elsé chloroformot ¥y déra mdlva djjal fel-
cserélni, miutin az el6bbi borszeszes lett), s abban nagysiguk
szerint 1—2, s6t a nagyobbak (pl. 5—6 cm. hosszi ébrények)
3 Oraig isid6znek. Innen chloroformmal kevert paraffinba jonnek
(kb. ana), mely Alland6 vizfiirdé felett legfeljebb 25-—30 fokra
melegittetik, s ebben nagysaguk szerint (mindez gyakorlat altal
probaland6 ki, azért nem sikeriilnek az els6 kisérletek) /o —1—2
oraig maradnak, mely id6 alatt vigyazni kell, hogy a chlorofor-
mos paraffin hémérséke az emlitett 25—30 foknil magasabbra
ne emelkedjék. Most a chloroformos paraffinnal atitatott targyak
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gyenge borszeszling (vagy jobban vizfiirdS felett) kb. 40—45 %ra
oldott tiszta paraffinba tétetnek kb. o—1 Ordig. A paraffin
kevés legyen, épen annyi, hogy a targyat fedje, minek az a
czélja, hogy a chloroform a targybdl a paraffinba atmenve, mi-
hamarabb elparologjon, s helyébe tiszta paraffin igya at az
egész targyat. Ha a paraffinnak mar nines, vagy alig van chloro-
form szaga, akkor egy masik nagyobb csészében ugyanannyi fo-
kon felmelegitett tiszta paraffinba tétetik, s avval egyiitt papiros-
skatulydkbd. vagy rézbol késziilt kis szekrénykékbe oOntetik, a hol a
targy tlikkel a metszésre megkivant fekvésbe hozatik. Megjegyzendd
még, hogy gond forditand a paraffin megvalasztasira is, amennyiben
nem mindegyik fajta alkalmas a hasznilatra; az tiszta legyen, s
keményebb fajta paraffinnak ligyabbal valé keverékébdl (nyaron
kb. 3/, r. kemény, s Y, r. lagy; télen ana) alljon, s ugyanez a
keverék hasznalando a chloroformos paraffin készitésére is, Mind-
ezeket a csekélységeket huzamosabb gyakorlat altal prébaltam
ki, de ha azokat megtartottam, kitiiné eredményeket kaptam. Az
egész eljarasnak ugyanis az az értelme, hogy a paraffin minél
kiméletesebban igya it az egész targyat, ez ne melegedjék fel er6-
sen, s a paraffin lassan hasson be, el6bb chloroform, majd chloro-
formos paraffin, végil tiszta paraffin képében. Az igy beigyazott
thirgyak szédrazon metszetnek, de minthogy az egész targy belseje
a koriilvevé anyaggal cgyforma keménységli, igen finom metsze-
tek sikeriilnek (kiilonosen az alibb megemlitend6 Thoma-féle
microtommal), a nélkiil, hogy szétszakadninak. A metszetek a
a paraffin eltavolitisira nehany perczre OGraiivegekben, vagy por-
czellancsészékben  all6 terpentin-olajba tétetnek, vagy pedig azon-
nal a targyiivegre fektettetnek, mely utobbi eljaris egész metszési
sorozatok elGallitisira igen alkalmas, a midén egy metszetnek
sem szabad elvesznie. Hogy a metszetek a tirgyilivegre csepeg-
tetett terpentin-olajban rendetlenségbe ne jéjjenck, a targyiiveget
hig sellakos vagy arabmézgis oldattal lehet bevonni, melyhez oda-
tapadnak. A metszési sorrend megtartasira elOnyOsek a Strass-
burgban divatos négyszogletli porczellintilezik, 25 vagy 64
oraiivegszer(i bemélyedéssel (kaphatdk Strassburgban Siegfried-
nél, drb.-ja 4—5 markaért), melyekbe a metszetek mindjart
munkakdzben sorrend szerint fektetheték ; egy-egy metszési soro-
zat azutan egyszerre helyezhet6 at a targyiivegre.

A paraffinos beagyazas onkényt érthetbleg csak balzsamban
vagy lakkban elzdrando targyakra alkalmatos; minrhogy azonban

* bizonyos esetekben glycerinben kell metszeteket eltenni, e czélra

mas beagyazisi anyag utin kell nézni. En régebben a Klebs-féle
glycerin-enyvés keveréket haszniltam, Ranvier arabmézga és gly-
cerinoldatot ajanlt, de mindezeknél sokkal jobbnak bizonyilt be
a Calberla-féle tojasanyag, mely a sziveteket lehetSleg kevéssé
bintja. Egy palaczkba beledntjiik a tojasokat (sargat a fehérrel
egyarant), s minden tojasra 5—6 esepp glycerint adunk, az egé-
szet beledobott itivegdarabokkal Osszerizzuk, s a folyadékot vé-
kony flanellen vagy egyéb szoveten atfiltraljuk. Az igy hevenyen
elkészitett beigyazd anyag kis papirskatulyakba dntetik, s a
nehény perczig vizben fekiidt targy tlikkel a skatulya fenckére rog-
zittetik a kivant iranyban (a mi konyebb tdjékozas végett a ska-
tulyara kivil irénnal rairhatd), A skatulydk most tartalmukkal
egyiitt tivegharanggal leboritva, ricsozatra tétetnek, mely 20 —25
fokra felmelegitett borszeszfiird§ folé tétetik. A borszeszparik a
skatulyak tartalmabdl a vizet lassankint elvonjik, azért a bor-
szesz mindennap megujitandé, s ez folytattatik 3—4 napon At
Ezen id6 alatt a tojasanyag a targyak belsejét egészen atissza,
azutan pedig a targygyal egyiitt sajtillomanya lesz. Ha ez be-
kavetkezett, a targykorili tojasanyag négyszogletes hasabok alak-~

jaban kivagatik, s go fokd borszeszbe tétetik, melyben miutan

3—4 napig allott, metszhet§, de a borszeszben hetekig is elall
megromlas nélkiil, s6t ha egyszerre fel nem dolgozhatd, a bor-
szeszbe ismét vissza lehet azt tenni. A microtomba vagy kézbe val6
fogas czéljabdl arab mézgaval bekent parafa-darabokra lehet azt
ragasztani, mely a borszeszben 3—4 dra miilva megkeményedik.
Az igy beagyazott targyak borszeszszel metszendlk, mely nagy
ecsettel a microtom késére csepegtessék, a midén vigyazni kell,
hogy a tirgy ki ne szaradjon; a metszetek vizbe és glycerinbe,
vagy szegfliolaj (nem terpentinbe, melyben a metszetek erdsen
zsugorodnak) és balzsamba tétetnek. Likacsos vagy széthullékony
tirgyak metszésére ezen eljaris alkalmasabb mint a paraffinke-
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zelés, mert a megkeményedett tojasoldat a metszettel egyiitt jon
a targytivegre, mig a paraffinkezelésnél a paraffint terpentinnel
el kell tavolitani. A metszetek, ha a papirskatulyik tartalmukkal
egyiitt elegenddé ideig voltak a borszeszpariak hatasinak kitéve,
igen finoman sikeriilnek, de ezeknek a paraffinkezeléssel nyer-
tek mogott az a hatranyuk, hogy kevésbé tiszta képeket adnak;
mert egyrészt a szOvetek hézagaiban visszamaradt tojasoldat a
kép szépségét csokkenti, masrészt ha lakk-, vagy balzsamban
agyaztuk beazokat, afelvilagositas azigénybe vett szegfliolajjal, ennek
erGs fénytorése miatt a korvonalak élességének hatranyara van.
Kétségtelen, hogy az eljaras paraffinnal kényelmesebb, mert sza-
razon metsziink, s metszés kozben a munkat félbeszakitva, a
targy a microtomba befogva maradhat, a mi a felvett munkanal
a metszési siklap megtaldlasira igen el6nyGs; mig ellenben a
tojasanyagban levé tirgyak a munka sziinetelése kozben a mic-
rotombol a borszeszbe visszateendGk, midén a munka 4j felvevé-
sekor a volt metszési siklapot bajosan lehet megtalalni. A tojds-
anyagba bezirt targyaknak metszés kdzben nedvesen tartisa
nagy ecsettel torténhetik; kényelmesebben pedig, mint ezt Thoma-
nal Heidelbergben lattam vasallvinyon tetszésszerinti magas-
sagba allithaté iivegpalaczkkal, melybél elmend ivegesovon a
microtom borotvajara folyvast borszesz csepeg. A borotvardl le-
csurgl borszesz feifogasira az asztalra egy tanyér allitando.
(Vége kovetkezik.)

VEGYESEK

Buparest, 1883. janudr 11-dike. A vallds- és kozoktatasi
minister f. hé 4-én nehiny egyetemi orvostanart hivott meg ér-
tekezletre a hazai gyogyvizek és fiird6k emelése érdekében. Ez
alkalommal Bdékai és Kétli tanarok eladtik a budapesti k. orvos-
egyletnek ez iigyben tett lépéseit, s a hanyagsigot, melyet a
firdokre vonatkozd adatok bekivandsinil sok tulajdonos és fiir-
dbigazgatosig részérdl rtapasztaltak. Az ily statistikai adatokat
illet6 kérdések oOsszeallitisa egyébirdnt a beliigy-ministerium fel-
hivasara az orsz. kozegészségi tanacsnal is legkdzelebh targyal-
tatott, Kimutattdk tovabba a kézegészségiigy rendezésér6l szol6
torvény alapjan, mire volnanak atulajdonosok kdételezhet6k. Fel-
emlittetett tobb fiirdonek és climatikus gydgyhelynek &rvendetes
haladdsa is az utolsé években; de nemkiilonben a meglev6 hi-
nyok lakas, ellacis, tisztasig, rend tekintetében. Erdekesek vol-
tak kozgazdasagilag is a kiil- és belfoldi fiird6k latogatottsiagara,
a gyogyvizek be- és kivitelére vonatkozé adatok. Koranyi tanar
javaslatot adott el6 az ez iigybeli teendGkre nézve: gy a kor-
many, mint az orvosok, a tulajdonosok és a tarsadalom részérdl.
Ajanlott kiilonosen egy vegyelemz8 allomas felallitdasat., kalon
referens-t a fiirdGligy szamara, fiird6feligyel6k kikiildését, a kines-
tar birtokaban lev6 gyogyhelyek mintaszerli berendezésér; ki-
emelte az orvosok kdzrem(ikddésének fontossagat, igy a kérodai
tanarokér, mint a gyakorldé és kiillondsen a fiird6orvosakét, a
hazai firdok tanulminyozisa, s tanulmanyaik ismertetése és érté-
kesitése altal. Egy aj magyar balneologianak, valamint monogra-
phiak kiallitasa is emlittetett fel, melyek tekintettel kiilonosen a
kelet fel6l varhaté latogatisra az ottani nyelvekre volnanak le-
forditandék. Az értekezletbl]l egy szlikebb bizottsag kiildetett ki
a javaslat szabatosabb kidolgozasa, valamint a kivitel mddjainak
megallapitasa végett.

— A vallas- és kozoktatasiigyi minister dr kezdeménye
folytain a jog- és allamtudomanyi kar meghivasara Fodor Joézsef

tanar a joghallgatok szamira a kozegészségranbdl e félévben |

eléadisokat fog tartani, melyekhez résziinkrdl legjobb reményeket
kotink. Nem elég az, hogy az orvosok legyenek a kozegészség-
igy apolasanak sziikségességétdl athatva, hanem a tébbi mivelt
kozonségnek is oly szelleminek kell lennie. S kétségkiviili, hogy
az ligyvédek, tisztvisel6k, orszagos és hatosagi képviseldk, kik a
joghallgatok sorabol kertilnek ki, a kozvélemény fejlesztésében és
vezetéséhen lényegesen szerepelnek. Ha tehat ezen osztalynak a kdz-
egészsegiigy fontossaga meggydbzGdésévé valt, benniik az orvosok
azon a téren biztos tamogatékra fognak talilni. Ezért az oly
elbadasoknak a kozegészségiigy javulasira mindenesetre lesz be-
folyasa, s habar azok hatasa természetszerlien csak lassan, évek
mulva fog érezhetd lenni, azon tért mindenesetre kitartdssal kell
felhasznilni, mire Fodor tnr. a legnagyobb mértékben hivatva van.

— Orvendetes hirként jegyezziik ide, hogy a szegény-gyer-
mekkorhaz-egyletnek llGi-uti 1j korhdza f. év junius hoban fog
megnyittatni, s rendeltetésének atadatni. Lehet6vé tette ezt azon
altalinos részvét, mely a korhaz iranyaban nyilvanilt, s melyet
annak buzgé elndkei, nemkiilonben igazgaté fOorvosa és valasat-
manya feléleszteni és ébrentartani tudtak. Szivesen jegyezziik
pedig ide, hogy az orvosok kozdtt szintén sokan talalkoztak, kik
a korhaz oregbitéséhez hozzajariltak. Legkozelebb is Wagner Endre,
a pesti gyakorld-orvosok egyike legkeresettebbike, 2000 frt.-os
agyalapitvanyt tett ; tovabb4 Mészaros Karoly tr., honvéd-ezred-
orvos, ki orvosegyletiinknek is alapité tagja lett, a gyermekkér-
hiaznak 100 ftot ajandékozott. Kivanjuk, hogy e szép példak
minél tobb kovetére taldljanak !

— Ivanovics Pal tr., bajai orvosnak, kozhaszni miikddése
elismeréseiil, ,szent-ivAnyi® el6név hasznalhatisinak engedélye
mellett sajat és térvényes utddai részére a magyar nemesség
adomanyoztatott.

— Ventura Sebestyén tr., trencsin-tepliczi fiirdGorvosnak
kozhasznd miikGdése elismeréseiill Ferencz Jdozsef rend lovag-
keresztje adomanyoztatott.

— A lefolyt év utolsé napjan Ldcse szép iinnepély helye
volt. A megyei t6orvos, matheoczi Fleischer Frigyes tr. 1883.
jan. 1-jén toltotte be életének 70-ik évét, s ez alkalombdl a
szepesi  orvos-gyogyszerészegylet, érdemdis elnckér kiildottség
altal ddvozolte, melynek szdszolGja, Tatray tr. egyleti titkar lel-
kes szavakkal részletezte a koctisztelt férfiinak ernyedetlen, s mint
orvosnak és egyleti elnoknek aldasdis mlkddését, s az egyleti
tagok nevében az iinnepeltnek értékes eziist billikomot nyujtott
at. Fleischer tr. meghatva koOszOnte meg a megtiszteltetést kar-
tarsai részér6l; a fényes lakomén pedig, melyre a kiildottség
tagjai meg lettek hiva, szimos felkdszontés taniskodott azon
hatartalan koztiszteletrl, melyben az iinnepelt, kartarsai koré-
ben részesil. Eljen sokiig !

— A kir. orvosegylet a jelen évben f. h6 13-dikdn tartja
els6 rendes iilését, mely alkalommal Elischer Gyula tr. boldo-
gilt Spiegel Ottd levelez§ tag felett emlékbeszédet fog mondani.

— A kir. magyar természettudomanyi tarsulat f. hé 17-dikén
a m. tud. ukademia kis termében tartja évi kozgyiilését, mely
egyszersmind tisztujitoé lesz.

— Févarosunkban a tiszti f8orvosnak januar 8-dikaval
végz6ds hétrdl szolo jelentése szerint megbetegedett kanyaroban
15 (meghalt 3), vorhenyben 13 (megh. 4), roncsolé torokgyula-
disban 13 (megh. 4), himl6ben 10 (megh. 2), hagymézban 20
(megh. 1), croupban 3, hokhurutban 1. — A f6varosi statistikai
hivatalnak 1882. dec. 30-ig terjedd hétr6l sz6lo jelentése szerint
288 élvesziiletéssel 216 halilozas allott szemben, még pedig a
tid6giimé és sorvadds 43, mig a tiid6-, mellhartya- ¢és horglob
23 esetben volt képviselve. A févarosi kdzkérhiazakban a meg-
el6z6 hétrél maradt 1696 beteg, a szaporodds volt 455, azapa-
das 443, létszim a hét végén 1708.

— A Sz.-Roékus-kozkorhdz igazgatésaganak 1882, évrdl
s26l6  kimutatisa szerint azon kdrhazban 1881. dec. végével
maradt 1499 beteg (842 f., 657 nd), 1882-ben pedig felvétetett
20010 (12127 f., 7883 nd), igy 4poltatott 21509 (12069 f.,
8540 nd), ezek kozil pedig elbocsattatott 17832 (10887 f.,
6945 nd), meghalt 2124 (1242 f., 882 nb), igy az egész apadas
19956 (12109 f., 7847 nd), mig a maradek 1882. dec. végével
1553 (840 f., 713 nd). A haldlozasi ariny Q.s7%. Az apolasi
napok 508982. A bejaré betegek szama 10306, a beszillitow
hullik szima 573, a rendSri bonczolatok szima 4635, a torvény-
széki bonczolatok szamma 122, a korhdazban halva szilottek
szama 52.

— Az orvosi segélyegylet pénztardba f. é. janudr 1-ct6l
g-kéig kovetkezd 6sszegeket kiildottek be: 18 frtot: Deutsch
liiés, Jam. — 12 frtot: Szontigh Miklés, Uj-Tatrafired. — ¢
frtot : Szabd Jozsef, Budapest. — 6 frtot (kamatképen): Jarmai
Gusztdv, Budapest. — Egyenkint 4 frtot: Piskler Jend, Buda-
pest; Tokody Ferencz, Budapest; Csakli Janos. Vészth ; Székacs
Béla, Budapest. -— Egyenkint 2 frtot: Bernolik Joézsel, Kassa ;
Laszlé Elek, Oroshiza; Friedmann N., Udvard; Hizli Karoly,
Karczag ; Boér Jend, Tovis; Winter Vilmos, Stimegh; Kelemen
Mihaly, Pozson; Takics Siandor, N.-Somkiit; Kammerer Ferencz,



Réacz-Militics :  Szkirpan Ambrus, Papina; Kremniczky Ignacz.
Simontornya; Klein Lipét, Gava; Boldizsar Imre, Nyir-Bator ;
Rottenbiller Janos, Buda; Gemdl Liaszlo, Tihany ; Edes Jozsef,
Székesfehérvar; Vitalis Istvan, Kis-Kords ; Mangold Henrik, Buda-
pest; Hangel Ignicz, Szegszird; Prokopius Sandor, Tokod ;
Risz Gyula, Fels6-Vissd; Chyzer Kornél, S.-A.-Ujhely, Jarmay
Laszlo, Budapest; Fejér Lajos, Budapest. — Faludi Géza tr.,
az orvosi segélyegylet pénztarnoka. Budapest, VL. vaczi-karit 19.

— Jurkiny Emil tr., sz. Rdkus-kozkoérhdzi igazgatdsagi
segédtél ,Vierteljahrschrift fir gerichtliche Medicin u. offent.
Sanititswesen® f. évi I. szamabdl kiilonlenyomatban megjelent
wDimensionen und Ursachen der Lustseucheverbreitung in Buda-
pest® Ezen, nagy szorgalommal kidolgozott, figyelmetérdemld
értekezés magyar nyelven lapunk  Koézegészségiigy és torvény-
széki orvostan® melléklete mdlt évi 3. szamaban jelent meg.

— Németorszagban az orvosi képesitd vizsgalatokat ajbol
akarjak szervezni, s tervben van, hogy az eddigi nyolez féléves
tanfolyam helyett kilencz félév kivantassék.,

+ Caron Lucien Corvisart, III. Napoleon testorvosa, m. é.
dec. 24-dikén elhinyt.

Heti KIiMUTATAS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkorhdzban 1883. jan. 4-t6] egész
1883. jan. 10-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATORK.

A nagyviradi m, k. bibaképezdén az 1883-iki mdrczius hé 1-én
njonnan betoltendd tandrsegédi dllomdsra ezennel pdlydzat hirdettetik.

Ezen dllomas javadalmai: 300 frt. évi fizetés, szabad lakds, fiités és
vildgitas.

Azon orvostudor urak, a kik pdlydzni ohajtanak: a nagyméltosdgh
vallds- és kozoktatdsi ministerinmhoz czimzett s kelloleg felszerelt folya-
modvanyukat az 1883-iki év januar ho végéig hozzam kildjék be.

A pilydzoktol a magyar anyai nyelven kiviil, még a romdn nyely
ismerete is kivéntatik,

Kelt Nagy-Viradon, 1882. deczember hé 28-dn.

KNonrdd Mdirk tr.,
a nagyviradi m. k. bdbaképezde igazgato-tandra.

Dr. Medicinae kerestetik egy német virdgzd kozségbe Bics-megyé-
ben, 400 frt. évi fizetéssel. Iolyamodvinyok, az eddigi gyakorlat kimutata-
sival, f, ho 25-ig kiildend6k Koch Jozsef lelkész virhoz, Kiskérre, Bics-
kiban, ki bovebb felviligositissal szolgilni fog. T—4

: HIRDETMENYEK.
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Hypophosphis calcicushol készilt szorp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol.
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A legkivialobb orvosolk s dltaldban az orvosi sajté egyhangi-
lag elismerik azon kedvezd eredményeket, melyeket eme szérppel
mellbetegségek, horg- és tiddbajoknal elérhetni. A Grimault és
tirsa-féle hyperp;T osphorsavas meészbdl késziilt szorp hosszabb hasz-
ndlata mellett csi; apszik a kohogés, eltiinnek az éjjeli izzaddsok, s
gyarapszik erdbel” dllapota a betegnek, ki nem sokira silyiban nyer &
és jobban kezd kinézni. Egy evGkanil szorpben 10 centigramme @
tiszta hyperphosphorsavas mész foglaltatik s reggel-este 1—2 kanil i
adagoltatik. Miutin a hyperphosphorsavas mésznél annak tisztasiga &
a sikernek f6feltétele, a fenti czég gyenge rozsaszinnel latta el a )
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készitményt, hogy utinzdsoktél megkiilonboztethessék. Tj
Kaphat6: Pdaris, 8 rue Vivienne és Budapest: Torok cﬁ
Jozsefnél, kirdly-utcza 12. sz e
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

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

jovdhagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszdg stb. kor-

hizaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildghkiallitasndl
dicséretes megemlitési nveriek.

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiillonosen azon
koriilmeény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanant felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnil, mely gérvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagokndl hideg tilyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal parosuld  betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a
magyarorszagi féraktirban: TOROK JOZSEF gy6gyszertiraban,

kirdly-iitcza 12. sz

s altala Pest-Buddn minden gyieyssertiréan.
SSYS,

I.akélonye

DIGITALIS SZORPJE
= AL V) LA e |
(Syrop digrtale).

E kitiiné gyogyszer a vétorloddst és vérkeringést szabilyozza,
s barmi dltal okozott szivdobogist csillapit, s végre megszintet. Ugy
szintén a kezdddd vizbetegséget, szigori életmdd mellett rovid id6
alatt gyokeresen kigyogyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen wmeggyo6z6dai
ezen szer kitiind hatdsirol, az a kisérletekhez megkivintatd mennyi-
ségben rendelkezésiikre all. Nt 1 2

Kaphaté a magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertirdban, kirdly-utcza 12. sz. a.; és azonkiviil Magyarorszdg
legtobb gyogyszertariban.
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ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok és természetvizsgilok fiumer nagygyiilése dltal

pdlyakeszoruszott készitményei, n. m.

Chininchocolade 100 db. 4 freer.
Chininczukorka

Melyekbd6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba .,

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

100 db. 4 frtért.

Valamint teljesen izetlen

Chininum tannicum insipidum

a chininsulfit iddszerdi drinak koriilbelil '55—60Y) -aért kaphato :

Rozsnyay Mdtyds gybgyszeréssnél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek Orvendenek, ¢és tobbfélekép utianoztatnak, mely utinozatok
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesermyés isfiek ; kérem a rendelb orvos urakat arrol meg-
gy6z8dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes izii Rozsnyay-féle pilya-
koszoriizott készitmények tartalmaznak feljes mértéhii és tissta chinint,
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Az altalanos kozkedveltségben részesiilt

mohal AGN[S formds

hazank egyik legszénsavdasabb
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kitiiné szolgalatot tesz féleg az emésztési zavarokndl, s a

gyomornak az idegrendszer bantalmain alapuld bajaiban.
Altalaban a viz mind azon koroknal kivald figyelmet érde-
mel melyekben a szervi élet tamogatasa, s az idegrendszer
miikG6désének folfokozasa kivanatos.
Borral hasznalva mar is kiterjedt ked-
veltségnek orvend.
Forrasleirasok kivanatra ingyen szolgaltatnak.

Friss toltésben mindenkor kaphato

Edeskuty L.

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

Ugyszintén miuden gyodgyszertarban, fiiszerkereskedésben
¢s vendégloben.
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Maager Vilmes

Beéecsben
ajanl az orvos uraknak kivetkezoket :

Sebészeti kotszerek a Schaffhauseni
nemzetkozi kotszergydrbol,

dr. Mikolaseh C.téle borok bete-
gek, s udiilok szamara, mint kina-,
kina-vas-, Pepton-Pepsin- és Rha-

barbera borok stb.

Maager V.-féle valodi tisztitott
csukamajolaj.

Raktarak az ismert helyeken.
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Pepsin-Peptonok marhahiishdl.

|
Chapoteaut, a parisi facultds I rangi gyogyszerészétol,
Ezen nagy gonddal készitett, igen tiszta peptonok csupin megemész-
l tett marhahust tartalmaznak, mely konyen é4thasonlithatova van téve titriro-
| zott, hatirozott mennyiségfi pepsin dltal. Ezen pepsin az liriinek gyomribdl
nyeretik, mely rostonya silyinak 7—800-szoros mennyiségét képes meg-
emészteni. A peptonok jelentékeny téperével birnak, s az emberi szerve
zetre nagyon tépliléan hatnak, nem szabad azokat felcserélni a disznok
hasnyélmirigyébol késziilt peptonokkal, melyek a nydlkbhartydk és husemész-
1¢5¢b6l cgyarint szirmaznak.
Ezen peptonok 3 alakban kaphaték :
1 1. Chapoteant-féle pepsin-pepton conserve. 1o készitményt semleges, aro-
maticus folyadék. melyet jol eltartani lehet. Egy kivés kandl beléle meg-
felel két annyi marhahisnak és tisztin, vagy levesben, borban. szérpben,
sOt allovet alakjaban is nyujthato,

2. Chapoteaut-féle pepsin-pepton-hor. Egy Bordeaux-iivegben 10 gramme
marhahisb6l késziilt pepsin-peptont tartalmaz, Ize nagyon kellemes, s oly
erdsité  szer, melyet betegek, s gyermekek oromest vesznek, -- leginkabb
az étkezés elején 1—2 iiveggel,

Javallatok . Vérhidny, emésaztési gyengeség, caehexidk, erdtlenség,
gyomor- és bélhurut, iidillés, Tiplilék szoptatés dajkik, gyermekek, aggok
diabetikusok és phthisikusok szdmara

Raktirak : Paris, rue Vivienne 8.sz. Budapest, Torok Jozsef gyogy-
uequzertir Kirdly-fitcza 12. sz,

8 : : %
. tisztelette
i PCO DP Kuntze tudatja a t.
P cz, collega
Riva mellett urakkal, hogyv ez idén is Arcdban
a ) (lakdsa a gydgyintézetben) folytatja
[ Gardatonal. orvosi gyakorlatit.
il )
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CHINAHEJ-BOR OK,

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

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha- Hl
nem igen kellemes izfi, miért is igen elonyosen alkalmazhatd gyer o)
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserfi szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara esy divegnek 2 frt
Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa H

s erjenynyel (diastasis). i

Ez tokéletes tartossdgi s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elényés a sipkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte stlyos betegségek utin iidiilés alatt; tovabbi mind- E

annviszor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy divernek
2 frt. 50 kr.

L NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit e¢zen borban
konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
me].{'et az emésztésnél jatszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.) E
Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin E
tgyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele osszekottetést képezne, Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal ossze nem fér, Az igen kellemes izi ké- E
szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen lehet hatni az u. n. gér- E

vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanuinak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adbaté elsatnyilt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
vin 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy dveg-
nek 2 fri. 50 &r.

PESTEN a magyarorszagi f6raktarban TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz. j
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BupapresT 1883. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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.Pupapest, 1883
FOFIZETEST AR: helyben 65 vidéken egész évre
10 irt., félévre 5 fri, A kiiw.h:nn_é_nyei: #s fzefeések bérmentes:-

tendok.
HIRDETKSEKERT soronkint 15 aj kr.
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztdségnél
nador-utéza 13. szam és Kilian Gyodrgy kdnyvkereskeddsében
X vaezi-uteza Drasche-féle hazban.

DRNOSIHETILAE

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHETEDIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM : Faludi G tr. A gyermekgydgyiszat korébdl. Kozlemények gyermekgydgyintézetembdl és a magdngyakorlatbél. V. Az agy- és gerincz-
agyburoklobrél. (meningitis cerebrospinalis). — Hawas Ad. tr. Mycosis fungoides (Alibert) egy escte. (Vége) — Onodi D. A, tr. Mihal-
kovics G. ny. r. tandr boncztani intézetébOl, A gerinczagyi rostkotegek viszonya az egyiittérzé hatarkotegekhez, — Konyvuvismertetés.
Traité d’anatomie pathologique, par Z. Lancercaux. Tome deuxitme, — Lapszemle. Egy 10j sebészi ti és varrat, — A fiil véredény- -
tagitd idegeirdl.

TArczA : Csatdry L. tr. Jelentés az orsz. kozegészségi tandesnak 1882. évi mikodésérél. — A budapesti kir. orvosegylet 1883. janudr 13-diki
rendes iilése. Schwimmer E. tar., genuin bor-tuberculosis. Antal G. tr, egyik szemérem-ajak clephantiasisa. — Mikalkovics G. tor. Uti
levelek. Ujabb vizsgdlati modszerek a gorcsovezésben. (Vége.) — Vegyesek. — Igazitis. — Pilyazatok,

A gyermekgyégyészat korébdl. jarast lehet észrevenni; ezenkivil idult agyvizkor is
O TR . ] tAmadhat utdna.
Farupi GEzA tr-tol, Budapesten.
; ‘ Meningitis cerebrospinalis eseteket gyogyintézetembe
Kozlemények gyermekgydgyintizetembil és a magdngyakor-. | ., : : ;
SR B gansy | jar6 betegeimnél észleltem 1868-ban kettdt, 186g-ben, 1871-
latbil. \ 4 '
ben, 1873-ban, 1874-ben és 1878-ban egyet-egyet, 1870-ben
V. ’ ismét kettdt, 1880-ban és 1881-ben egy-egyet, 1882-ben pe-
Az agy- & gerinczagyburokiobril (meningitis cerebrospi- | dig mar ot esetet. Maganbetegeim kozott pedig, amennyire

nalis),

Tudjuk, hogy a meningitis cerebrospinalis felnétteket
és gyermekeket egyarant tAimad meg, kilénosen mégis az
utobbiakat, s vagy oly veszedelmes természetli, hogy a
megtamadottakat 12—48 ora alatt megéli, vagy oly sze-
lid lefolyast, hogy jelenlétét csak gyanitani, de biztosan

| visszaemlékezem, egy-kettét 1868 és 186¢g-ben, ezenkiviil

ismét 1880-ban, 1881-ben és 1882-ben kezeltem nehényat.

Az elbsorolt adatok is mutatjak, hogy agy- és agy-

buroklob eseteit eddig nem volt alkalmam egymas utan’

oly tomegesen észlelni, hogy jogositva lettem volna jar-

| vanyt feltételezni; bar feltiind, hogy ¢pen az 1868. és

meghatarozni nem lehet; legtébb esetben azonban mégis |

felette sulyos betegség, mely tobb hétig, s6t ecgyes ' ese-
tekben honapokig is eltart. (Gyakorlatomban tobbszor
lattam rohamos lefolyasi eseteket; ezekre azonban jelen
rovid értekezésemben nem reflectalhatok, minthogy azok-
nal bonczolasokat, melyek a kérismét kétségtelenné tették
volna, nem végeztethettem. Sokkal gyakrabban gydgy-
kezeltem huzamosabb lefolyast eseteket, melyek Kkoziil
tobbeket, mint tanulsigosakat ¢és érdekescket alabb fogok
k6z61ni.

A meningitis cerebrospinalis korjellemz6 tiinetei gyer-
mekeknél legtobbnyire a kovetkezék: rogton erds laz,
fejfajas, hanyas, gyakran ranggorcsok, a nyaknak merev-
sége, mely sokszor az egész gerinczoszlopra atterjed, a
bérnek feltiiné tilérzékenysége, gyakori reszketések a
végtagokban; mind végig szapora, gyorsitott érverés,
mely a tobbi agybantalmaktol eltéréleg csak igen ritkdn
lesz kihagyo és rendetlen. A baj kimenete az esetek egy
harmadaban haldlos; a felépiilés az abortiv. alakoknal
elég gyors, asilyosabbaknal ellenben tobbnyire hosszabb
id6t vesz igénybe; némelykor vaksaggal végzdédik, sok-
kal gyakrabban azonban tokéletes siketséggel, mely
utobbi esetben a felidiilteken feltiind sokaig tantorgo

| séggel az agy-

1882-iki évek azok, melyekben ily esetek gyakrabban
fordultak gyakorlatomban elé. Tisztelt orvostarsaim szol-
galhatnanak e tekintetben adatokkal azirant, valjon az
emlitett években Ok is észlelték-e a szébanforgo betegség
gyakoribb ¢és feltin6bb megjelenését; avagy nem-e a
véletlennek tulajdonitandé inkabb azaltalam jelzett koriil-
mény ? Mindazonaltal eseteimet a legnagyobb valdszinfi-
és gerinczagyburoklob azon alakjaihoz
kell szamitanom, melyeket jarvanyos természetiieknek
ismeriink. ?

A koroktant illetbleg ma mar kétségtelen tény, hogy
az fert6z6-ragalyzo betegség, melynek koéranyaga legin-
kabb taltomott lakhdzakban vagy kaszdrnydkban és fog-
hazakban fejlédik, s itt talalja legjobb talajat. Annal
inkabb felkoltheti tehat a figyelmet "2 oly koresetem,
melyeket majdnem kétségteleniil a himlboltassal kellett
oki viszonyba hoznom, s melyekhez hasonlékrél tudtom-
mal eddig még sehol sem tortént emlités. Alabb ezeén
észleleteimet bOvebben fogom eléadni. ' '

Mindenek el6tt azonban oly eseteket sorolok eld,
melyeknél a kérismét illetbleg semmi kétség sem forog-

hat fenn, minthoéy a felgyogyulds utan teljes siketség

maradt hdatra.
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1. Klement Herman, 4'. éves gyermeket, 1878. janudr
4-én hoztik gyogyintézetembe. Erls liznal egyebet nem talaltam
nala. Néhany nappal kés6bb a gyermeket lakdsan latvan, ekkor
mar az agyi tinetek, banyas, székszorulas, heves fejfajas, feltinG
izgatottsag, folytonos felsikoltds, az arcznak majd elpirosodasa
majd elhalavinyodisa mindinkabb elStérbe léptek, mely tinetek-
hez késGbb ijedezések ésa végtagok rangatédzasai csatlakoztak ;
azonkiviil egész teste feltiind érzékenységet mutatott, feje kivalt
felemeléskor folyton hatra felé volt feszitve, sét kisebbfoka
opisthotonust is mutatott a gerinczoszlop. KésGbb kabalomba esett
a gyermek, melybél csak tobbszori megszolitas utin lehetett 6t fel-
ébreszteni. Koriilbeliill két hétig tartott ezen allapota, melyet
mindvégig nagy laz kisért. A bajegész lefolyasa alatt az érverés
folyton gyorsitott volt, s sohasem rendetlen. Midén hénapok mulva
a gyecrmeket intézetembe hoztak, azt tokéletes siketnémanak
talaltam.

2. Schaup Janos, 13 hdnapos fiat, 1882. januar 25-én lat-
tam el6szor intézetemben. Harom nap Ota volt erbs laza, fogait
csikorgatta, gyakran felsikoltott, kezével fejéhez kapkodott, szék-
szorulasa volt, s vagy hiszszor voltak mér ringgéresei. Erverése
156 volt, rendes iitem(, a bérérzékenység nem tilsigos, a latik
tagiltak. Fejét hatrafelé feszitve tartotta. Néhany nap utin a
gyermek laza tokéletesen elmuilt, ranggoresoket tobbé nem kapott,
s a tarkd merevsége is csokkent; székszorulisa azonban mindig
makacs maradt, A felgyogyulas tehat feltin gyorsan tortént.
Tobb hé miilva (oct. 19) azonban az ismét hozzam hozott gyer-
meken sajnosan constatiltam, hogy az tokéletesen siket volt.

3. Rikker Nandor, 16 hénapos gyermek, 1882. febr. 5-én
betegedett meg, rogton erls lizzal és hanyassal; végtagjain fel-
tin remegés volt gyakran észlelhets. Nagyfokd lizas allapota
még tobb napon 4t folyton tartott, mihez még erGs fogesikorga-
tas is csatlakozott, ezenkiviil gyakran fejéhez kapkodott, s ezt
folyton hatrafelé feszitve tartotta. Krverése mindig rendes iitemi,
bir tetemesen gyorsitott volt. Februir 24-én ranggéresdket ka-
pott, melyek tobb napon at nehanyszor ismétlddtek, Martius 4-én
a gyermek fejét mar jobban tartotta,sazagyi tinetek egyatalin
miiltak, csakhogy a gyermeknek még mindig laza volt és goresos
kéhogést kapott, melybSl késObb = szamarhurut fejlodott. Mar
ekkor lehetetr gyanitani, hogy a gyermek hallasat tokéletesen el-
veszitette, s ezen szomord tapasztalat, miutin a lazak, és koho-
gési rohamok tobb hét milva elmaradtak, s az egészség ismét
visszatért, kés6bb bizonyossa is valt. October 10-én a gyermek
kilonben jol volt; de jarni maganyosan alig volt képes, hanem
mindig fdniorgott, Tantorgd jarasat korilbeliil a kacsak jardsival
lehetett Osszehasonlitani, amennyiben jaris kozben a torzs és a
végtagok jobbra-balra mozogtak, feje pedig ezen mozgisokat
kovette, elére vagy hatra azonban nem esett; ezenkiviil gyakran
arczara bukott. Ha a gyermeket jarasa kozben vezettiik, a fenn-
tebb elGsorolt tiinetek nagy részben multak.,

Mar évek elStt ismerték az orvosok azon tiinetet, hogy oly
egyének jarasa, kik meningitis cerebrospinalis utin megsiketiiltek,
még hénapokon, s6t éveken it majdnem mindig tintorgé maradt,
mint valamely részeg emberé,

Sokaig ezen tiinetre nem forditottak elegendd figyelmet, s
azt egyedil a fej, vagy a végtagok izmainak gyengeségébdl vél-
ték megmagyarizhatni. De mi6ta Menitre, périsi orvos, egy elébb
még meg nem figyelt betegséget ismertetett meg pontosabban,
melynél tintorgé jards mellett siketség timadt, a meningitis cere-
brospinalis utin megsiketiiltek tantorgd jarasira is mindinkabb
figyelmesebbé lettek. Tantorgast észleltek nevezetesen a Meniére-
féle betegség utan, melynek legkivalobb tiinetei réviden a kovet-
kezdk : fiilzigss, szédiilés és hanyas utin gutaiitéses roham,
melyet majd rovidebb majd hosszabb ideig tarté eszméletlenség
kisér; elég gyors javulds utin tintorgé jards marad vissza, mely
azonban kés6bb szintén malik, 4llandéan pedig csak igen
nehézhallis (folytonos és kellemetlen fiilzigastdl kisérve) fejlédik ki.

Meni¢re akkor tijban az idevagd, s dltalinosan nevezetessé
valt bonczleletnél azt talilta, hogy ahalldsi szerveknek kiilonben
€p volta mellett a félkords ivjaratokban véromlenyes lob volt
jelen. S azéta a fenntebb emlitett tinetekkel jaré betegséget
Meni¢re-féle betegségnek hivjak, s a félkoros® ivjaratok bantal-
mazottsagabdl szirmaztatjak.

Messze vezetne, ha a tintorgd jarasnak élettani magyard-
zatiba bovebben bocsatkoznam, s csak annyit emlitek itt meg rovi-
den, hogy mar a régibb élettani kisérletek altal, melyeket Zlou-
rens utin kivilt Czermdk és Goltz végeztek, be 16n bizonyitva,
hogy a hallisi szerveknek félkords ivjaratai (canales semicircula-
res) képezik valészinlileg azon helyet a koponyaiirben, melyet uz
egyensily szervének kell tartani, minthogy az emlitett részek
megsértésénél az illet§ dllat egyensilyat nem birja tartani és
tantorog.

Minthogy pedig meningitis cerebrospinalis kdvetkeztében el-
haltak bonczolatainal azt talaltdk, hogy az agyburoklob leletein
kiviill a félkoros csatornak és az ampullik is genyesen vannak
meglobosodva, vagy pedig genyedés altal elpusztilva, azt Kkell
kovetkeztetniink, hogy az emlitett egyensulyi zavarok a félkGros
csatornék, s ezek ampullainak béantalmazottsagaitol fiiggnek.

Lxner vizsgalataibol azonban az is kitlint, hogy a tdmke-
legnek roncsoldsai egyes magaban nem tételezik fel az egyen-
stilyi zavart, hanem csak akkor jonnek létre, mikor maga az
agyveld is bantalmazva van. Ennélfogva mai nap Moos szerint
a legnagyobb valdszinfiséggel allithatjuk, miszerint az egyensily
érzékszervének  kozpontja az agyacsban van, s hogy ezen koz-
ponttal Osszekottetésben allanak idegrostok altal az ivjaratok
ampullainzk ideges végkésziilékei, s végre, hogy meningitis cere-
brospinalis esetében mindkét ampulla idegvég-késziilékének heveny
véromlenyes vagy genyes lobja eredményezi hosszabb idére a
tintorgd jarast. Gyermekeknél, vagy egyittal latisi zavarokban
szenved$ egyéneknél ezen dllapot silyosabb és tovabb tarté; de
a tantorgd jaras ismét elmilik, mihelyt az izom- és latasérzék
elegendGen be vannak gyakorolva, hogy helyettesitSleg mii-
kodhetnek.

Felette ritka eset, hogy meningitis cerebrospinalis utin a
hallasi tehetség, ha hosszabb idére csokkent vagy elveszett, djra
visszatért. Annal nevezetesebb az alibb kozlend§ koreset, midén
az agyburoklob utin megsiketiilt gyermek, ballasit tobb év
miilva ismét visszanyerte. Erdekes azért is, mert ehhez hasonld
aligha van feljegyezve az irodalomban, s a legjelesebb szakfér-
fiak, kiterjedt és hossza gyakorlatuk alatt sem tapasztaltak ehhez
hasonlét.

4. Adler 1Izidor, 22 hdnapos fiq, 1868 september elején
rogton hinyast és erls lazat kapott, melyet csakhamar ridnggdr-
csok kovettek. Z%jér tr. urral akkor alapi agyburoklobra tettiik
a kérismét. A gyermek virakozds ellenére nehiny hét milva fel-
gy6gyilt, csakhogy tokéletes siketség maradt hatra. Ezen ido
6ta a gyermeket tobb éven keresztiil nehinyszor volt alkalmam
latni. A kiilonben elég jol fejlodé gyermeknél a siketség folyton
oly nagymérvii maradt, hogy a legélesebb és legathatobb han-
gokat, mint a harangzigést, katonai zenét, a kintornazast leg-
kevésbé sem volt képes észrevenni. A sziilék vigasztalasira
hosszabb ideig haszniltattam kalium iodatumot a gyermekkel, igy-
szintén iodkenBesot dorzsoltettem be a filek mogé, de mint
el6re is tudtam, minden siker nélkil.

Hét évet érr el mar a fit, testileg gyarapodott, szellemileg
is szépen fejl6dott, gyors felfogasi és élénk természetli volt, csak-
hogy tokéletesen siketnéma. Egyszer az apa nagy &Grommel top-
pan be hozzim, s bemutatja fidt azon allitissal, hogy nézete sze-
rint a gyermek ismét visszakezdi nyerni hallasi tehetségét. Sokdig
kételkedtem ezen, majdnem hihetetlen dolgon, de egy év lefo-
lyasa utin a gyermek a hangok felfogisa irdnt mindinkabb
novekvé képességet mutatott, s lassan-lassan, bar gagyogva,
egyes székat tanilt kiejteni. Ezen id6 utén hallisa annyira javilt,
hogy a fii egy magin intézetben négy elemi osztalyt végez-
hetett, hol szellemi kifejlddésében elég j6 el6menetelt is tett.
1882. october 15-¢én lattam legutoljira a most mar 17 éves fia-
tal embert, ki korara nézve elég nagy, de gyengébb kifejlédésti;
halldsa jobb fiilén elég jo, bal fiillére azonban most is siket. Csak
magyarul beszél, németiil kissé ért, beszéde selypes, sokszor ért-
hetetlen; a hozza intézett kérdéseket gyakran djra kérdezi és
ismétli, de hogy hallisit ismét visszanyerte arrGl mosta-
naban méir semmi kétség sem forog fenn. A fiatal ember nchany
év Ota mint aranymiives van alkalmazva, s dolgait urianak teljes
megelégedésére végzi, bar inkabb szdtlan és magéba vonilt
természetd.



A meningitis cerebrospinalis utin szerencsére nem marad
mindig vissza siketség, hanem az igen gyakran tOkéletes gyo-
gyuldssal végz6dik. Néha azonban misodlagos agyvizkor fejlGd-
hetik belble. Mindkettdre hozhatok fel példakat gyakorlatombol.

5. Pialek Ferencz, 2 éves gyermeket 1878. januar 21-én
hoztak intézetembe. Tizennégy nap el6tt allitdlag hanyatt esett,
s egy nap Ota folytontarté lazat, székszorulast, s tobbszoros
hédnyast észleltek nala. Janudr 23-4n a gyermeknél az ijedezés
nagyfoki volt, gyakran felsikoltott, fejét hatrafelé feszitve tar-
totta, fogait csikorgatta, s szeméremrészeihez gyakran nyult. Mind-
két pupilla sziikiilt és érverése gyorsitott volt. Két nadalyt ren-
deltem fiille mogé, ezenkiviil calomelt jalappaval, majd digitalis
forrdzatot. A gyermek a nadalyozisokra javult; székiirilése is
lett, de fejét még mindig hatrafelé feszitve tartotta. Januar 25-én
érverése rendellen és kihagyd kezdelt lemni, majd kancsalitis lépett
fel és erGs laz, ugy hogy salicylsavas natriumot rendeltem. Januar
26-4n a hémérsék a végbélben csak 37°3° C-t mutatott,a gyer-
mek nyugodtabb lett, beszélt és enni is kért, de a tarkégores
tovabb tartott. Januir 28-an a kancsalitis eltlint és a h6mérsék
38'59 C-ra emelkedett. Kalium iodatumot rendeltem, napjaban egy
grammot. A késébbi napokban a gyermek ismét nyugtalanabb
kezdett lenni, gyakran felsikoltott, ujra kancsalitis lépett fel, s
t6bb izben hinyt is; liza azonban igen kisfokd volt, mennyiben
a hémérsék csak 38¢ C-ra emelkedett, s az érverésnek rend-
ellenessége is eltlint. A tinetek ezen ingadozasa mellett a baj
korilbelil még két hétig tartott; a beteg idGnkint igen nyug-
talan, ingerilt lett, folyton sirt, az ételeket kis id6 milva ki-
hanyta, széke tobbnyire szorilt volt, de fejét sokkal jobban
kezdte tartani, miutin a tarkdgores csaknem egészen megsziint.
April ho 24-én lattam djra a gyermeket, ki ekkor mir maga
laban j6tt intézetembe. Kisfokd kancsalitison kivil jaraskor 7664-
nyire tantorgott ugy, hogy gyakran a targyakba megfogdzni volt
kénytelen; de egyéb tinet nem mutatott mar kiallott sdlyos
bajara. Miutian még egy ideig kalium iodatumot szedettem a gyer-
mekkel, az régi egészségét tokéletesen visszanyerte, kancsalsiga
egészen elmilt és még mai napig is ¢értelmes fiticska, kinek 1gy
szellemi, mint Jatasi- és hallasi tehetségei semmiképen sem szen-
vedtek. ¢

A meningitis cerebrospinalis egyik kivalé alakjit mutatja a
legutobh  altalam  észlelt koéreset is, mely kiilondsen rendkiviil
hosszas lefolyasa altal tiinik ki.

6. Szaladi Lujza, 3%: éves gyermeket, 1882. sept. 7-¢én
hoztik intézetembe. Csak 2 nap Gta volt beteg; nagyfoki foly-
tonos laz és rendkivil nagy bagyadtsig mellett ilni nem volt
képes, szemei be voltak esve, mindent kihanyt; hasa behuzédott;
érverése 100, rendes ditemit. Minthogy a gyermeknek mar tobb
nap oOta széke nem volt, calomelt rendeltem jalappaval, ennek
utana egy napra egy gramm kaliumiodatumot, fejére pedig jeges
horogatasokat és fiille mogé pidczakat. Sept. 11-én, tehat beteg-
ségének 6-ik napjan a gyermek ranggoresoket kapott, melyek
azonban nem sokara megsziintek ¢és a gyermek ismét magahoz
tért. Fejét azonban folyton hatrafelé feszitve tartotta, agyaban
megmozdilni nem volt képes, érverése gyorsitott, de rendes.
Minthogy a hémérsék a go° C-t tdlhaladta, 2 gramm salicylsavas
natriumot rendeltem a gyermeknek, mely utin isméta kalium ioda-
tumhoz tértem vissza. Bajanak eddigi lefolyasa alatt is a bérnek
feltind érzékenysége volt tapasztalbatd, mely a legesekélyebb
érintésre nyilvanilt, kivale akkor, midén anyja a gyermeket agya-
ban felemelni vagy megforditani akarta. September 18-ana gyer-
meket lakasdn lattam; ekkor még folyton mozdulatlanul fekiidt,
de a hozzaintézett kérdésekre, bar nehezen érthetd feleleteket
adott, sét némelykor maga kért enni, tarkdtajan  fajdalmakrdl
panaszkodott, székszoruldsa volt, laza valamivel csekélyebb,
melyet, mint el6bb, salicylsavval kiizdottem le, valahanyszor
nagyobb fokra higott. Ezenkiviil a kalium iodatumot kénsavas
natriummal kapcsolatban rendesen vétettem a gyermekkel. Septem-
ber 21-én alig volt mar laza, mar fel birt ilni, nem hanyt, s
enni kivant, széke is mindennap 1—2-szer volt. Ezen kecsegteth
javulas azonban nem sokaig tartott. Sept. 26-an ismét nagyobb-
foku laztol lepetett meg; vjra mindent kihanyt, besz¢élni nem birt,
bar hallaisa meg volt, de ugy latszott, hogy latasi tehetsége
csokkent, vagy talan egészen hidnyzott, miutan az elébe tett tar-

gyakat épen nem fixirozta, s valdszinfileg fel sem ismerte; ezen-
kiviil jobb oldali kancsalsag lépett fel, a latik azonban a ren-
desnél csak kisebb mértékben voltak egyenletesen tagilva. Ezen
allapot koriilbelil egy hétig tartott, a gyermek egészen magan-~
kiviil volt még tobb napig, s gy latszott, hogy most mar sem
nem lat, sem nem hall.

Majdnem mindennap tébb izben hanyt, a tarkd goresos
merevsége folyton meg volt, mely kiilonésen a gyermeknek fel=
emelésekor volt nagyobb fajdalmaktél kisérve. October 10-én
azonban a gyermek, miutan /56 izben- erdsen izzadottyismét maga-
hoz tért; latni, hallani kezdett, s6t egy-két szét beszélt is; mind-
azondltal agyaban nyakanak némi hitra feszitésével mozdulatlanul
fekiidt. Krverése a rendesnél mindig gyorsabb volt, sohasem ki-
hagyd, vagy rendetlen. Liza folyton 38-—39* C.kozt ingadozott.
October 21-én, tehat betegségének 47-ik napjan ismét lattam a
gyermeket. Jobb oldali kancsalitis még jelen volt, feje mindig forro,
s azt most sem birta egyenesen tartani. Etvigya teljesen vissza-
tért, mohon evett és gyakran az ételek utan kialtozott; latasi és
halldsi tehetsége is megjott; a liz azonban ekkor sem hagyta
el egészen. Ez ideig a gyermek legalabb 40 gramm kalium ioda-
tumot fogyasztott el, melyet azonban most mér chinahéj-fozettel
cseréltem fel. Ki kell emelnem, hogy a gyermek iddnkint még
ekkor tobbszor hanyt. October 27-én a gyermek magatél alig:
birt megforddlni, s feliiltetéskor feje er6tleniil hatraesett; tar-'
kojanak merevsége azonban méar megsziint. Jatékszerei utan ki-
viankozott, s néha-néha mosolygott is. November 8-in éllapota
kovetkezd volt: a gyermek gyarapodik, h6mérséke 37:6° C.,
érverése gyorsitott. Feje forro és hideg borogatisok alkalmaza-
sat maga a gyermek kivanja. Fejét még nem birja, nyakit mere-
ven, kiss¢ hatfelé feszitve tartja, feliilni nem képes; ha felemelik,
mindjart hanyatt fekudni kivankozik ; végtagjait jol mozgatja és
emeli, de kivalt az alsék felemelésekor azokban folytonos resz-
kedés észlelhetS. Jél hall, jol beszél; étvagya kitiinG, székiiriilé-
sek rendesek. Azd6ta a javulas folyton elGrehalad.

Mint mar fenntebb emlitettem, meningitis cerebrospinalist
himlSoltas utan lattam fellépni. Az esetek a kovetkezdk :

(Folytatasa kovetkezik.)

sMycosis fungoides“ (Alibert) egy esete’).

HAVAS ADOLF tr-tol.

(Veége.)
Ezek elGrebocsatisa utin attérek az altalam észlelt koreset
leirasahoz.

Poulet Henrik, 57 éves, hivatalnok.

(orelézmény. Betegiink atyja, valamint nagyszilei mindig
jOl érezték magukat, s a beteg el6tt ismeretlen betegség kovetkez-
tében, éltesebb korban haltak meg ; anyja pedig gyermekagyi liz-
ban milt ki. Csaladjaban semminem(i bér-, vagy masféle idiilt,
vagy Oroklékeny megbetegedés nem fordilt elé. Gorvély-, vagy
bujakérban sohasem szenvedett, s iszakos sohasem volt. Rochefort
kornyékén tartozkodasa alkalmaval 6—7 hdénapon keresztiil
valtolazban szenvedett, mely ez id6t6l fogva nem ismétl6dott ;
de igen is észrevette, miszerint ¢ megbetegedése ota koztakard-
janak kiillonboz6 helyein veres foltok léptek fel, melyek rovid
fennallas utin ismét eltiintek, s kisebb-nagyobb  id6kdzdkben
tjolag felléptek. E csekélynek litszé fajdalmon kiviil kiillonben
mindig jol érezte magat, s foglalkozisa utan minden zavar és aka-
daly nélkiil jarhatott. Ezel6tt 6 évvel fején orbancz lépett fel,
melynek lefolydsa utan a baloldali homlok, felsé arcz és goldalcsont-
tajnak tobbé-kevésbe kifejezett érzéketlensége lépett  el. Ugyan-
csak ez idé ota a bal filon a hallasi képesség is csokkent. Ez-
elbtt négy évvel majdnem egész testén veres foltokat vett észre,
mely foltok meglehetds viszketési ingerrel voltak egybekotve, s
melyeknek elhalavanyodasa utan lehamlas kovetkezett be. Miutan
ez allapot a beteget aggaszta, orvoshoz forddlt, ki 6t St.-Louis
kérhazba utasita, hova betegiink izzag korisméje alatt vezettetett
és kezeltetett, s honnan egy havi kérodai tartézkodas utin javil-
tan bocsattatott el, Majd egy évi sziinet utdn az ujolag fellépett,
lehamlassal jaré veres foltok miatt ismét a St.-Louis kérhazba -

n Lisd az OHL. 1. szdmit.
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ment, hol Landrieux tr. altal az epigastrikus, térdalji és a fels6
végtagokon levs izzag miatt solutio arsenicalisszal, pépes boroga-
tasokkal és kemnyeporral kezeltetett, s 22 napi kérhazi tartozkodas
utdn ismét javiltan elbocsattatott. Minthogy azonban par hénap
mulva, a mar tébbszordsen emlitett tiineteken kiviil, a jobboldali
fels6 végtagon és a hasfalon t6mdétt tapintatd, nedvez§ vagy
fekélyeseds dagok léptek fel, djolag a kdrhazba felvétetett 1881,
april 4-én, kovetkez6 jelenallapottal :

A bal homloktdj koztakardja kissé megvékonyodott, virhe-

nyes szinezetii, s rendetlen alakii fehéres hegektol athuzédott ; kevésbé |

érzékeny. E viltozist beteg a 4 évvel ezeltt kiallott orbancz-
czal hozza Osszefiiggésbe. A koztakard a torzson és végtagokon
krajczarnyi, egész férfitenyérnyi, vagy még nagyobb teriileteken
halavany vagy setét veres szinezetli, korpa- vagy lemezszerii ham-
pikkelyekkel, itt-ott sargis-barnas porkokkel fedett. Nagyobbrészt
a setétebb veresszinli helyeken a bér tomottebb Osszeallasd, be-
sziir6datt, s kisebb-nagyobb fokban a felileten kiemelked6; mérsé-
kelt, helyenkint erGsebb viszketési inger. Az érzési képesség
mind e bantalmazott helyeken nem csokkent, A jobboldali hénalj-
4arok  hats6 részén sargas-veres, egy cm.-nyire kiemelkedd,
szemdlesszer(i, lebenyezett, a szomszédsagtdl elég élesen hatarolt,
tomottebb  Osszeallisi dag. A jobboldali kis Gjj és mutatd jj
hati feliiletén hasonlé alaku dagocska. Az ez oldali hdnaljmiri-
gyek - megnagyobbodottak, nem fijdalmasak. A fenntebb leirt
daghoz hasonlé nagysagi a baloldali konyokarokban., A kereszt-
csont baloldalin hosszikas, felil és kiviilrl le és befelé ira-
nyuld, 4. cm. atmérdjli, feliiletén két fekélyesedéssel ellatott,
az ép borbdl barizdak altal elvélasztott dag. A fekélyesedés egye-
netlen, merev széli, piszkos sirgas alapi, mely sargas, savészerii
nedvet béven valaszt el. T6bb hasonlé fekélyesedés a keresztcsont
jobboldalin egymassal egybefolyt tobb dag feliletén. A jobbol-
dali térdarokban a feliileten erGsen kiemelkedd, feliletén kifeké-
lyesedd, béven genyes-savés nedvet elvalasztd, tomottebb Ossze-
allasu, igen nagy fijdalmakat okoz6 dag. Kiilonben a koztakard
egész feliletén a kiilonboz6 eréllyel  alkalmazott vakaris nyo-
mai. A belsd szervekben semminemi valtozas, a tengéleti rend-
szer jol miikddik. A veres és fehér vértestecsek szimarinya nem
alteralt.

Ez id6 o6ta a test kiilonboz8 részein léptek fel borsonyi,
mogyor6nyi vagy tobb ilyen egybefolyas altal nagyobb dagok,
melyek Onmaguktdl, egyszeri felszivodas, vagy elfekélyesedés,
vagy gyogykezelési behatis, t. i. pyrogallussavas kendces alkal-
mazasa folytin miltak vagy mulasztattak el. Ily allapotban lat-
tam a beteget Vidal tanar osztalyan mult év november havaban,
mely  id6tSl fogva egész 1882. april elejéig volt alkalmam azt
tovabb észlelni; lattam fejl6dni és visszafejl6dni a test kiiltinb6z6
részein fellépd, veres foltokat, lehimlé, besziir6dott gdezokat
€s a mar tobbszordsen emlitett dagokat; volt alkalmam észlelni,
mint fejlédik tobb kisebb dag egybefolyasa éltal oly dagcsopor-
tozat, hogy az egész keresztcsonttdj, s ennek kozvetlen szom-
szédsiga lebenyezett, elég tomott Gsszedllasd, tobb helyen
feliletén kifekélyesed6 daggal fedve volt. Az egész észleleti id6
alatt a koztakard valtozasai az el6bb leirt keretben forogtak,
s csak az utolsd idOben ugy latszott, hogy ‘az ép bOrrészlet min-
dig kisebb és kisebb korlatok kozé szorittatott, elannyira, hogy
majdnem az egész koztakar6 veresen elszintelenedve és beszirddve
volt. A besziir6dott helyeken azutin a him nagyobb lemezekben
levalt, vagy a felilet nedvez6 volt, s ilyenkor ezen nedv be-
szaraddsa folytin sargasbarna porkokkel fedetett. E valtozasok,
valamint a keresztcsonttdj, mindkét térdalj és jobboldali hdnalj-
arokban iilé elfekélyesed6 dagok miatt a beteg helyzete igen
kellemetlenné valt, mert az emlitett valtozasok kovetkeztében
mindig kénytelenitett az Agyat ésa szobat brizni, sa végtagok szog-
let alatt hajlitott allapotban voltak. Ugyancsak az utébbi id6ben
a beteg tengéleti rendszerében is viltozas lépett fel, az étvagy
csokkent, s késébb bo és meglehetGsen makacs hasmenések léptek
fel, majd lazas allapot is parosilt a megbetegedéshez. Kell§ keze-
lés utan javilt a beteg dllapota, de ez nem volt tartds.

3 A gyégykezelés csakis palliative lchet. A belsd szerek
altalaiban semminem{i behatissal nem birnak a kérdéses banta-
lomra. Arsen, iodkali, higanykészitmények, izzaszté szerek, speci-
fikus dsvanyfiirdok semmi eredményt sem nyujtanak, s igy bel-
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sbleg egyediill mint zsongité szer a solutio arsenicalis adatott. A
kifekélyesedett feliiletekre. pedig carbol-kotések alkalmazandok a
sebészet rendes szabalyai szerint. Késébb Vidal tandr, ismerve a
pyrogallussavnak azon hatasat, miszerint az véredénydis udjkép-
letekre ‘alkalmazva, ezeket szétroncsolja anélkiil, hogy az ép bort
megtamadna. Betegiinknél is alkalmazta a pyrogallussavat 109,
kendes alakjaban (ac. pyrogallici 10.0, unguenti simplicis 100°0).
Az applicatio azon madon torténik, mint ezt a lupus szétroncso-
lasa cz€ljabdl szokéds tenni, t. i. a kenbes késhat-vastagsagnyira
vaszonra felkenetik, a szétroncsolandd részre alkalmaztatik és
flannel-darab segitségével lekottetik. Ez igy torténik korilbeliil
hirom napon at, naponkint ijolag alkalmazott kendescsel ; ekkor
azutan kozonséges zsiradékkal (unguentnm simpl.) boritjuk az el-
porkasitett feliiletet, mignem a porkok levalnak. Ezen procedura
mindaddig ismétlends, mig az ujképlet szét nem roncsoltatott.
Azonban ovatossig sziikséges e kezelési modnal, s tenyérnyi felii-
letnél nagyobbra soha se alkalmazzuk a kenlcesot.

Ezen, most leirt méd alkalmazhaté agy az ép, mint a mar
kifekélyesed6 gbezokra is. A gybdgykezelésnek f6czélja a dagok,
killondsen pedig a fekélyesedések folytani nagy genyveszteséget
megakadalyozni. Ezen czélt elérhetjik méis dton is, 4. m. ollg,
kés, vagy éles kanallal eltavolitds &ltal, midén a bdségesen
vérz6 feliiletet ferrum sesquichloratum oldatiba martott tépéssel,
tiizes vassal, vagy kisebb gé6czoknil légenysavas ezisttel trac-
taljuk. Egyaltaliban nem sziikséges. s nem is elég egy gyogy-
méd  alkalmazasiara  szoritkozni, kilonben a nagyobb szamban
jelenlevd dagok tgyis kényszeritenek benniinket a legkiilonba-
z6bb mdcdokhoz nyulni.

A viszketés csokkentéséte igen j6 baszonnal alkalmazhatd
a katrany, esukamajolaj, kdzonséges olajjal vagy kenGescsel keverve,
az 4. n. unguent. Wilkinsonii sulfuratum alakjaban. A nedvez6
felilletekre az izzagnal alkalmazando szerek. Ha ily kezelés mel-
lett a beteg taplilkozisi viszonyait is folytonosan szem el6tt
tartjuk, akkor, igy hiszem, nem lesz lehetlen, hogy ezen, eddig-
elé rosz korjoslati bantalomnal jobb eredményt fel ne mutas-
sunk.

Az egyes dagok kdrbonez- és koérszovettana az eddigi ész-
leletek szerint a kovetkezOkben foglalhato Ossze. Macroscopice
a dagok atmetszete finoman szemcsézett, sziirke vagy sziirkésve-
res, véredénydis, s néha itt-ott kisebb-nagyobb vérdmlenyekkel
jellatott; Osszeallasa az igen tomott és lagy kozott ingadozik.
Metszlapjan vakarasra hig. tejszerli nedvet nyujt, mely nedy gér-
csé alatt nagyobbrészt savoban uszo, hartya nélkili, egy vagy
tobb maggal ellatott gombolyli, a fehér vértestecsekhez hasonld
sejtekbdl all.

Szovettanilag a dagok el6szor Ranvier dlal vizsgaltattak,
késébb Malassez, Debove, Vidal és- Demange altal Francziaor-
szagban, ezek utan pedig Tanturri V.?) és Tomasso de Amicis?)
Olaszorszdgban, mint vizsgilék hasonld, megegyezd eredményre
jutottak, t. i. azt talaltak, miszerint a kérdésben forgé dag hete-
rotop képz6dmény a bbrben, melynek szoveti szerkezete tikéle-
tesen hasonlé a nyirkmirigyek szoveti szerkezetéhez, tehat ade-
noid szdvet. Az egyes metszetek Ranvier szerint a kévetkezd
képet nyujtjak : A szemolestest megszélesbedett, meghosszabbodott,
s az irhat alkotd részek vagy szétfeszitvék, vagy helyettesitvék
| finom, reczeszerli kotszévet altal, melynek hézagai a fehér
vértestecsekhez hasonld sejtekkel kitaltvék. Ugyanezen képzGdmény
jelenléte okozza a szemdlcstestek megszélesbedését és hosszabbo-
dasat. Az \ijképz8dmény tovabbi szimos kitagilt véredénytdl at,
meg at sz6tt. Tomasso de Amicis lelete szeriot az adenoid szé-
vet még az izomzatban és a hajszovetben is volt, tovabba az iit-
erek falzata megvastagodott. '

Minthogy pedig ezen kép hasonlit a tiltengett nyirkmirigy
képéhez, ugy a franczia blrgydgyaszok és a két olasz észlel
is, tekintet nélkiil a koérlefolyasra, tisztdn szovettani alapon azt
lymphadenoma cutaneum (Bazin), dermato-lymphadenoma (Besnier,
Tomasso de Amicis), vagy lymphadenoma cutaneum universale
(Vidal) néven nevezik.

1) II Morgagni, a mycosis fungoides hirom esete. 1877. — Tanturri
V. a Vierteljahresschrift f. Dermat. und Syphilis. 1878. 456, lapon.

?) Contribuzione clinica et anatomo-pathologica allo studio del der-
mo-linfo-adenoma. ect. Napoli. 1882. Tomasso de Amicis.
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Kobner?), kinek szintén alkalma volt ily esetet észlelni, |
kovetkezd goresOvi leletet adott: apro sejtii infiltratio és szemdles- |
test irha és irha alatti kotszovetben, mely szamos, kicsiny, gom- |
bolyl, tojasdad vagy orséalaki sejt altal képeztetik. \

Utana legbehatdbban foglalkozott e targygyal Geber?) tanar
Kolozsvarrél, kinek alkalma volt Hebra kérodajan Bécsben ily l
esetet észlelni, s a gdresovi lelet leirdsanal kiemeli mint fontos
korilményt, miszerint a lobos proliferatién alapulé bantalomnal
az ujonnan Képzddott és kivandorolt elemek ¢s a rostos kotszo-
vet kozott atmeneti alakok léteznek, vagyis a dag f6tomegét ké-
pezé sejtek szervesedési képességgel birnak, s kotszovetté atalakal-
nak, mint ezt, bar nem ily nyiltan, Kobner is kifejté. Ezek utan
Geber tanar e bantalmat ,Entzindlich fungése Geschwulst der
Haut® néven nevezi, mig Kébner azt ,Beerschwammihnliche, mul-
tiple Papillar-Geschwulst der Haut* néven nevezte.

Majdnem hasonlé szdvettani képet ir le Heitzmann tr. Ame-
rikabol®), ki ily esetben a gdresovi vizsgalatot végezte, s 6 is ki-
emeli, miszerint az djonnan képz6ddtt clemek ¢és a rostos kot-
szovet kozOtt atmeneti alakok léteznek, mibdl azutin Heitzmann
nem lobos jképletre, hanem hisdagra, még pedig fibro-sarcoméra
kovetkeztetett. Egy évvel utobb Langenstreth tr.f) ugyancsak a
fennti esetrdl felvett bonezjegyz6konyvet kozli, melyben kimutatja,
miszerint a belsé szervekben sehol attéti g6cz nem volt, s ajanlja,
hogy egyelbre a kérdésben forgd dagnak ij név ne adassék.

Az altalam latott és vizsgalt szovettani képek tokéletesen
megfelelnek azon képnek, melyet Geber tanir fenntemlitett czik-
kében leirt, s nekem is volt alkalmam litni, miszerint magaban a
dagban tiszta rostos kotszoveti kétegek vannak, s ¢ leletre még
az é€pen jelenlevd Vidal tanar figyelmét fel is hivtam,

A mint az eddig felsoroltakbdl lathaté, mar a goresovi
eredmény is meglehetGsen eliéréleg fogatott fel az egyes észle-
16k altal, anpal nagyobb azutin a vizsgaldk nézeteltérése a dag
jellemzése és osztalyozasa felett; mert mig Alibert e bantalmat a
bujakéros megbetegedésekhez sorozta, addig az ijabb franczia
iskola, Gillot®) és Demange ®) a lympathikus diathesishez mig Bazin”
a diathese lymphadenique-hez osztotta be; de abban a franczia
bérgybdgyaszok megegyeznek, miszerint a kérdéses bantalom bér-
megbetegedéssel Gsszefiiggh alkati bantalom, s Kobner, kiilondsen
pedig Geber, kimutatva a dagnak lobos dton létrejGttét, timasz-
kodva tovibba dgy a korlefolyasra mint a bonczleletre, a meg-
betegedést tisztan bérbantalomnak ¢és pedig helybeli bantalom-
nak tekintik. A folyamat szerintiik az irha kétszovetének lobos
proliferatiojan alapszik és a sarjdagokhoz sorozandd. Kdbner e
nézetét a kovetkezOkkel tamogatja: a bantalom helybeli, mert
orokdsodés és contagium nélkiil lép fel; boncztanilag az a subacut
vérbbségen ¢és a felsd irharétegek besziirddésén -alapszik, minek
kovetkeztében a szemodlcstestek meghosszabbodnak és szélesbed-
nek. Geber kiemeli, miszerint az egyes dagok sejtdassaga és
sejtkozti anyagban szegénysége sarcoma mellett szélna, de tekin-
tetbe véve a gombolyli scjtek tovabb fejl6dését orséalakiva és
végtére kotszovetté, mi a sarcomanal tadvalevéleg, nem forddl elb;
tekintve, hogy a sarcoménak ily el6futdoja még nem ismeretes ;
ha még megengedhetnok is, hogy folytonos inger kovetkezté-
ben az eredeti dagok sarcomava 4talakilnak, akkor is igen
kiilonts, hogy a husdag csak a kdztakaron fordiljon el6 és a
belsd szervekben attéti gocz ne létezzék.

A franczia boOrgyégyiszok azon nézete ellen, miszerint a
mycosis az altalanos szervezet megbetegedése, felhozza Geber
tanir azon korodai tényt. miszerint a betegek hosszi ideig egész
jol  érzik magukat. Végtére mindezeknek tekintetbe vétele
utdn azon kovetkeztetést vonja, miszerint a bantalom a bér pro-

1 Uber beerschwammihnliche multiple Papillar-Geschwiilste der
Haut, Klin. und exper, Mitth. aus d. Dermat. u. Syphil. Erlangen. 1864.
Kobner. ; .
%) ,Uber eine entziindlich fungose Geschwulst der Haut.“ Deutches
Arch. f. klin. Medicin: 1878. XXI. kot. Pr. Ed. Geber,

: %) Viertelj, f. Derm. u. Syph. 1879. 393: 1. Dithring Louis ,Ein
Fall von entziindlichen beerschwammihnlichen Neugebilde der Haut ¢

*) U. e. Viertelj. 1882. évfolyam. 585 lap.

5) Gillot. Thése inangurale. 1860, 41 lap.

%) Demange. Annales d. dermat et d. syphil, V. Paris, 1873—74.
Du mycosis fungoide ou lymphadéni catanée, pag. 121—32,
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liferatiojan alapszik, mely kéros termény a bér lobos eredetii gom-
baszerli dagjanak jelzendd és a rhinoscleroma (Hebra), dermati-
tis papillomatosaval (Kaposi) egy csoportot képezve, a sarjdagok-
hoz (Virchow) sorozandd.

Azon vizsgalok, kiknek ez id6 ota alkalmuk volt a koz-
takaro ezen megbetegedését észlelni, mégis részben eltéré nézet-
tel vannak, igy pl. Heitzmann (Amerika), tamaszkodva a goresovi
leletre, azt a fibrosarcomakhoz sorozza; Kaposi?) a bér roszin-
dulata hasdagjahoz. Masok, mint Neumann®) a ,framboesia® feje-
zetben emliti a ,mycosis® eseteit, anélkil, hogy azokra vagy
Geber esetére észrevételt tett volna.

Szerény nézetem szerint, Geber tanar felfogasa leginkabb
megfelel a folyamatnak, mert az mégis hallatlan és a sarcoma
fogalmaval meg nem egyez0, hogy az egész koztakard afficidlva
legyen, anélkiil hogy a bels) szervekben attéti gocz létezzék. Azon
esetekben, melyeket igen tisztelt tanirom és fonokom, Kaposi
észlelt, s melyeket & sarcoma név alatt leirt, megfelelnek a his-
dagnak, mert ¢z esctekben mindig volt a belsé szervekben at-
teti gocz észlelhetd. A lympbadenoma cutaneum elnevezés, mint
ez, az ujabb franczia iskola altal alkalmaztatik, mint Geber is
helyesen megjegyezte, nemcsak hogy nem felel meg a folyamat-
nak, hanem tévedéshez is vezethet, mert konyen lenkdamiara, vagy
lymphomara gondolhatnank, tehit oly folyamatokkal torténhet-
nék Osszetévesztés, melyek tavolrdl sem hozhatok Gsszekottetésbe
azon folyamattal, melyrél esetiinkben szo van. Ezek utin a
Geber tanar altal alkalmazott clnevezés legjobban felel meg a
czélnak mindaddig, mig ujabb tanulmanyozas uatjain nem joviink
azon helyzetbe, ezen ritka és kiilonds bantalomrdl biztosabbat
allitani.

Legtobb eset Francziaorszagban fordalt el§, utina Olasz-
orszag, Németorszag €s Amerikaban. Bécsben csak egy eset észlel-
tetett, melyet Geber tandr kozolt. Ezekbdl kovetkeztetve, azt
mondhatjuk, miszerint e bantalom ritkin ugyan, de mindeniitt
eléfordilhat, s nincs egyes tajakkoz ¢és vidékekhez kotve.

Mihalkovics Géza ny. r. tanar II. boncztani inté-
zetébdl. '

2 El6leges kozlemény.

A gerinczagyr rosthkolegek vissonya asz egytittérzo-hatdar-
koteghes. : e

Onopr D. A. tr. a II. boncztani tanszéknél 1-s6 segédtdl.

A gerinczagyi rostkGtegeknek az egyiittérzé idegrendszer
hatarkétegébez vald viszonyardl ismereteink nagyon hianyosak.
A Valentin®) altal felallitott szabaly, mely szerint a szovetkezl
agak (rami communicantes) rostjai a hatirkotegbe distalis irany-
ban térnek be, tGbb egyiittérzd diczon athatolnak, s azutan téle

mint kornyi agak elvalnak, Voldmannt) és Bidder valamint Killi-

ker®) vizsgalatai folytan tarthatlannd valt. Az el6bbiek békénil,
az utobbi emlds allatnal mutattak ki, hogy mindegyik szévetkez6
ag a hatarkdtegben egy fel és leszallé rostkdtegre hasad. Tud-
tommal erre vonatkozélag Koéllikeré az utolsd irodalmi adat;
azota ezen fontos alakviszonyok tiizetes vizsgéalat ala nem vétet-
tek. Addig is, mig a gerinczagyi rostkétegek topographikus le-
futasira vonatkozé vizsgalataimat befejezem, eddigi vizsgalataim
eredményeit, melyek a szovetkez6 agak alakviszonyaiban némi
rendszerességet mutatnak, elbleges kozlemény alakjaban rdviden
dsszefoglalom.

Vizsgalataim targya az ember, 16 és kutya volt. Vizsgilati
eljarasaim kozil fOleg a sdsavas pepsinnel valo emésztd eljaras
szolgaltatott legtobb eredményt. A folyadékot ismert mddon le-
6lt kutya vagy elhullott 16 gyomor-nyakhartyajainak 29),-os s6-

') Kaposi. Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 1880.

?) Neumann. Lehrbuch der Hautkrankheiten. V. Auflage. 1880.

% Henle, Nervenlehre. 1871. — %) Miiller’s Archiv. 1838. Ueber

die Faserung des Riickenmarkes u. des sympathischen Nerven in rana
esculenta. — %) Kolliker. Gewebelehre 1867.
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savval valo kezelése utdn nyertem, s a ledlt allatbol frissen, vagy
az elhultbdl az elbullis utdn egy draval kikészitett egyiittérzo
hatirkoteget szOvetkez8 agaival egyiitt 389%-nyi melegnek kitéve
2%,—3 ordig kolté kemenczében emésztésnek vetettem ala. Az
emésztett sympathikus kotszovete enyvszerid barna anyagga lazilt,
melyet a teljesen ép idegkategektd] tlikkel és csipékkel a lehetd
legkdnyebb mdédon tavolithattam el, vagy annak eltavolitisa nél-
kil is igen jol tanulmanyozhattam a sargds-szirkés alapon kiva-
léan felting fehér idegkdtegeket. Masik eljarisom a kovetkezs
volt: A friss anyagot a cerebrospinalis rostok feltiintetése czél-
jabol hig (Y5 %0) felosmiumsavban megfestettem, s azutin rovid
ideig hol a tomény alchlorossavas natrium, hol az emésztd folya-
dék behatasinak vetettem al4. Mindezen eljarasoknal sajnosan
arrd] kellett moggy626dnom, hogy az emberi hullibdl vett anyag
hasznavehetetlen volt, minek okat az egyaltaian rendelkezé-
siinkre bocsathaté anyag 2—3 napos voltaban véljiikk. Legtobb
szolgalatot tett a 16 sympathikusa, melyet az elhullds utin mar
egy oraval nyerhettem, s melynek’ erésebb idegkotegei alkalmasak
hosszabb palyan valo elkiilonitésre, kovetésre. Ezen vizsgilati
eljarisok alkalmazisival a kdovetkez6 eredményre jutottam :

Lonal a gerinczagytél jove és a fehér szovetkezo agak
utjan az egyittérzG-hatarkotegbe 1ép6 cerebrospinalis rostkotegek
két egymastdl nagyon is eliitdé részletre oszlanak, melyek lefuta-
sanak irinya a hatarkéteg bizonyos részén kilonbozs. A 6-ik,
7-ik mellkasi egyiittérzé-dicztél kezdve, a fehér szovetkezd agak
rostjainak legnagyobb része a hatarkotegben felfelé, mig kicsiny része
lefelé szallt. Ezen viszony a_fels6 6—7 szovetkezd agra all fenn.
A tobbi mellkasi és agyéki szovetkezd agak rostjainak legnagyobb
resze a hatarkaotegben lefelé, kicsiny része felfelé szall, A nagyobb-
szami rostkotegek lefutdsa iranyinak megfelelben a szirke és
fehér szovetkez6 Agak helyzeti viszonya is valtozik ; igy a 7-ik,
néha mar a 8-ik mellkasi egyittérzé-ducztol kezdve felfelé a
a fehér szovetkezd agak a szirkek felett, mig a 7-ik 8-ik mell-
kasi " dicztdl lefele a fehér szovetkez6 agak a sziirkék alatt ven-
nak elhelyezve.

Azon cerebrospinalis < rostkGtegek, melyek a 7-ik mellkasi
ducztél kezdve, a hatarkotegben leszallnak, a mellkasi részt ille-
téleg a nagy ¢és kicsiny zsigerideg (n. splanchnicus maj. et minor)
alakjaban a zsigeredényekhez, az agyéki részt illet6leg nehany
aggal a hasi aortihoz mennek. A nagy zsigerideg macroscopikus
megtekintésnél az egyiittérzd-hatarkGteg mellkasi részétbl a 15-
dik mellkasi dacz magassagaban valik el; fennt érintett eljara-
som alkalmazéisival sikeriilt eredé kotegeit kimutatnom. A leg-
magasabban eredd koteget a 8-ik mellkasi fehér szovetkezd agtdl
egész a hasiiregig kovettem, s ezen koteghez a 8 és g-dik mell-
diczot Osszekotd (egyiittérzo- és keskeny velGs-hiivelylyel ellatott
rostokbdl allo) eresztékbsl 3 finomabb koteg csatlakozik, vala-
mint a g-ik fehér szovetkezé ag egyik leszilld kotege. A 10,
11, 12, 13 és 14-ik fehér szovetkezd 4ag rostjainak nagyobb
szama — egymassal helylyel-kozel anastomosisba lépve — egész
arekeszig kovethetl, A 10-, 11-, 13-, 14 ¢és 15-ik mellkasi diczokat
dsszekOld ereszték, kivalt az utobbiaké bdven bocesatanak rostokat
a nagy zsigeridegh=z. Az alsobb mellkasi fehér szOvetkezd agak
tabbszér egész tomegiikben csatlakoznak a nagy zsigerideghez.
A sziirke szovetkezd agak a megfeleld nagy cgyiittérz(i-d(lczcz;l
fiiggnek Ossze, ' helyenkint egy-egy erfsitd agat nyernek mindig
a felettiilk fekvo duczeresztékb6l, s néha kimutathaté az Osszefiig-
gés cgy fenntebbi fehér szovetkez8 és egy alabbi sziirke szovet-
kez8 ag kozott. A sziirke szovetkezd agak pélydjaban tobbstor
diczok vannak befektetve, s a fehér szovetkezé Agakra néave,

még meg kell jegyeznem, hogy egy-két aggal az egyiittérzo-
duczokkal is Osszefiiggnek,

Ha a szovetkez8 agakat a gerinczagy felé kovetjik, gy
azoknak a gerinczagyideg mells8 4dga el6tt torténd egyesilésére
akadunk ; az egyesiilés elbtt a sziirke szovetkezd ag egy-két agat
bocsat, mig az egyesiilés utin egy idegfonal a mells6 ag kornyi részé-
hez csatlakozik, a nagyobb rész pedig, néha 3-—4 aggal, a csigolya-
kozti dicz distalis része elott fekvd mellsé  gyokérkotegekkel
fiigg Ossze. Ezen agakat tovabb kovetni nem sikerilt ; az Gssze-
fiiggS hely egyszersmind mells6 és hatsé gyokérrostoknak egye-
siilési helye, dgy hogy a rostok lefutasi iranya a legkilonbo-
zG6bb lehet, de boncztani uton ki nem mutathato.

E helyen roviden felemlitem azon észleleteimet, melyek a
csigolyakozti dicz distalis része alatt a mells6 és hatsé gyokerek
viszonyara vonatkoznak. A csigolyadicz distalis része alatt
levd, kicsiny teriiletre szoritkoz6 gerinczagyi idegtdrzson, mint
a mellsé és hatso gyokérrostok elosztédasanak helyén, kovetkezd
alakviszonyokrol gy6z6dtem meg. Vannak rostkotegek, melyek a
dicz distalis része alatt, mintegy egy cm-nyi terileten, ugy a
mellsé, mint a hadtso gydkerek részérdl Gsszekottetés nélkil men-
nek it a gerinczagyi ideg megfeleld mells6 és hatulsé agaba. A
mells6 és hatsd gyokérrostok egyesiilése két médon megy végbe ;
vagy feliiletesen, igy néha 3—4 koteg, a mellsé gyokerek részé-
rél 4thidalva a csigolyadiczbol kiléps agakat, a gerinczagy-ideg
hitulsé 4dgahoz csatlakozik, vagy mélyen az idegtorzsben lépnek
Osszekottetésbe a mells6 gydkérrostok tdgy a mells§, mint a
hitsé 4dghoz mend hatsé gyokérrostokkal. Tébbszor a diczbdl
kilépd idegig mint kozds térzs szerepel, s egyik a mellsé dghoz
siet, hol csakhamar OsszekotGdik mellsé gyokérrostokkal, a masik
pedig a hatsé ag képezéséhez jaral. Ezen kis téren, hol a gyo-
kérrostok, valamint az egyiittérz8 szovetkez6 agak ilyen kilon-
bozé alakviszonyokat tlintetnek fel, ott a rostlefutas a legkiilon-
bozébb  lehet, s annak kimutatasira a fenntjelzett eljarisok sem
latszanak alkalmasoknak, miért is ezen utdbbi pontra nézve vizs-
galataimat mas irdnyban terjesztettem ki,

Budapest, 1882. december 15.

KONYVISMERTETES.
Traité d'anatomie pathologique, par E. Lancercaux. Tome
deuxieme. Anatomie pathologique spéciale, an.pathologipue
des systemes, systeme lymphatique et systeme sanguin. Parts.
Adrien Delahaye 1879—81. Nagy 8-7él, 1014 1., a széveg kozé
nyomolt 179 dbraval.

Lancereaux kérboncztana oly széles alapon mozog, hogy
befejeztekor e szakban legterjedelmesebb munka lesz ; azonban
nemcsak ez, hanem eredetisége és behatd részletessége altal is
kival6 figyelmet érdemel. A szerz8 ugyanis a fejlédéstani dsme-
reteknek kovetkezetes felhasznalasaval iparkodik a boncztani ada-
tokat oly mddon csoportositani, hogy ezek lehetlleg szerves egé-
szet képezzenek, s igy tudominyos alakban egyesittessenek.

A szerz6 mar az elsé katetben, mely 1875—77-ben (338
lap, 267 fametszetli 4braval) latott napvildgot, a fejlédéstani
blastoderma lemezeibdl kiinddlva, fejtegette a boncztani valtoza-
sokat, s ezen irany a masodik kotetben is megtalalhato. Ebben
a blastoderma ko6zépsh lemezébél fejl6dott szovet- és szervrend-
szerek koziil azokkal talalkozunk, melyek a nyirk- és a vérkerin-
gési rendszert illetik. E kotet els6 konyve a nyikrendszerrel fog-
lalkozik, s itt van a laza és kozbensd kotszovet, itt vannak a
savoshartyik (nyikerszények, inhiivelyek, szivburok, mellhartya,
hashirtya és a lagy agyburkok) bantalmai, melyek egyiittvéve
a rekeszes nyirkrendszer kérébe tartoznak ; ezutan pedig a nyirk-
edények ¢és a nyirkmirigyek bantalmai kovetkeznek, melyek kozott
a 1ép, kedeszmirigy és a mandolik is helyet talalnak. A masodik
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konyvet a vérrendszer foglalja el, melyben sz6 van a vérrdl,
szivrol, literekrol és viszerekrdl, A kiilonboz6 bantalmak kozote talal-
juk a képz6dési hibakat, a gyuladdsokat, ajképzbdéseket, elfajulasu-
kat (hypoplasiak), tilképz8déseket, keringési zavarokat és élésdieket.

E korboncztant mindenhol a tapasztalatok gazdagsaga, felet-
tébb nagy olvasottsig és az itélésben tagas latkor jellemzi. Ajanl-
juk pedig azt olvasisul mindazoknak, kik az egyes orvosi tanok
mai szinvonaldn, a kiilonboz6 europai nemzetek elsGségi igényeit
szeretik mérlegelni, s azok meggydzGdhetnek afeldl, hogy Bichat
és Cruveilhier honfiai kozott Lancereaux mindenesetre azok kozé
tartozik, ki jelen miivével oly helyet foglal el, melynél elébbre
mis nemzetbeli tudésok nem allanak.

Hitra vannak még a mozgas-szervek, tovabba a kiilonboz6
késziilékek bantalmai. Az utébbiak (a mirigyek, az agy) a blasto-
derma kozépsé lemezén kiviil még a bels6, vagy a kiils6 lemez-
bél is képzddnek, s épen ezért megbetegedéseik sokkal szamo-
sabbak és valtozatosabbak szoktak lenni. —g.

LAPSZEMLE.
N—1 Egy Uj sebészi t és varrat,

Sok évi hasznalat alatt de Bey alland6 beflizéssel bird tiit
talalt megfelelének, mely kozonséges sebészi tithdz hasonlit,
s egy-egy nyilassal van ellitva hegyén és alsé végén. Ezen tii-
alak ép gy hasznilhaté mint mas tli, deacomplikaltabb alakit,
mely kériilbeliill 6—8 cm. hosszi, nem haszndlhatni ; mert tobbé-
kevésbé gombolyl, s meghajtott fémnyele (mely eldl egy kevéssé
széles és lyukkal biré hegybe végzidik ésa masik vége felé mind-
inkabb vastagodik, 2—3 mm-nyire) kortealakiva domborodik
ki; a tlinek fogdja kipalakilag és ferdén van Aatfirva, gy
hogy a csatorninak mellsé hegyes vége atlnek homori oldalin
nyilik. Ezen tliformédk befiizésénél, melyeknek hajlasa és nagy-
saga valtozé: a korilbelil 50 cm. hosszi fonalat el@szor vagy
az alsé likon, vagy pedig a kipalakd csatornan, azutan a tii
hegyén levé likon keresztil a homord oldalrél a dombordra
vezetjik, s a mells6 végén koriilbelil 5—10 cm-re kiinnhagy-
juk. A varrasnal a tli fogantydjat a hiivelyk- és a mutatdujjkozé
fogjuk, s hegyét a sebszéleken Atszirjuk addig, mig a mells6 lik
ki nem ér, s az als6 végén levd fonal végét kotdnek hizzuk ki,
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Ezutdn a th hegyét a szircsatorndbdl a beflizott fonalon vissza,
ki és a seb szélét8l mintegy 12 cm-nyire elhizzuk. A fonalnak
egyik szabad végét, melyet a beszirisi hely és a tli hegyén
levé liknak koriilbelil kozepén 6 cm-nyire levigtunk, a seben
harantil, a kiszdirds -oldalian levs fonilkacson keresztil hizzuk
és a fonalat ellenkezd iranyban kifelé vezetjiik. Rkkor a sebszé-
lek egymashoz fekszenek, s a folyton beflizott tivel tobb ily
oltéssel a sebszéleket tokéletesen egyesitjiik. Hogy a fonalakat
késGbb eltavolithassuk, a szabad fonal végét a kiszirds oldalin
kozel a csoméhoz elvigjuk és kihizzuk, Ezen, a szerz6 Aaltal
kiillonosen bélsebeknél ajanlott varrat tovabbi modosulatait illet-
leg az eredeti miire utalunk, melyhez t6bb rajz van mellékelve.

(Aachen. 1882).

—th. A fiil véredénytdgitd idegeirdl.

A nagy filideg atmetszése és kozponti végének izgatasara,
mint tobb kisérletez6 allitja, a megfelel6 oldali filben, vissza-
hajlas utjan, nagyfoki vérbbség jon létre. Dastre és Morat ki-
mutatni igyekeztek azon ideg-palyikat, melyeken az ingeriilet a
filhoz eljuthat; vizsgalataikban talaltak, hogy az atterjedés a
fil véredénytagité idegein at jon létre a gerinczvel§, valamint a
nagy egylittérz6-ideg kozvetitésével. A fill véredénytagito idegei
ugyanis a gerinczvel6b6l a 8-ik nyaki idegpar és a két elsé hati
idegparral 1ép ki, s innét a nagy egyiittérz6 idegbe jut, A gerincz-
agybeli lefutas feltiintetésére és kitudasara kovetkezd kisérletet
tettck. Nyulnal a gerinczagy nyaki részletét felében dtmetszették,
s az atmetszés ne torténjék feljebb a 3-ik és ne lejebb a 7-ik
nyaki idegparnal. Az atmetszésre a fejen és f6leg a megfelel6 oldali
fillben nagyfoku vérbslség lépett fel. A vérbdség csakhamar miilt,
mibdl kovetkeztették kisérletez6k, hogy ingeriileti, s nem
hiidéses allapot kifolyasa volt az. A mint a filben a vérkeringés
rendessé valt, a nagy fiilideget mindkét oldalt atmetszették, s az at-
metszett gerinczvelonek megfelelé oldalon levének kozponti végét iz-
gattak. Az ép oldali fiilon a visszahajlasi vérbdség 1étrejon, mig az
atmetszett gerinczagyfélnek megfelel6nél nem. A kisérlet kimu-
tatta, hogy a gerinczagynak Aatmetszése a 2-ik és 8-ik nyaki
idegpar kozott megsemmisiti a fiillnek reflectorikus dton létrejove
vérb8ségét. (Gaz. hebd. de med. et de chir. 1882. Nr. 47.)

TARCZA

Jelentés az orszagos kozegészségi tanacsnak 1882.
évi miikodésérol,

Az orszagos koOzegészségi tanics a lefolyt évben 24 ren-
des, 2 rendkiviili és 8 bizottsagi iilést tartott.

Ezekben 211 iigy targyaltatott, s a tandest6l kikért véle-
mények, illétleg javaslatok megallapittattak.

A nagyméltésagi beliigy-ministerium 56, a kir. torvényszé-
kek és jarasbirdsigok pedig 155 esetben vették igénybe a tanics
wvéleményeit, illetbleg felilvéleményeit.

Az 1872-dik évben kiadott magyar gyogyszerkonyv életbe
léptetése Ota szamos uj gydgy- és kotszer fedeztetvén fel, ezek
készitésének és beszerzésének szabalyozasira a tanics fiiggeléket

szerkesztett a magyar gyogyszerkonyvhoz — additamentum ad
pharmacopoeam hungaricam, — mely feligyelete alatt sajté ala
boesattatott.

A gyogyszer-arszabvanynak revisidja sziikségesnek mutat-
kozvén, a tanacs felterjesztette azon alapelveket, melyeket az
arszabvany jbol kidolgozasinal sziikségeseknek és kovetenddk-
nek vél, egyszersmind allandé bizottsigot kiildott ki hirom évi
idétartamra, mely az arszabdlyra nézve idGnkint netaldn sziiksé-
gessé valo valtotatisokat észkozolje.

A Ho6d-Mez6-Vasarhelyen feldllitandé korhdz czéljara kisze-
melt épiilet egészségiigyi tekintetben feliilvizsgalatot igényelvén,
a vizsgilat teljesitésére a tanics kebelébdl Fodor Jozsef, tana-
¢sos a helyszinére kildetett, s el6adisa alapjin a nagym. bel-
tgy-ministerium altal a kikért vélemény megadatott.

Az erdélyi részekben nagy mérvben uralgott hiolyagos him-
16-jarvany alkalmabol felterjesztést intézett a tanics arra nézve,
hogy annak tiizetes megvizsgilisara, s a térvényszabta Gvrend-
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szabélyok ellen6rzésére szakérté biztos kildessék ki Geber, ko-
lozsvari tanar személyében. A tanacs e javaslata elfogadtatvin,
a nevezett tanar kikiildetett.

A budapesti orvosok tobbségének kérvénye, melyben az
egyleti orvosi igy szabalyozasat kérik, behatdlag targyaltatvan,
a tanacs felterjesztést intézett a nmélt. beligy-ministeriumhoz,
melyben gy a segélyz0 egyletek, mint az egyleti orvosok mél-
tinyos kovetelményeinek megfeleld intézkedéseket hozott javas-
latba.

Ezeken kivill véleményt adott a tanics a hozza intézett
szabadalmi ¢és engedélyezési ligyekben gy, mint az orszagos
gydgyintézetekben és tébolydakban betoltendd allomasokra nézve.

A kir. torvényszékek ¢és jarasbirésagok altal kikért 155
feliilvélemény el6adasa és megallapitasa faradozast és id6t vevén
igénybe, s azok szama évedl évre szaporodvan, felterjesztés intéz-
tetett a nagym. beligyministeriumhoz, melyben ezen, eddig dijta-
lanul kiszolgaltatott munkanak méltanyos dijazasa kéretik.

A nagymélt. ministerium 37586. sz. leirataban értesitette a
taniacsot, hogy a tanics rendes tagjai mikddési idejik alatt fel
vannak jogositva az ,egészségligyi tanacsos® czim hasznalatira.

Po6r Imre tanar allomasardl lekdszonvén, lekdszonése el-
fogadtatott, s belyébe Kézmarszky Tivadar tanidcsossi, az igy
megiresedett rendkiviili tagsagra pedig Aantal Géza tr. kinevez-
tetett. Az 1876. XIV. tczk. 172. §. értelmében a tanics harma-
danak kisorsolasa a december 14-diki tlésben megejtetvén,

Békai! Janos | Than Karoly
Kézmérszky Tivadar | Wagner Janos
kisorsoltattak, s miutan errél a nagym. belligyministerium érte-

sittetett, a kisorsoltak Gjbdl kineveztettek.

Ugyanazon tdrvény értelmében a tanics december 28-an

et Mt
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tartott - ulésében a kovetkezG hat évre megvalasztotta jegyzGjét
Csatary Lajos tudor személyében, s harmat kijelslt az elnoki
tisztség betoltésére, nevezetesen I, helyen: Lumniczer Sandort, I1.
helyen f Koranyi Frigyest, IIL helyen pedig: Than Karolyt.
Kelt Budapesten, 1882. december 31-én.
Csatary Lajos tr.,
egészsegigyi tanacsos és jegyzl.

A budapesti kir. orvosegylet 1883. januar 13-iki
tartott I, rendes iilése.

Elnok : Réczey L. tr., késdbb: Balogh K. tnr. Jegyz6: Belky

Elnok bejelenti az orszigos magyar gazdasagi eg ylet at-
iratat, melyben a fGvarosban feldllitando tejszovetkezet és koz-
ponti tejcsarnok létesitése targyaban az egylet véleménye kére-
tik ki. Bizottsignak adatik ki.

— Schwimmer E. tr. a genuin bértuberculosis egy esetét
mutatja bc, 15 ¢éves fiinal. Két évvel ezel6tt kicsiny gomb
jelentkezett ‘az alajkon, melybdl fekély lett. Egyes ) gobok lép-
tek fel, nagyobbodtak és szétestek. Oltdsi kisérleteket végzett,
melyek eredményérol most még nem szolhat; goresivi vizsgalat-
nal Koch modszere szerint festett bacillusokat talalt.

— Antal G. tr. a jobboldali nagy szeméremajak elephan-
tiasisdnak * esetét mutatja be 37 éves nonél, ki mar 8 év Ota
fejlédik ;- jelenleg  emberfejnél nagyobb. Az  eset miitét targydt
fogja képezni.  °

— Dirner G.
dajabol.

L. Hyslerotomia 40 éves, sterilis ndnél, g év ota fennalld fi-
broma miatt, mely a bal bordaiv alaterjed, s g6bos, mozgathatd ;
a medenczebemenetet egészen clfoglalja, a medenczefalak szaba-
dok, kozyetleniil a méhnyakbd!l szélesen indal ki, s a méhkutasz
22 cm-nyire halad benne elore. Vérzéseket nem okoz, de a nd
taplalkozasar nagyban zavarja. A koldok f6lé terjedd hasmetszé-
sen at a daganat, . kigordittetve, a supravaginalis collum tajékan
lemetszetik, a csonk hdrom étage-ban sziicsvarratokkal egyesitte-
tetik, s azart, uterinak lekdttetnek kordloltés dltal. A lefolyasban
sziilkségessé valt beavatkozasok figyelemremélték. 24  oraval a
miitét utan ugyanis a hasiiregnek Gjbolmegnyitisa valt szikségesseé,
hirtelen, alig 4—06 ora alatt fejlddott septikus tinetek kovetkez-
tében, 409 laz, 140-es érverds, roppant meteorismus, nagy faj-
dalmak mellett. Megnyitasnal kitranyszeri vér Gmlott eld;
a hasiireg Kimosasa és a Douglas-iiron -at a hiively felé vald drai-
nezeése tortént. Fz alkalommal bélsériilés tortént, mit kiomld bél-

gazok jeleztek, késGbb pedig kitirild bélsar tett bizonyossa.

Mmdamellett a nd kiilondsen erds asszibor b nyujtisa altal e
pillanattol- fogva javilt, s 3-ad napra a h6mérséklet 37°5-re szallt
le. Egy honapon 4t bélsar iirilt kiahivelyen at, sahasseb nyi-
lasabol is; e mellett bd genyedés allott fenn. Egy napon a drain-
¢sO a hasirbe siilyedt, s. nem  wolt kihozhatd; azatin csak a
hiively felé vezetett bélsarat, felil pedig genyedett, mig a csonk-
nak legnagyobb részlete elgenyedett, mit a 37-ik napon a seb-
nyilason at a hasiregbdl kihozott, tenyérnyi terjedelmi, elbalt
szovetfoszlanyok  bizonyitottak, melyeken az alikotési catgut és
selyemfonalak lathatok. Ett6l fogva  gyorsabban hdld(l a -l)()-
gyulis, bar ezt a csonk mellett kcpzodolt exsudatumokkal jaro,
tobbszor ismétl6dé lazak zavartdk még. A hiively-draint is nem-
sokara egészen kihiztuk, mert bélirilés per anum kényen volt
létesithetd, A drain kivevésénél latszott, hogy felsé végével - bél-
irben fekhetett, még pedig — feltevésiink szerint — a végbél
egyik magasabb helyén, melyet a Douglas-troicarttal sérthettink.
Betegnél most alig kis alminyi méhesonk-maradviny van; a has-
seb nyildsa alig borsényi, de 6—7 cm. hosszu, s sziik csatornan at
a kils6 méhszajadékkal kozlekedik még. g

2, Ouwariolomia, 47 éves sterilis nénél g év Ota lassan fej-
16d6, de igen nagy terjedelm(i cysta miatt. A kiboesitott csoko-
lade-szin(i folyadék 18 liter volt. Az igen vastag fald, legfene-
kén extraperitonealisan a medenczeiirben szélesen elteriils t6mlS,
falainak tireges, vérben nagyon dis volta, s a belekkel, méhvel
valo széles Gsszendvései miatt csilapithatlan vérzés veszélye nél-

tr, két esetet mutat be, Tauffer tnr. k(')ro-

kiil nem volt kiirthat, miért alsé részleténgk bennhagyasaval a

hassebbe varratott, mialtal azonban — a falak rendkiviili vastag-

ezért

saginal fogva — igen tomeges, szabad teliiletli, redds, Gblos,
mély zsacskét képeztink, melylyel megkizdeni, gyors elhaldsat
akadalyozm és gyogyulisra birni, nem kis feladat volt. Hirom
hénap alatt ez mégis sikerilt, A nagy tomeget chlorzinkkel
kezelve, felilletén oly szarazan tarthattuk, hogy itt semmi bizos
szétesés. sem volt. A mumifikdlt részeket olloval naponkint levag-
tuk és udjra chlorzinkeztik a nedvezd feliiletet, addig, mig végre
sarjadzé rétegbe jutottunk. Ettdl fogva az ireget sarjadzas - dt-
jan telni engedtiik, s ma a has kozépvonalan egy djjnyi vas-
tag, 10 cm. mély, sarjak 4ltal bélelt csatorna nyilik a mélységbe,
mely rovid idén fog teljesen behegedni, s azért a beteg sajat
kérésére mar most korodankrol elbocséattatik. !
— Békai A. tr. bemutatott esetét, valamint Elischer Gy.
tr. emlékbeszédér elhunyt Spiegelberg tnr. felett kozolni fogjuk.

Uti levelek,

Kozli MiHALKOVICS GfzA tor.
I/}'abb vizsgdlall modszerek a goresivesésben.
(Vége).

A Calberla-féle anyag helyett legijabban hasznaljak a celloi-
dint, a l()gyapomak egy modositasit, mely egyéb czélokra a -
fényképészek szamara készil (kaphato Bcrlmben Chemische-Fabrik
vormals von E. Schéring. Fennstrasse), Magam is megprobaltam,
de oly jo eredményeket, mint a Calberla-féle anyaggal nem kap-
tam. Hasznalata a Calberla-féle anyagnil egyszeriibb, s gyorsab-
ban vezet czélhoz. A celloidin pléhskatulyakba zart négyszogletes''
tablakban forog a kereskedésben, s lehetbleg kevés absolut bor-
szesz- €s aether keverékében (ana) oldhatd. A borszeszben kemé-
nyitett tirgyak nagysiguk szerint 24—48 “éraig maradnak az”
emlitett oldatban, azutan papirskatulyikba dntetnek, dgy mint
azt fenntebb -a.Calberla-féle anyagoal emlitettik. A skatulya tar-
talmaval egyiitt 70% i borszeszbe tétetik; a hol az utébbi 24—¢48
ora mulva metszGképes szilardsagot kap. A megkeményedett dara-
bok azutan hig celloidinnal, parafa-, vagy fahengerek végére ra-
gasztandok, s djra 76%u borszeszbe teendék. Ugyanazon anyag
igen j6l hasznilhato finomabb corrosio-készitmények eldallitasara
is, a mindket Strassburgban lattam, melyeknek a kozonséges
modon elBallitottak felett azon elényiik van, hogy rugalmasak, azért
nem annyira torékenyek. Azonban csak kisebb készitmények el6-
allitAsara hasznalhatd, nagyobbak nem sikeriilnek.

Végiil emlitést teszek még a vaselin-rol. Ez szénhydrogen,
mely djabban a gydgyszerészetben kiézonséges zsir helyett hasz.
naltatik kendesok stb. elBallitasanal, mert meg nem avasodik.
Boncztani czélokra hasznalni lattam borszeszkészitményeket tar-
talmazd iivegedények fedelének letapasztasara, az liveges-ragasz
helyett, mely czélra azért j6, mert kevésbé piszkos vele a mani-
pulatio, s az iivegedény mindig konyen megnyithatd. A késdbb -
leirandé. microtom sinjeinek bekenésére is jo szolgalatokat tesz,
mert a sineket megtamado zsirsavakat nem fejleszt, s be nem
stirtidik, mint a kozonséges olaj.

zek utan attérek az Gjabb divati. eszkozokre, s itt elsd
sorban a microtomokrol kell megemlékeznem. Ha visszagondo-
lunk azon idOkre, a midén még szabad kézzel kellett faradsagos.
moédon a metszeteket elballitani, s szemiigyre vessziik, hogy mai
nap a microtomokkal mily kényen lehet tetszésszerinti vékony
metszteknek egész sorozatait elGallitani, gy szomordan jut
esziinkbe a kisérletezéssel eltoltott nagy idéveszteség., Az idonek
lehet6 kihasznalasa a goresovészetbe is dtment, s az eredményeket
az esetlegességektdl minél fiiggetlenebbé kell tenni, miért a sza-
badkézzeli munka helyébe a gép lépett, Azonban a goresovezés-
ben hibaznak azok, kik -a microtomok altal a kézbeli ligyesség
elsajatitasatdl  egészen felmentve hiszik magukat. Nem minden.
orvos vagy videéki boneznok lesz a helyzetben maganak micro-
tomot szerezhetni, vagy ha igen, gy oly -esetekben, a hol
heveny szovetekbdl csak nehiany metszésre van sziksége, nem
fogja a microtomot hasznalni ; azért nem  lehet eléggé inteni a
kezd6t, hogy a szabad kézbGl metszés begyakorlasit el ne
hanyagolja. A microtomnak nagy elényei vannak intézetekben,.
nevezetesen ha nagyobb. tirgyakrdl egyforma finomsagd metsze-
teket akarunk, el6allitani, vagy a metszeteknek egész sorozatara -
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van sziikség, mint ez kiilondsen fejlédéstani vizsgalatoknal el6-
fordul.

Mainap a microtomoknak egész seregével
részint fagyasztott, részint egyébkint keményitett
feldolgozasara, Ezen késziilékek két
vagy szankaszerlileg mozog a kés és a targy emelkedd
siklapon a kés elé tolatik, wvagy a kés korongalaku
siklapon szabad keézzel vezettetik, s a targy csavarkészilékek
segélyével a korongalaki siklap f6lé emelkedik. Az elsd fajta
microtomok Leyser-t6l Lipcsében, mig a masodik fajtabeliek Ranvier
és Schmidt-Schiefferdecker-t6l szirmaznak, s ilyen a Gudden-féle
is. Bizonyos, hogy a szankakésziiléken alapuld microtomok sokkal
tokéletesebbek, mert mind a kés vezetése, mind a targy emel-
kedése gép altal szabalyoztatik, holott az utobbiaknal a kés veze-
tése szabad kézbdl torténik, bar elfirt iranybanjazért a szanka-
késziiléki microtomok a masik fajtabelieket a haszndlatbél mind-
inkabb kiszoritjak. A Leyser-féle microtomot késébb tobben
maodositottak, igy kiilondsen Rivet, djabban Thoma, heidelbergi
rk. tandr, s az utobbié jelenleg a legtokéletesebb, a mi e tekin-
tetben létezik. Errdl, heidelbergi tartdzkodisom ideje alatt magam
is meggybz6dtem, azért intézetemnek egy ilyen microtomot Jung
mechanikustdl, a ki azokat Heidelbergben késziti, megvasaroltam.
Haromféle alakban készil az: nagy, kozépnagy és kicsinyben.
(Aruk mellékkészilék nélkil 130, 85, 50 marka; a haromféle
nagysagu kések pedig, melyeket Walb miiszerész készit Heidel-
bergben, 12, 19 és 30 markaba keriilnek). Ezekhez jarulnak a
mellékkészilékek, pl. kétféle targyfogd, micrometer-csavar stb.,
ugy hogy egy teljesen felszerelt nagy model, mint az intézetemé,
5 darab késsel 300 markaba keriilt.) A nagy modellel a legtoké-
letesebben lehet dolgozni. A gép Allvanya erds ontitt vashol
késziil, s azon szabatosan egyenesre csiszolt sineken mozog mind
a késtartd, mind a targytartd, melyek nikelezett rézb6l vannak
készitve, s 5 kiallo ponton nyugosznak, mialtal a késtarté suar-
lodasa a sineken lehetbleg csekély lesz. A targytartét Jung két-
féle alakban késziti: kozonséges fogo alakjaban, s tetszésszerinti
helyzetbe hozhatd, abban régzithetd sajkakésziilék képében.
Kozonséges vizsgalatokra az el6bbi elég jo, azonban fejlédéstani
vizsgalatoknal, a hol bizonyos esetekben metszés kazben is val-
toztatni kell a metszési siklapot, a mésodik fajta fogé elbnyo-
sebb. En a Thoma-féle microtomot minden irinyban kiprébal-
tam, s ezek utdn lehecSleg elismerleg nyilatkozhatok rdla. A
Schiefferdecker- vagy Gudden-féle microtomokkal elérhetd ered-
mények nem is hasonlithatok a Thoma-éhoz; innen vapn, hogy
tomegesen rendeltetik meg ezen gép Jungnil, ki a megrendelé-
scknek alig képes eleget tenni. A gépnek tobbek kozott azon
elénye is. van, hogy a metszetek vastagsagat tetszés szerint
meghatarozhatjuk, s ugyanazon vastagsigot pontosan megtartva,
folytathatjuk.

Egyéb hasznos késziilékekb6l megemlithetném még az Arnold
intézetében haszndlatban levd belovell gépet. A legtobb intézet-
ben hasznalt Ludwig-féle belovellé gépnek ugyanis aza hatriuya
van, hogy a nyomas nem marad allandd, s nagy nyomas hasz-
nalata eseté¢ben a kazannak megrepedése veszedelmes lehet. Azért
Thoma erls rézkazanban leveglszivattyival a levegdt com-
primilja ; a kazan tetejére alkalmazott csapokkal figgenck Gssze
gummicsévek segélyével a belovellé anyagokkal telt edények. A
gépnek, melyet szintén Jung készit Heidelbergben, ara korilbelil
150 marka.

Egy boncztani intézetben nem csekély jelentlségli az, hogy
j6 vagomiszerekkel legyen felszerelve. Intézetem eddig Thiirriegl
(Bécs) ¢és Luer-féle (Paris)szikékkel és ollokkal volt felszerelve,
de ezek koziil a Thirriegl-féle ollok és a Luer-féle szikék nem
elégitettek ki (ellenkezbleg a Thiirriegl-féle szikéket és a Luer-
féle ollokat joknak talaltam). Azért most Heidelbergben Walb-nal,
Mannheimban Dréll-nél és Tuttlingen-ben Jetter-tél szikéket és ollo-
kat vasaroltam. Tuttlingen-en (Wirtembergben) keresztiil utazasom
alkalmaval tudtam meg, hogy ezen hely a miiszerck nagyban gyari
készitésének egyik f6fészke, s innen szerzik be a szomszéd
tartomanyokban a miiszerészek készleteiket. Azért Tuttlingen-ben
joval oles6bbak a miszerek, mint masutt, igy p. egy jol dolgo-
zott szike csak 1 markba keriil, mig méasutt 1%y marka az éra.

Végil szolni togok a goresovekrdl. Heidelbergben és

birunk mar,
targyaknak
csoportra osztalyozhatok :

Strassburgban egy a nézet, hogy jelenleg Hartnack és Zeiss
készitik a legjobbakat, slegtébben az utobbinak adjak azelbnyt,
a mit Zeiss nagyobbara Abbe szamitasainak és dtmu tatasainak
koszon. gy hallottam Arnoldot, Thomat, Kihne-t ésKlebset nyi-
latkozni, tehat a gorcsGvezés terén a legelsé tekintélyeket. Alkal-
mam volt egy uj Zeiss-féle gorcsdvet megvizsgalni, s a dicsérék-
kel minden tekintetben egyetértek. A kézonségesen hasznale all-
vanynak (Va) a Hartnack-féle kis patké-allvany felett az az els-
nye van, hogy targyasztala nagyobb, azértszélesebb targyiivegek
jobban eltolhatok rajta, kitiind szolgalatokat tesz pedig az Abbe-
féle vilagité készilék (I Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. IX. S.
406), mely erds vilagossagnal mérsékli a fényt, gyengénél pedig,
pl. alkonyatkor a dolgozast tovabb teszi lehetségessé. Zeiss-nak
F lencséje a jelenlegi erls szaraz lencsék kozott a legjobb, s azzal
nem mérkozhetik sem Hartnack g-ese, sem Winkel g é€s 10-ese.
Ugyszintén eddig utél nem érettek Zeissnak olaj-immersioi, melyek
bacteriumok stb. vizsgalatira mas lemezekkel nem poétolhatok.
Zeiss lencséinek a Hartnack-félék felett egyatalan azon elénye van,
hogy mérsékelt keékes fénynél, tehat a szemet lehetdleg kevéssé
farasztd vilagitasnal finomabb részeknek karvonalait a felismerésre
épen szikséges fokban adjak, mig a Hartnack-féle lencsék erds
sargas fényben igen éles korvonalakat szolgédltatnak, a mi keze-
lésre nézve ugyan elbnyos lehet, de igen finom vizsgalatoknal
huzamos dolgozaskor a szemet kifirasztja. Ugyszintén nem elny ds
a latérzékre az Engelmann-féle setétkamra, melyet Kithne-nél lat-
tam alkalmazasban. Kz beliil feketére mazolt, s az asztalon
allo nagy faszekrény, mely a gorcsovet ¢és a goresovezd felsd
testet befogadja, kerek nyilison at csak a gdbresd tikrére
bocsatvan vilagossagot. Kihne ilyennel dolgozik, a ki azt fino-
mabb vizsgilatoknal igen elGnydsnek talilta, de mint monda, e
késziilék annyira elkényezteti a szemet, hogy nélkile mar nem is
képes dolgozni.
VEGYESEK.

Bupapest, 1883. janudr 18-dika. Markusovszky Lajos tr.,
vallias- és kozoktatasiigyi ministeriumbeli osztdlytanacsosnak a
ministeri tandcsosi czim ¢€s jelleg dijmentesen adomanyoztatott.

— Jazsef fGherczeg G fensége f. hd 17-dikén egyetemiink
sebészeti korodajat meglatogatva, itt két 6ran at idézott, s min-
dent igen korilményesen megtekintett. O fensége a kéroda be-
rendezése ¢és a betegkezelés irant igen érdeklédott, s a litottak
felett legnagyobb tetszését nyilvanitotta. A kdrhazi betegkezelést
illetGleg behatd ismeretei  vannak, minthogy a katona-korhizak
miikddését behaton tanulmanyozta, s a haladast figyelemmel ki-
séri. gy az djabb sebkezelési modszerek, nevezetesen a Lister-
kotés sat. eldtte minden tekintetben Osmeretesek. S honvédségiink
orvosi igyének mindenesetre legnagyobb elonyére szolgal, hogy
a féparancsnok annak igényeit sajit tanulminyai és személyes
tapasztalatai utan legjobban ismeri. —i.

— A kir. m. természettudomanyi tarsulat f. hd 17-dikén
tartotta tisztujitd kozgyiilését, mely alkalommal megvélasztattak :
elndkké Szily Kalman tar.; alelndkokké Balogh Kalman és Edtvis
Lorand bard, tanarok; titkirokkda Fodor Jozsef tar., Paszlavszky
Jozsef tnr. és Horvath Géza tr.; konyvtarnokka Heller Agost

-tor, 3 pénztarnokka Leutner Karoly ; valasztmanyi tagokkia Margd

Tivadar tnr., Juranyi Lajos tnr., Klein Gguld tnr., Stoczek Jo-
zsef tor., Miiller Kalman tr., Plész Pal tor,, Say Mor tor., Wartha
Vincze tar.

— A sz. Rokus kozkorhaznak Navratil tanar vezetése alatt
levé II. sebészeui osztalyan, mint err$l értesiiliink, a mult évben
osszesen véve 46093 beteg kezeltetett, kik kozil volt bennfekvd
beteg 1155, mig bejaré 3538 (a ficdk = gégészeti osztalyon
fekiidt 128, tovabba bejart 1566) beteg. Ezeken Osszesen 1402
véres miitét végeztetett és 137 szilard kotés alkalmaztatott. A mi-
tétek kozé nem vétettek fel a sebészi varratok, kisebb kotések és
gégeecsetelések. Nevezetesebb miitétek koziil kiemeljiik a kovetkezs-
ket: koponyalékelés 4, alajak-rakkiirtas alajakképzéssel 135, nyelv-
rakkiirtds 1, idegnyujtis 4, allkapocskiirtas 3, gége-légcsémetszés
15, barzsingmetszés 1, hasmetszés 3 és pedig 1-szer bélesavaro-
das, 1-szer petefészektomlOnek kiirtasa, mig 1-szer bélcson-
kolas miatt ; sérvmetszés 0, ketté bélesonkolassal; higyces6képlés
2, monycsonkitas 1, herélés 2, higyké-morzsolas 1, hiugyhélyag-
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metszés 1, hassipoly-miitét 1, colporrhaphia 2, végbél-hiively-
sipoly 2, felkar csonkitds 2, alkarcsonkitas 1, felkar-kiizelés 1,
orso- és sing-csontesonkolas 1, villficzam helyretevése 8, czomb-
csonkitas 13, alszarcsonkitas 7, alszarcsonkolas 1, Pirogoff-mitét
1, czombficzam helyretevése 2. térdiz-drainezés 1, dongatérd miatt
osteotomia 3 stb. Részinkrél Orvendhetiink, ha ily b6 anyag
az egyetemi tanitiasra is fordittathatik, mint ez jelen esetben
torténik, amennyiben az osztaly fborvosa a sebészet egyik kivalo
részét, t. i. a fej és a nyak sebészeti bintalmait adja eld.

— London varosanak tanacsa a beliigyi ministerhez folya-
modvéanyt intézett, hogy elégeté6 kemenczének felillitasat enge-
délyezze, mire a minister tagaddlag felelt, minthogy Nagy-Britta-
niaban a hullaelégetés csak torvény altal engedhetd meg,

— Ujabb hirek szerint Medina és Mekka kozott, tovabba
Suezben ismételve cholerahaldlozasok fordultak eld.

—th. Japanban a cholera hat honapig tarté 6ldoklés utan,
mely alatt 26000 embert pusztitott el, végre megszfint,

—th. Amsterdami hirek szerint Dél-Afrikiban veszélyes
himl6jarvany pusztit Ggy annyira, hogy Fokvarosban az iizletek
nagy része bezaratott.

—th. A sargalaz nagy mérvben uralkodik Dakarban és
szamos aldozatot kivin.

—th. A fels6bb orvostudori fok kérdésének megvitatasara
a parisi orvosi kar tanartestiilete albizottsagot kiildottlki. A bizott-
sag fels6bb tudori fok rendszeresitését a gyakorlati orvostudo-
manyokban feleslegesnek tartja, tekintve a tanitas jelenallapotat;
némileg okadoltnak tartja azt a boncztani ¢és élettani tudoma-
nyokra nézve, igyszintén a kdzegészségtan, tdrvényszéki orvostan és
elmekortan részletes ismeretét tanasitd kilon oklevél megszerzésére.

— Rinecker tnr-t. Wiirzburgban sétakézben gutaiités érte,
s eszméletlen allapotban vitetett lakasara.

— Insterburgban januar 8-dikdn azon kiildnds eset fordult
clh, hogy egy vajudé nd, midén ennek férje orvos utin ment,
paplanja alatt rejtve tartott revolverrel magat sziven Iitte, s
azonnal meghalt.

—th. Straus és Chamberland tr-ok nagy szammal tett ijabb
kisérleteikben azon eredményre jutottak, hogy téves azon altala-
nosan’ elterjedt hit, mely Brauell, Davaine és Bollinger kisérletein
alapult, miszerint a lépfene az anyér6l az ébrényre nem terjedhet
at, mennyiben a meéhlepény 4ltal, mintegy természetes sziir§ gya-
nant a lépfene-bacillusok visszatartatnanak. Kisérletezbk ellen-
kezbleg talaltik, hogy igen is szimos esetben az ébrény vére
altal lépfene beolthatd volt allatokba, tgyszintén tenyészfolyadékba
egy csepp vért atvive, abban gyorsan fondlszeri bacillusok vol-
tak Kimutathatok. Igen érdekes azon tény is, miszerint igen kis
mennyiségli és kevés bacillust tartalmazé vér atoltisa sok eset-
beo eredménytelen volt. Ezen észleleteik alapjan csatlakoznak
Chauveau azon nézetéhez, hogy igen kis adagi, vagy igen
meghigitott ragalyanyag beoltasa drtalmatlan. A felhozott ered-
mények egyszersmind alapjatél fosztjadk meg azon, érv gyanant
hasznalt feltevést, melylyel a fert6z0 betegségeknek bacteriumok
altal létrejottét igyekeztek némelyek tidmogatni, hogy t. i. az
¢brényben azért nem fejlddik ki az anthrax, mert a bacillusok a
méhlepény altal visszatartatnak.

—th. Josso tr.,, Nautes-bol esetet kozol, melyben vipera-
maras folytan bedllott, a legnagyobb mérvben kifejlédott mérgezési
timetek — ‘eszméletlenség, rangasok, véres hanyadék, majdnem az
egész testfélre kiterjedd vizenyd, idénkint felléps delirium — 4
gm. jaborandibol egy pohar vizzel készitett forrazat bevevésére,
nagyfoka nyalfolyas és bl izzadas utan, felette gyorsan elmiltak.
A beteg n6 a vipera-mards utan 5, mig aszer bevevése utin 2
nap malva gyoégyaltnak volt tekinthetd, kivéve a még meglevd
vizeny0s duzzanatot, mely csak lassan szlint meg.

—th. Orschansky tr. kutyaknil a koponyan athaladé fara-
dés aram alatt az cllenoldali mellsGé véglagon clonikus réngéaso-
kat észlelt, A tinet elGidézésére egyik villamvezetGt a homlokfali
varrany also kiilsé részére illesztette, mig a mdsikat a koponya
alapjara a garativ ala.

—th, Ch. Richet és P. Rondeau kisérleteker tettek emlG-
sek erds lehiitésével, s nagy hideg bebatasara beallé halal tiineteit
észlelték. Lenyirt nyulakat oncsovekkel vettek koriil, melyekben
7.9-0 s6sviz keringett, s ily modon az allat homérséke 38° C.-rdl

korilbelil 18%ra szallott le két 6ra lefolyasa alatt, Eszleltek
nyulat, melynél a hémérsek 17%ra szallott le, s mely felmele-
gitve életben maradt, anélkiil, hogy nila mesterséges légzést tar-
tottak volna fenn; mindazonaltal sziikkséges ezen kisérleteknél a
mesterséges légzés meginditisa, mert a belégzés gyengiilése
egyike a legelsé tineteknek, meiyek leniitéskor bedllanak. A ki-
sérletek mutattak, miszerint a légzés és a szivmitkodés féloranal
tovibb fellehet fiiggesztve, anélkil, hogy a halal teljesen beal-
lana. 19'3%ra lehiitétt nyidlnal, lassu, de jo szivverés mellett —
fuladasi halal nem kovetkezett be a légcsének 10 perczig tartd
elzarbdasara sem. Kitfint, hogy a téli dlomba meriilé allatok le-
hiittetvén, azokhoz hasonld tineteket mutatnak.

—th. Regnard a société de biologie kozelebbi iilésén tyd-
kokat, kacsakat mutatott be, melyek megszaritott vérrel taplal-
tatasra igen jol fejlédtek és hizasnak indultak.

—th. Brown-Séquard, tekintve mas buvarok altal egyszeri
ingerek behatasira létrehozott altaldnos vagy féloldali érzéstclen~
séget, azon gondolatra jott, valjon a szénsavnak gyors aram-
ban bevezetésekor a garatba vagy gégébe létrejovs érzéstelen-
ség nem a nyakhartya ingerlésének kifolydsa-e, a nélkiil, hogy a
szénsav felvétele a vérbe szerepet jatszana ? Kutatasaiban tallta,
hogy ha mindkét fels6 gégeideg sértetlen, az érzéstelenség a test
mindkét oldalara kiterjed, mig ha az egyik ideg at van metszve,
csak egy oldalon jon létre érzéstelenség ; ha mindkét ideg at van
metszve, érzéstelenség nem all be. Azon kovetkeztetésre jut, hogy
a nevezett idegek korzeti ingerlésére, az érzési ingeriiletek fel-
fogasara szolgalo kozpontok mitkodése gatlas utjan felfiiggesatetik,

—th. Vidal tr. a pyrogallolt 1:5 aranyban részint kenoes~
ben, részint mint valamely kozonbds porral keverékben kitiind
szernek tekinti a bujafekélyek. f6leg a phagadinikusok gydogy~
kezelésére.

—th. Laborde tr. Parisban kimutatta, hogy az ottani kor-
hazakban chininum sulfuricum czimen kiszolgaltatott készitmény-
ben 439, cinchonin van. Figyelmezteti kartirsait ezen koriil-
ményre annal is inkabb, mennyiben kimutatta, hogy a cinchonin-
nak erds goOresds rangasokat el8idéz6 hatisa van. Robin tr. a
chininum sulfuricum készitményben csak 329 chinint talalt a
varos tobb gydgyszertaraban.

t Lenz Guido, Leipnikben, ki a siketnémak tanitisa ligyé-
ben nagy szolgalatokat tett, élte 94-dik évében elhinyt.

Igazitds. Schwimmer tanirnak a milt szamban megjelent
czikkében a wxanthomdrdl a kovetkez$ értelemzavard mondat
helyett , Az altalam észlelt 10 eset egyikében csak egyszer volt
kimutathaté a maj megnagyobbodasa megbetegedése — olva-
sand6: ,Az Altalam észlelt 10 esetnek csak egyikében volt kimu-
tathaté a maj megnagyobbodasa¥.

Az angol orvosi lapok véleménye a Bravais-féle
dialysalt vas gyoégyértékérol.

II.
London Medical Record. (1877. mart. 1-jén.)

A Bravais-féle dialysalt vas oly készitmény, mclynck nagy
jovét jésolunk. Nincs semmi ize, semmi stypticus hatasa, s a sav
a dialysis 4ltal teljesen el van tavolitva. A legegyszeriibb alak-
ban és Gsszekottetésben van elBallitva, azaz csupan élenynyel és
vizzel van Osszekotve, minden sav nélkiil.

Az igen erélyes hatasu készitmény nem feketiti a fogakat,.
nem tamadja meg az eziistot ¢és nem masitja meg a bort. Vald-
ban a zsongité vasas készitmények idealja, melyet azért magasz-
talunk annyira, minthogy az oknak teljes tudataval kitlind szer-
nek ismerjiik.

PALYAZATORK.

A bibolnai m, kir. ménesintézetnél elfoglalandé alorvosi dllomdsra
ezennel pdlyazat hirdettetik.

Ezen illoméssal évenkénti 720 frt. fizetés, 100 frt. ménespotlék, 480
kgr. buza, 440 kgr, rozs, 400 kgr. drpa, 12 kobmeter fa, egy tehéntartds,
iltetdleg 2016 kgr. szénabol allo termény jarandosig, szabad lakds, egy
hold szinté fold hasznalata, s a ménesintézeti tisztek és tisztviselOk részére
az intézeti vendéglében fenndlld étkezési kedvezmények élvezetével van
egybe kitve. )




Az orvosi szolgdlat a bdbolnai ménesintézetnél katonailag lévén
szervezve, a kinevezend( orvos lartozik egy nyilatkozatot adni, melyben ki-
jelenti, hogy magdt szolgidlata tartamdra a katonai renduck aldveti.

Azon orvostudor urak, kik ezen dllami szolgalat jellegével bird, s
esetleges eldléptetést biztosité Allymdst elnyerni kivanjdk felhivatuak, hogy
folyamodvanyukat, eddigi életpalydjuknak okmdinyokkal ellitott leirdsdval,
tanulmanyaik és gyakorlati miikodésiik és nyelvismereteik felsorolisa mellett,
folyé évi febvnar hé 28-ig az alulirt m. kir, ministerium lotenyésztési iigy-
osztalyanal benyujtsak,

Budapest, 1883. janudr 12-¢én. 2—1

A foldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyt m. kir. ministeriumtol.

Dr. Medicinae Kerestetik egy német virdgzé kozségbe Bics-megyé-
ben, 400 frt. évi fizetéssel. Folyamodvanyok, az eddigi gyakorlat kimutata-
saval, f, h6 25-ig kildenddk Koch Joézsef lelkész tirhoz, Kiskérre, Bacs-

kiban, ki boévebb felviligositissal szolgdlni fog. 4—2
A miskolczi nyilvinos kozkorhazndl, a rendszeresitett mdsodorvosi

dllomds, lekoszOnés folytin megiiresedvén, ezen dllomds pdlydzat utjdn lesz
betdltendd.

Ezen dllomds 400 frt, évi fizetéssel, szabad
fiités ¢s vildgitds élvezetével van dijazva,

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdsra palydzni kivinnak és a
kozegészségi torvény 1876. évi XIV. t. cz, IX. fejezetének 63. §-dban eld-
irt képesitéssel birnak, wmiszerinot okmdnyaikkal folyamodvinyaikat a kor-
hdzi igazgaté [Gorvoshoz, dr. Popper Joézsef urhoz, f, évi februir hé 15-éig
nyujtsik be.

Kelt Miskolezon, 1883.

lakds a kozkdérhazban,

évi janudr ho I2-én.
Kun Istvdn,

Breznobianya szab. kir, varosandl 600 frt. évi fizetéssel egybekotott
IT-odorvosi dllomds betoltendd lévén, felhivatnak mindazok, kik azt elnyerni
ohajtjdk, hogy végzett orvosi tanulminyaikat, eddigi alkalmazisukat és a
magyar, német és tot nyelvbeni jirtassigukat igazolé okmanyokkal felsze-
relt folyamodvinyaikat 1883. évi februdr hé 10-kéig a vdrosi polgérmesteri
hivatalnil nyujtsik be, megjegyezvén : hogy azok, kik a mfitdéi vizsgit ki-
dliottdk, eldnyben részesiilni fognak.

Breznobaoydn, 1883. évi januir ho 8. 3—I

H g 7.5 oK oM U AT A8
Roékushoz czimzett kozkérhdzban 1883.
1883. jan. 17-ig 4polt betegekrol.

a budapesti sz. jan. 11-t6] egész
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KRAEPELIEN és HOLM,

gyogyszerdszek Zeisshan, Németalfoldin.

I‘l N A m Németalfoldi Kinabor

Egyike a lugkltunobb tjabb orvosi készitményeknek, mely
tobb korhdz, tandr és orvos altal a legmelegebhen ajinltatik; vegy-
bontottik dr, Zinrek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkiil els6 mindségii spanyol borral készitve
kitiind szer gyengeség, liz, étvagyhiiny, rosz emésztés, ideg-
bajokndl ; nem eléggé ajinlhaté mint uditd szer hosszas beteg-
ségek utdn,

Kinabor vassal sapkér, vérszegénység, potyhiidiség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kbwlkuuuunm. fejlo-
dési rendellenességek stb, cllen

Budapesti foraktir Tordk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly

|~

'l

1}
'
|
|

u. 7, sz.
! Kérni kell a németalfsldi chinabort Kraepelien és Holm
| gydrosok aldirdsival,
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P R BT L5 R R R £ 5 R R B 50 B L5 BD BDH R LD AR
Tej- és phosphorsavas mésztartalmu

Bor ¢és szérp Dusarttoél.

A ])hosphoxsava; mésznek Dusart tr. kutatdsai szerint igen
fontos élet- és gyodgytani tulajdonsigai vannak. El:ttanilag cg\e:u] a

elemekké; innen szdrmazik a novekedett étvagy és a testsily gyara-
podasa, A gyogytanban ezek alapjin hatalmas erfsitd szert birunk
benne.

A szorp gyermekek gyodgykezelésénél, a bor pedig fclnottek-

nél gyomorbajokndl €5 erdsitdé gyanint dltalinosan haszna ltatik.
Javallatok : Fogzds, dngolkoér, csontbintalmak, sebek és csont-

torések, altalanos gyengeség, phthisis, dyspepsia és

tasndl szaporitja és tiplilobbd teszi a tejet.

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

Torok Jozsef gyogyszertira kirdly-tcza 12, sz

idilés ; szopta-

Adag:
Vivienne. Budapest:
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taplalékok Ieueuy tartalmu alkatrészeivel, s mcgkuu azokat 0 szovet- §
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Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. GoOlis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatasara nézve az emész-
tés bs vértisztilds terén, s a fest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkmt kétszeri ¢€s sokaig fOl}f.dtOtt haszndlata
mellett valodi gybgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. eméssiési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvily, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamenny? i1dull birbaj, rdk, uiownllor Jofdjdsok, frfres és
kives betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaitt kiszviny és mellbajban (tuberculose).

Asvanyviz ,_wb)fmod)zal ugy ezel6tt, mint annak hasznélata
alatt, valamint utdlagosan gybgyszerfil is kitiiné szolgéla-
tot Lesz.

gy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis >l\dtul)a 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK ]OA\LP gyogyszerész  drnal.

A hamisitastéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a waldd: egyelemes
emésatopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van ellatva:

concess.
Fékzd/lz’tébel;f.' Bécsben Stefansplatz 6. (Zweitihof).
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Uniy.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
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MATTONLEZ:

legtisztabb égvényes

SEVANYU-KUT
legjobb Asztali-és iidito ital,

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

E D EC S EK (az emésztés elosegitésére).

Mattoni Henrik, Karisbadban (Csehorszag).




Svlargit«-gyogyviorras.

Ezen gyogyviznek novekvl fogyasztdsa a viz kétségbe vonhatlan gyodgyhatisinak kovetkezménye és szerencsés vegyi Gsszeté-
telének bizonyitéka,
Mint unicum kiillonos elismerést vivott ki esekély szabad, — de gazdag félig kotott szénsavtartalma, — mely tulajdon-
o e "

sdgdndl fogva kiterjedt alkalmazist nyer, tindovérzéseknél, is a hol mids szabadszénvas tartalomban gazdagabb dsvinyvizek

hasznélata egyiltaidban tiltva lévén, a Margit-gy6gyviz ezen koresetekben is, a legjobb eredménynyel haszndltatik.

Hogy gyoégyhatdsban mennyire felette 4ll, mis szabad szénsavtartalomban gazdagabb dsvényvizeknek, legfényesebb bizonysiga
az, hogy a tiidébetegek klimatikus gyoégyintézeteiben, kiilondsen ez idé szerint az elsé giérbersdorfi klimatikus
gyogyintézetben, illando kiterjedt alkalmazasban részesiil.

Gyogytani tekintetben a 1égzé-, emészté- és hagyszervek hurutus bintalmainil, nyer dltaldban kiterjedt alkalmazdst,

Borral hasznalva altalanos kedveltségnek orvend.

A Margit-gyogyforrds a budapesti m. k. egyetemen, a tudominy terén hirneves Dr. Than Karoly egyetemi tandr ir
feliigyelete alatt elemeztetyén, 1000 rész vizben kovetkezd alkatrészeket tartalmazza.

Szénsavas Natrium Na, CO, 2-5333 Borsavas Natrium z BO, 0-1327

. Calcium Ca CO, (0:4752 Kénsavas Kalium x SO, 0-0145

Magnesium Mg CO, 0 0491 Kovasavhydrat X Si0,  0-0373

9 Vas Fe COo, 070228 34243

. »__Lithium Li CO; 00197 Félig kotott szénsav mint CO, 66257 k. c

Chlor-Kalium K Cl 0-0749 € abad szénsay ; 8769 2
Chlor-Natrium Na Cl 0°0648

Az elemzési adatok alapjin a ,Margit-forras az égvényes savanyt vizek kozé tartozik, s tekintettel arra, hogy a tobbi alkat-
résznek a szénsavas natriumhoz viszonyitott mennyisége csekély mintaja lehet a tiszia égvényes vizeknek.
Szdndékos félrevezetések elkeriilése tekintetébdl kéretik a tekintetes orvosi kar, tigy a t. cz. kozonség, hogy az eddig
haszndlt ,,Luhi** név mellozésével ezentul mindig ,,Margit“-gyobgyforris clnevezést haszndlni sziveskedjenek.

Kizarolagos f6-raktar:

Fdeslxkuty X..

magyar kir. ndvari gsvanyviz-szallitonal
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Regenerdlt és humanisilt olté-nyirk frissen és megbizhatdan,
a fogamzdsi jotdllis mellett, mindenkor kaphato
s wreichel A . trndl
Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
Egy tivegese dra fuvioesével fatokban 1 frt. o. é.
Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gyégyszer-
tardban. V. Ndador-utcza 3-dik sz.

Az altalanos kozkedveltségben részesiilt

noha M}NES forrds

hazank egyik legszénsavdisabb

orem,
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kitiin szolgalatot tesz flleg az emésztési zavaroknal, s a

gyomornak az idegrendszer bantalmain alapulé bajaiban, Hallel“l all al“ So
Altaliban a viz mind azon kéroknal kivald figyelmet “érde-

mel melyekben a szervi élet timogatisa, s az idegrendszer

- sés- és anyalu furdokre.
miikddésének folfokozasa kivanatos. | A HRe b és}rmindengévszakh;m.
) A halleini c¢s. k. séakndbdl eldallitva Dr. Sedlitzky cs, k. udv,

Borral hasznalva mar is kiterjedt ked- | gybégyszerész dltal Salzburgban. Kiloja 80 kr. — Ajinljdk : Braun K. és L.
> a2 | Chrobek, Rokitansky, Spaeth négydgydszati tandrok. Foraktir Magyarorszig
veltseg‘nek orvend. szamara Mattoni és Wille Budapest; valamint minden nagyobb gyégy-

szertdrban, asvinyviz-kereskedésben, s a gydrottndl is ¥=n% .6,
Forrasleirasok kivanatra ingyen szolgaltatnak.
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 Vastartalmi Kinaszorp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol,

Friss toltésben mindenkor kaphato

Edeskuty L.

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

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart,
melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymdst fel-
bontanak t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Kinat, a
leghathatésabb zsongité szert. Minden evdkandlban van 4 gran
pyrophosphorsavas vasnatron és 2 gran vérdés kina-
héjkivonat. Kaphaté: Pdrisban. rue Vivienne 8 sz, Budapesten ;
Torok Jozsef gybdgyszertdriban kirdlyutcza 12 sz. és minden nagyobb
gyogyszertirban.

Ugyszintén miuden gyogyszertarban, fiiszerkereskedésben
és vendégloben.

W
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Buparest 1883, KEOrR & WEIN hO\*Y\'\wounA]A (Domu)a -utcza I4. Sz.)
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“BUDAF’EST, 1883,

ELOFIZETEST AR: helyben 63 videéken egész évre

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

HIRDETESERERT soronkint 15 nj kr.

4, sz,

]ANUAR 28.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztBségnél
nador-ureza 13. szdm és Kilidn Gydrgy konyvkereskeddsében
vaczi-uteza Drasche-féle hdzban,

ERVOSTL HETILAE

f'}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHETEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kédlmdn tanar.

TARTAL.OM @ Liebmann M. tr. A gyermekigyi laz prophylaxisinak kérdéséhez. — Faludi G. tr. A gyermekgydgyidszat korébol. Kozlemények gyer-
mekgyogyintézetembdl és a magdngyakorlatb6l. Az agy- és gerinczagyburoklobrsl (meningitis cerebrospinalis), (Vége.) — Avnyvismertetés,
Le furoncle de Yoreille par le dr. B, Loewenberg. — Lapszemle. Az edénydag kezelésérdl. — Thermocauterrel ejiett sebeknél gyogyu-
lis elsdleges uton, — A sebkotésrdl naphthalinnal.
TARCZA : Baké Sdndor. Uti levél, Bécs, 1882. november. — Jegyz6konyvi kivonatok a biharmegyei orvos-gyogyszerész- és természettudomdnyi egylet

iiléseibdl, Juliusi szakiilés. Augustusi szakiilés. — Vegyesek. — Pilydzatok,

MELLEKLET : A ,Szemészet* 1, szima.

A gyermekagyi laz prophylaxisanak kérdéséhez?).

LIEBMANN MOR tr., egyet. magdntandirtol,

Tisztelt orvosegylet! Midon a gyermekigyi laz prophylaxi-
sit eszmecsere targyail kértem Kkitiizetni, tettem és tehettem
ezt azért, minthogy ezen, nemcsak tudominyos tekintetben nagy
fontossagi, de a nemzetek egészségiigyi viszonyaiba mélyen be-
vagd kérdés kiilfoldon, de kiilondsen Németorszigban évek 6ta
napi renden all. Ha az utolsé évek irodalmat Attekintjik, ha az
utobbi iddben tartott kiilinféle egyleti iilések jelentéseit elolvas-
suk, konyen szerezhetiink magunknak meggy6zG6dést arrdl, misze-
rint a gyermekagyi laz elleni ovintézkedések kérdése, illetbleg az
antisepsis meghonositisa a sziilészetben a legfontosabb napi kér-
dések egyikét képezi. Nyilvanil ez tovabba azon korilményben,
hogy egyes irinyadé szakférfiak nem elégedtek meg a gyermek-
agyasak ezen 61doklé betegsége ellen az ovintézkedéseknek egyszer(
terjesztésével szo- ¢és irasbeli kozlemények dltal, hanem sziiksé-
gesnek és czélszeriinek tartottik a meglevd tankdnyveket csupian
a kérdéses fejezet miatt Atdolgozni ésigyekeztek odahatni, miszerint
a fertGztelenitd eljaras allami rendszabilyok 4ltal kotelezd vététessék,

Azon Németorszag, mely Semmelwers, halhatatlan hazank-
fianak aldasos tanai igazsagit oly nchezen és késbn ismerte el,
hibajat aziltal igyekezett mintegy jova tenni, hogy az iigyhoz
mélté buzgalommal karolta fel e kérdést utinzasra mélté kitar-
tassal és erélylyel. Nalunk az antiseptikus eljarasa sziilészeti gya-
korlatban meglehetds gyokeret vert ugyan, de mégis batorsigot
vettem magamnak e tirgyat a t. egylet el6tt szdbbahozni azon
meggybz6désben, miszerint e téren még sok a tenni valénk. Mi-
el6tt azonban a mi viszonyaink ecsetelésére attérnék,-legyen sza-
bad a kérdésre vonatkozd azon adatok halmazabdl, melyek az
utolsd években lattak napvilagot, a legkivalobbakat roviden ' fel-
hozni, hogy Ilassuk, milyen javaslatok és intézkedések tétettek
masutt a gyermekigyasok megbetegedése, s halanddésiginak a

minimumra leszallitisa érdekében.

Mindamellett, hogy Semmelwers — mint Schroeder méltan
nevezi — az emberiség legnagyobb jétevéinek egyike, mar 33

) Eldadatott a budapesti kir. orvosegyletnek 1882-diki december hé
2-in tartott rendes iilésében.

—

évvel ezelbtt torekedett az antisepsis elvei szerinti eljarast az
orvosok és tanulokra legalibb negativ modon kotelezvé  tenni,
a szorosabban vett és methodikus antisepsis a sziilészetben mégis
csak ujabb keletli, s a sebészetben, nevezetesen a laparotomia
koril a ZLister-féle eljarassal elért kedvezd eredményeknek mint-
egy kifolydsa. Hogy mily gyenge ldbon éllott a szigoribb anti-
sepsis a sziilészetben még csak 10 évvel ezelbtt, kitinik azon
koriilménybdl, hogy a bécsi sziilkorodak tanarsegedei hullikon
tartott mitéti cursusok utidn kozvetleniil él6kon végeztek vizsga-
Jatokat és miitéteket, minek magam tobbszor voltam szemtanija,
mint bizonyara tobben a jelenlevd urak koziil is. Igaz ugyan,
hogy miitét el6tt desinficialé kézmosasok torténtek hypermangan-
savas kaliummal vagy chlormésszel, de ez tudvalevéleg mainap a
scrupulosus antiseptikust ki nem elégiti, hanem kivanatos, hogy
hasonnemii foglalkozas utin nehany napon at a sziiléné vizsgala-
tatol egydltaldban lehetSleg tartozkodjunk. Spiegelberg 1878-iki
évben megjelent tankOnyvében maga bevallotta, miszerint a pro-
phylaxisra ez értelemben csak rovid id6 Gta fektetett silyt, s
arra vonatkozolag kovetkezOképen nyilatkozik : ,Ich selbst habe
in der unter meiner Leitung stehenden Entbindungsanstalt seit
dem Herbste 1874, zu welcher Zeit wir zuerst sorgsam zu ver-
fahren begannen, von gor Entbundeuen nur 5 an Puerperalfieber
verloren. .. In allen diesen Fillen konnten die Infectionsquelle,
wie die Unterlassung der nothwendigen Cautelen direct nachge-
wiesen werden®.

Nagyobb mozgalom e téren a lefolyt decennium vége felé
timadt, mely azonban — mint minden ujitdis — szélsOségekhez
vezetett, s a prophylactikus antisepsis, nevezetesen a tilbuzgdk
altal prophylactikus szempontbdl ajanlott irrigatiok gyakran két-
€l fegyvernek bizonyiltak, de kell6 hatarok kozt, s kell6 cau-
telak mellett alkalmazva, kétségteleniil iidvos eredményfiek voltak.,
igy Grinewaldt, Bischoff, Schiilein, Richter stb. a
sziilcsatornianak részint prophylactikus, részint therapeutikus czél-
bél fertéztelenitd folyadékkal tortént kidblitése altal, a gyermek-

Hervieux,

dgyasok halidlozasat és megbetegedését lényegesen leszillitotta,
Mig nevezett sziilészek torekvései fOleg sziilintézetekben
vonatkoztak, addig akadtak szamosan,
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kik az intézetekben tidvOseknek bizonyilt ¢évérendszabalyokat a | sok Osszetartas altal a makacs babakat lehetlenné tehetik. Nem

magéangyakorlatba is atiltetni iparkodtak. gy Rork (Bair. arztl.

Intelligenzbl. 1877. Nr. 7) a bajor 1875-ik
évben kibocsatott rendelet megbiralisa alkalmabol kovetkezd

ministerium altal

javaslatokat tett: 1. A szilésznbk koteleztessenek minden sziilés-
nél fertdztelenits szer hasznalatira. 2. A gyermekagyasak lazas
megbetegedései esetén a biba a gyermekagy els6 10 napjaban
keriiljon minden érintkezést a gyermekagyassal, valamint a lochidk
altal bemocskolt tirgyakkal. Ha az eset gyermekdgyi laznak fel
van ugy a biba a beteget vagy t6bbé ne litogassa,
vagy egy ideig sziilést ne vallaljon el. A 2-ik, gyakorlatilag nehe-

ismerve,

zen kivihet8 pontnil nagyobb fontossiginak tartja az 1-s6 pon-
tot és fertOztelenitd szer gyanant 60 gramme borszeszben felol-
dott, 12 gramme mennyiségli benzoesavat ajanl, mely oldatbdl a
kezek és miiszerek desinfectidjara, valamint zuhanyokra is 2 evi-
kanal hasznaltassék 1 liter vizre. Az idézett észrevételek kapcesa-
ban Cohn (Zur Puerperalfieberfrage, Bair. drztl, Intellighl. 1877.
Nr. 13) hangsilyozza, miszerint csakis az orvos, a szilészn6, s
mﬁszereik;mek, valamint a sziilén6 prophylactikus fertdztelenitése
hasznalhat valamit, mi czélbdl idevonatkozé ministerialis rendele-
tek kivanatosak. Nagy fontossagunak tartja azt, hogy ezen tana
babakba mar tanitisuk alatt beoltassék, s kés6bb azokban vérré
valjék, de tavoltartasukat inficialt gyermekagyasoktdl, ugyszintén
a gyakorlat megszakitasat kivihetlennek véli.

Ahlfeld jelentést tévén (Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. CXLVIIL
Nr. 2) két gyermekagyi lazjarvanyrdl, kiemeli, miszerint az orvosi
hatésdgok még keveset foglalkoznak a gyermekagyi laz kérdésé-
vel, s panaszkodik, hogy az orvosok gyakorlatukban el6fordilt esetek
kozlésétdl szandékosan tartozkodnak, miiltal etargy tanulmanyo-
zasa nehezittetik, Aklfeld a kozonségnek e kérdésr6l felvilago-
sitasat sziikséges ¢és Udvosnek tartja, s azt hiszi, hogy a dolog-
nak titokban tartasaval veszélyesebb fegyvert adunk az orvosi rend
ellenségeinek kezébe, mintsem ha az egyes orvosnak vagy sziilész-
nonek itt-ott felmeriil6 lelkiismeretlenségét tekintet nélkil fel-
deritjiik. Zweifel (Die Prophylaxe des Puerperalfiebers, Berl. klin.
Wochenschr. 1878. Nr. 1) kodrodajan

kedvezd

1877-ik évben gyakorolt
fel,
mennyiben 184 sziilénd koziil egyetlen egy halileset sem forddlt

antiseptikus eljaras mellett eredményeket mutat

el6. A prophylaxis a kezek szorgos fertdztelenitésében allott
minden vizsgalat el6tt, tovibba a méh-és hiivelybeli kioblitések,
s a kiils6 nemzérészeknek salicylporral behintésében. A helyi-
Egli-

Sinclair (Corresp. Bl fiir schweiz. Aerzte 1877. Nr. 21) szerint

segek és agyak kén elégetése altal lettek desinficidlva.

a puerperalis sebeknél a Zis/er-féle methodus pontossiggal nem
vihetd keresztiil, de az alapeszme, t. i. az anliseplikus (tiszlasdg,
Bischoff eljarasat, kinek

féelve a bomlasképes anyagoknak a nemzd részekbdl lehetdleg

mindeniitt érvényre hozhaté. Ajanlja

tokéletesen eltavolitisa és tavoltartisa, nemkiilénben a netalani
sebzés létrejotte elbtt, valamint a seb fennallisa alatt alevegének
carbolsavval desinficialisa. A nemzdrészeknek érintését csakis az
alaposan megtisztitott és erSs carbololajjal bekent ijjakkal vagy
miiszerrel engedi meg. Szerz6 PBischoff eljarasit a magéingyakor-
latban is alkalmazza, s csupan abban tér el B.-t6l, hogy nem
hatirozza el magat oly konyen méhiiri befecskendésekre. Zehling
1877-iki
saban (Ueber den Wert eines antiseptischen Verfahrens in der

évben a ludwigsburgi egyesiiletben tartott el6ada-
geburtshilfl. Praxis. Med. Corr. Bl. des wiirttemb. drztl. Ver.
1877. Nr. 18) az orvosokat felszélitja, miszerint a babik felett
szigorral O6rkodjenek, minthogy utdbbiak a szolgélati instructio

daczara az elGirt 3°,-os carbololdatot nem hasznaljak. Az orvo-

helyesli a complikélt eljarasokat, s a gyakorlatra lehetSleg egy-
szer(i rendszabalyokat ajanl. Vizsgalat el6tt koromkefével és szap-
pannal torténjck kézmosds 59, -0s carbololdatban, Ezen erds
oldatot sziikségesnek tartja, ha djjunk blizos lochiidkkal, genyeds
sebekkel sth. érintkezéshe jott. Ha a sziilés hosszi ideig tart, 2
6rankint irrigatio végeztessék fertOztelenito folyadékkal; ha pedig
intrauterin miitét valik sziikségessé, a méhiir is kioblitendd, s a
szillés alatt létrejott zuzddasok és beszakadasok salicyl-amylumpor-
ral (1:5) naponta 2-szer behintenddk. Bergesio (L’Osservatore.
Gazz. delle Cliniche 1878.) jelentése szerint a torinoi sziilészeti
korodan valamennyi sziilés, valamint a sziilep eltavolitasa carbol-
permete alatt torténik. Szilés atan a hively carbolvattival tome-
tik ki, mi egészséges gyermekagyasoknil minden 6 6raban, bete-
geknél még slirtibben ismételtetik. A kotés megijitisa elétt a
hiively carbololdattal kifecskendeztetik.

Legtobb figyelmet érdemel azon emlékirat. melyet a berlini
» Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynaekologie® altal a gyermek-
agyi laz megszoritisa érdekében vélasztott bizottsag (Puerperal-
fieber-Commission) 1877-ben Zalk, az akkori porosz allamiigyér-
hez benyujtott. Ezen emlékiratban mondatik, miszerint az orvosok
legtokéletesebb kiképeztetése, s leghivebb kotelességteljesitése sem
képes gatat vetni azon pusztulasnak, melyet a gyermekdgyi laz

.a nemzeti jolét és csaladi boldogsagon ejt, ha az orvost miiko-

désében rendszabalyok nem tdmogatjik. A statistikai hivatal 4ltal

kimutatott halalesetek szama kisebb a valdénal, minthogy sok
halaleset, mely tulajdonképen nem egyéb volt mint gyermekagyi
laz, mas név, pl. ,hashartyagyuladas¥, ,tiid6lob¥,  genyvérliség¥
sth. czimek alatt jelentetik be. A bizottsagnak sikerilt is kimu-
tatni, miszerint Berlinben 6 hénap alatt hivatalosan bejelentett
93 halaleseten kiviil ugyanazon id6ben a gyermekagyi laznak
még mis 22 esete fordilt eld, de a halalozasi lajstromban mas
kérisme alatt voltak felvéve. Ezek szerint Berlinben évenkint
koriilbelil 212 nd

mig a veszteség a porosz allam teriiletén 8872-t teszen. Altald-

hal meg gyermekagyi laz kovetkeztében,
nossaghan felvehetd, miszerint 100 hulla kozil 1 gyermekigyas
forddl el6. A veszélyt, melyben a 20 ¢és 45 év kozt 4ll6, vagyis
az ivarérett n6k épen a gyermekagyi laz kovetkeztében forog-
nak, legjobban
életbiztositd tarsulatok indittatva érezték magukat néknél a 40-ik

jellemzi azon koriilmény, hogy egyes német
évig az évi jarulékot tetemesen felemelni.

Mily jelenté¢keny az évenkint gyermekagyi lazban meghalt
nék szima, a himl§ vagy cholera kdvetkeztében torténd halilozassal
6sszehasonlitasbél tlinik ki. Ugyanis Poroszorszagban a birodalmi
olt6torvény (Reichs-Impfgesetz) behozatala utan a himlében hala-
lozds 1874-ben 100,000 lakos utin g, s6t 1875-ben 3 esetre
leszallittatott ; holott a gyermekagyban évenkint dllandéan 28—39
halaleset jut 100,000 lakosra, tehat koriilbelil ekkora a halan-
désag gyermekdagyi laznal mint choleranil. E szamok horderejét
még inkabb belatjuk, ha tekintetbe vessziik, miszerint a cholera
¢és himl6 jarvinyosan lép fel, s férfiakat és ndket, aggokatés gyer-
meckeket egyarant, de leginkibb az életgyengéket éri, mig a
gyermekigyi liz majdnem 4llandéan fordil eld, s aldozatait f6leg
a fiatal anyak koziil keresi. Azon 8872 halileset oly ndket illet,
kik mindnyajan anydkka lettek, s kiknek halala korantsem volt
elkeriilhetlen. Még inkdbb szembeszOkévé teszi a gyermckagyi
laz pusztitdsat a bizottsagnak azon kiszamitisa, mely szerint az
ivarérett korban elhalt nék esetei kozil 12,009 a gyermekigy
alatt (,Tod im Kindbett¥) bekévetkezett halalozdsra jutott. A
bizottsag utal azon nyomorra, mely szamos csaladban létrejon,

B s o R IR -

ettt et



mid6n a még viragzé egészségben levd feleség és anya elsodor-
tatik épen azon id6ben, midén a csaldd 4j, még gyamoltalan,
egészen az anya apolasara utalt lény altal szaporodott; kiemeli
tovabba azon kart, melyet az ailam nemzetgazdaszati tekintetben
azaltal szenved, hogy évenkint ezer meg ezer anya halila altal
ép annyi csaladnak joléte alaasatik. A gyermekigyi laz kovet-
kezményeit haborik 4ltal timadt veszteséggel hasonlitja Gssze.
Valamint itt a veszteség kizardlag az erds férfifiatalsagra esik,
ugy a puerperalis laz a ndi fiatalsag legértékesebb részét éri.
SOt a veszteség, melyet a csalad és az allam a gyermekagyilaz
altal szenved, érzékenyebb mint az, melyet a habord magaval
hoz, minthogy ut6ébbi leginkabb a nétlen férfiakat illeti. Csakis
egész honvédcsapatoknak (Landwehr-Bataillone) vesztesége (mint
a melyek legnagyobbrészt csaladapakbdl allanak) bir oly silyos
kovetkezményekkel, mint a gyermekagyi laz altal okozott vesz-
teség. Valamint tovabba hiborik utin nemcsak az elhullottak,
de a rokkanttd valtak is szamitasba jonnek, 1gy a puerperalis
liz utan is szamtalan né nyomorékka lesz. Minden orvos tudja,
miszerint a n6i bajok legnagyobb része a gyermekigybdl szir-
mazik, s hogy lényeges része fertdzési puerperalis folyamatok
- altal okoztatlk. Ismeretes tovabba, miszerint oly n6k, kik férj-
hezmeneteliik ntan gyorsan concipidltak, tobbé nem esnek teherbe
miutin gyermekigyi lizon mentek keresztiil.

Ezek utan attér az emlékirat a gyermekagyi laz lényegének
magyarazatara, melyb6l roviden csak a kovetkezfket vagyok
bator felemliteni: Gyermekagyi laz alatt a gyermekagyban fel-
l1épé megbetegedések egész csoportjat értjik, melyek kortiineteik-
ben felette kiilonboz8k, de azon kozos tulajdonsidggal birnak,
hogy karos, lobot és lazat gerjesztd, rohadé bomlasban levé
anyagoknak a nemi részeken at tortént felvétele altal idéztetnek
el6. Ezen anyagok nyilt sebbe jutva, gyuladast, s ennek a
szomszeédszovetekbe messzebb elterjedését, valamint az el6bbiek a
nyirk- és véredényekbe felvételiik itjan tovabbterjed§ lobokat
a tavolabb es6 szervekben, sOt esetleg gyors és haldlos
mérgezést idézhetnek el6. Majdnem minden szilés utin a
n6 nemzlrészein kisebb nagyobb sebzéseket taldlunk, melyek a
magzat dtnyomuldsa alkalmaval jonnek létre; azonkiviil minden
épensziiltnél a méh belfelilete nagy sehfeliletet képez. Minden
gyermekigyas ki van tehat fertGzésnek téve, mihelyt az . n,
septikus anyagok a nemzOrészekkel érintkezésbe jonnek. Ezen
karos anyagok vagy az anyai szervezetben magaban képzbdnek,
kilonosen nehéz é€s hosszadalmas sziiléseknél, vagy kiviilrdl, a
sziilonlt vizsgald személyek, tehat a baba vagy orvos tisztatalan
és nem kellbleg desinficialt djjai vagy mfiiszerei Aaltal mintegy
beoltatnak. Az infectionak igen gyakori mdédja az is, mely az
egyik gzermekagyasrdl a misikra atvitetik, mint ezt leginkibb
azon babak gyakorlatiban talaljuk, kik a beteg gyermekigyas
apolasa kozben egészséges sziilondket vizsgalnak.

Ismerve pontosan a gyermekigyi laz létrejottének okat
és modjat, az emlékirat azon kérdést teszi fel, mily intézkedések
altal lehetne annak keletkezését ¢s terjedését megakadalyozni vagy
legalabb megszoritani ? Mindenek el8tt sziikséges, hogy a szilénd
valadékainak netani rohadé szétbomlisa a sziilés alatt elkeriil-
tessék, részint azdltal, hogy a sziilés hosszi tartamat lehetéleg
megroviditsiik, részint pedig azaltal, hogy a bomlast gerjesztd
anyagokat tavoltartsuk, A babakat tehat figyelmeztetniink kell
arra, miszerint gyakori ¢s vigyazatlan vizsgalatok &ltal a valadék
szétbomlasa siettetik ; azok tovabba arra utasitanddk, hogy huzamo-
sabb ideig tarto sziiléseknél fertOztelenité befecskendések altal gon-
doskodjanak arrdl, miszerint bomlasi anyagok a sziilcsatorniban

minél kevésbé ¢és minél kés6bben képzidjenek. Legnagyobb
fontossdggal bir, miszerint azon gydgyszemélyzet, mely a sziil6-
n6k apolasa- és kezelésével foglalkozik, teljes mértékben ismerje
azon veszélyt, mely a sziilénét fenyegeti, ha rohadé anyagok
tjjaink vagy mfszereink kozvetitésével directe a nemzlrészekbe
vitetnek. Az orvosok kozt ezen veszély most mar eléggé ismert
¢és altalanosan el van ismerve; de nem igy 4ll a dolog a babik-
nil. Hogy a babak djabb generatioja e tekintetben kellSleg fel-
vilagosittassék, arrdl a babatankonyvek djabb kiadasai, valamint
a szébeli oktatds fognak gondoskodni; de sziikséges, hogy a mar
régebben végzett gyakorld babak alapos és kimerité instructiot
kapjanak, hogy tudjik, miben 4ll a veszély és miképen harithatd
az el. Minthogy azonban még sokdig tarthat, mig valamennyi szii-
lésznG errdl kell6leg instruilva lesz, kérdés, valjon nem volna-e
legezélszeribb e tekintetben egyenesen a kozonséghez fordilni
és a férjecket felszolitani, miszerint Grkodjenek a felett, nehogy
feleségeik oly kéz altal vizsgiltassanak meg, mely nincs eléggé
desinficialva. Ha azt elérjiik, hogy 4ltalinos szokéassa valjék, mi-
szerint orvos ¢és baba minden egyes esetben és mindén koril-
mény kozt kezét, mielftt ezt a szilrészekbe bevezetné, alapo-
san desinficidlja, dgy kétségteleniil a halandésig a gyermekagy-
ban erfsen apadnifog,s ezer meg ezer nd, ki kinyelmiiség- vagy
tudatlansaghdl inficidlva, dldozatul esnék, életben fog megtartatni.

A gyermekagyi laz tovabbhurczolasinak (mint ezt némely-
kor egyes babdk gyakorlatdban észlelni) ellensilyozasa czéljabol
legczélszer(ibbnek tartja az emlékirat a gyermekagyi lizat a
ragilyos betegségek kozé sorozni és torvény dltal elrendelni,
miszerint a gyermekigyban felléps minden silyosabb lizas meg-
betegedés — kivéve ha az a puerperalis folyamattal nem &ll
Osszekottetésben — valamint minden a gyermekigyban haldlosan
végz6dott eset a rendbr-egészségiigyi hatdsignal bejelentessék.
Tovabba az illetd hatésagok fel legyenek ruhizva azon joggal,
hogy oly babikat, kiknek gyakorlatiban kezd6d6 gyermekagyi
lazjarvany mutatkozik, a gyakorlat folytatasatél bizonyos ideig
eltilthassanak. Azon eredmények utin itélve, melyet a kényszer-
oltasi torvény felmutat, biztosan varhatd, miszerint a nevezett
rendszabilyok pontos keresztiilvitele hatirozott kedvezs befolyés-
sal leend a gyermekagyasok haldlozasinak leszallitdsara, s hogy
eziltal sikeriilni fog az dllam szamara ezrekre mend fiatal anya-
kat megmenteni.

Eddig a promemoria. Ezutan kovetkezik a memorandum méso-
dik, igen terjedelmes része, melyet Bockr tr. (Zeitschr. f. Geburtshilfe
v. Gynaekologie. III. Bd. 1 Heft) a bizottsig megbizasabdl ki-
dolgozott, s melynek targya: kutatisok a gyermekdgyban beko-
vetkezett halal gyakorisagardl Poroszorszagban; annak okai és
kovetkezményei az egészségiigyi renddrségre nézve.

A bevezetésben B. tr. kiemeli, miszerint Semmelwers, ezen
ymerész, erélyes és szenvedélyes reformator® fellépése leginkdbb
a szilintézetek ellen volt irdnyozva, s az iranyban mikddése
azon eredményt sziilte, hogy a szegény gyermekigyasak tomeges
halalozasa bizonyos mértékben csokkent, miutin azon tanirok és
orvosok is, kik a fert6zési theoriat mindaddig skepticismussal
fogadtik, mégsem mertek tobbé — mint eddigelé — halalthozo,
tisztatalan, hullaméreg vagy septikus anyagokkal imprignalt uj-
jakkal vajudékhoz kozeledni, s lassankint azon belitdsra jutottak
miszerint a betegséggel leggyakoribb keletkezésének oka a septikus
anyagnak 4gyrél 4gyra atvitelében, beteg gyermekigyastol
egészségesre  atterjedésében rejlik. A ,cosmicus telluricus
¢s miasmaticus® befolyasokrdl szolo tan egészen hattérbe szorilt
ugyan, azonban a legnehezebb, gyszdlvin sysiphusi munka még

4*

g s2

o
|
|
-

S F O TR




hiatra van és ez: a babak sziveibe oltani a fert6zésr6l szolo hitet,
s udjjaikat megtisztitani inficialo anyagoktol. Mintegy 10 év dta
orvendetes eredménynyel terjesztve 16n ezen djabb tan, s con-
statdlva van, miszerint ama hirhedt, helyhez kotott, egyes babik
gyakorlataban fellépé jarvanyok ritkabban fordilnak elS, noha
az 4llam, mely egyéb ragalyos betegségek tovabb terjedése ellen
torvényeket hozott, ezen nem-varatlanul fellépd, de folytontartd,
allandoan csendben és észrevétlenil pusztité betegség ellen, mely
a nemzet ndi viragat erejének tetdpontjan sirba sodorja, mitsem
tett. A gyermekagyi laz megszoritisa nem igényel oly messze-
terjedd és koltséges organisatiét mint egyeb egészségligyi intéz-
kedések, mint pl. hiborik idejében a sebesiilteknél fellépd pyae-
mia elleni intézkedések ; csupan a sziilésnek, s gyermekagynak asep-
tikus hezelését mondja ki az allam  kdfetezonek. A bizottsag azon
meggybzOdésre jutott, miszerint isolalt helyi segély lehbetlen, s
hogy egyedil azallami hatdsig magasabb instantiaja képes alta-
linosabban és hathatésabban Odvintézkedéseket teremteni. Ide
tartoznék mindenekelltt a gyermekagyi laz eseteinek obligatorikus
bejelentése, valamint haldlozisi ¢és betegedési statistikai adatok
gyiijtése, A valddi viszonyoknak az orvosi hivatalos kozegek
altal - felderitése gatat vetne a mai nap még sirfien el6forduld
konyelml vigyazatlansigoknak a gyakorlati sziilészet terén. Ha
a gyermekagyasok halandGsaga az utolsé  évtizedekben csupan
egyes orvosok szabad tudominyos belatisa és a babik kell6
oktatasa altal, Osszehasonlitva az el6bbi évtizedekben el6forduld
iszonytatd haldlozasi gyakorisaggal, joval leszallittatott, milyen
eredmény volna varhaté, ha az allam illetékes, hivatalos orvosi
kozegei 4altal ezen iigyet szigoruan ellenfriztetné. Szerz6 reményli,
miszerint a gyermekagyi laz megszoritasira vonatkozé allami
intézkedéseknek ugyanazon alig vdrt, s évszazadok ota nem
tapasztalt iidvos befolydsa lenne, mint azon alddsos rendszabaly-
nak, mely a himlé megszoritisa czéljabdl a birodalmi oltasi tor-
vény (Reichsimfgesetz) altal eredményeztetett.

Attérvén a gyermekéagyi lazban elhaltak kézelebbi numeri-
kus viszonyaira, ZBoekr tr. felemliti, miszerint Berlinben a varos
népességének nagyobb novekedése ota hetenkint atlag 6—38
gyermekagyasnak halalesete (,Tod im Kindbett") registraltatik
anélkiil, hogy valaki hivatalosan tor6dnék a halileset provenien-
tidjaval, annak daczara, hogy a tudominy mai allaspontja szerint
a gyermekagyi laznak majdnem minden esete — kivéve a ritkdn
eléforduld onfertézés eseteit — elkeriilhet6, Csupian akkor, ba
valamelyik baba, valamelyik d. n. ,b6 tapasztalati asszony®
gyakorlatdban 3 hét alatt 12—20 halaleset fordil els, orvosiés
sziilészeti kordkben sensatio tiamad, anélkiil azonban, hogy a
belyi hatésag, vagy valamelyik orvosi kozeg ezen feltiinG tényt
tudomasul venné. Az orvosok és fiatalabb babik gyakorlataban
ilyesvalami kevésbé fordul el, minthogy ezek jobban vannak
informalva, elévigyazatosabbak, tisztabbak, s rovid id6 alatt nem
jutnak oly nagyszami sziiléshez, mint az elfoglaltabbak.

Poroszorszagban a gyermekagyi laz 3-szor annyi aldozatot
szed mint a pyaemia sebészeti miitétek utin. Azon tényt, hogy
a téli honapokban nagyobb a gyermekagyasok halanddséga, a
tisztasag €s asepsis nagyobb mérvben elhanyagolasanak tulaj-
donitja és erélyesen visszautasitja azok allitasat, kik a nevezett
koriilményt miasmatikus befolyasok, u. n. genius epidemikusra
igyekszenek visszavezetni. Nem a jarvany, hanem — mint drastice
fejezi ki magat — az ostobasag és tisztatlansag grassal bizonyos
idében er6sebben. Nem ismer mas genius epidemikust, mint a
gondtalansagot ¢és nyegleséget, mely némely helyen, s bizonyos
idében erdsebben burjanzik, a szomszéd keriiletbe atcsap, §

igy egy piszkos 4jj, cs6re-fecskend6 vagy akiarmelyik infec-
tiosus anyaggal impraegnalt tirgy helyi jarvanynak kiindulasi
ponyadl szolgalhat., A jarvany oka tehit nem az dr isten &rtal-
matlan atmosphaerajaban, hanem az inficialé egyének természetes
életszokasaiban keresend6. A derék német babak télen meleg,
gyapji hazi ruhidkban, felszerelve kdpenynyel és karmantyival,
vandorolnak Agytol agyhoz, s arubaikon tapadoé infectiosus anya-
gokkal vesrélyeztetik a sziilonbket ¢s a gyermekagyasokat. Hozza-

jarul még azon korilmény, hogy a kezek mosidsa — nem is
szélva fiird6zésrl — az alsobb néposztalyok 4ltal téli idShen
perhorreskaltatik.

(Folytatasa kovetkezik).

A gyermekgyodgyaszat korébdl.

Farupt GEza tr-t6]l, Budapesten.

Kozlemények gyermekoydovintczetembol és a maednoyakor-
yerk g LY 05y LNy
latbél.

(Vége.)

7. 1881. april 25-én Boleman tr. baritommal Honigsmied
Bédog nevii, 19 hdénapos gyermekhez hivattam. Ezen erGteljes és
mindig egészséges gyermek korilbelal 1o—12 nap el6tt védhim-
16vel lett beoltva, de egyetlen egy himlé sem fejlédott ki, hanem
egész testén, féleg pedig torzsén aprd, halavany-veres foltok
mutatkoztak, melyek nehany napig tartottak, s ezekkel egyidejlileg a
nyirkmirigyeknek kisebb foki megduzzadisa jelentkezett. Az emli-
tett napon a gyermek rogtdn erés ranggoresoktdl lepetett meg,
folyton eszméleten kivil volt, a végbélben a test h6foka 41'5°
C-t mutatott, érverése 100 volt, s fejét folyton hatra feszitette.
Salicylsavnak, jeges borogatasoknak a fejre, nadilyoknak a fiil
mogé, csbréknek és hideg vizbe martott lepedSknek erélyes alkal-
mazasara a héfokot sikerilt ugyan 40°%ra lenyomni, mindazonaltal a
test hOmérséke még napokon at folyton 40 és 41° kozott ingadozott.
A ranggoresOk, miutin nehany draig tartottak, nem ismétlédrek
ugyan, de az eszmélet hosszabb ideig sem tért vissza tokéletesen.
A tinetek ilynemii talilkozasanal alig maradhatott fenn kétség,
hogy valamely heveny fertzési bajjal van dolgunk. Néhiany napig
a korisme ugyan kétes maradt, de miutdn a magas liz az eré-
lyes behatasok daczdra sem - engedett, miutdn a tarkégores még
fokozodott és allandé maradt, miutin az egész testnek tulsigos
érzékenysége is feltiind volt: egyes-egyedil agy- és gerinczagy-
buroklobra kellett kovetkeztetni. A lép csak kis mértékben volt
megdagadva és az eszmélet tetemesen csékkeave, a gyermek foly-
ton hanyatt fekiidt, s nyakat hatrafelé feszitve tartotta, s mind-
annyiszor tetemes fajdalom jelentkezett, mihelyt a gyermeket fel-
emelni megkisértettiik. Szomja mérsékes volt, nem kohogott, a
sziv allapota rendes, az érverés 160—180, a hdémérsék pedig
allandéan 40—41° C. kozt ingadozott, de tetépontja nem épen
az esti orakra esett, A gyogykezelés ez id6 alatt salicylsavnak
nagy adagjaibol és calomelnek hasznalatabol allott. A betegség
harmadik hetében a gyermeknél egész baloldalt kiterjedt tiidélob
fejlodott, mi mellett az eszmélet ujra tokéletesen elveszett, s
ismét ranggoresok léptek fel, melyekhez a tarkénak még nagyobb
foku merevségén kiviill a végtagoké is csatlakozott. Az érverés
folyton rendes mozamié maradt, sohasem rendetlen vagy kihagyd.
A fenntebb emlitett lazellenes szereknek és chininnek nagy adagban
hasznalata semminem{ befolyast nem gyakorolt a laz csokkentésére.
A gyermek allapota kétségbeejté volt; folyton észméletleniil fekiidt
¢s testének csakis durvabb érintésére ocsudott fel alomkoros allapota-
bél; hiidések mutatkoztak az arczizmokban, dgyszintén baloldali
kancsalsag is jelentkezett. Reményemet egyes-egyediil azon koriil-
ményre alapitottam, hogy a gyermek érverése folyton gyorsitott
€s nagyszamui maradt és soha sem lett rendetlen vagy kihagyo.
Gyogykezelésem ez id6ben chininb6l és napjaban egy gramm
kalium iodatum hasznalatabol allott, melyet azutan szakadatlanil
folytattam is. A gyermek, betegségének hatodik hetében végre
magihoz kezdett térni, s h6mérséke 39° C.-ra szallott ala, de soha-
sem kevesebbre ; a tarkégdres is kezdett engedni, ugyszintén a végta-



goknak merevsége, sit a tiidSlob is lassan-lassan oszlasnak inddlt.
Korilbelil négy hétig tartott a reconvalescentia, mig a gyerme-
ket veszélyenkiviilinek lehetett mondanunk. A kis gyermek jelen-
leg tokéletes egészségnek Orvend, jol taplalt, szellemi és érzéki
tehetségei teljesen épek és siketség nem maradt hétra.

8. Balaton Zoltan, 5 hoénapos fiit 1880. julius 3-in mutat-
tak be nekem. 14 nap el6tt lett védhimlével beoltva; mar 8
nap Ota laza volt, mely vizsgalatkor 40 C.-t mutatott. Feltlint
testbGrének sargasba jatszé szine. Fél gramm salicylsavas natrium
hasznalatara laza annyira csokkent, hogy az julius 6-an csak
38:50 C.-t mutatott; mindazonéltal a gyermek gyakran fajdal-
masan felsikoltott; ha felemelték 6t, sirt, fejér hatrafelé feszitette, s
végtagjaiban néha-néha reszketés woli észlelhetd. Ezenkivil azon
feltiinG jelenséget tapasztaltam, hogy a gyermek hasinak ujjali
érintésére alsé végtagjait és labiijjait egymasatan gyorsan dsszeran-
totta, mintha bevezetett arammal jott volna érintkezésbe, Sem a
mellkasnak, sem a hatnak érintésére a fels6 végtagokon ilynemfi
rangasok nem jottek létre. Erverése nem volt kihagyd, a mellss
kutacs a rendesnél nem volt domboribb. Junius 7-én liza még
erGs volt, de az emlitett villamos iitéshez hasonld riangasok mar
nem voltak oly nagyfokiak, mint az el6tte valé napon. Csak ha
felemeltik feszitette a gyermek tarkdjat kisebb fokban hatra.
Nem hanyt. Junius 8-in a hdmérsék 39'6° C. volt és érverése
kihagyo kezdett lenni. Estefelé ranggdresoket kapott, Junius g-én
a b6r még felette érzékeny volt, s érverése rendetlen, kihagyd,
a gyermek tekintete merev; gyakran felsohajtozotr; néha-néha
fajdalmasan kohogott, s ilyenkor egész teste Osszerezzent, s6t
gyakran a végtagokban rangasi mozgasok léptek fel és kot
hartya-heldveltség is mutatkozott. Héfok 399 C. Kalium iodatum
rendeltetett. Junius 10-€én a gyermek jobban volt, s laza és a bor-
nek tilérzékenysége csokkent; de mar masnap tjra ranggdresi-
ket kapott, melyek azOta naponta tobb izben ismétlddtek. Junius
14-én a mellsé kutacsot feltiinGen beesve talaltam, s a jobb latat
a baloldalinal szlikebbnek ; a laz csekély volt ugyan, de a gyer-
mek mir 3 nap Ota nem birt szopni. Junius 15-én reggel a
gyermek ranggdresok kozt Kimdle,

Hogy némelykor mennyire fontos tiinet meningitis cerebro-
spinalisnal a boérnek tdlérzékenysége, mely jeles diagnostikuso-
kat is, bar csak rovid idére, tévedésbe ejthet, mutatja az aliabbi
kortorténet, midén agyburoklob helyett hashartyalobot véliek
jelenlenni.

9. 1870 februar havaban P. N., 2 éves fii jutott gyigy-
kezelésem ala. Baja rogtdn tamadt hanyassal, erds lazzal, melyek-
hez késébb rianggorcsok is csatlakoztak., A ranggéresok csak
rovid ideig tartotiak, a gyermek eszméletét félig-meddig vissza-
nyerte, s nyakizmaiban némi merevség volt észlelhetd, A tovabbi
korlefolyas alatt a tiinetek nagyon hasonlitottak a hagymaz tiine-
teihez, az érverés gyorsitott, a test homérséke folyton nagyfokay,
inkabb székszorulas volt jelen, s a gyermek majdnem mindig
mozdulatlanal hanyatt fekidt. A baj nem javilvan, az aggdodd
sziil0k mas orvosok tanacsat is sziikségesnek vélték kikérni. A
véletlen ugy akarta, hogy a meghatirozott tanacskozis Orajan
meg nem jelenhettem. A megjelent két tanacskozd orvos, ugy a
gyermeknek nagyatyja is, — ki szintén orvos volt — ekkor
feltiiné jelenségeket észleltek. A gyermek nagy lazban fekiidt,
mozdulatlanil. Agyi tiinetek jelenlétérdl semmi kétség sem lehe-
tett; de minthogy a gyermeknek mar nehiany nap Ota széke nem
volt, hasa pedig nagy mértékben puffadi és minden legesekélyebb
érintégre rendkivil érzékeny, mely a félig eszméletlenil fekvo
gyermeket is élénk fajdalomnyilvanitasokra kényszeritette, ezen
észlelet folytdn az egész bajt haskdriyalobnak, az agyi tiineteket
pedig csak masodlagosaknak tartottak. Es valéban, midén a
a gyermeket nehany Ora milva ismét lattam, mint fiatal orvos,
magam is kételkedni kezdtem el6bb felallitott koérismémben, hogy
agy- és gerinczagyburoklobbal van dolgom, s rendkiviil béantott
azon gondolat, hogy hashartyalobot agyburoklobbal Osszetévesz-
tettem. Kételyeim azonban nem sokaig tartottak. Részemr6l a
leggondosabb vizsgalat utan mégis a kezdetben feldllitott koris-
méhez kellett ragaszkodnom, miutin bebizonyilt, hogy nemcsak
az egész hasnak rendkiviili érzékenysége van jelen, hanem hogy
altalaban véve, az egész borfeliletnek minden érintése rend-
kiviili érzékenységet mutatott a gyermeknél: a hasnak tetemes
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felpuffadasa csakis a tobb napig tarté székszorulisnak lévén be-
tudhaté. Megmaradtam tehit a mar kezdetben felallitott koris-
ménél. A masnap ismét megtartott orvosi tanidcskozmanyban,
melyen ezittal énis jelen voltam, a tobbi orvosok szintén kénytele-
nek voltak beismerni, hogy tegnap tévedtek, s hogy valéban
agybantalom, nem pedig hashartyalob van jelen. A gyermek al-
lapota egy hét milva tetemesen javilt, dgy hogy gydgyuldsi
reménynyel is kecsegtetett, de a betegségnek koriilbelil 135-ik
napjan jra erbs goresok léptek fel, melyek a gyermek életé-
nek nemsokara véget vetettek.

KONYVISMERTETES.
Le furoncle de lorveile et la furonculose par le dr. B.
Loewenberg., Parts. 1881. 46 pp.

Mindenki tapasztalbatja, hogy nemcsak a kilhalljaratban,
hanem a testnek mis részein is rendesen egyik kelevény a ma-
sikat szokta kovetni, s mert a kilsé halljaratnak boncztani alkata
ezen bantalmat ott felette fijdalmassa teszi; azért Grommel tidvoz-
link minden kozleményt, mely czélszerli kezelés és a kelevé-
nyek megujulisinak legylzésére torekszik. Szerz6 mar 1879~
ben az angol orvosok congressusa alkalmaval Corkban, tovabba
1880-ban a franczia orvosok gyiilésén Rheimsban elGadast tar-
tott az ofomycosisrol és figyelmeztette a jelenlevOketr, hogy nové-
nyi el8sdiek csirdi, mint a bantalomnak jellemz6i talaltattak a
filben; maskor pedig a kifejlédésnek még alacsony fokan
allo allati formar6l tesz emlitést mint egy betegségnek, t. i. a kiil-
halljarat tiisz6lobjanak okardl. Hasonld irinyban miikodore szerzd
1880 végén fellépd kelevényes jarvany alkalmaval. Ugyan-
ezen idOben Pastenrnek mive: ,De I'extension de la theorie des
germes 4 l'étiologie de quelques maladies communes® is megje-
lent, mely egyik allitisaval, miszerint mas testrészek tiisz6lobja-
ban microbiumok foglaltatnak, LLoewenberg elméletét hatalmasan
tamogatta, ki ezen legijabb miivében is kimondja, hogy a fiil-
kelevények ezen specialis microbiumoktél erednek, melyek vagy
teljesen kifejlédve vagy csir allapotban jutnak a fiilbe viz vagy
levegl segitségével. Burdon-Sanderson, Pasteur és Rindflersch
bebizonyitotta, hogy microorganismusok még destillalt vizben is
tartézkodnak, egyédltaliban tobben a vizben mint a leveg6ben.
Ezen tény ugyan alig lehet meglepd, ha wekintetbe vesziik, hogy
nedvességhen a csirok leginkabb talaljak kifejlédésiik feltételeit ;
tovabba, hogy a sporak csekély teriméjik és sulyuk miatt igen
konyen szallithaték tovabb. Osszekottetésben a viz és a lég ezen
befolyasaval, mint a csirok kozegeivel, tapasztaltatott, hogy kele-
vények a testnek azon részein lépnek fel leggyakrabban, mely
pontok leginkabb ki vannak téve a légnek, s még azonkiviil napi
sziikséglet folytin leginkabb lesznek nedvessé, t. i. az arcz, a
kéz, a nyak ¢s a fil.

Tény az tovabba, hogy kelésekben olyan egyének is szok-
tak szenvedni, kik foglalkozasuknil fogva felbomlott organikus
anyagokat kezelnek, a mi azt latszik bizonyitani, hogy bizonyos
szervi anyagok decompondlisa kedvez a microorganismusok
kifejlédésének. Ugyanezt allithatni a nedvességrdl, melegségrél,
a szélnek iranyarol, s a levegbnek villamos allapotarél. Ebbdl
kovetkeytetve, Z. szerint meg kell engedniink, hogy az idény
valtozasa rogtonds barometrikus kiilonbségeivel bizonyos egyé-
nek szervezetét meggyengiti, amennyiben a microorganismusok
invasidjanak kevésbé képesek ‘cllentallani; tovabba, hogy az esé
nedvessebbé tévén a foldet és egyesiilvén a véarosainkban levo
detritussal, megrontja az ivd és mosdo vizet, vagy rohadt elemeket
vegyit a tiszta levegObe. Ha tehat, szerzd elmélkedését folytatva,
a micrococcus vagy csirja jelen van a vizben vagy levegdben,
arczunknak vagy egyaltalaban testiinknek feliletével érintkezik.
Az epidermis és az epithelium hatalmasan ellentallanak ezen lat-
hatlan ellenségnek, mert a csirnak fedetlen pont kell, hogy be-
léphessen az organismusba. Lowenberg azt hiszi, hogy a hajtii-
sz0k, a veritékmirigyek és a filzsirmirigyek  nyilasai ezen Ov-
talan helyek. Ha egyszer a microbium til van az ellentallé
zonan, t. i. az epidermisen, akkor mar olyan tajékba jut, hol az
ott levé véredénybdség folytin elegendé tiplalé elemeket talal.
Ezen vérbOség magyariazza meg a heveny lobot, mely tiiszG-
lobokkal egyiittjar, s az ideghalézat a nagy fajdalmat, mely
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ezen kis talyog képzédését kiséri. Azonkiviil nem lehetlen, hogy
maga a micrococcus kilondsen izgatd folyadckot valaszt el

A kiilhangvezeték mindazon feltételeket egyesiti, melyek
a microbium bejutasanak ¢és kifejlddéséneck kedveznek. A hosszi
és tekervényes csdvet mosis utin nehezen lehet megszaritani. A
kagylé és kornyéke bévelkednek zsirmirigyekben, a fiilczap pedig
szbrszalakban, melyek a csirok gyiijt6helyéil szolgalbatnak, s
ha ezek egyszer bejutottak a kiillhangvezetékbe, annak hémérsékénél
igen jol érzik magukat.

A meghiilés mint okbeli mozzanat gyakran van felhozva fiil-
kelevényeknél. Ez L. szerint csak ugy magyarazhaté meg, hogy
egy olyan szélaramlat ¢érinti a fiilet, mely micro-parasitakkal
volt telitve.

Szaporodasuknak mddja szerz6 utan auto-contagium. A
csirok nem fejlddnek ki a vérben, s Pasteur szerint ezen folyadék
csak mint kozbenjard szerepel, melynek segitségével azok mas he-
lyekre telepittetnek le. Lowenberg azonban ezen clméletet nem
teszi magaéva és inkabb kovetkezével helyettesiti: mihelyt a kele-
vény megnyil, bennéke elonti a bdr feliletét €és a microbium
mas nyilasokhoz jut, hol 4j tiszélobot hoz Ilétre. Ily mdédon
egyik kelés a masikat kovetheti, s azon tény, hogy a csoport-
ban a bantalom elseje a fiil nyilasanil lép fel, mig a tobbi a
kiillhangvezeték mélyebb fekvé részeiben. Lowenberg nézetét
tamogatja.

Ha a szervezet mas betegségek dltal rendes taplalkozasa-
ban visszamaradt €s meg van gyengitve, az élésdick gyorsabban
fejlddnek ki, s ezen tékintetben a 'bc'Sr elvalasztasanak valtozdsai
fontos szerepre lehetnek hivatva. lgy magyarazhaté meg talan,
hogy miért jar diabetes mellitus oly gyakran kelésekkel, mert
az altalanos taplalkozasi zavar egyrészrél az ellentdllé képessé-
get, masrészr6l a test héfokat szillitia ald 35° C,-ra, mint a
a micrococcusok legkedvesebb héfokara. Végiil pedig még azt
is hiszi szerz6, hogy maga a czukor, mely minden elvilasztasban
foglaltatik, a microbium sokszorozasara lehet befolyassal, kivon-
van a czukorbodl létéhez és fenntartasdhoz sziikséges szénenyt.

Ezzel ellentétben Cokn szerint a microscoccusok mestersé-
ges tenyésztésénél a czukor hatranyos,

Szerz6 a kelevények oOnfertSzésének elméletébdl még azon
végsS kovetkeztetést is vonja, hogy a tiiszGlob ragalyos, s egyik
egyénrél a masikra atrubazhaté, Harom, ezen felfogast meger6-
sith esetet kozol, s ambar azon cllenvetésnek igazsagat megen-
gedi, hogy az életfeltételek azonossiga is, mely alatt ugyanazon
csaladnak kiilon tagjai élnek, oka lehet a bantalomnak, mégis
fenntartja allitAsat, mert nem ugyanazon id8ben lettek beteggé.

A mi a kelevények kezelésée illeti, mindenckelStt a meleg
és nedves borogatasokat veti el, mert melegség és nedvesség
kedveznek a csirok kifejlddésének. Bemetszést és utana borsav
oldatot ajanl. Ez az utolsé a kezelés alapja, mert aseptikus ere-
jénél fogva megoli az alsébb rendlt szervezetet, s nem izgatja
sem a kiltakarét, sem a nyakhartyat, Az Onfertézés megeldzése
czéljabol a kelevény és kdrnyéke alkoholos bérsavas oldattal fedes-
sék be, egyaltalaban a tisztasag elveialegnagyobb szigorisiggal
tartassanak meg. Szerzd szerint a tiisz6lob, igy kezelve, clveszti
specifikus jellemét és kozdnséges talyogga valik. Kelevénykdr
cllen Lowenberg a helybeli kezelésen kivil még az cgész test-
nek langyos bérsavas oldattal lemosatasat ajanlja és idéz s
nehany idevagd esetet.

A monographia végiil a hadseregben elbforduld kelevények
gyakorisagaval foglalkozik, kivalt a lovassagot veszi elmélkedé-
seinek targyaul és elméletének tamogatasat vonja le beléle, a
mennyiben emberekkel telt szoba kedvez a contagiumnak és
ezenkiviil a hadseregben L. szerint nem sokat tartanak a tisztasagra.

Ezen tomor kivonatbol lathatd, hogy Lowenberg theoriaja
a tiiszélob keletkezésérdl és kinyuldsardl nagyon is hypothetikus.
O maga megengedi, hogy eseteinck szima még nem jogositja
fel hatarozott kovetkeztetésekre. Munkajaval nemcsak a fiilorvos-
hoz forddl, hanem még inkabb a gyakorlé orvoshoz, kinek tobb
alkalma van keléseket megfigyelni és nézetét elfogadni, vagy
visszautasitani, Van azonkivil még nchany ponta kényvben, mely
vagy nem elég viligos, vagy ellentmond d&nmagéinak. A 12-ik
oldalon t. i. azt mondja szerzd, hogy glycerinnek beesepegtetése
a filbe a micrococeus kifejlodésének art, anélkiil azonban, hogy

ezt teljesen megsiné. A glycerinnek ezen hatdsa hygroskopikus tehet-
ségén alapszik, mely élénk exosmosist hoz létre a béron, az az
megfosztja a kiiltakardt az éldsdi kifejlédéséhez sziikséges ned-
vességtol; a 27-ik oldalon pedig a diabetes mellitus és a kele-
vénykér kozotti viszonyrol szélva, dllitja szerzd, hogy gyengébb
vitalitds gyengébb ellentillist hoz létre a parasitidk ellen,s hogy
a czukor, mely nem emésztetik meg, a vérben marad, mig a
fehérnyéknek excessiv élenyitése azotdmidl idéz eld.

Ezen két ok, igy folytatja szerz8, a vérnek nagyfoku slirliségét
eredményezi, s igy a vér sziikségképen az 6t kdrnyezd szOvetbol,
beleértve a felhamot is, veszi nedvességét, mely utolsé ezaltal
szarazza valvan, a csirak kifejlédésének kedvez. A viz elvonasa
glycerin altal a csirok ellen hat, mig a viz elvonidsa a vérnek
nagyobb concentratidja altal majd meg mellette, Ez csak szem-
betiind ellentmondas.

A mi azon harom esetet illeti, mellyel Lowenberg a kele-
vénynck ragalyossagat iparkodik bebizonyitani, errél megjegy-
zendd, hogy az els6 esetben aférj betegedett meg el6bb, mig a
tobbi kett6ben a feleség eldbb, tovabba az is, hogy tobbnyire
gyengébb testalkatuak voltak. Miutan szerz6 kiemeli, hogy
az els6 esetben az egyik egyén a masik utin lett beteg, s ezen
korilményt ragalyossagi elméletének tamogatasaul hozza fel és
nem tulajdonitja a véletlennek, vagy annak, hogy mindkectten,
mint férj és feleség ugyanazon kiilsé életviszonyoknak voltak
alavetve, akkor nem keriilheti el figyelmiinket az sem, s erre
szerz6 nem fektetett elég sdlyt, hogy a jelenlevé taplalkaozasi
zavarok az egyikben hamarabb engedték érvényre juttatnia kele-
vényt, mint a masikban. A mésodik esetben feltiinik a kils6 és
belsé feltételeknek nagyobb azonossaga. Férj ¢s feleség, mind-
ketten egészségesek voltak. Az asszony kelevényt kapott ajobb-
oldali fiil nyilasanal, mely fel lett metszve. Hat nap utan a bal
fill nyilasan 1ép fel tiisz6lob, s ugyanazon napon a férj is meg-
kapja azt ugyanazon helyen, s azon tiineményt, melynél szimos meg -
mérhetlen tényez6k johetnek tekintetbe, hogy a kelevény mind-
két betegnél egyméssal symmetrice correspondalé helyen ép fel,
a szerz6, elméletének ellenallhatlan bizonyitékaul tekinti. En nem !
Kiilonben épen jokor jozanodik ki szerz6, mert itt jegyzi meg,
hogy ezen pontot csak a jovd fogja megvilagitani.

Lichtenberg Korndl tr.

LAPSZEMLE.
N—1 Az edénydag kezelésérél.

Fiorani a bdr kisebb edénydagjaira a kovetkezd clegy
feltevesét ajanlja: Hydrar. bichl. corr. 2 0, collodii 15'0; még
pedig olyforman, hogy cgy napig felkenend§ a szer, s azutan
négy napig kihagyandd. A képz0dd vastag var alatt az edénydag
kifekélyesedik, s ha a var széle fellazdl, itt pedig véres valadck
szivarog ki, akkor négy napon it az ecsetelést ismételni kell
mindaddig, mig csak a fekély a pork alatt teljesen be nem
hegedt. A heg kezdetben vereses, késébb halavany, puha, Hat
csct illustralja ezen cljarast, mely azonban a nyakhartyak edény-
dagjainil, mélyen fekvdé vagy szétterjedt angiomanal vagy nem
alkalmas, vagy nagyon sokara hat. (Annal. univ. d. med. e chir.
1882. junius.) :

N—1. Thermocauterrel ejtett sebeknél gydgyulds elsddleges tton.

Ambar kozel all annak elfogaddsa, hogy thermocauter 4ltal
okozott sebek elsédleges uton nem gydgyualhatnak ; mégis ennek
lehetéségét bizonyitja Reclus sajat harom esete, valamint Nicaise s
Le Fort altal észlelt harom eset, habar a gydgyulis tobbnyire
a pork levadldsa utin sarjadzas dltal észleltetik. A fenntebbi ered.
mény elérésére kett8 kell. Elbszor is a pork vékony legyen,
hogy az ijdonképz6ds edénykacsok kdnyen atjarhassak azt. A pork
kell vékonysaga fiigg egyrészt az izzo vas hOfokatol, masrészt
pedig az égetett szovett6l. Minél forrébb az égetd, annal véko-
nyabb a pork; tovabba minél ellentallébb szévet, igy p. a bér,
annal keménycbb porkot ad, mintsem az izom- vagy sejtszévet.
A masodik fOkellék a teljes fertSztelenités.(Bull. et mém. de la
soc. de chir. de Paris. VIIL kat. 306 1.)

N—I. A sebkdtésrél naphthalinnal.
Fischer E. altal ajanlott mddon naphthalin alkalmaztatott,
tiz esetben régi, sarjadzo, részben piszkos és husz esetben egé-




——rrry =

25 89 o

szen fiatal sebre. Az elébbiek csakhamar megtisztiltak és gyor-
san hegedtek. Az utdbbiak csak kisebb sértések és mfitéti sebek
voltak, egy pedig a czombon végzett csonkitasi seb volt. Vala-
mennyi esetben a gylgyulis gyors volt, a legesekélyebb izga-
tasos tiinet, vagy hdemelkedés nélkil. A sebvaladék a vékony
naphthalinrétegen  keresztiill mindig talalt szabad kifolyast, anél-

kil, hogy pork képz6dott volna, mint ezt Anschiitz észlelte. Sot
a sebnek mechanikus izgatisa, miként Anschiitz mondja, s el6-
idézve az éles jegeczek 4ltal vérzésre hajlama  sem kovet-
kezett be. 4— 8: 30 naphthalin-kendes igen j6 szolgilatokat tett
kisebb sebeknél, dagoknal, rihnél stbenél. (Wratsch. 1882,

Nr. 39.)

TARCZA

Uti levél.

Bécs, 1882, november,

A kilfold nevezetes sebészeinek sebkezelése, mitéti tech-
nik4ja, altalaban a sebészi cselekvés megfigyelésére forditott
utambdl Bécsben négy hetet toltottem. Itten a kilfoldiek altal
annyira latogatott Billroth tanir kérodija képezte tanulményom
targyat. Mell6zve a kéroda eljarasibol szamos részletet, melyek
nalunk kiilonben sem ismeretlenek, egy miitéti csoportrdl, s az
ottan kovetett sebkezelésrél ohajtok roviden megemlékezni,

A testiiregek nyilasaiban végzett mfitéteknél, mint ismere-
tes, a Lister-féle sebkezelés nem volt alkalmazhaté ; segitendd
mégis ezen helyzetnek, kiilonben igen rosz gydgyulasi aranyén,
nem hianyzottak a kisérletek djabb és ujabb antiseptikus szerek
keresésében. Billroth koérodajan szajiiri sebeknél hossza ideig a
kalium bypermanganicum. szerepelt, s mint olyan, vagy por-
alakban jott a sebre, vagy folyadékban ("2 kanal kalium hyper-
mang. két kandl vizhez). Evvel sem érvén el megkozelitbleg sem
kielégit6 eredményt. s6t egy izben a nem eléggé ovatos velebi-
nas rosz kimenetelli mérgezéshez is vezetvén, djabban a iodo-
form van alkalmazisban. A mostani eljaras nem k{ilonbozik attél,
mint az Wolfer kozleményébdl (Langenbeck, Archiv fir klin,
Chirurgie 27. Bd. Zweites Heft) ismeretes; a iodoform ugyanis
nem kozvetlen poralakban jon a sebre, hanem a kérodan készi-
tett iodoformgaze-b6l 2—3 hiivelyk széles csikok vétetnek,
melyekkel Kkitoltetik a seb minden iirege. Miutan ezen csikok
a sebfeliilethez szorosan odatapadnak, megvaltoztatasuk 6—8
nap el6it nem sziikséges. Miota ezen eljaras van alkalmazasban,
a szomszédképletek részérGl a lobos tinetek elmaradtak ; elma-
radt nyelvrak-m{itét utin az el8bb szovédott kotszoveti lob a
nyakon; siilyedéseivel egyiitt, kiilonosen pedig elmaradt a meg-
el6zbleg nem ritkdn szovddott tidSgyuladas. S6t ez eredmény a
miitéti technikan is valtoztatott, mennyiben nyelvriknal az egy,
vagy mindkét oldali nyelviitér alakotésére készitett seb most az
esetek nagy szamaban Jsszevarrhato; holott el6bb a szajiirrel
kozlekedésbe hozva, a drain-csé szamara tartatott fenn, kilonosen
akkor, ha a miitét menetén egyébkint nem készittetett a szaj-
fenéken nyilt seb; ugyszintén egészen kihagyhatd most a drain-csé
szamos oly esetben, hol el6bb e czélra szircsappal kellett nyi-
last késziteni.

Szajiiri nagyobb miitétek, hol e kdotés alkalmazasat lattam,
allkapocs-csonkoldsok voltak, két esetben a fels6, kettGben az
als6 allkapcson. A kéros csont- és lagy részek eltavolitisa utan
visszamaradt tiregek elég tért nynjtottak a iodoformos gaze be-
tomésére, hogy azonban ennek a lagy részekhez odatapadasa
nem mindeniitt torténik meg oly benslleg, azt egyik, kiilonben
igen nyugtalan betegnél lattam, kinél a gaze-gomoly még az
elsé nap lefolyasa alatt kiesett, annak daczara, hogy nagyobb
biztositékképen egy oOltéssel még a szaj sebéhez oda is varratott.
A lefolyas, ezen esetet kivéve, laztalan volt, nehiny nap milva
a lazas héemelkedések ennél is megsziintek, s a tovabbi lefolyas
zavartalan maradt. E miitétek a betegek félfekvé helyzetében
chloroform-altatis mellett tdrténtek, anélkiill hogy ez a miitét
menetén barmi zavart is okozott volna. E betegek taplalisa
nehiny napig (rendesen 6—8 nap) barzsingcsdvel torténik,

Erdteljes, jol taplalt egyénnél a hangszalagok kiterjedt
rakos fekélye, mely mellett a szomszédos nyaki mirigyek beszli-
rbdése nem volt kimutathatd, ollé- és kapardkanil segélyével
irtatott ki; a gége lrege itten is iodoformos gaze-zel toltetett
ki. A mfitét a beteg elaltatdsa mellett gégemetszéssel kezdddatt,
s ezutain a Trendelenburg-féle canule jott alkalmazasba, miutén
ennek beallitisaval a vér leszivirgasa a légesSbe ki volt zérva,

s az altatds ezen keresztil tovabb volt folytathaté: megnyitta_
tott csontolld segélyével a paizsporcz, s végezhetS volt az alkép-
let kiirtasa. Végiil az el6bbi késziilék kozonséges canule-lel cse-
réltetett ki, A sebzés lefolyasa ezen betegnél is laztalan maradt.

A sebkezelés ezen mddjanak kitiind hasznardl meggyGz6dve,
azon magyarazattal szemben, mely ebben a iodoformnak juttatja
a fészerepet, mely a sebviladékot fert6ztelenitve, egy maga volna
képes eclejét venni az el6bbi id6ben gyakrabban el§jove szovod-
ményeknek, koztiik a tiidégyuladasnak is: legyen szabad révi-
den azon eljarasra utalnom, mely ily esetekben Kovées tanir ur
kérodéjan hosszi idd déta alkalmazasban van. Az alképletekben
oly gazdag koéroda szajiiri miitétekre is bd anyaggal rendelkezik,
s allkapoes-csonkolasok, nyelvrak-miitétek nagy szimmal fordilnak
¢l6. Ezen esetek utdkezelését végezve, hosszd idon keresztiil tett
tapasztalataim utan mondhatom, hogy nemcsak a fenntebbi sz6-
vidmények egyikével sem volt dolgunk, st szajiri sebzéseink
gyogyulas tekintetében a test barmely mas részén végzetteknél
semmivel sem allanak hatrabb, pedig iodoformot semminemfi
alakban se alkalmaztunk egy esetben sem. Ezen eredménynek
magyarazatat nem is valamely méas szer fertbztelenité voltaban,
mint inabb az alkalmazasban levé kotoz6anyagnak mechanikus
hatasaban kell keresniink. A sebiireg 49%s-o0s salicylsavas jutével
borittatik be oly nyomassal, mely képes azt azon helyén bizto-
san megtartani és a jute finom szalaival kitiinben alkalmas szer
a sebfelilet apré hézagaiba bensbleg gy oda tapadni, hogy
annak levalasztisa az 1:s6, 2-od napon valdban vérzést tamasz-
tana. Az els6 napokon képzbdott sebvaladék kozvetlen atmegy
a jute-gomolyba, miért az szembetinben megduzzad, s kés6bb a
sarjadzas bealltaval fokozédo valadék a jutét a sebfeliiletr6l fel-
emeli, azaz a gomoly akkor levalik. A sebvaladéknak talin ekkor
beallhaté szétesésétdl és felszivodasatdl nincs mit tartanunk, mert
¢pen a jute nyomésa alatt a sebfelilet egy bizonyos kiterjedé-
sében oly besziirédés van, mely az ily felszivodasra nem kedvezd,
kiilonben is a szajireg kimosasa szajviz segélyével a valadék
felhalmozddasanak Wtjat allja. A betegeknek kozérzete mfitét utan
teljesen kielégitd, s a szomszédképletek részér6l a lobos tiinetek
oly kis mérviiek és a nyelési képesség ezaltal annyira nincs meg-
zavarva, hogy egy esetben sem volt sziikség a barzsingesovet
igénybe venni. A jute salicylsav-tartalmara silyt azért nem fek-
tethetek, mert hasonlé jo eredményt voltunk képesek elérni
akkor is, midén jutét hasznaltunk, melyb6l a salicylsav mar
régen kiesett.

Alkalmazasban van Billroth tanidr koroddjin a iodoform
folyadékban is, igy az anthraxnak a tarkén fellépett heveny
esetében, annak visszafejlesztése czéljabdl a jeges borogatason
kiviil a iodoform 89,-0s aether-oldata fecskendeztetett be. Egy
Pravaz-féle fecskend6b6l a lobos duzzanat harom kilénbozo
helyére tortént a beszuras. Azonban sem az egyik, sem a masik
nem volt képes az ily folyamatok rendes lefolyasat megakada-
lyozni; harmadnap milva meg kellett tenni a szokasos bemet-
széseket, a mi aetherrel helybeli érzéstelenités mellett végez-
tetett. Ily aether-permetezést kisebb miitéteknél Bécsben tdbb
helyt lattam alkalmazni. Az el6bbi esetben a beteg az egyes
bemetszéseket mindannyiszor élénk fajdalomnyilvanitassal kisérte.

B6 alkalmam volt Billroth tanar miik6dését latni a has-
metszések terén. Ittlétem alatt 5 esetben petefészektomlé-kiirtdsa,
1-ben a méh izomrost-daganatjanak eltavolitasa végett, mig 1 eset-
ben kérismei czélbél végeztetett az. PetefészektomlS kiirtasoks
nal djabb id6ben az egyes részletekben szamos eltérések vannak,
azonban e részleték ma méir kevésbé birnak oly fontossaggal,
mint el6bb, mivel a gydgyulisi arany mindenikben elég kedvezd.
Mint ismeretes, Billroth tanir kdérodajan ugy egyéb miitéteknél,
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mint hasmetszéseknél is a spray a mitéti korbdl teljesen kikii-
szoboltetett, s most a gbz-spray ide-oda elhelyezése és folyton
rendbetartisa, vagy a kézi permetez6 kezelésével eddig foglal-
kozott egyik segédnek mas, de nem kevéshbé faradsigos feladata
van €s ez: a Paquelin-féle thermocauter-nek berendezése, mely
e mitétnek allandé kisérbje, s a miitée végéig folyton izzasban
tartatik. Billroth ugyanis a toml6 odandvéseit, ugy a kocsanyt
is, mely kiterjedése szerint el6bb 3—5 részletben lesz alakotve,
thermocauterrel vagja le, s ugy siilyeszti el; ugy itt, valamint
az odandvéseknél esetleg alkalmazott lekGtésre nem catgut-Gt,
hanem selyemfonalat hasznal, A hasfal egyesitését a seb kiterje-
dése szerint 3—5 lemez-varrattal (Platten-naht) végzi, s ezen var-
rat gyakran alkalmaztatik méas miitétek utan is, ha nagy seb-
felilet érintkezése kivantatik. A bérsebre nagyobb és kisebb
csomOs varratok vannak rendesen alkalmazasban, s ettdl eltérve,
az emlitett esetek koziil a harmadiknal, nemkiilonben az erre
kavetkez6 tobbieknél is szlicsvarratot alkalmazott.

Szerfelett nagy nehézségekbe iitkozott, s igen faradsagos
volt a méhdaganat kiirtasa, Az Oriasi nagyra megn6tt alképlet-
nek tobb mint alsd felét a megvastagodott széles szalag sator-
szerlileg boritotta be. Ennek részletenkinti atszakitasa, atmetszése
ésa vérzd edények lekdtése hosszi idot vett igénybe. Egy ilyen
atszakitasi kisérlet alkalmaval beszakadt a daganattal GsszenGtt,
altala felhizott és nagy mérvben kitagualt hugyhdlyag is. Miutén
minden irinyban hozzaférhetbvé lett a daganat, s lefejtetett rola
a hugyholyag is, kocsanyszerlien megvékonyodd részére, mely a
méh testének felelt meg, rea tétetett a Billroth altal ily esetek-
ben hasznalt hatalmas szoritd, s miutan annak szarai bezarattak,
tortént a daganat lemetszése késsel. A petyiidt hélyagot ily ki-
terjedésben nem mutatkozott czélszer(inek megtartani, miért plas-
tikat kellett rajta végezni, a mi abbdl allott, hogy falabdl a
feleslegesnek latsz6 rész kimetszetett, s ekkor tortént a seb
egyesitése selyemfonallal, mikdzben a higyvezetbk helyzete és at-
jarhatosaga felol azok megkutaszolasaval vizsgalat tortént. Ez-
utin  tortént a méhcsonk sebének egyesitése, melynél Bill-
roth, mint kifejezte, Schroeder eljarasit kéveti. A hasfalak egye-
sitése a szokott mddon tortént. A beteg a miitét utani harmadik
napon, mid6én utoljira hallottam fel6le, jol érezte magat, s dlla-
pota reményt nyunjtott a tovabbi sikeres lefolyasra. A petefészek-
toml6vel miitettek mind meggydgyiltak.

A prébametszés férfibetegnél végeztetett, kinél szabad has-
vizkor volt jelen, az alsé végtagok vizenyGje kiséretében; a has
és medencze-iiregben homalyosan daganat volt atérezhetd. Be-
metszés utdn a daganat a hasfal és belek savos hartyajat, meg
a cseplezt beborité riakos tomegnek tint ki, melynek f6tomege
a bélfodrokon volt elhelyezve. Minden kiirtasi torekvést6l elallva,
a hasfal bezaratott.

A hasmetszések Billroth kérodajan rendesen kiilon helyi-
ségben tirténnek az idegenek, valamint idénkint a hallgatok
koziil meghivottak kis csoportja jelenlétében; Wolfer tr. tanar-
segéd és Hauer tr. mut6novendék uraknak e helyen is legyen
szabad kdszonetet mondanom szivességiikért, mellyel segélyemre
voltak gy ezen miitétekhez vald hozzdjutashoz, mint altaliban
a4 korodai iigymenet betekintéséhez.

Baks Sdandor tr.

Jegyz6kényvi kivonatok a biharmegyei orvos-
gyogyszerész és természettudomanyi egylet iilé-
seibdl?).

Jultusi szakilés,

— Elnik jelenti, hogy Pollak Laszlo tr. ,Gesundheit®,
tovabba ,Berliner med, Zeitung® 1839. ¢évi folyamat és ,Allg.
Wiener med. Zeitung® 1850-ik évi folyamat az egylet konyv-
taranak adomanyozza, kdszonettel vétetik.

— Mayer A'gosi tr., 38 éves nbt mutat be, kinél veleszii-
letett hidnyos szivarvanyhartya-képz6dés, u. n. szivarvanyhartya-
hasadék van jelen, a mennyiben e hirtya fels6 szogménye hia-
nyos. Ezen nének 10 éves leanyinal a rendellenesség nagyobb
mértékben jelentkezett, mert itt a szivadrvanyhartyanak tobb mint

1) Lasd az OIIL. 52. szamit,

fele hiinyzik. A bemutatott gyermek a viligossig irdnt rendki-
viill érzékeny, mi mellett nédla korkords és oldalvasti szemrezgés
(nystagmus rotatorius et oscillatorius) van jelen. A lencsében és
érhirtyan semmi rendellenesség.

A gyermek homilyos szemiiveget hasznal,

— Miskolezy  Mihdly tr., 7 cm. hosszi és 1 cm. szé-
les aczéldarabot mutatott be, melyer fiatal egyén, tudtan ki-
viil, 3 évig jobb tenyerében hordott, s melyet el6add par nappal
ezelbtt tavolitott el. A szobanlevd egyén ugyanis 3 évvel ez-
el6tt  hat csovii revolverrel jitszvin, a fegyver szétrobbanasa
altal oly sériilést szenvedett, hogy tenyere czafatokra zuzatott.
A hiivelykujj teljesen, a gyiirlis és kis 4jj belsd lapja részben levalt.
Az egyén hat honapig szenvedett e sériilés folytan, de a kéz
hasznavehetdségét mégis annyira visszanyeré, hogy az egyén asz-
talos lévén, munkajat zavartalanil folytathatd., Nehdny héttel ez-
el6tt a hiivelykesonk és mutatéijj kozott didnyi  nagysagi
dag mutatkozott, melynek lencsényi nyilasabol allitdlag fort
darihoz hasonlé valadék nyomult ki. Ily allapotban jelentkezvén
a beteg elGadonal, tiizetesebb vizsgalatra a jelzett nyilas alapjan
fekete szini, kemény test mutatkozott, melyet eléaddé csipesz-
szel igyekezett eltavolitani, . de a nyilas alapjin az erls rogzités
miatt az nem sikeriilvén, a bemutatott aczéldarab azutan kifejtetett.

— Vidri Szabé Béla tr. iodoformmal kezelt bujafekély
esetét kozli: V. I, 26 éves, beteges kiilemii biztositasi iigynok
f. évi junius 10-én jarasra csaknem képtelen allapotban jelentke-
zett nala. Betegségére vonatkozélag eladja, hogy t6bb izben
hosszantartd higycsé-takarban szenvedett. :

Folyo évi majus ho 1-én tiizeset alkalmaval allitélag hirte-
len ugras kovetkeztében kétoldali lagyékmirigyei dagadni kezdet-
tek, melyek harom heti tartam utin dionyi mekkorasagira nét-
tek, s miutan mindinkdbb veres szinezetet nyertek és meglagydl-
tak, onként feltortek, s azota folyvast genyednek.

Ez allapothoz f, évi majus 30-4n djabb bantalom szegddott,
a mennyiben kozosiilés utin 2 hétre, a makk nyaki részén buja-
fekély tamadt, melyet gondos tisztantartis altal vélt gyogyitani.
Végre is a makktyunak nagyfoki daganata és a kinosan viszketd
¢és égetd fajdalmak késztették St, hogy orvosi segélyért folyamodjék.

Vizsgalatnal a kétoldali, keményded tapintatd, mogyordnyi
nagysagi lagyékmirigyekb6l nehiany csepp szenyes-genyes vala-
dék nyomhaté ki. A makktyi a higycsé nyilisa koriil megda-
gadva, forré és bunkoalaki, A makk nyaki részén Gvszerii daga-
nat latszik, mely a fandombig terjedve, lassankint sziikil, a
fitymat a nagy fijdalom és sziikiilet miatt visszavonnni nem lehet,
s a makk nyaki részében meggyiilemlett genyes valadékot is
csak er6s nyomassal lehet kifejteni, kifecskendése pedig a fity-
maszor miatt lehetlen volt.

Gyobgykezelésre vagy lobellenes eljiris, vagy a phymosis-
miitét végrehajtdsa latszott alkalmasnak. Elsé azonban nem
volt alkalmazhatd, mert a betegnek szorgos elfoglaltsiga miatt huza-
mosabb gyogyitasranem volt ideje; mig el6ado az utobbit végrehaj-
tani nem merte, mert félni lehetett, hogy a kiilonben is vérvegyes
betegnél nagyobb kiterjedésti sankerfelilet lett volna elGidézhetd.
Ily koriilmények kozt egy rendkiviili gyogymodhoz kellett folya-
modnia. :

El6adé ugyanis lidtollat, iodoformba martva, a fityma
ala dugott, s ezzel a makktyu alatti részt, kiilonosen e fekély tajé-
kan, ismételve beporozi. Mar 3-ik napon az eredmény oly meg-
lepé volt, hogy a makktylt nem csak vissza lehetett vonni, ha-
nem a makk nyakir carbololdattal is befecskendezé., Ezutin még
naponta iodoform-porral behintések eszkozoltettek a sankeres fekeé-
lyekre. Igy minden masnemii kezelést feliilmulo gyorsasiggal a
fekélyek sarjadzani kezdettek, s rovid id6 alatt begyogyultak.

— Mayer Agost tr., varosi fGorvos jelentése szerint mult
héban az egészségiigy kedvezd volt. Vorheny nehany esetben
fordilt eld, harom halilos kimenetellel. A kiilonben észlelt bete-
gedések fOleg gyermekeknél elGforduld bélhurutok.

Lényegileg basontartalmi Miskolezy Mihaly tr. jelentése a
megyei kozegészségiigyrdl. A betegek szama 100-zal kevesbedett.
Kanyaré ¢és vorheny, mint jarvany sziint. Vérhas, gyomor- és

| bélhurut tobb kazséghOl jelentetett.



93

A bihar-megyei orvos-gyigysseréss- és természeliudomdnyi egyletnek
augustus 1~én Szalonidn tartolt szakiilése.

— ZFuchs Jozsef tr., elndki megnyité beszédében a tudo-
manyos vandorgyiilések hasznat fejtegetve, Srommel constatalja,
hogy a biharmegyei orvosgyégyszerész< ¢és természettudomanyi
egylet azon  elhatirozdsa, mellyel szakiiléseit idénkint a megye
kiilonb6z6 vidéki varosaiba tegye at, oly hamar felkaroltatott.
Kosz6ni Szalonta varosianak szives meghivasat, s az iilést a nagy-
szami hallgatésdg ¢és egyleti tagok tdvézletével megnyitottnak
nyilvanitja. 3

— Mayer Agost tr. szembeteget mutat be, kin szirke
hilyogot Graefe szerint Knapp Schroeder-féle tokmetszés
moédositasaval miitett. Az eredmény felette kedvezd lévén, eléado
e modszert melegen ajanlja.

— Kiss Ferencs tr., Szalonta varosanak 19-ik szazadbeli
kozegészségi allapotardl értekezik. Szalonta varos talajbeli és éghaj-
lati viszonyait részletezve, e varos jelen szazadbeli siralmas koz-
egészségiigyi allapotinak érdekes képét nyujtja. A  torténelmi
rész elérebocsatasa utan értekezl a nevezett varos topographiai, geo-
logiai és meteorologikus viszonyait targyalja, mellyel attér az e
szazadban fellépett jarvanyok leirasira, melyek e varost és vidé-
két csaknem minden 3-ik, 4-ik évben latogattak, s minden kdz-
egészségiigyi intézkedések hianyiban oly erfsen pusztitotrak,
hogy a jarvanyokban elhaltak az &sszes halalozasok 60, sét 70
szazalékat tevék, Jarvinyként szerepeltek az Osszes heveny fert6zG
bantalmak, gyakran a kiiteges hagymazis. A cholera 1831-dik év-
ben csodélatos mddon Szalontat kikeriilte, 1836-ban kis mérték-
ben, ezenfeliil 55 és 66-ban nagyobb mértékben, de legnagyobb
mértékben 73-ban dithongétt, midén is 800 egyént pusztitott el
e vészes ragily. E szizad els6 felében a valt6laz-jarvainyok is
nagymérviiek lehettek a beszerzett adatok nyoman, s érdekes
elbaddénak azon megfigyelése, hogy a jarvinyok mindig a nedves
éveket kovetd nagy szarazsagok alkalmaval léptek fel. Ertekez
ezutan a kozegészségligyi csekély, s felette gyarlé intézkedések,
majd a kozegészségiigyi személyzet részletes leirdsaval foglalkozik.

— Podracsky Ferencz, gyogyszerész altala elSallitott tGbb
gyogyszer-készitményt mutat be, igy a chinolin-tariralol, mely eset-
leg adraga chinint lenne hivatva pétolni, s melybdl eldadd csinos
chokoladé-lemezeket készit, egy-egyet 5 decigm. chinolinum tar-
taricum tartalommal. A ferrum oxyd. saccharatum solubile konyi
oldékonysaganal fogva a gyermek gyakorlatban ajanlhatd. Bemu-
tat még csinos iodoform-kipokat; bismuthum tannicum készitmé-
nyeket, s végil naphtalinum depuratumot,

— Trajanovics Agost, gyogyszerész Szalonta varosés vidéke
orvosi flordjanak értékesitésérdl tart értekezést. Hasznosnak, sét
sziikségesnek tartja, hogy a vidéki gydgyszerész, orvosi virinya-
nak nyers terményeit feldolgozza, s értékesitse. Ertekezb 25 év
alatt nagy szorgalommal gyiijti Szalonta, s vidéke gazdag flora-
jat, s szamos gyogynGvényt, melyre ott alkalmas talajt talalt,
maga produkélt, mit jo arban fizete neki a kiilfold. Tobb ipar-
terményre utal, mely jelenleg elveszettnek tekinthetS, holott
dgyes feldolgozassal a forgalomnak megmenthetd volna, s nem-
zeti t8keként szerepelhetne.

(Vége kovetkezik).

A m. orvosi kényvkiadé tarsulat érdekében.

A m. orvosi konyvkiadé tarsulat kiaddsiban megjelent , 4
leird emberboncstan kézikinyve®. Trta Dr. Krause Karoly Fr. T.
Forditotta Dr. Mihalkovies Géza, II. kotet, XIL és 1613 L

Ezen kétet a m. orvosi kdnyvkiadd tarsulat 1882. évi illet-
méuyéhez tartozik. Minthogy annak kiadatisa rendkiviil koltséges
volt, az igazgatd tanics a mondott évre azonfeliil csupin kisebb
munkit hatirozott kiadatni, s e czélra a kovetkezd korszerli mi-
vet szemelte ki: Die Infections Krankheiten vom aethologischen
und hygienischen Standpunkte, v. Dr. Josef Nowak.
Ennek forditasa dr. Ballagi Janos, II. belkdrodai gyakornok irra,
felilvizsgalata pedig dr. Bodkai Arpzid, tarsulati masodtitkarra
bizatott, s nyomtatisa annyira elérehaladt, hogy megjelenése még
e ho folytan vérhato.

Ekkép jov6 hét folytdm meg fog kezdetni az
illetmény szétkildése.

1882. évi
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Figyelmeztetjik ezittal a tarsulat azon tagjait, kik a IV,
folyamba tjonnan beléptek és kiknek e szerint Krause bonczta-
nénak IL kotete meg fog kiildetni, sziveskedjenek azirant nyilat-
kozni, valjon Krause boncztana I. kotetét is ohajtjak-e birni? Ez
mint mar tudatva volt, igy torténhetik, hogy egy évi tagdij, t.
i. 8 ft. lefizetése mellett nemcsak ezt, hanem még a Roll-féle
allatjarvanytant is megszerezhetik,

A postabér kimélése végett, kérjik ezen
mielébb a titkdrsaghoz juttatni.

Rossbach ,L.ehrbuch der physikalischen Heilmethoden
czimli munkdja Rikosy Béla tr. ur forditisaban mar sajté alatt
van, s a tarsulat 1883. évi illetményének egyik részét fogja ké-
pezni. A masodik munka, mely 1883. évre kiadatik, Kraft-Ebing
yLehrbuch der Psychiatrie® czim konyvének egyik kétete leend,
melynek forditasara az ig. tanacs Laufenauer Karoly tanar urat
nyerte meg.

Az igazgaté tanacs cl6bbi hatirozata értelmében a titkar-
sag 150 példanyban kiildte szét Gjév el6tt a tarsulat 1881. évi
jelentését €s pedig valamennyi magyarorszagi megyei €s varosi
féorvoshoz, s korlevéllel felhivta azokat, hogy a tarsulatkoz csat-
lakozni, s azt a mikédésik teriletén laké orvosok figyelmébe
ajanlani sziveskedjenek.

Végiil 6rommel emlitjiik, hogy Taufer Vilmos egyetemi r,
tanar ur legkozelebb a tarsulat alapitd tagjai soraba lépett, s az
alapitvanyi Osszeget 59/, magyar papirjaradékban lefizette.

A IV. folyamra eddigelé¢ bejelentett rendes tagok szima
470-re emelkedett.

Budapest 1883. januar hé 25-én. 1

Dr. Koller Gyula, elsd titkar.

nyilatkozatokat

VEGYESEHK
Buparest, 1883. janudr 25-dike. Az orszigos kozegész-
ségi tandcs clndkévé 1883. kezdetétdl hat évre Lumniczer San-
dor tnr., annak masodelnokévé pedig Koranyi Frigyes tnr. nevez-
tetett ki,

— A budapesti egyetemen a térvényszéki orvostan ny. r.
tanardve Ajtai Sandor, a kolozsvéari egyetemen az allamorvostan
ny. r. taniara neveztetett ki, ki azonban eddigi 4llasin addig
megmarad, mig utdédja a megiiresedd tanszéket el nem fogja
foglalni.

— Egyetemiinkén az altalanot kortan és gydgytan ny. r.
tanarava meghivas dtjan H6gyes Endre tr., Kolozsvart az alta-
linos kortan és gydgyszertan ny. r. tanira neveztetett ki, s 1j
tanszékét f. é. september héban fogja elfoglalni, melynek beko-
vetkeztéig a kinevezése dltal megiiresedett tanszék be fog toltetni.

— A kolozsvari egyetemen az allamorvostani tanszék tor-
vényszéki orvostani és kozegészségtani tanszékekre kiilonvalasz-
tatvan, a kozegészségtan ny. r. taniariva meghivas iutjain Rozsa-
hegyi Aladir tr., a budapesti egyetemen az iparos-egészségtan
magantanira neveztetett ki. KEzzel egy id6ben a kolozsvari
egyetemen kozegészségtani intézet Allittatik fel, mi mindjart kez-
detben czélszerlien fel fog szereltetni,

— Bokai Arpad tr-nak a belgydgyaszati physikai vizsgalé-
médszerekb6l magantanirra tortént képesitése a vallas- és koz-
oktatisiigyi minister ‘altal jévahagydlag tudomasul vétetett.

— A budapesti egyetemen a torvényszéki orvostani tan-
szék mellett végzett rendbri bonczolasok nagy szama masodik
segéd ¢és masodik szolga alkalmazasat nélkiilozhetlenné tévén,
ily 4llomasok rendszeresittettek, s a tanartestiilet a masodik segédi
allasra Biré Géza tr-t valasztotta meg.

— A kérboncztani intézet mellett
évre gyakornokil megvialasztatott.

— Aziill6iiton az orvoskari kozponti épiileten a munkalatok
annyira eldrehaladtak, hogy a dékani hivatal ott f. é. september
masodik felében, mig a gydgyszertani intézet, a szemészeti koéroda és
az élet- s korvegytani intézet f. é. karacsony utan elfoglalbatjak
helyiségeiket.

— A budapesti egyetem orvosi karin az 1882/3-diki IL
félévi baba-tanfolyamra a beirdsok februir 1-jén kezdetnek meg, s
15-dikéig tartanak. Feltételek 1) 20-—40 év kozti ¢letkor; 2)
fedhetlen erkdélcsi magaviselet; 3) jO egészség; 4) olvasas és
iras. A terhesség elbhaladt idSszakdban levd n6k nem vétetnek fel,

Hutyra Ferencz egy
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— A 1L sziilészeti kéroda mellett fennallé policlinicum a
kozonség bizalmat mind nagyobb terjedelemben kiizdi ki, mint
ez abbdl kitiinik, hogy egy év alatt koriilbelil haromszaz eset-
ben vétetett annak segélye igénybe. Ha pedig tekintetbe vesz-
szilk, hogy az eléfordulé eseteknek koriilbelil ,-de rendelle-
nes sziilésekre vonatkozik, azon intézmény a hallgatoknak “és szi-
gorléknak a sziilészetben begyakorlisira nevezetes tananyagot
képvisel, s felettébb ohajtanunk kell annak a tanitis érdekében
mind teljesebb  kifejlodését. Ezenkiviil annak felebarati tekintet-
ben szintén nagy jelentésége van, mert az igénybevevd betegek
szama 1gyszolvan kivétel nélkil a legszegényebb tarsadalmi osz-
tilyhoz tartoznak, melynek tagjainak egyébkint nem igen lenne
alkalmuk otvosi segélyhez folyamodasra, S ¢épen e szem-
pontbdl felettébb kivdnatos lenne, ha a févaros azon policlini-
cumnak tovabb fejlesztését évente nehany ezer forint segéllyel
elémozditana.

— A budapesti kir. orvosegylet januar 27-diki ilésén az
orszagos magyar gazdasagi egylet altal felallitandé tejszivetkezet
¢és tejcsarnok tervezetének biralasara kikiildott bizottsag jelentése
adatik eld.

— Megjelent Ajtai K. Sandor tnr. beszéde, meliyel 1882.
sept, 10-dikén a kolozsviri egyetem 1881/2-diki reetori székérsl
szabaly szerint lelépett. E beszédnek czime ,Az egyetem torté-
nete 1881/2-ben. Visszatekintéssel az 1872/3—1881/2-diki elsd
decenniumra¥. (Kolozsvart, 1883. 8-rét, 71 1.) Ebb6l latjuk, hogy
a kolozsvari egyetemen 1881/2-ben g rendes, 1 rendkiviili, 1
helyettes, 3 magantanar, 11 tanarsegéd és 4 miiténovendék volt
alkalmazva ; a lefolyt évtized alatt pedig Gsszesen 19 magintanar
képesittetett, kik koziil azonban tényleg csak 11 miikodott az
egyetemen ; ugyanezen évek alatt az orvosi karon &sszesen 47
segéd és 20 miiténovendék volt alkalmazva. A jelen tanévnek
lefolyt felében az orvosi karon elbadas 28 targybol — a gya-
korlatokkal egyiitt — hetenkint 243 oraban tartatott, a jelen
félévre pedig hirdetve van 34 targybdl 239 drai elbadas. Az
orvoshallgatok szama 1881/2 elsé feléeben g5 rendes és 5 rend-
kiviili, mig annak masodik felében g2 r. és 1 rk. volt, s tiz év
ota azok majdnem megharomszorosodtak. Azoknak %/¢-e tovibba er-
délyi, mig a tobbi a szorosan vett Magyarorszaghdl valé. Gyégy-
szerész volt az utolsd éy alatt 22, mig baba 45. Az eltelt 10
év alatt 109 orvostudor avattatott fel, tovibba 22 polgari sebész,
2 sebészmester, g sziilész, 2 szemész, 2 fogasz, 89 gyogyszerész
és 423 baba kapott oklevelet. Az egyetemre évente 213000 forin-
ton feliil fordittatik.

— A sz. Rokus koérhaz elmebeteg-figyels osztilyin, mely
Laufenauer Karoly tor., rendel6 orvos vezetése alatt all, a beteg-
forgalom az 1882-ik év :folyamiaban kovetkezdleg alakilt :
1881-ik €évrdl apolas alatt maradt 68 beteg, 33 férfi és 35 nd.
Ujbdl felvétetett 498 beteg, 294 f. és 204 n., az Osszes beteg-
forgalom tehat 3566 volt. Ezekbdl gyogydlt 150, azaz 289
javilt 71, azaz 12°5° ; mas intézetbe gyogyitas, vagy apolds
miatt attétetett, vagy pedig gyugyulatlanil hazi apolasra adatott
203, azaz 35°'8%,; meghalt 129, 1882-ik év dec. 31-én az osz-
talyon visszamaradt 65 beteg, 32 f. és 33 n. Ezen Osszitett be-
tegforgalom az egyes kdralakok kozott kdvetkezbleg oszlott meg :
Diihisség, Maradt 1881-r6l 13, jbdl felvétetett 64; ezekbdl gyo-
gyult 25, azaz 32.4% ; javilt 13, azaz 16% ; mas intézetbe at-
tétetett és gyogyulatlanil tavozott 31, azaz 40°, ; meghalt 3, azaz
4°. Buskomorsdg, 1881-r8l visszamaradt 6, ujbol felvétetett 13.
gyogyilt 5, azaz 269,; javilt 4, azaz 21°%; gyogyulatlandl
tavozott 4, azaz 21°e; meghalt 1, azaz 5°,. T¢bolyodottsdg. 1881-
r0l visszamaradt 13; ujbol felvétetett 77 ; ezekbdl gyogyilt 24,
azaz 269%; javilt 14, azaz 16Y,; gydgyulatlanil tavozott 30,
azaz 33°; meghalt 1, azaz 1°. Szerzett butasdg. 1881-r6l ma-
radt 17; ijbol felvétetett 27; ezekbdl javalt 16, azaz 369, ;
tavozott 22, azaz 50°; meghalt 3, azaz 11%. Zerjedd hiidéses
butasdg. 1881-r8l visszamaradt 10; Gjbol felvétetett 147 ; ezek=
bdl javilt 7, azaz 4°,; gyogyulatlanil tavozott g2, azaz 58°%;
meghalt 50, azaz 31%,. Velesziiletelt bulasdg. 1881-r6] maradt
3; ujbol felvétetett 10; gydgyulatlanil tivozott 12, azaz g29%.
Elmezavar nehézkiérral. Felvétetett 36 ; ezekbdl gydgydlt 2, azaz
5% ; javalt 13, azaz 369, : gyogyulatlanil tavozott 11, azaz
30°%; meghalt 1, azaz 29%,. Hewveny iszdkossdgi rezgirj. 1881-r6l

maradt 4 ; Gjbdl felvétetett g1; ezekbdl gydégyilt 89, azaz 93°%;
javilt 1; meghalt 2, azaz 29%,. Egyéb, az osztalyok miikodésére
vonatkoz6 részletesebb adatok, a kérhaz megjelenendd évkany-
vében fognak kozzététetni.

— Az orvosi segélyegylet pénztiraba f. évi januar 10-ét6l
22-kéig kovetkezd Osszegeket kiildottek be: g50 forintot Wag-
ner Endre budapesti gyakorlé orvos, ezer forintos alapitvinyanak
kiegészitéseképen. — Egyenkint 6 frtot: Schulhoff Jakab, Buda-
pest; Bradats Antal, Budapest. — Egyenkint 4 forintot: Mut=-
schenbacher Béla, Budapest; Frischmann Gyula, Budapest;
Morelli Karoly, Budapest; Toncs Ferencz, Lajos-Szallas ; Ddézsa
Pal, Budapest; Glick Soma, Budapest; Magyarevics Mladen,
Budapest; Schmid Hugd, Budapest; Vadass Pal, Budapest;
Kormendy Lajos, Csik-Somly6; Bugel Odén, Pozson; Angyan
Béla, Budapest; Karsai Zoltan, Budapest; Eisler Miksa, Budapest
Fried Soma, Budapest; Ruprecht Orban, Budapest ; Samek Jakab,
Budapest ; Steinberger Armin, Budapest; Unterberg Lajos, Buda-
pest; Schmidt Gydrgy, Budapest. — Egyenkint 2 forintot:
Vagyovszky Antal, Tata-Tévaros; Wiederspan Karoly, Budapest ;
Vélics Antal, Budapest ; Kiralyfi Armin, Budapest; Margonyai
Gyula, Arok-Szallis; Szommer Antal, Balatonfékajar; Szabo
Mihaly, Nagy-Koros; Bathory Istvan, Budapest; Berger Ignacz,
Budapest; Ernyei Miksa, Budapest; Kétli Karoly, Budapest;
Schrodt Antal, Budapest; Léw Samuel, Budapest; Hasenfeld
Man6, Budapest; Péchy Jénos, Budapest; Novak Jozsef, Buda-
pest; Kellner Mor, Véamos-Mikola; Barany Géza, Mohacs ; Glas-
ner Armin, Szarvas; Hegediis Soma, Budapest; Belky Jénos,
Budapest ; Tauffer Vilmos, Budapest; Appl Lajos, Budapest
Mitterhammer Samu, Galos; Weszelovszky Karoly, Arva-Vérallya :
Schaaser M., Erked. — Faludi Géza tr.,, az orvosi segélyegylet
pénztarnoka. Budapest, VI. vaczi-kérut 19.

— Kilatds van red, hogy a lembergi egyetemen orvosi
kar fog felllittatni, s ekkor Gallicianak két teljes egyeteme lesz*

— Poroszorszagban a milt évben 1231 rend- és érdemjel
adomanyoztatott, mely szambdl 24 orvosoknak adatott.

—— Oroszorszagban 11846 orvos kozott 23 né van, s az
Gsszes torvényszéki orvostani iigydarabok szima egy év alatt
84579-re ment. Az orvosegyletek szama 73-at tesz ki.

— Sumatra szigetén januar 5-dikérdl keltezett és Londonba
érkezett hir szerint a cholera kitort, Cochinchiniban pedig aldbb-
hagyott, mig Yokohamiban megszlint az.

— Aleppoban, melynek 130000 lakosa vanm, csak egy
europai orvos van, minélfogva a varosbeliek a berlini egyetemhez
fordiltak, hogy az két fiatal orvost kiildjon hozzajuk.

— Smyrnaban a himl§ erfsen pusztit.

—th. Gingeot tr., a parisi sociét¢ médicale des hopitaux
januar 12-diki ilésén n6t mutatott be, kinél teljes féloldali moz-
ghsi és érzési hiidés volt, nemkiilonben a megfeleld oldali érzék-
szervek mikddései is teljesen fel voltak fiiggesztve. Az egyén
40 font silyd delejpatkénak a megfelelé oldali karra, majd mas-
nap még egy hasonlénak a libra alkalmazasa utin 3 nap alatt
teljesen meggyogyult. :

—th. Sanxon a zabbdl légenytartalmu, borszeszben oldédo,
Ggy latszik alkaloid-természeti. anyagot Aallitott eld, mely a moz-
gat$ idegdiczokra ingerld hatassal van.

—th. Capitan és Charrin a kék genyet vizsgalva, talaltik,
hogy annak fest6anyaga a pyocyanine, mely erélyes élenyiilés mel-
lett atviltozik pyoxanthose-ra, s mely anyag létrejovetele sziikség-
kép a coccusok jelenlétéhez van kotve,

~-th. Bochefontaine kisebb allatokon a pyridin béralafecs-
kendése altal mély, érzéstelen almot idézhetett eld.

+ Stannius H. Fr., f. hé 15-dikén Sachsenberg-ben, —
Schwerin mellett — élte 75. évében elhdnyt. TOle van a hires
szivkisérlet. 1837-ben Rostockban az élettan tanira lett, s az iro-~
dalom terén nagy tevékenységet fejtett ki. 1837-ben megjelent
téle ,Allgemeine Pathologie® I. kétete, 1847-ben pedig Siebold-
dal ,Lehrbuch der vergleichenden Anatomie“ miivet adott ki.
Hisz év Ota azonban gydgyithatlan bantalomban szenvedett, mely
6t minden elmebeli munkatdl visszatartotta.



Osszehasonlité tanulmény kiilonféle peptonok, azok készi-
tése médja- és haszndlata irant.

Néhdny év 6ta a franczia orvosi sajtd, s a kiillfoldi lapok foglalkoz-
nak a hiisbél késziilt peptonok kérdésével. Ma e készitményeket mindenki
Gsmeri. NPT
Mieltt azonban véglegesen elfoglalndk azon fontos helyet, mely
azokat a gydgytanban megilleti, hasznosnak latszik megvizsgdlni az eljdrdsi
mdédot, mely dltal nyeretnek. Ez dltal képes lesz az orvostan magénak Sza-
batos szdmot adni az altala haszndlt készltmény mméségérol és tapldlkozisi
hatasirol.

Ez czélunk, midoén a kiilonféle peptonok készntésx modjanak leirdsd-
hoz fognak.

A Clzapoteaut-felc peptone pepsique.

Ezen pepton kovetkezo eljirds sltal nyeretik :

50 kllogramme csontoktd]l és zsirtél megszabaditott ’hﬁs 1 k. 200
gramme pepsin, mely fibrin stlyinak 800-szoros mennyiségét képes meg-
emészteni ; 200 liter viz; 200 gramme kénsav tizennégy Ordn it 45 ée 50°
foknyi dllandé hémérsékben tartatnak. Ezen id6 alatt a his felolddsa tel-
jesen végbe ment,

" A savt6l tisztitott és dtsziirt oldat gyorsan a leheté legalacsonyabb
hémérséknél elpdrologtatvin, 23—24 kilogramme szorpféle folyadékot szol-
‘ghltat, mely koriilbeloi 18 fokot mutatszérpmérdn kozonséges hdmérséknél ;
ezen peptonos szorp mintegy 40—43 % sziraz anyagot tartalmaz, melybdl ismét
30—35%-ot ¢2° alcohollal ki lehet csapni. Ezen készitmény, melyhez a
konnyebb eltartds czéljabol kevés alcohol adatik, az, mit mi conserve de
pepton-nak neveziink; a szorpmérén 13 fokot jelez, 15° C. foknyi hémér-
sékben, ezen alil kocsonyova alszik meg és folyékonynyd lesz nagyobb
hémérsékben.

Az igy készitett pepton sés maradéka csupin phospha(okat tartal-
maz a huasbol, melybdl készittetett,

Sésavas pepton. (Peptone c}zlorhydmgm)

Ezen pepton gy nyeretik, ha a gyomorfalrél levakart pepsint a
husra hatni engedjitk sosav jelenlétében, mely azutin szénsavas sodédval
telittetvén, visszamarad a pepsinben sésavas séda alakjdban, s mint ilyen a
hamuban felfedezhetd. Egy kilogramme hisb6l 370 gramme peptont nyeriink
és 220 gramme nem alterilt maradékot. Ezen pepton nem csak peptonisalt
hist tartalmaz, hanem a pepsint vezetd mirigyek termékét és a gyomor
rostos részeit is, melyek arrdl egyidejlileg levakartattak,

Hasnydlmirigy-pepton. (Peptone panéreatiquie).

Ezen pepton, mely olyképen nyeretik, ha a hist, vizes savat tarté
folyadékban a disznéb6él vett hasnydlmirigy hatdsinak kiteszsziik, nagy
mennyiségli  pancreast igényel, minthogy ennek emészté hatdsa gyenge és
tokéletlen. Ez eljards, mely vizfiirdbben 30—40° foki hémérséknél végbe
megy, valésigos decompositiotél és kénes ghzok fejlédésétél van kisérve,
melyeket konnyen felismerni lehet. A hasnyalmirigyet azon feliil igen nehe-
zen lehet eltartani, az gyorsan bacteriumoktdl lepetik be, s kellemetlen izt
id a készitménynek, mint azt Michel tr. megjegyzi. Ugyan ily okbol
Daremberg tanar is felhagyott ily eredetdi peptonok rendelésével, mert
azok nem esak pancreatin 4ltal megemésztett hust, hanem megemésztett
hasnydlmirigyet is tartanak. Igen vAltoz6é Osszetételik és igen bd szdraz
pepton tartalmuknil fogva, mely 13, 15 egész 18 % -ra megy, még glucose
glycerint is tartalmaznak, s ezek miatt szdritisuk és vegybontdsuk lehetetlen,

Borsavas peptonok. (Peptones tartriques).

Ezen peptonok gy nyeretnek hogy a his az emésztd erjanyag hati-
sanak borkdsav Jelenletében tétetik ki, mely borsav e készitményben mint
borsavas kalium marad vissza.

Kovetkezé tiblizatban ezen kiilonb6z6 peptonok vegybontas altal
nyert alkatrészei vannak kimutatva .

Sz_:iraz Pepton 3
:lilsﬁlultsallc’:zs-z A szorpis peptonok|A sziraz peptonok cen-
hol &ltal nye- analysise tesimnalis Gsszetétele
retik,
RIS TR v [ ~ "~ [Carbon. = 352,05 _
(fy?l::(:ll;) * % Hydrogen = 7,08
i L e | ! Nitrogen = 17,01.
J N Gl SN R A G AR
& .
Pepton 26 bun.socge. 1,143 H. = 6.50
26—289% 18 Baumé =
Chapoteaut. Ni N. = 16.19
2 ltrogen 5 34% Hamu = 8.0I
Sésavas Siirlisége = 1,150 f{ = 42'93
Pepton 20—22% 19° Baumé . . /9,80
|[Chlorhydr'que Nitrogen = 49, H;lmu = Ig :(8)
. Stirisége — 8
Pepto.n 16—189, ! ) IS 4§eBaun:élo H} lehetetlen szaritanil|
pancreatique | Nitr, = 2.5% l N. = 9.5
4 | €; — 42.38
orsavas H. = 6.02
pepton 23—25% " N. = 13.45
Hamu = 12.91I

Ennélfogva lithatni, hogy a sésavas peptonban (gyomorvakarék és
his) a nyert készitmény nemcsak a huspeptont, hanem a szintén megemész-

tett pepsin mirigyek peptonjit is tartalmazza A pancreassal késziilt pepto-
nok pedig nehezen tarthaték el, -

Chapoteaut eljirdsdndl mikédik a gyomor erjanyaga, egyediil mint
ez a gyomorban is torténik ; az igy létrejott peptonok valédi hiaspeptonok és
a feltaldlo altal lanulményozott hathatos pepsin dltal nyeretnek, mirdl Cha-
potaut tr legijabban az academie des sciences elétt érdekes kozléseket tett.
Chapoteaut szerint a gyomornedv hirom anyagbél allana: oly fehérnyébdl,
mely a fibrint nem oldja fel, egy mdsikbdl, mely azt gyorsan és nagy
mennyiségben felolvasztja és szerves savbdl, melynek természete meg nem
hatdrozhat6. A gyomornedvet illetd vizsgilatai Chapoteaut urat a peptonok
tanulményozasira inditottik, s igy sikeriilt neki készitményeiben egész egy-
szerliségében utdnozni a természet mdvét. Tnnen van, hogy a Chapoteaut-
féle pepton méis sékat mem tartalmaz. mint a megemésztett his phosphot-
jait, holott a tobbi pepton-fajokban tej-, sé- és borsavas alcalik foglaltat-
nak, melyeknél fogva nehezen tiiretnek, s hashajtélag hatnak, ami pedig
igen nagy hdtriny, s azokat sok bajndl, p. o. a phthisisnél irtalmasakkd teszi.

Hasonl6tdl nem félhetink a Chapoteaut-féle pepton hasznéalaténdl,
mely gazdag hustartalma, Gsszetétele és teljes eltarthatésdga miatt kifogds-
talannak mondhato.

A Chapoteaut-féle pepton hédrom, kiillonb6z6 alakban 4llittatik eld,
t. i. mint:

Pepsines Pepton-Conserve.

Ezen folyékony, barna, semleges, aromaticus, konnyen eltarthatéd
készitmény kivéskanalankint véve, silydndl kétszer tobb hist tartalmaz és
levesben, szorpben, vagy kevés czukorral és csorében adagolhatd,

Chapoteant-féle peps. pepton-por.

Ezen vizben, levesben vagy borban teljesen oldhaté por 20—22
gramm emésztett és assimildlt marhahisnak felel meg; az eldbbi készit-
ménynek elpirolgdsa dltal nyeretik; légenytartalma 164, holott a tobbi,
ilynemfi készitmény csak 10—13%-ot tart, Ez jol dugaszolt palaczkokban
évekig eltarthatd, s minden kivinalomnak megfelel.

Chapoteaut-féle pepsines pepton-bor.
Chapoteaut bora val6di tdpszer a betegek és gyermekek szamira; ez
a pepsines pepton oldata finom xeresborban, melynek eltartisa teljesen biz-
tos. A légenyben oly gazdag pepton szintén megtartja valamennyi tdplilé
alkatrészét Minden Bordeaux-pohirban 10 gramm marhahis foglaltatik ; a
szokott adag 1—2 pohidr az éikezés elején vagy végén.

La Tribune médicale. (1882. nov. 12-én.)

A ,The Gresham* életbiztosité tdrsasignak 1882. junins 30-dn
véget ért 34. iizleti évérdl sz616 jelentés szerint, mely a részvényeseknek
1882. december 14-én tartott rendes kozgyiilésén felolvastatott, a lefolyt
¢y iizleti eredménye igen kedvezé volt, amennyiben e tdrsasigndl, melynek
Ausztria-Magyarorszagban is vannak fidkintézetei, 80935 biztositisi ajinlat
nyujtatott be 6/,185 575 frank erejéig, melyek kozill 6584 ajanlat 56,032,250
frank erejéig el is fogadtatott, s a megfeleld bérczék kidllittattak, A dij-
bevétel, levonva beldle a viszontbiztositisokra kiadott Gsszeget, 12,364.574°25
frankra rugott, mely Osszegben az elsé biztositdsi év 1,870.077:60 frtnyi
dijtétel is benfoglaltatik, A kamatszimla mérlege 3,048,247'50 frankra
rugott, s hozzdszamitva a dijbevételt, a tdrsasdg évi bevételét 15,412.821'75
frankra emelte. A tirsasig a lefolyt évben életbiztositdsi birezikra
5.941.429°15 frankot fizetett ki, A kihdzasitisi ¢és vegyes biztositisok stbi
czimén 2,699.440.20 frankot fizetett ki, Bérczik visszaviltisira 865.229.60
frank fordittatott. A biztositdsi alap, mely a szerz6dések teljesitését bizto-
sitja, 4.922.457'30 frankkal emelkedett. A redlizilt aktivik Osszege az iizleti
éy végén 79,368.882'80 frankra rugott. E kimutatisnil a tircza értékeinek
értéktobblete nem vétetett figyelembe, mivel ezek az értekek nem redlizdl-
tattak, s igy azonnali haszon forrisul nem tekintethettek. Ennek az érték-
tobbletnek pedig nagy jelentésége van, mert ez konszolidilja azokat a garan-
czidkat, melyeket a tirsasig nyujt. Tokebefektetések : 2,332.218'05 frank a
britt kormény értékpapirjaiban, 420.129°30 frank az indiai és gyarmati kor-
manyok értékpapirjaiban. 15,002.737°90 frank mis dllamok értékpapirjaiban,
981.488.05 frank vasuti részvényekben elsGbbségekben, 23,554.968.85 frank
vasuti és mds kolesonkotvényekben, 12.309.746°35 frank hdzakban, ezek
kozt a tirsasig budapesti és bécsi hazai, 11,727.267'40 frank ingatlanokban
és kiilonféle biztositékokban 13,040.326'90 frank.
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PALYAZATORK

A Dbdbolnai m. kir. ménesintézetnél elfoglalandé alorvosi dllomdsra
ezennel pélyazat hirdettetik.

Ezen dllomdssal évenkénti 720 frt. fizetés, roo frt. ménespébtlék, 480
kgr. buza, 440 kgr, rozs, 400 kgr, arpa, 12 kobmeter fa, egy tehéntartis,
iltetoleg 2016 kgr. széndbol all6 termény jiranddsdg, szabad lakis, egy
hold szint6é fold haszndlata, s a ménesintézeti tisztek és tisztviselok részére
az intézeti vendégldben fennallé étkezési kedvezmények élvezetével van
egybe kitve.

Az orvosi szolgdlat a bibolnai ménesintézetnél katonailag 1évén
szervezve, a kinevezendd orvos tartozik egy nyilatkozatot adni, melyben ki-
jelenti, hogy magit szolgilata tartamira a katonai renduek aldveti.

Azon orvostudor urak, kik ezen dllami szolgilat jellegével bird, s
esetleges elSléptetést biztosité &llymést elnyerni kivinjik felhivatuak, hogy
folyamodvényukat, eddigi ¢letpalydjuknak okmdnyokkal - ellitott leirdsdval,
tanulmanyaik és gyakorlati mikodésiik és nyelvismereteik felsorolisa mellett,
foly6 évi febvuir hé 28-ig az alulirt m. kir, ministerium l6tenyésztési iigy-
osztilydnil benyujtsik.

Budapest, 1883. janudr 12-én,

A foldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyi m. kir. ministeriumiol,

2—2

Breznobanya szab. kir, virosandl 600 frt. évi fizetéssel egybekotott
1I-odorvosi dllomds betoltendd 1évén, felhivatnak mindazok, kik azt elnyerni
6hajtjik, hogy végzett orvosi tanulminyaikat, eddigi alkalmazisukat és a
magyar, német és tét nyelvbeni jdrtassigukat igazolé okmdnyokkal felsze-
relt folyamodvanyaikat 1883. évi februdr hé 10-kéig a vérosi polgirmesteri
hivatalnil nyujtsik be, megjegyezvén : hogy azok, kik a mittdi vizsgit ki-
Allottdk, elényben részesiilni fognak.

Brezndbanyin, 1883. évi januir ho 8.

3—2

Dr. Medicinae kerestetik egy német virdgzé kozségbe Bacs-megyé-
ben, 400 frt. évi fizetéssel, Folyamodvanyok, az eddigi gyakorlat kimutata-
saval, f. hé 25-ig killdendék Koch Jozsef lelkész wrhoz, Kiskérre, Bics-
kaban, ki bévebb felviligositissal szolgdlni fog. 4—3

Maké virosandl a f6orvosi 4llds iiresedésbe jovén, ezen 400 frt. évi
fizetéssel ellitott 4lldsra a v. képviselet 47/1883. k. gy. szdmi hatirozata
folytdn pilydzat nyittatik, s felhivatnak a palydzni kivanok, hogy erkolcsi
és szakképzettségi bizonyitvinyokkal felszerelt kérvényeiket a vilasztds napja,
azaz folyd évi mérczius 12-ik napjdig aldlirotthoz benyujtsdk,

Mako, 1883. januir 17.

Posonyi Ferencs, polgirmester,

HIRDETMENYEK.

I( I N A KRAEPELIEN és HOLM,

gyogyszerészek Zeisshan, Németalfoldin,
Egyike a legkitiin6bb 1jabb orvosi

14 " N -
m Nemetalfoldi Kinabor
tobb korhdz, tandr és orvos dltal a legmelegebhen ajinltatik; vegy-

készitményeknek, mely
bontottik dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkill elsé mindségii spanyol borral készitve
kitind szer gyengeség, liz, étvagyhidny, rosz emésziés, ideg-
bajoknil; nem eléggé ajanlhaté mint Uditd szer hosszas beteg-
ségek utén.

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

Budapesti foraktir Torok Jozsel gyogyszerésznél Kirdly
.. 7. 62-

Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gyirosok aldirdsaval.

B e e e e s T e e T s P o e T e s s o s G e F s (0 e B
> 5
; Toddal készilt tormassd 4
g oddal készilt tormaszorp 4
1 : Pt 4
'y hidegen készitve Grimaulttél. 4
f % S
Ty Osszekottetése a jodnak oly névények nedvével, melyek az ﬁ
&[) antiscorbuticus szoérpben szerepelnek p. o. torma, vizi torma, coch- R
» learia, vizi séska sth. érzéketlen a kemnye reactiéra. Ezen készit- §
Qg mény a gyomrot és beleket nem tidmadja meg, s ez okbdl elénynyel &
A bir valamennyi mds joddal és jodvassal készilt szorp felett, megbe- @

7 csiilhetlen pedig gyermekeknél izzagndl, lymphaticus vérvegy- és 9

> phthisisnél. &
i A jodos tormaszdrp Périsban 4ltalinosan haszniltatik, mint '.1?3
v a csukamdjolaj utészere és soha kellemetlen tiineteket nem okoz, |
Ty Minden evSkanil szorp 5 ctigr. jodot tart; adagja gyerme- &
Q; keknél reggel és este egy evokandl, felnGtteknél 2—4 evokanal, A

Kaphaté : Pdris, 8. rue Vivienne.
Budapest : Torok Jozsefnél, Kirdly-utcza 12,

J
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Az altalanos kozkedveltségben részesiilt

molai AGN[S TS

hazank egyik legszénsavdisabb

SAVANY UYL

kitiind szolgélatot tesz fOleg az emésztési zavaroknil, s a
gyomornak az idegrendszer bantalmain alapulé bajaiban
Altaliban a viz mind azon koéroknal kivals figyelmet érde-
mel melyekben a szervi élet timogatdsa, s az idegrendszer

miitkdésének folfokozasa kivanatos.

Borral hasznalva mar is kiterjedt ked-
veltségnek orvend.
Forrasleirdsok kivanatra ingyen szolgaltatnak.

Friss toltésben mindenkor kaphaté

Edeskuty L.

m. k. udv. szillitondl, Budapest, Erzsébet-tér 7.
miuden gyégyszertarban, fiiszerkereskedésben
és vendéglében,

R O R e N W s
Pepsin-Peptonok marhahiishol.

Chapoteaut, a parisi facultds I rangi gyégyszerészétdl,

Ezen nagy gonddal készitett, igen tiszta peptonok csupdn megemész-
tett marhahtist tartalmaznak, mely konyen 4thasonlithatova van téve titriro-
zott, hatdrozott mennyiségii pepsin dltal. Ezen pepsin az iiriinek gyomribol
nyerctik, mely rostonya silyinak 7—800-szoros mennyiségét képf:s meg-
emészteni. A peptonok jelentékeny tiperdvel birnak, s az emberi szerve
zetre nagyon tipliléan hatnak, nem szabad azokat felcserélni a disznok
hasny&lmirigyéb6l késziilt peptonokkal, melyek a nydlkhartydk és husemész-
1656b8l egyarint szirmaznak.

Ezen peptonok 3 alakban kaphaték :

1. Chapoteaut-féle pepsin-peplon conserve. E készitményt semleges, aro-
maticus folyadék. melyet jol eltartani lehet. Egy kivés kandl beldle meg-
felel két annyi marhahisnak és tisztén, vagy levesben, borban, szorpben,
s6t allovet alakjaban is nyujthaté.

2. Chapoteaut-féle pepsin-pepton-hor. Egy Bordeaux-liveghen 10 gramme
marhahiisbol késziilt pepsin-peptont tartalmaz. lze nagyon kellemes, s oly
erbsitd szer, melyet betegek, s gyermekek oromest vesznek, —— leginkabb
az étkezés elején 1—2 iiveggel,

Javallatok . Vérhiiny, emésztési gyengeség, cachexidk, erdtlenség,
gyomor- és bélhurut, iidiilés. Téplilék szoptatés dajkdk, gyermekek, aggok
diabetikusok és phthisikusok szamdéra.

Raktarak : Paris, rue Vivienne 8.sz. Budapest, Torok Jozsef gyogy-
uequzertar Kirdly-ateza 12, sz,

Ugyszintén

Iabkéelonye

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitind gy6gyszer a vétorlodist és vérkeringést szabdlyozza,
s barmi 4ltal okozott szivdobogist csillapit, s végre megsziintet. Ugy
szintén a kezdddd vizbetegséget, szigorti életméd mellett rovid idé
alatt gyokeresen kigyogyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy6z0dni
ezen szer kitiind hatdsirdl, az a kisérletekhez megkivintato mennyi-
ségben rendelkezésiikre 4ll.

Kaphatb a magyarorszagi foraktdrban :

TOROK JOZSEFR
gyogyszertardban, kirdly-utcza 12. sz. a.; és azonkiviill Magyarorszig
legtobb gyo6gyszertiriban.

Bupapest 1883. Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



S———————

AR BN [ )

SLZEMESZET,

Melléklet.az »ORVOSI HETILAP* 4-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

1. S

Vasdrnap, janudr 28-dn.

1883,

TARTALOM :  Hirschler 1., tr. Az aphakidban szenved6k néhiny alanyi észleletérdl. — Dr. Fuhdss Lajos. Adatok a hilyog miitételéhez.

Schu-

lek V. tnr. Kozlemények az iridectomia korébdl. (Folyt.) — Kinywismertetés, Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik in Tiibin-
gen. Herausgegeben von Prof. dibrecht Nagel. Tibingen, 1882. — Jucks Ernd, tur. Aneurysma arterio-venosum retinaz. — Vegyesek.

Az aphakidban szenved6k néhany alanyi észle-
letérdl.

HIRSCHLER J. tr.-tol

Ismeretes dolog, hogy az egyes szaktudomanyok fejlettsége
mértékének mindenkor azon fliggetlenség foka tekintetett, mely-
lyel az orvosi ténykedés a betegek alanyi allitasaival szemben
birt; czen szempontbdl pedig cllentmondis nélkiill a szemészeti
szaktudomany allittatott elsé sorba. Es ezen allispont teljesen
jogos is volt. Mert nem kellett-e valoban mintegy irigykednie a
belgyogyasznak, latva azt, hogy a szemész a koros szervnek
egyszerii megtekintése altal, még csak sz6t sem engedve betegé-
nek, biztos alapra képes fektetni korjelzését és megallapitani a
gyogykezelés m6djat? A szabatos physikélis korjelzés mds or-
vosi téren is tOrtént magas kimlivelésével a szemészet kiilonallasa
ugyan nagy mértékben szallott ala, de alapjanak hozzaférhetetlen,
mathematikai szilardsaga még ma is biztositja neki a kiilon szak-
mak kozt az els6 helyet. Az éremnck azonban meg van a maga
hatlapja is. A mit kénnyen nélkiiloziink, azt puhatolgatni nem
nem igen szoktuk, és ha most mir nem egy orvost6l hallani a
panaszt, miszerint az ujabb orvosi tudomanyban divattd valt az
alany1 jelenségeknek tilsigos elhanyagoldsa, ez a szemészetben
mar régota tapasztalhato.

Az igaz, hogy a szemészet az alanyi kortiinemények tanul-
manyozasanal sajitsigos, a latdszerv functidjaban gyokerezd ne-
hézségekbe iitkozik, Itt oly érzéki benyomasok és észleletek
forognak széban, melyeknek analysise és nyelvbeli megjelolése
rendszerint a miveltségnek bizonyos fokéit, s6t néha némi tehet-
séget tételez fel, mely a betegnek nem igen szokott rendelkezé-
sére allani. A latds természetes miikodés ugyan, de bizonyos
értelemben mesterség is, mihez nem ért minden beteg; széval:
a test semmiféle szerve korvaltozasainak megkozelitleg taldlo
objectivalasihoz nem sziikséges annyi értelmiség a beteg részérél,
mint a latasi zavarok targyilagoson pontos el6adasihoz. Ha ZLis-
Zing a scotoma scintillans fugax-ot le nem irja, igy a hogy &
azt sajat magin észlelte, ugyancsak sokaig varhattunk volna, mig
més, kozonséges betegt6l ily megbizhaté leirasit kaptuk volna
ezen kéros tineménynek. KEs igy bizonyira még most sincs tu-
doméisunk szamos oly tineményrél, mely lényegének subtilitisanal
fogva keriili ki a szenvedSk figyelmét, avagy tilmegy ezek fel-
fogasi képességén, a szaktudosok tanulmanyozisira nézve tehat
karba vész.

Ezen gondolatokra tulajdon cataractam fejl6dése- és érése-
kor, valamint az egyiknek eltavolitisa utin a lencsehidnyban
szenved$ szemen tett észleleteim vezéreltek. Els6é helyen 4ll az
aphakidban szenvedd szem virisldidsi érsele, melyr6l eddig oly ke-
vés jutott tudomasunkra, hogy még dis kéranyaggal rendelkezd,
bé tapasztalatokkal biré szemészek el6tt is éppen nem, vagy
pedig csak hallomis utin ismeretes a jelenség. Hiszen maga
Becker is a jéglencse betegségeirdl irt értekezésében (Graefe-
Samisch V. Cap. 7.) hozzavetbleges becslés szerint valamennyi
aphakiiban szenved§ szem 3—59,-arél teszi fel azt, hogy piros
litdsban szenved, annélkiil, hogy képes volna kérilményesen le-
irni az dllapotot, hiat még megkisérleni annak magyarizasat.

|
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Most pedig attérek mindenekel6tt a tiinemény részletes leirdsara,
ugy a hogy azt Schulek tanéar dr altal 1882ik évi januarhé 26-4n
szerencsésen miitett bal szememen megfigyeltem.

Csak Ot hoénappal a halyog eltavolitaisa utan lépett fel
nalam, még pedig rogton teljes intensitassal, ama sajatsagos sub-
sectiv jelenség, mely az erythropsia neve alatt ismeretes. A folyo
év julius havinak elsé napjaiban, a Bécs melletti Kahlenbergen
valé tartozkodisom alatt tortént, hogy eclsé izben vonta magéara
figyelmemet a piros latds, mely ezentil minden este némi
elkedvetlenedésnek 16n  okozéja. Nappal e tekintetben semmi
emlitésre mélté dolgot nem tapasztaltam, inkabb meg-megujulé
halaérzettel orvendtem visszanyert latoképességemnek s nem
gyonyorkodhettem eléggé az erdonek szépségén, a Duna vil-
gyére valé kilatds nagyszerliségén; mihelyt azonban beallt az
est, korilbeldl egy negyeddraval naplemente utin ama tiinemény
elvette kedvemet a szabadban vald tartézkodastél és, ha nem
6vakodtam az ablak felé tekinteni, a szobaban is iildozott. Az
egész ¢gboltozat ugyanis egyszerre erésebb vagy gyengébb pi-
ros szinben jelent meg eldttem, s6t még a tajék és minden része :
hazak, fak, emberck, noha sokkal kisebb mértékben, mintegy
piros fénynyel birtak, mely a szemre farasztlag hatott és hosz-
szabb idére kiallhatatlanna valt. Nem mondhatom, hogy ezen
tinemény teljesen egybeesnék avval, melyet nyeriink, ha valamely
tijékra vords tivegen at tekintiink. Ezen esetben a tirgyak
egyenld mértékben vannak szinezve, mekem azonban tulajdonképen
csak ag g ldlszoll  pirosan megvildgitotinak, mig a foldon levé
targyak mintegy csak e felsé fényt tiikrozték vissza. Az égbol-
tozat szinét pedig, mely természetesen a felhbkre is kiterjedt,
leghelyesebben a halvany vérpiroshoz hasonlithatom, melyhez
majd bibor, majd, nevezetesen gyengiilésekor, némi ibolyaszin(
elem latszott jarulni. A piros szinezés kétségen kiviil nyugaton
volt leger8sebb, innen terjedt el az egész menyezetre ¢és még
keleten is oly jelentékeny volt, hogy rajta egyediil féléraval nap-
lemente utin mir nem birtam volna az égtijakra nézve eliga-
zodni, Lassu elhalvanyulids kozben e jelenség majdnem egy oraig
tartott, legtovabb nyugaton, ahol éj beallta utdn is még az al-
konypir maradékat véltem latni és csak kornyezetem tagado
allitasa folytin gy6z6dtem meg a tapasztalt fény subjectiv ter-
mészetér6l. A piroslatis egész tartama alatt latéképességem
teljesen valtozatlannak bizonyult, kédnek nyoma sem mutatkozott
és megfeleld szemiiveggel ugyanazon tavol- és kozelesé targya-
kat ismerhettem fel, melyeket juniusban is gyengébb vilagitasnal
felismertem volt.

Mihelyt a hazba beléptem, egyaltaliban semmi rendellenes-
ség nem volt tapasztalhatd, kivéve, ha az ablakra pillantottam,
mely egészen piros fényben jelent meg; s ez a jelenség annil
is kellemetlenebb volt ram nézve, minthogy minduntalan készte-
tett az ujabb odapillantisra, amint az példiul a foghusnak egy
sebes részével torténik, melyet mintegy kényszer folytan ismé-
telve érintgetiink nyelviinkkel.

A Hochpusterthalban, melyet azdéta annyira pusztitott az
arviz, s ahovi ezutin, julius kozepe felé, szokisom szerint vet-
tem volt magamat, e tinemény valtozatlan maradt: alig szemlél-
tem volt naplemente utin mindig 1j érdeklédéssel a vilagitas
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jatékat a dolomithegyek csipkéin, — az utolsd sugar letiintével
ama kellemetlen piros ¢g minden bizonnyal és pedig rogton be-
allt, elkeseritvén az imént élvezett Oromet. Mondhatom, hogy
mar az egész napon at ildozote e tudat agy, hogy az estet némi
elfogulassal vartam,

A piros szinezés borids id6 alkalmival sem maradt el, sot,
ha estefelé ziporesd is volt, ami ugyan ritkan tortént — az
ég a meghatarozott idében feloltotte a piros mazt és, ha ez va-
lamivel gyengébb is volt, mint deriilt napokon, éppen az ellentét
miatt annal erlsebb hatdssal volt szemre és lélekre.

Ugyancsak az ellentét kovetkeztében a jelenség szobaban,
ablakon at tapasztalva, még talin kellemetlenebhiil hatott mint a
szabadban; ¢és ilyenkor tortént, hogy egyszer este ahhoz az
észlelethez jutottam, miszerint a szemhéjrésnek nagyobbmérvii  ssi-
kitése dltal a piros szinezelnek ieljes cltiinése esskizdlhetd. Amit
eleinte akaratlanil és hidnyos mddon tettem volt, azt most szan-
dékosan, figyelemmel ismételtem, és nem csekély meglepetésemre
azt tapasztaltam, hogy iigyes hunyorgatissal, ami azonban meg-
eroltetésembe keriilt, képes voltam az alkalmatlan szint6l teljesen
megszabadilni és azt a deriilt égnek természetes zOldeskék szi-
niiletével helyettesiteni, még a leildozott napnak iranyaban is.
Jzen kisérletet mar most Onkényteleniil szamtalan izben ismétel-
tem, de mindig csak pillanatnyi idétartamra, minthogy megerél-
tetéssel jart. Most sajnalom, hogy ezen kisérletet egy rogtGnzitt
stenopiikus késziilék segitségével modificalni annak idejében el-
mulasztottam.

Megemlitem még, hogy mar azel6tt megkisértettem volt a
jelenségre a jobboldali, halyogos szem behunyasa altal hatni,
evvel azonban nem eszkozOltem amannak lényeges gyendilését,
minthogy a diffus fény kizarisa altal csak a targyak tisztasiga-
nak ama gyarapodasa allott be, melyet er0s nappali fény mellett
is ily mdédon eszkdzolhettem.

Sotét szemiiveg csOkkentette ugyan némiképen a rikito
hatast, de korantsem oly hathatésan, hogy az elsitétités hatranya-
val felért volna.

Emlitettem mar, hogy nappal az erythropsia jelenségét wvagy
barmit, ami csak valamiképen emlikestetelt volna red, ncm tapasz-
taltam, ép oly kevéssé reggel, de meg kell jegyéznem, hogy nem
volt alkalmam a tulajdonképeni hajnal hasadtakor észlelni. Csak
annyit mondhatok, hogy ablakaim felnyitisakor 3 dra tajban
semmi kiilonds szinezést nem vettem eszre, daczara annak, hogy
a nap csak egy oOriaval késébb bujt ki a hegy gerincze magiil.
Ha valami gydngélkedés miatt koribban fekiidtem le, mint ren-
desen, ami nem egyszer tortént, a piros szint okvetetlenil meg-
pillantottam az ablakred6nyon at; ennélfogva legalabb néha
sziirkiiletkor is észre kellett volna azt vennem, minthogy almom
nem tartds, ¢s rendesen igen gyakran szakad meg, ilyen esetre
azonban nem emlékszem.

Az erythropsia, amily hirtelen a Kahlenbergen meglepett,
éppen oly gyorsan és viratlanul bucsizott el télem dszkor. Szep-
tember 4-én hagytam oda a Pusterthalt. Klagenfurtban, hol
hirom napot toltottem kiranduliasokkal, nem allott be viltozas,
még szeptember 8-an Graczban az igen esGs nap a szokott pi-
ros vilagitassal végz6dott, de ez egyszer utoljara, mert a midta
masnap Budapestre érkeztem, a piros szint nem lattam tobbé.
Csodalatos kiilonben el6ttem az, hogy e valtozist csak néhany
nap mulva vettem tudomésul, és e szerint tulajdonképen nem
mondhatom meg biztosiggal, hogy melyik napon allt be. Elég az
hozzi, hogy a piroslatas gy tint el, amint megjelent vala, ¢s
nem voltam mar képes ezentil felfedezni, birmi gyakran is tol-
tottem e czélbol a szép szeptemberi estéket szindékosan a Duna-
parton. —

(Folytatas kovetkezik.)

Adatok a halyog miitételéhez.
Dr. JuHAsz LaAjos, volt szemészeti tandrsegéd-t6l.
IF;
As antisepsis éricke szemészi midételeknél.
Még korant sincs befejezve a vita, mely a gyakorlé sze-
mészeket két kiilon taborra osztja; még mindig éles ellentét

uralkodik a Listert koveté s az antisepticus eljarist elitélé oph-
thalmologok kozétt: és igy nem latszik folosleges dolognak, ha
az antisepticus gyégymdéd koril a budapesti szemészeti klinikin

| szerzett bS tapasztalatokat felhaszniljuk arra, hogy a kérdés el-

dontéséhez — némi részben — mi is hozzd jaruljunk.

Talin nem is lett volna szitkséges a kérdés megoldasara
kisérleteket végezniink ; elég lett volna a minden szemésszel
kozGs tapasztalatokbdl vonni kovetkeztetéseket ¢és ezeket allita-
nunk az antisepticus aramlat ellenében; de mivel az orvosi tu-
domanyokban a deductio kevés értékii, kiilonosen ott, hol a
kisérlet is rendelkezésiinkre all; klinikink vezetdje az esetek
hosszu soranal alkalmaztatta az antisepticus elbanast.

Pedig mar a priori is elég dontd érvet hozhattunk volna
fel az antisepsis ¢rtéke ellen. Itt els6é sorban azon kérdés me-
rilt fol, valjon halyogmiitétel utin a szem clgenycdését mindig
fert6zés okozza-e, s masodszor valjon van-e a fertéz6 anyagok
megsemmisitésére biztos modszerink ?

Vannak, kik az els6 kérdésre igennel valaszolnak. Hirsch-
berg?) nevezetesen azon meggyOzOdésben van, hogy a panoph-
thalmitis mindig fert6zés eredménye. E felfogis azonban nem
lehet helyes, mert ellentétben all szazados tapasztalatokbdl meri-
tetett tudomasunkkal, mely az operilt egyén szervezetének s a
seb nagysiganak is nagy fontossagot tulajdonit a gydgyulas
menetében. Ha ugyanis fertdzés okozna az elgenyedést, gy
nem volna belathatd — hogy példaval éljek — miért pusztul el
az iszakosok szemének oly magas szazaléka. Hiszen ezek sincse-
nek a levegd bacteriumainak jobban kitéve, mint a tobbi betey,
s igy nem a micrococcusokban, hanem szervezetikben kell rej-
leni az oknak, hogy szemeik a miitétre oly sokszor iritissel,
majd — a magasabb fokon — panophthalmitissel felelnek. Ezen-
kiviil, ha mindig fert6zés okozna a szem genyedését, bacteriumok-
kal terhes légkdérben nagyon természetesen a teke minden leg-
kisebb sériilését infectionak kellene kovetnie. S e helyett mit
laitank ? Azt, hogy ugyanaznn helyen, 6raban, s6t talin ugyan-
azon eszkozokkel végzett mitételek utdn, minden reactié nélkiil
gybgyul a kicsiny- s a szem pusztulisat okozza a nagyobb seb.
500 iridectomia utan atlag egyszer, 3500 Grife mfitét utin 8
egész 10-szer latunk genyedést. Mar pedig a kicsiny sebbel
épen tgy kaput nyitottunk a bacteriumoknak, mint a nagyobbal,
s ha azokat még sem koveti genyedés, gy emezeknél is aligha
infectiéban rejlik a pusztulas oka, hanem épen a sebzés nagysa-
gaban. Nem egy példat litunk arra is, hogy ugyanazon szem a
praeparativ aprébb mfitéteket konnyen elviseli, s a nagyobb
hilyogmiitétel utan elpusztul.

Ellenvetésiil mondhatnd valaki, hogy a kisebb sebek gyor-
sabban zarGédnak s igy a légkor hatasinak kevesebb ideig van-
nak kitéve, de ez ellenvetés elesik, ha meggondoljuk, hogy
Grife-féle extractional is a miitét utin par oraval mar helyére
tapad a kotShartya lebeny és igy a szem integritisa csakhamar
biztositva van, bizonyara révidebb id6 alatt, mint nagyon sok
iridectomianal. Ama masik ellenvetés, miszerint rovid seben ke-
vesebb, hossziin tobb bacterium vandorolhat be, elsé pillanatra
kicsinyesked6nek tiinik fel, ha az iridectomia 7 mm. és a Grife-
miitét 11 mm. hosszi sebét allitjuk egymassal szembe. De egy-
szersmind tapasztalasbél tudjuk, hogy a hol igazi infectiorél van
sz6, ott nagyon kicsiny nyilis elégséges a micrococcusok bevan-
dorlasara. B6 valadéku konnytéml8 blennorrhoendl példaul elég
a legparanyibb lehorzsolas, hogy a legveszélyesebb genyes porez-
hartyalob keletkezzék.

Ha tehat aprébb sebzések altalin kdnnyen gydgyulnak,
mig a nagyobbakat siirlin koveti elgenyedés, noha a fertbzés le-
hetSsége mindakét esetben egyforma; gy a nagy sebeket ko-
vetd pusztulast nem irhatjuk egyszerlien az infecti6 rovdsira,
hanem ellenkezbleg azt kell hinniink, hogy az igy megsemmisiilt
szemekben kevés volt a plasticus er6, mely ily nagy seb egye-
siilésére megkivantatik. Nagyon altalinos kifejezés, de megérti
és — jobb hidban — megbocsatja mindenki, ha ép, egészséges
szervezetekkel szemben, melyek igen nagy sériiléseket is konnyen
elviselnek, azon decrepidus vagy beteges egyénekre gondol, kik-
nél a legkisebb sebzést is genyedés koveti. Azoknal meg van,

1) Centralbl. f. pr. A. 1881. 454. L




ezeknél hianyzik a plasticus erl, vagy ha ugy tetszik gydgyulasi
hajlam, vagy ellendlld képesség. Széltire hasznalt, sokat jelentd,
de hatirozottan nem definidlbatd kifejezések. Nem ismerjik
ugyanis a boncztani valtozisokat, melyek a szovetek életképes-
ségét ily médon megzavarjak, de mindamellett ismerjiik a tényt
s a mindennapi tapasztalds megtanit benalinket arra, hogy ily
sériilékeny szervezetek létezését elismerjik.

A fenuebick szerint szemmitételeknél is — ha duarvabb
operativ rendellenességektdl eltekintiink — magaban a szervezetben

s nem a légkor apro éldsdieiben kell keresniink, — az esetek
legnagyobh részére nézve, — a primiir elgenyedés okat. S ez

allitast csak az tagadhatja, ki bacteriumok kozvetitése nélkiil al-
taliban a genyedés letGségét vonja kétségbe, mire pedig senki
nem vallalkoznék. S e felfogason nem valtoztat azon korilmény
sem, hogy egy-egy szétmallé corneaban sokszor talilunk coccu-
sokat. A gombak konnyen lepnek el minden genyed§ foliletet
s jelenlétik nem bizonyitja, hogy a felbomlasnak egyszersmind
okai is voltak.

De foltéve, — a mit végre ily mereven kétségbe vonn
nem is lebet, — hogy az esetek egy kisebb részében csakugyan
fertGzés okozta az elgenyedést; folmeriil a masik kérdés, hogy
valjon mit tehetiink e fert6z0 organismusok ellen s képesck va-
gyunk-e azokat eldlni, a nélkill, hogy a szemnek artanank?

Gombaol6 tulajdonsagat tekintve nagy hirnek orvendett a
carbolsav, de ezt izgaté hatasinal fogva nem volt tanacsos ki-
vant tomorségii oldatban a szemre alkalmazni. A thymol, bérsav ésa
tobbi ajanlott antisepticumokrdl tudtuk, hogy gydngébb hatisiak,
de a szem nagyobb koczkaztatasa nélkiil csak ezek egyikét hittiik
hasznalhaténak. A sok oldalrél kiemelt bérsavat vélasztottuk.

Azdta az antisepticus szerek hitele nagyon megingott.
Koch Rdbert?) nagyértékii kisérletei bebizonyitottik, hogy a
thymol, salicyl- és benzoesav szeszes oldatai a sporakra hatasta-

lanok, mészviz és borsav csak késleltetik kifejlodésiiket, 49, -0s
carbolsavoldat csak két napi behatasra pusztitja el, s leggyor-

sabban (az elsé napon) chlorviz, 5°¢, os felmangansavas kalium-
és 1°,-0s sublimat oldat ¢li el azokat. Kisérletei nyoman ki-
mondja, miszerint egyediili megbizhatd desinficiensiil a gyakorlatban
egyedil a sublimatot tekinthetjik, mig a tobbi szer tobbé-ke-
véshe értektelen.

Viligos ezekbdl, hogy miutin a szemet nem tehetjiik ki
tobb napon at egyik, vagy masik hasznaltabb szer allando6 hata-
sanak, nem érthetjik el velok a kitlizott czélt sem: a sporik
elpusztitisat, A sublimat megdli ezeket, de megoli a szemet is.
gy tehat az antisepticus szerekt§l nem vérhatunk mést, mint az
egyszerti tiszta viz gondos alkalmazasatél, és az antisepticus
kétéstdl nem remdélhetiink tobbet, mint a tisztitott vattapamattol,
mely épen gy visszatartja a bacteriumokat, mintha carbolsavval
volna atitatva. Ezt a — szerintem leghelyesebb — antisepsist,
alkalmaztuk a klinikin mindig s nem vartunk, s a megejtett
kisérletck utin nem is varunk az ugy necvezett desinficialé gyogy-
szerekt6l javulast,

Mindazaltal a halyogmfitételeknél kovetendd antisepticus el-
jarasnak szamos hive van a legel6kel6bb szemészek kozott.
Hippel?) gondos desinfectiét és asepticus kotést ajanl, ezek el6-
nyeit nagyban dicséri s a mellett 6% veszteséget mutat ki ().
Pagenstechert) miitét alatt s a kotés szelldztetésekor carbolspray-t
is hasznil s ez eljaras el6nyei altal elragadtatva kinyilatkoztatja,
miszerint még az livegtest nagymérvli vesztesége, zuzasa, szét-
roncsolasa sem lehet Aartalmas, csak meglegyen a desinfectio.
Eredményei azonban nem a legjobbak, a mennyiben g1 egyszerii
halyog kozil 3 vesztesége van.

A londoni congressuson is nagyobb volt az antisepsis ba-
ratainak, mint elleneinek szama. Warlomont") és Knapp?®) elve-
tik azt, Reymond?), Wecker?) és Gayet?) ellenben partoljak,
noha két utobbi semmi jO hatasat sem latta, az els§ pedig 29
primir elgenyedést mutatott ki mitételei utin. Galezowskynak?)
azelbtt 2—3°, vesztesége volt, az antisepsis folemelte azt 5°/-ra.
Egyediil Horner®) az, ki valédi javulist constatal a desinfectio

%) Mittheilungen aus d. kais. Gesundheitsamte. Berlin, 1881.
%) Bericht iib. d. ophth. Klinik zu Giessen, 1881.

4) Arch. f. Augenhlk. X, k.

%) Londoni nemzetkdzi orvosi congr. jegyz6konyve.
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behozatala Gta. O nem permetez, csak a szem mosogatasara és
a kotéshez hasznal antisepticus szereket, mindenben a legszor-
gasobb tisztasigot tartva szem elGtt. Szazaléka ily eljards mel-
4°8-r8l 1°5-re javult. Horner adataival azonban bétran szembe
allithaté Just®) kimutatdsa, mely szerint a regi modon végzett
miitétel és kotozés mellett 200 esetben egyetlen egy genyedés
sem meriilt fol, 207 antisepticuson kezelt héalyogos szem koziil
pedig g (1) lett a genyedés aldozata.

Mindent dsszevetve s tekintve, hogy Hormer kivételével a
tobbi szemész vagy semmi, vagy karos eredményét latta az Aj
mdédszernek 3 annyit legalabb is kimondhatunk, hogy az antisep-
ticus eljarasba vetett remények csalékonyak voltak, s behozatala
altal a veszteségek szazaléka semmit sem javult.

Lassuk mar ezek utan sajat kisérlcteink eredményét, Ossze-
hasonlitva egymassal a kétféle eljaras szerint nyert adatokat.
Egyik mddszeriink maradt a régi, melyet e lapok olvasdi mar
eléggé ismernek. Misiknak f6 elve volt a szigori antisepsis.
Miutan a betegek fejét, arczat szappanos vizzel megmosattuk,
az operilandé szemre féloraig a mitétel el6te 3°,-0s borsay-
oldatbdl borogatast rakattunk. A szemhéjterpesztd beillesztése
utin megkezd6daott ngyanily oldattal a permetezés és tartott az
egész miitétel alatt szakadatlanil mindaddig, mig a solutiGval
megaztatott borlintet a szemre nem illeszténk. Erre par csomé
tisztitott vatta kovetkezett, mit az ismert monoculussal szoritot-
tunk le, e kotést, — ha a beteg fajdalmakrél nem panaszkodott,
— 24 O¢raig haboritatlanul hagyvan. A kotés naponta torténd
megujitisakor ijra kezdddott a permetezés, és tartott mindaddig,
mig a langyos boroldattal megmostuk s azutin megtekintettiik
a szemet, ugy hogy az egy pillanatig sem volt katetleniil spray
nélkil. Ezt csak négy nap elteltével, a kotést pedig leginkabb
a hatodik napon hagytuk el. Az eszkézoket miitét elltt absolot
alcoholba marték, s gondosan megtorolgettik.

A két mddszer értékének Osszehasonlitasa czéljabdl felhasz-
nalhatjuk az 1879-ik évi september 1-t6l 1881-ik évi deczember
31-ig klininkankon Grife szerint operalt egyszerii hilyogokat,
mint melyekrél még eddig nem kozoltik a szokasos kimutatast,
Az ezen id6 alatt végzett 391 Grife mitétel eredményét kovet-
kezb tablazat adja:

‘glvlg Vegeredmény A
12 |23 | | I1. oszt. | IIL osat, |2 E
Mitétel éve ‘:- E’:O‘I ; |_|| Lk >‘§
| | 41 %& oSz EHL{EE o=
215|8| |28 3355lz2|oEE
(Z]1<]q PR oo | 11 0
e —————— - - - ﬁ’_— ——— — —
1879-ik évi szeptem. 1-t6l | l [ ’ r ‘
decz. 81-ig . 64 15| 22 58 1 5 - 1
1880 . A 141 41|34 138 3 1 —* 2 | 8/130
fasiye e SiaE |180 89|89 171 | 8| 2| 1| 8|—| B5
Osszesen . ., . \391 95| 95’ 367 l i 1 [ o | 3/ 186
; S — | — p—
24:3%193:'9% %) 419, | 2%

Ez, egészben véve {6l6ttébb kedvezé eredmény jelentékeny
valtozast szenved, ha az antisepticus eljaras mellett (spray hasz-
nalataval) végzett 186 miitétet szembe dllitjuk a tobbi 205 ope-
ratiéval. Ha e mellett a mitétel évét elhanyagoljuk s helyette
a halyog alakjat vessziik figyelembe, a 7-ik lapon levé tablazatot
nyerjiik.

Ebb6l elsé pillanatra Kkitiinik, miszerint a veszteség 2%, -0s
atlagat az antisepticus mtéteké joval folilmilja (27 %), mig a spray
nélkiil végzett operatiok jobb eredményt adtak (1°5%, vesztesség).
Hogy a II. osztalyi eredmények szama kevesbedett, nem irhaté a
permetezés rovasara, hanem inkidbb a véletlennek tulajdonitandd,
mert azt el sem képzelhetjiik, hogy a spray altal sikossda tett
szemhéjak megkdnnyitsék a kisurolasat s ez altal kevesbitsék az
— eseteinkben mindig vaskos utdhdlyog altal okozott — ma-
sodrendii eredményeket.

Ugyancsak ezen tablazatbél latjuk egyszersmind azt is, hogy a
szabalytalan mitétek sziama szaporodott, az abnorm gydgyula-

%) Centralbl. f. pr. Augenhlk. 1881. 172 1.
) A 367 els6rendi eredmcn\hol wolt 30 s g 80/ =22 s ACEE: 38,
LRI i SRR SO /200 60, — az elbocsatas idejében.
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YR ) Végeredmény i ha meggondoljuk, mikép egy fel6l a béresS altal timasztott kod-

|E| & i — T ben a seb pontos kimérése nehezebbé valik, és igy a nyilas

Hilvog: alak [ & g4 ;"é | &t g ';7;-2 sokszor kisebb leend a kivanatosnal; masfeldl, hogy miutin a

l:_-i S g &g (L. osatd ol O g;g ‘3.-:; o hilyogrészek kisimitisa a nedves szemhéjal kevésbbé lehetséges.

‘z’ f.: 3 ‘ iéi“éi’ 3—"“\3‘,.‘:: §§ az operal6 nem szivesen hagyja ezt az 6tddik mozzanatra, hanem

— — = o = lehet6leg a negyedikben végzi be a Daviel kanallal. S e két

 Catar, perinucl. . . >3 L 1 ’ 1| —|— = () e kortilményben rejlik permetezés mellett a mftétel Osszes nehéz-

= { Catar. nond. mat, .| 41| b 6 | gl 1|— | sége, az eszk6z0k biztos tartdsit és a tdbbi mozzanatot nem

%ﬁ gz::: I}?;;g:n'amx:a gg ;g ;; % ‘% —G ( 2 5. zavat:ja, a spray s lcgtj(')llebb csak nagyon .kellr:metlenﬁl hat az

-y s B | SN gt o 288 e it e OPeralora és segédre, kiknek arcza és karjai egészen megnedve-
5 Ossienert . |905] 47 | L | 1601 5| ] 1] Bl { “Winek & DO pormces ot = :

77 ‘M;mm —;37@——11_-5;& A 'gyogyulas menete leBbb. aranyban volt megzavarva

[ ’ l | | permetezés mellett s ez azon latszélagos elény, melyet fonnebb

+  Catar, nond, mat. .| 48 12 7 45 1 1 — |— |1 | emlitettem, De ha megtekintjiik e rendellenességek tablazatat,

& | Catar, matura. . : 63 19 ; 16 2 e | — | — | 2|— | latni fogjuk, mikép a spray nélkiil végzett miitételeknél kilondsen

3 (é:tt::. ;};;:ex;m:tura 3 0&7;1 142) ’ lg bg _1 e } .8 :l—) a sebrepedés, tehat puszta esetlegesség, az arany megrontdja’

= g miﬁ:’ﬂ; v 'le 48 44 B | : = mig a valédi lobok (iritis, iridokyklitis, kyklitis és panophthal-

g Y ] 1 A e —\,.__¢~ 2l mitis) jéval nagyobb szimban fordultak el8 antisepticus eljaras

0 958 % 23" 7%195'7“" 1'6%  [2°7% | mellett s a lefolyasnak 14°%-4t zavartik meg, mig a masik méd-

sok szama ellenben csokkent a spray alkalmazisa altal. Ez
utébbi adat er6s érv volna antisepticus moddszeriink mellett,
azonban ez el6ny csak latszélagos, mint azt a mitételi és lefo-
Iyasbeli rendellenességek alibbi Gsszeallitisabdl litni fogjuk.

E tablizat magiban foglalja az Osszes miltételi és gydgyu-
lasbeli rendellenességeket, melyek az eredmény alakuldsira befo-
lyassal birhatnak. Az elsket illetbleg megjegyzem, miszerint a
nagyobb miitételi szabalytalansigok permetezés mellett sem sza-
porodtak, az iivegtest elGesése, kanalazas és hélyogrészek benn-
maradasa koériilbeliil egyforma szamban vannak féljegyezve a két
eljarasnal, és csak a sebtagitis s a porczhirtya hosszasabb su-
rolasa Daviel kanallal mutatnak nagyobb szizalékot a spray al-
kalmazasa mellett. S mindkét abnormitis konnyen magyarazhato,

szer mellett csak 12°79,-ban fordultak el6.

Spray nélkiil végzett mitételeknél altalaban nem is fordult
elé primir elgenyedés. A III. osztilyi eredmények koziil egyet
(javithatot) csak vaskos utéhalyog okozott, a 3 veszteség pedig
joval a mitétel utan follépett és occlusidra vezetS capsulitis
purulenta-nak rovandé fol.

Az antisepticus miitételeknél féljegyzett 5 veszteség ellen-
ben, megannyi primir genyedésbdl szdrmazik. Valamennyinél a
sebbél indult ki a pusztulis s barom esetben panophthalmitisig
fokozédott, kétszer pedig — a cornea tobbé-kevésbbé épen
hagyasaval — gennyes iridokyklitis altal okozta a szem vesztét.
Az utébbiak kozil egy esetben sebtagitas, a masikban iivegtest-
prolapsus, kanalazis és sok kéreg maradék zavartak a mfiitételt.
A harom panophthalmitis kéziil egy rendes miitétet, egy hosszas
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sirolast, a harmadik pedig csipGvel tokért tortént behatolst
kovetett.

A csipb alkalmazasa vastagodott tokrészlet eltivolitasara,
most is végzetes volt, a tok nem joért ki, a csip6 lecsiszott réla
s a beavatkozast panophtalmitis kovette, a mit a desinficialt

eszkoz hasznalatitol Listernek egy hive sem vart volna. Es igy |

a gyogyulds eseteinkben altalaban kedvezétlenebb volt a spray
alkalmazasa mellett. De ha nem is tekintjik a régi eljaras itt
kozolt, paratlanil kedvezé eredményeit, a 2°79%, veszteség sem-
mivel sem jobb, mint klinikinkon a Grife miitételek atlagos
szazaléka.

A permetezés tehdt nilunk sem hozott javulast, s6t hissziik,
hogy egyes esetben kozvetleniil kdros hatissal volt. A panoph-
talmitisben elveszett szemek egyikénél nevezetesen a miitétel alatt
lathaté volt, hogy a csekély fesziiltségii, collabélt tekébe a per-
metez6 folyadék behatol s noha az operatié kilomben rendes
volt, az emlitett, véaratlanul nagy gyiladas lépett fel, gy lehet
a bejutott s egészen kézombosnek nem tekintheté bdéroldat ko-
vetkeztében.

Ha az erGsebb lobokat nem Kevesbité az antisepsis, nem
tette ezt a jelentéktelenebb gyuladisokkal sem. A keratitis
striata nem fogyott, a kot6hartya — kiilomben artatlan — hu-
ritos izgalma 17'7°,-r6l 19°,-ra emelkedett.

Nem rovidiillt az atlagos kezelési id6 sem, mely spray nél-
kil 14'5, permetezés mellett pedig 14'6 napra rugott,

Az utémiitételeknél, mint altaliban minden mas operationdl
melléztik a permetezést. Ezeket eredményeikkel egyiitt kdovet-
kez6 kis tablazat adja:

2r
| c o8,
|E|2& o
Utomitétel Lo R B Eszrevétel
N |0 QY
L8 FIES
s |®
= e =18 =
|
Discissio per corneam 1| =1 = =t
Discissio per scleram 23| 2| 2 |6 kozilok 1882, végestetett,
Punctio corn, vér miatt i |24 —- 4 -
Punct, corn, hily. mar, kibocsat. | 4] 2 | 3 —
Extr, linear, splx. . 2 — | — —
Iridotomia . . 13 4| 3 2 beldlik 1882-ben.
Iridectomia . 2 12, S ) [ sl
Sphincterotomia VAR g8 DI N s o =
Pislateratios “. 0 ool T SO —
Osszesen , . [71] 9 | 14 | —

(Ebben, hogy a tébbi apré mfitétrél ne széljunk, 13 irido-
tomia van kimutatva. Harmat koziilok vaskos utéhilyog-, egyet
pedig oly occlusio ellen végeztink, mely fénnebbi kimutatiasunk-
ban nem szerepel, hanem a beteg elbocsatidsa utan, iités kovet-
keztében tamadt. Mindezek els6rendii eredményt adtak. A tGbbi
g iridotomia koziil sikertelen maradt 3 [a hirom capsulitis ellen]
és teljes eredményii volt 6, melyek az el6bbi tablazatban f6l-
tiintetett 11 occlusio koziil csak 5-6t hagytak javitatlanul és ja-
vithatlanil. L. végeredményt az elsd tablazatban.)

Ha most végig * tekintiink az elmondottakon latni fogjuk,
miszerint az antisepticus eljarasnak halyogmiitételeknél semmi
iranyban nem tapasztalhaté j6 eredménye: kellemetlenné teszi a
miitételt az operaléra nézve s némileg megnehesiti annak kivite-
1ét, a gyogyulas folyamara kedvez6 befolyassal nincs, a kezelési
id6t nem roviditi és mindenek felett nem csokkenti a veszteség
szazalékat, S ha egyik vagy masik szemészt8l mégis javulasrdl

hallunk, mely a Lister-féle eljarist kovette, ezt — véleményem
szerint — csak is az antisepsissel jaré fokozott tisztasdgnak tud-

hatjuk be ott, hol talin e pont el6bb nem részesiilt kell§ figye-
lemben.

Mi, résziinkrdl a lehet§ legjobb eredmények elérésére ele-
gendSnek taldljuk a végletekiz mend tisztasigot, koézdnydsnek
azt, valjon a mosogatds boroldattal vagy tiszta vizzel, a kotozés
bérlinttel vagy kimosott tiillfoltocskaval térténik-e, a permetezést
pedig épen atengedjik azoknak, kik talin gyodnyoériiségiiket ta-
liljak a spray zizegd, egyhangi zenéjében,

(Vége kovetkezik.)
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Kozlemények az iridectomia korébdl.
ScHULEK VILMOS tandrtol.
(Folytatas.) i
2. A kélsgemi ldldsril, iridectomidlt szemen tdmadl széroddsos képek
alapjdén.?)

Az ép latasi mivelet abban 4ll, hogy a nézé elGtt alld
targyakrol mindegyik szemben forditott physikalis kép timad, —
hogy az ezen kép altal gerjesztett retinalis és latéidegbeli inger
az agyig terjedve és Ontudatra jutva, érzékletet ébreszt, — ¢és
hogy a két szem utjdn éledt érzékleteket az agy, a kétszemi
kozoslatas nevén ismert, egységes latasi szemléletekké atalakitja.
A tiargyak meglitisardl beszélni csak annyiban vagyunk jogositva,
a mennyiben a szemléleteket akaratlanul is a térbe projicidljuk
és a targyakkal azonosoknak vessziik. A mennyiben egyéb ér-
zéki miikodeseink, valamint mas ép érzéki miikGdéssel biré em-
bertarsaink latisi mivelete ezen azonositisnak nem sz6l ellen,
mondhatjuk, hogy latasi mlikGdésiink a targyak észrevételére ve-
zet. Ha az azonositis a felhozott hatarokon kivil torténik,
hibas észrevétel tamad, mint a milyen a latasi csalodas és a
kaprind.

Az éplatas tana természetszeriien 3 szakaszra oszlik: a fény-
tani, az érzékleti és az észrevételi részre. A koéros lattan ugyan-
igy lenne beosztand6. Targyat képezné mindaz, mi az ép la-
tastél eltér8. Mivel az éplatas képezi az egységet, melyhez a
koros eltéréseket mérjik, konnyen elgondolhatd, hogy a koros
lattan tArgyai szemben az ép latannal végteleniil sokasok. A ko-
ros lattan tudominyos alakulisa még nagyon hézagos, anyaga
sem sorolhaté még fel részletesen, hatirai sém irhaték még
koril mai nap, s6t az elkiilonilés egyéb tanoktdl is még sok
részben bizonytalan.

Azon kisérleti eredmények, melyeket itt kozolni kivanok,
nem is tartoznak a koros lattanba. A latasrdl lesz szé, a mint
az az iridectomialt szemen el6fordulé szortkorokbél alakul. A
koros viszonyt a pupilla szokatlan alakja és a szérodisos retina-
képeknek ettél szarmazd szokatlan alakjai képezik. A latas ideg-
mivelete azonban a rendes. Kisérleteim ép szemen is tehet8k.
Ezért a kisérleti eredmények az €p szem miikodésére vonatkozd
kovetkeztetésekre is jogositanak.

Midén egy targypont a rendes pupillin keresztil juttat
sugirnyalabot a szem belsejébe és a szem nincsen a tirgypontra
alkalmazkodva, akkor képpont helyett a retinin (az 5-ik abréan
b' ¢') szortfolt timad és az egyén, addig mig ezen szemmel ma-
gaban néz, nem targypontot hanem foltot vesz észre. Ha most
egyéb iton nyer tudomast, hogy targypont van elGtte és a targy-
pont helyét (pl. kezével) keresni kivanja, akkor azt a latott folt
kozepén varja megtalilhatni és ott tényleg meg is leli. Innen
fejlédott azon tantétel, hogy szérodasos kép esetében az ezt
szolgaltatd targyat a szérodasos kép kozepe szerint irdnyitva
vagyunk kénytelenek keresni.

A latasi észrevevések felhozott korilményei nagyban szere-
pelnek az irdnyozasnal (pl. czélba l6vésnél). Irinyozni annyit tesz,
mint tSliink kiilonboz6 tavolban levé targyakat litomezbnk egy-
azon pontjaba, vagyis szemiinkkel egy vonalba, allitani. Az ira-
nyozasnil az egymdashoz mérendd, kiilonboz6 tavolban allé pon-
tok kozil csak egyet latunk alkalmazkodasunk természete szerint
tisztan, a tobbit szérodasban. De két pontnak szabatos fedését
tételezziik fel, mid6n az élesen latott pont a mésik pont szort-
képének kozepével Osszeesik.?)

Sokszor végezink iridectomiat gyodgyitasi czélokbol olyan
szemen, melynek pupillija ép és alkalkalmazkodasa hidnyos. Az
oldalt megnyult latasi lik ekkor oldalt megnyult szérodasi kéro-
ket is szolgaltat, — az 5-ik abran a@'¢' hely értelmében. A fen-
ticknek ezen esetre alkalmazasa szerint ilyenkor téves iranyitas-
nak kell beallani. A szortfolt kézepe ugyanis most mas mint az
el6bb és nem all a tirgyponttal szemben, hanem oldalt. Mivel
pedig ,a szérodasos foltnak koézepe szerint Ae// iranyitani®, az
iranyitis eredménye az, hogy a targypont annak valdsagos alla-
satol oldalt, tehat hibasan vétetik észre.

1) Eldadatott ,a kétszemi litis egy tulajdonsiga* czimen a budapesti

kir. orvosegyesiiletnek 1882-ik évi novemberhé 11-én tartott szakiilésén.
) Helmholtz, phys, Optik, 93. L




Midon az ilyen szem mellett a masik szem ép pupillaval bir,
a két szemnek egyiittmikodése alkalmaval kettds latasnak kellene
tamadni.?) Ugyanis az egyik szem az 5-ik éabra &' ¢ helyének
kozepe, a masik szem pedig az a’ ¢’ hely kozepének értelmében
irAnyitana, azaz nem egymasra hanem egymis mellé vagdlag.
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N-ik dbra.

gy all a tan mai napig a szemészek elott.

Mar néhany esetben feltiint nekem, hogy hasonlé lattani
viszonyok kozott allo betegeim egyike sem panaszol diplopiardl.
Héarom év el6tt egy glaucomas nénél hatirozottabban kivantam
felviligosodni. Azonban a reavezetés daczara sem tudoti az illet§
kettosképeket észrevenni, pedig az egyik szem ¢ép és emmetro-
pias, ellenben a ‘glaucomabol j6 latassal gyogyult és iridectomias
masik szem hypermetropias és teljesen hidnyzé alkalmazkodéasu
volt. Ennélfogva a kozott a mit tanitanak és a mit az élet mutat
ellentét tint Ki.

Betegeken bajos ilyen lattani viszonyokat tisztazni Kkivano
vizsgalddasokat végezni. Biztosabb az Onmeggy6z6dés, ha erre
szert tenni lehet. Is a fenforgoé kérdésben ez elérheté. Ugyanis
semmi egyéb nem sziiksiges mint hogy az egyik szemnek zavar-
talan mikodtetése mellett a masik szemen szérodasos képek
idéztessenek el6 és ezek a retindn oldalt tolassanak el. Az egyi-
ket atropin és eserin cseppek vagy convex és concav livegek, a
misikat hasibos iivegek vagy miivi rekeszeknek a szem el6tt
tologatasal kielégitéleg eszkozlik.

Kisérleteimbdl a jellemz6bb eredményt addkat elsorolandom.
A kovetkéztetések pedig, melyek beldlik levonhatdk, a kétszemi
kozoslitasnak egy eddig nem méltatott épéleti tulajdonsagat al-
lapitjadk meg é€s szamos koros esetekben nyilvanuld jelenségek
megértésére vezetnek.

Két szememnek®) a fénytorésben kiilonbozGvé tételekor
(jobbrél 19, eserin-, balrdl 13, 9l atropinoldattal) tivolba nézésnél
a jobb, kozelbe nézésnél a bal szemen tamadnak szortképek.
Targyul egy fénypont a szoba hoszziban, és egy mdasik munka-
tavolban szolgal. Dacziara a két szemen tamadd kiilonbozo ké-
peknek a kétszemi litds fentartatik ; hasabos iivegek oldalfelé
készségesen legyOzetnek, barha éllel kifelé 4llanak, még ha ta-
volba nézésnél is ugyanigy 4llanak, s6t még akkor is, midén
egyszersmind magassagi kilonbozetek kisebb fokban hozatnak
létre. Az utdbbi eset még egyéb kilondsségekkel is bir. Ha
t. i. a szorodasos fényfoltot hasiaberGvel csak annyira emelem
vagy siilyesztem, hogy also, illetve felsd, széle a masik szemnek
pontszerti képével cgy harant vonalban marad, akkor még min-
den lehetd er6lkodés készséggel tétetik a két kép egyesitésére ;
a mint azonban az eltolds magassagi irianyban annyira fokozta-
tik, hogy hatirozott kdz timad a két kép kozott, a miivileg
eldidezett oldali eltérések teljes nagysigban megmaradnak és ro-
vid eredménytelen préba utin erblkddes az egyesitésre tobbé
nem végeztetik.,

Ugyanez mutatkozik, midén szérodisos képek az egyik
szemen csupan szemfivegekkel idéztetnek el6. A kisérlet ezen

3) Arlt, Graefe-Saemisch. Handbuch d. Aughk. ITI. k. 540, 1.

4) Van rajtok Ht = 0°76D; V = 9/ ; A =5 D; tdvolba nézésnél
széttérité képesség 4% 30 cm.-be nézésnél lappangd Osszetérd kancsalsig
4—5%ban, melynek, Osszetéritésem kitiind munkabirasa mellett, csak elonyeit
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madositisa még tanulsigosabb mint az elébbi; mert a magassagi
kiillonbséget az (iveg hasabhatasu szélének segitségével gyorsan
lehet valtoztatni és ugyanazon id6ben az oldalfelé mend, a ki-
sérlethez elégséges erejii hasiabhatasokat felhasznalni®). Egészen
ugyanaz latszik, midén azon szem elé melyen a szérodisos ké-
pek vannak, kiilonosen atropinosan tig pupilla mellett olyan
rekeszt alkalmazok, mely az iridectomialt szem oldalt megtigult
pupillijat utdnozza, ¢s azutin az ilyen mddon atalakitott szoro-
dasos képekkel kisérletezek. Az eredmény azt mutatja, hogy a
szorodasos képnek nem csupidn kozepe, hanem széle is egyesii-
lésbe megy a mésik szem szabatos képével.

Mindezen kisérleteknél még az is mutatkozik, hogy a mi-
don az egyestetés sikeriilt és a koz0s, egy fénypontbdl és ezt
kornyezoleg szort fényes udvarbél allé képet néhany perczig
tirelmesen szemlélem, a halovany fényli kornyezet kisebbedni és
tiinedezni kezd. Az ut6bbi tinemény majd teliesebb, majd hi-
anyosabb ; valtakozélag majd mutatkozik, majd clmarad; pihent
szemmel inkabb, nagyobb mértékben és maradébban all be. A
kisérlet azt mutatja, hogy a szértképnek a masik szemmel nem
azonos (disparat) részeit az észrevevésbdl kiejteni lehet.

Ha egyik szememen - 2 vagy 3 D-val egy fénypontnak
szorodasos képét idézem el6 és elGtte mintegy 3 mm.  atmérGji
likat aprd kitérésekben mozgatok, a mésik szemet pedig egyellre
behunyom, akkor a szérodasos kép tanczolni litszik®), Ha hozza
a masik szemet megnyitom, csupan gyors (egy percz alatt mint-
egy 150 érlokés sebességében torténd) mozgésok esetében inog
az egyik szem szérodasos képe a miasik szemmel litszd nyugodt

fénypont felett, — mig ha a likat lassan inogtatom (mintegy
6o-szor egy percz alatt) akkor csak egy nyugalmas fénypontot
latok, — a konyékezé ingo szortfény megfogy, s6t néha eltiinik.

Mid6én e mellett hasabbal vagy szemiiveg szélével magassagi kii-
16nbséget hatarozott kozzel teremtek, akkor a szértképnek oldal-
részei még lassu mozgatasnal is, még pedig lengé alakjukban,
lathat6k maradnak. ‘Tehit a lassu inogtatis és a masik szem-
mel a kozos nézés lehetGsége az egyiittes feltétel, hogy a szért-
kép széli részei az észrevételtd] eltiinjenek.

Még feltin6bb ezen véltozas a képeken, mid6n a Snellen-
féle tabla nagy Z betiijét vagy terjedelmesebb targyakat nézek.
gy taj¢ék vagy a szobabeli kornyezet, mid6n mozgatott likas re~
keszszel (akarmilyen, pl. kettslikas alaku Jegyen ez) egyszeriien
nézem, nyugtalansigot mutat minden az alkalmazkodas tavolan
kivil all6 részében, mely azonnal megsziinik a mint a masik sze-
met megnyitom. Hogy pedig ekkor az el6bb egymagéban mi-
kadott szem nem sziinteti be kozremikddését, hanem hogy a
rekesznek folytatott inogtatasa daczara nyugalmas kétszemi latas
uralkodik, azaltal bizonyithatd, hogy a mint viszont a rekeszen
néz6 szemet becsukom, a stereosképos latds megsziinik.

Ha mindegyik szemen szértkords nézést teremtek és mind-
egyiken rekeszt alkalmazva, azonos iranyban mozgatok, a tar-
gyakat élénken inogni litom, mig ha a rekeszeket ellentétesen.
mozgatom, a targyak nyugodni litszanak. A tiinemények kiilonb-
sége egyidében egymas mellett is feltiintethetl. Ugyanis ha egy
tirgyat cgyelGre ugy tekintek meg, hogy a halantéki oldal felél
eloretolt ernybvel az ezen oldali szem szamara félig elta-
karom, ugy a tirgynak ezen felét csak a masik szemmel va-
gyok képes latni, mig a tirgy tulsé felét a két szemmel nézhe-
tem; ha most azon a masik szemen a képet szérodasossi teszem
és elotte likas rekeszt mozgatok, a targynak egyszemfien nézett
fele élénken inog, mig a két szemmel latott fél nyugodtan ma-
rad?). Az ingas egyébként konnyebben sziinetel, midén az al-
kalmazkodason kiviili nézést atropinnal vagy eserinnel érem el,

lenségek értelme nyilvan az, hogy a széroddsos kép altal ger-
jesztett retinalis ingeriiletekbél a szabatosan laté szemhez azo-
nossag szempontjabol ill6k az észrevételben kivalanak és kétszemi

%) Woinow, Arch. f. Ophth, XVIIL. 2, 54, 1.

°) Helmholtz, phys. Optik 95. 1. alul.

%) Ezen kisérlet a széban levd nyilvinulatokat legszembeszikobben
mutatja, A nyungodtaknak jelzett képrészeken némelyek valami csckély
rezgést mégis litnak; de ez akkor is megvan ndlok, midén a rekesz a sza-
batos fénytorésben nézb szem eldtt mozgattatik, — ezért a tinemény ezen.

érezem,

részét lencséjiik polyopidjdb(l vagyok kénytelen értelmezni.

mint a midén 4+ és — iivegeket hasznilok. Az elmondott je--
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egyesiilésbe mennek, mig a sz6értkdrdk nemazonos részei (és pedig
a kozepik is, mid6n ez nemazonos latéelemekre jut) az észre-
vételbdl kiesnek.,

ErnyGnek az el6bb  emlitett értelemben félig elGtolasa,
csakhogy most a szértan laté szem oldalardl, akkor is ajanlatos,
mid6n  kisérleni akarjuk, hogy a miivileg elGidézett fénytorési
kiilonbség milyen befolyassal van betiiknek felismerésére, nyu-
godtan tartott nézbirany mellett. Az olvasmany egyik fele ekkor
csupan a tisztdn laté szemmel, mig a masik fele nemcsak ezzel,
hanem vele egyiitt a szortan laté szemmel is tekintheté meg.
Egyenesen Osszehasonlitani lehet ilyenkor, hogy a sziértan nézd
szem milyen befolyassal van a mésiknak normalis latisara. Middn
4~ 2D (s6t még -}- 5 D) hasznalok, én azt tapasztalom, hogy az
iiveg feltevésénél az olvasméany illeté felében zavarossag tamad,
mely azonban kevés masodpercz alatt eltiinik. Ha utébb az iive-
get elveszem, mar nincs azon benyomasom, mintha vele valami
zavard elvétetnék., A kétszemi latast eleintén terheld szoroddsos
kép tehat id6kozben megtisztult,

Stereoskopba nézésnél az idevagd jelenségek legjobban ive-
gekkel elbidézett fénytorési kilonbség mellett voltak feltiintethe-
t6k, mid6n tehidt nemcsak a képek tisztasiga, hanem nagysaga
is (az irdnyvonalak szerint) differdlt. Azonban cseppek is elég
jol szolgaltak. A jellemzobb kisérletek ezek : 1. A jobb szemen
teljes atropinhatds és a késziiléknek Osszecsavardsa mellett a jobb
szemmel kiilon nézéskor elmosddott vonalak, a balon szabatos
rajzolat mutatkozik. Targyul 4 figgélyes vonal rajza szolgdl;
a vonalakbdl a kozépso kettének egyébkor a lap felett testiesen
kiemelkedének kell latszani. Ez kétszemii nézés mellett a kisér-
letben is egészen tiszta vonalak alakjaban (zavaros kiséret nél-
kiil) megtorténik, — a mint a kozépsé vonalak ster. emelkedni
kezdenek, a jobb szemmel egymagaban valé nézés alkalmaval

latott elmosddott sziirkés szegélyek eltinnek. 2. Ugyanezen ki- |

sérlet, csakhogy jobbrol kettds pupilla van alkalmazva. A jobb
szem egymagdaban kett6s vonalakat lat szines segélyekkel; két-
szemileg a vonalak egyesek ¢és szabatosak. 3. Kisérlet hasonld
elrendezés mellett, de mas targyon. Az utdbbi fehér lapon fe-
kete pontok csoportjabél all, melyck dgy vannak elrendezve,
hogy némelyek rendes viszonyok kozt is csak a jobb vagy a
bal latémez6ben (tehat csak egy-egy szemmel), masok mindakét
latomezGben felelkezden (tehat a két szemmel egyiitt) lathatok, —
az utdébbiak ismét a kétszemi latétérben részint a lapon ma-
radva, részint a lapbdl a térbe kiemelkedve mutatkoznak. A
kisérletben a kétszemileg lathatd pontokat tisztin és egyesen,
a csupan a jobb mezében egyszemileg lithatokat pedig, a hasz-
nalt rekeszbeli likak szerint, zavarosan vagy kett0sen veszem
észre. 4. Az elrendezés ugyanaz, a tdrgy pedig az ismert con-
centrikus kordk rajzabol all: az egymasba rajzolt mind kisebb
korok figgélyes vonal altal, a két latomezd szdmara, egyenls
felekre vannak osztva, — az osztévonal mindegyik mezében kii-
lon ki van rajzolva és egyediil képez ster. lathato részletet. A
figgélyes vonalnak kétszemileg egygy¢ olvasztisa a kisérletben
kiilonb6z8 tineményekkel jar. Ha, mint az elébbi kisérletekben,
a jobb szem atropinhatas alatt 4ll és a készilék Ossze van csa-
varva, akkor a két képnek ster. egyesiilésénél a jobh korfelek
zavarosok maradnak, a két fliggélyes vonal egységes, cleintén
elmosddott, de csakhamar élesen hatarolt vonalld folyik Ossze.
Ha egyuttal a vallaszfalas kettés pupillat alkalmazom, akkora kérok
jobb fele hasonldan zavaros marad; a két fiiggélyes egyzavaros hatira
széles vonalla olvad dssze, mely azutan majd sotétté és éleshataruva
lesz, majd ismét kettdvé szétvalik ; az utdbbi esetben az egyik (a ren-
desen néz6 szemhez tartozd) vonal élesen hatarolt, a masik (a kettds
pupillas szemtdl szarmazé) Gnmagaban kettozott és elmosddott.
Kedvezd személyes dispositio idejében konnyebben sikeril a mar
egyszer egyeztetett vonal szétvalasat meggatolni ¢s hatarainak
szabatossagat  kierdszakolni. 4. Ugyanazon targyak mint 1—4.
alatt, csak a késziilék ki van csavarva ¢és jobb oldalt atropin
helyett + 2 D alkalmazva., A nézés iranyaban és legkdzelebbi
szomszédsagaban ugyanazon tinemények mutatkoznak mint az
el6z6 kisérleteknél, a tiavolabb levé képrészekre nézve azonban
az egyesiilés elmarad. A két jelzett teriileter atmenetek kotik
ossze. A képnek részletei mentén tovamozgatott latvonalakkal
az ezeket korilvevd egyesiilési teriilet is lépten egyiitt mozog.

[ 6. 4- 5 Deval mir nem tudok ster. egyesitést létrehozni. 7.
Mindegyik szem elGtt valaszfalas kett6s pupillaval kovetkezd ster.
| kisérletet végeztem. A készilék szemcesOvén Scheiner-féle kettos
| likak vannak,®) bal oldalt harant, jobb oldalt fiiggélyes irdnyban.
Téargyul mindegyik mezbben két, balrdl fiiggélyesen, jobbrél viz-
szintesen elhelyezett fénypont (lik kemény papirban) szolgal:
ezek koziil a bal oldalt felilallénak (2') és a jobb oldalt kiviil
levének (2“) elvaltan kell maradni, mig a masik kettonek (1' és 1)
egybe kell olvadni. Az utébbi ketté a ster. egyesités észleleti
targyaul szolgal, mig a 2' és 2 csak ellenérzés czéljabol van ké-
szitve. Most mindkét szemen iivegekkel, de nem egyenlSekkel,
(pl. jobbrél 4~ 2 D, balrél -~ 3 D-val) zavart fénytorési beallitas
¢s vele valamennyi fénypontnak (mint a Scheiner kisérletben)
megkettézése hozatik létre. Kkkor a fénypontok a bal mezGben
a2
.. 1y a jobb mezbben 1": :2" alaka elrendezésben allanak.
Az észlelés a szélességben kettdzott bal alsod (1) és a magassag-
ban kett6zott jobb belsé (1") kép-parra iranyul. Ezen két kép-
parban ingadozas keletkezik (¢lénkitve a ster. késziléknek ten-
gelykortli csekély forgatisai altal) mely a két kép-par egy-egy
fénypontjanak véltakozé egyesiilésében, majd magassig majd
szélesség szerint, nyilvanul, Ha sikeril két pontot egy ideig
egyesitve tartani, akkor a masik kettS, mely szabadon maradt,
némelykor egészen sGtétbe meriil, maskor legalabb pislogast mu-
tat.”) Hogy ezen jelenséghez csupan a kisérletez6 idegrendsze-
rénck van kéze, onnan bizonyos, hogy a kettézott 2° és 2" pon-
toknak mindegyike a maga mezejében nyugodtan megmarad.!’)
8. Midén kozonséges ster. fényképeket, tajakrdl stbi, gy
nézek, hogy az egyik szem (pl. -} 2 D-val) sajat mezejében
kilon szorédasos képeket latna, akkor kétszemli szemlélés al-
kalmaval mégis csak az els6 pillanatokban érzek zavart. A kép
csakhamar feltisztul és sterenskoposan all elbttem, gy mint
egyébkor.
Mindezen kisérletekbdl két kovetkeztetést vélek vonbatni:
1. Egyes rendes szemmel az ember a szérodasi kort adé
targypontnak helyét oldalirdnyban kozonségesen a szérodasi kor
kozepe szerint itéli meg, azonban ott keresni csak a képzelet
¢és nem a szem érzéklete szerint kénytelen. A képzelés pedig
iddvel megvaltozhatik, s6t allandéan elvaltozott korilmények
kényszere alatt épen rovid id6ben valtozhatik at. Az iranyozas-
nal (Visiren) '!) pl. czélozasnal, a térben egymast fedd targyak
retinalis képeinek ugy kell egymasra esni, hogy az egymast ta-
karé targypontok szértkoreinek kozepei ugyanazon latéelemet
érjék.'?) A targyallasnak a szortkorok kozepei szerint megitélése
lelki mfivelet, mely atalakulhat és mely a rendesen latéra nézve
a tapasztalasbol szerzett, csak egy id6re kényszeritd természeti
gyakorlatot, szokdst képez. Ezen miveletben az érzéklet csak
addig terjed, hogy a targynak szorodasos képét, a szemizmokra
mené idegaramok nyoman projicidlt latétérbe, hatarozott irany-
ban kihelyezze. A képzelet csak ezen alapon képes a latott kép
teriiletében a helyet megvalasztani, melyen a tirgyat, mint azon
képnek okozéjat, édllani vélje, — és rendes koriilmények kozott,
az elb6rement tapasztalasok ¢rtelmében, a targyat csakugyan a

%) Papirba szurva és ez az iivegre ragasztva.

") A likacskdk rendezése és beigazitisa tiirelemfiraszté. Ha vele
készen vagyunk, némi oldalviligossig bebocsitisa mellett, Helmholz phys.
Optik. 52. szam 4brdjdt bal oldalt egyenes, jobb oldalt 90 fokkal fordi-
tott alakban lithatjuk. Az azon dbrdn feltiintetett viszonyokat is felhasz-
ndlhatnok az elrendezés konyitésére, Az észlelésnél azonbaa csak dtesd
fényt kell haszndlni, és az oldalfényt a fejre és a készilékre boritott ken-
d6ovel (mint a fényképészek teszik) kizdini.

19) Ha netalin azon ellenvetés tétetnék, hogy Donders kisérleténél
(Arch. f. Opht. XIIL 1, 14. lapon VI. dbra) a 3. szamd vonal a kétszemi latas-
ban nem tinik el, arra azt felelném, hogy (bdr azon vonal kisérleteimtdl
eltérbleg csak egy szemen szolgiltat ingert) az emlitett kisérlet azonnal a
fent eml'itettekhez sorakozik, a mint a megfeleld (itt a jobb) szemen con-
vex fiveg segitségével szorthorok szdrmaznak. Ilyen esetben a 3. szdmi
vonal legaldbb is idénként elnyomhatd, mialatt a 2% szamu koézépvonal
ster. kiemelkedve marad, Még azon vonalndl szélesebb tdrgyak is, egyéb-
ként azonos viszonyok mellett, eltinhetnek. A kisérlet mind a két irany-
ban akkor is sikerill, ha a vonalak helyén egy-egy, vagy akir sok pontot
szirunk és dtesé fényben vizsgdlunk.

11y Hasonlitsd 6ssze Helmholtz ph. Optik, 93 és 99 1,

) A mi pontossdg tekintetében, egy csap-alapnak szélessége sze-
rint, még egy kis ingadozast hagy fenn. Két csillag, mely 50—60"-ben
| 41l egymds mellett, egymist fedni és egynek lenni litszik.
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szortkép kozepén is fogja keresni.!?) Mid6n iridectomia a szért-
korok alakjaban valtozast okoz, hamar Ontudatra fog vergddni
az a tapasztalds, hogy a képzelet, mely addig a tirgyat a szort-
korok kozepe utin kereste, most mar téves, — és a képzelet
az érzéki mikoédés uj modozatirdl szerzett tapasztalisok szerint
hamar at is fog alakulni és az Gj latasi viszonyokhoz torddni.
Idékozben pedig az egyén a targyallist az iridectomidlt szem
szerint, midén ez egymagaban mikddik, csak az észrevett egész
fényes felilet nyoman, tehit bizonytalanul lesz képes megitélni.
Ha azonban a miitGtt szem a masik szemmel tdrsasan néz, akkor
azon kényszer is jarul miikodéséhez, hogy a szértkép teriiletén
az azonos latoelemeket érvényre juttassa; és ha a masik szaba-
tosan laté szem altal nyujtott érzékletek vezérill szolgalnak,
akkor a szortkords foltok teriiletén belil levé azon pontok fog-
nak uralomra és kétszemi Osszeolvadasra jutni, melyek ldtéelem
¢s a projectio vonala szerint a masik szemmel azonosak. Az
érzéki észrevétel a masik szem Osztonzésére az azonos lato-
hartyapontok szerint valaszt a meglevé ingeriiletekben. Egy leg-
kozelebb iridectomiaval gydgykezelt egyén hamarabb fogja ité-
letét a tagyallasok felél helyreigazitva taldlni, ha kétszemi latasa
van, még ha az alkalmazkodas a mitdtt szemen hidnyos is, mint
ha csak az operalt szemmel magaban nézhet.'t) Ha az uj szi-
varvanyhartyabeli nyilas tisztibb latast enged meg, mint a régi
pupilla, akkor egyszemi nézésnél oldali (excentrikus) régzités
fordulhat ugyan el6, kétszemi nézésnél azonban (hasabok hasz-
nalasa nélkiil) az azonos pontok kényszeruralma alatt az Ossze-
miikédés a masik szemmel mégis a régi pupilla szerint fog
megtdrténni. 19)

Mivel a targyalas alatt lev esetekben az egyik szemnek
sok képpontja mellett a masiknak ugyanannyi képfoltja (széro-
dasi kor) jon kérdésbe és mivel a szérodiasos képben, mely az
irdinyvonalak szerint a masik szemben lev8 szabatos képpel
egyenlé nagysagu, voltaképen egymis mellett annyi azonos
nagysagu csak fényszegényebb de szabatos kép rejlik, a mennyi
csapelemet '%) egy szOrtkor érint: ezért a fenti kisérletekbdl és
az azokhoz az imént flzott elmélkedésekb6l kivetkezik, Aogy
kélszemi kozos ldlds, daczdra as egyik szem ldidhdrivdjdn levd ssori-
koroknek, mindaddig leheté, mig a két szem ldldhdriydjén mindegyik
ldrgyponttol egyebek kizitt legaldbb aszomos pontok is megvildgitial-
nak. A kétszemi egyes latds létesiilésére feltételnek 1ehdl nem az
ldlszik, hogy a két szem képe egyenlien szabatos legyen, hanem az,
hogy mindegyik szem érsékletében azonos projectids vonalak is fordul-
Janak eld. Ezen feltétel mindenesetre teljesitve van, ha a retina-
lis képeknek, szérodasi korok daczdra, az iranyvonalak szerint
egyenlé nagysaguk van,!?) azonban olyan eseteket is foglal ma-
gaban, melyekben a latéhartyai képeknek ezen emlitett médozata
nincsen meg. fgy egyenldtlen nagysigu retinalis képek alkalma-
val megeshetik, hogy azon litéelemek, melyeknek ingerlése az

%) Hogy 4taldban epy szortkor utin csak egy tirgypontot kere-

siink, az is a képzelet miive és nem az érzékletben gyokerezik, Az utébbi
szerint nem lehet killonbséget tenni, hogy a szértkér nyomédn &ntuda-
tunkra jutott ingeriilet egy tirgypontnak szétteriilt fényébdl, vagy tobb
tirgypontnak egyenként egyesiilt fényéb6l szdrmazott-e. Ilyen Lkérdésben
ugyan rendszerint gyorsan tdmad hatérozott véleményiink, azonban csak
mar el6bb szerzelt tapasztalisoknak és esetleg a masik alkalmazkodd szem-
nek segitségével.

14) A Graefe-Saemisch Handb. IIT. k, 340 1. 9. sorban mondottak-
nak e szerint némely esetben semmi, mdisban csak mulékony érvényok
lehet. Az idézett A, f. O. IL, 2. 177-b6l nem vehetem ki, hogy Graefe
felfogasa az enyémet Kizdrna,

) A fenti kisérletek némelyikében a szértkorokbeli azonos pontok-
nak kivilasztisa és a mdsik rendes szemnek képeivel Gsszeolvadisa akadi-
lyozva volt a rekesz mozgdsainak gyors volta és ezzel a szérodisos képnek
a ldtohartya felett gyors ellejtése miatt, — és a kivdlasztis és Osszeolva-
dds csak lassu és mérsékelt fokn rekesz-ingatdsokndl vilt lehetségessé,
— Ha az azonos litohirtya-pont nincsen a megfeleld széroddsos folt
teriiletébe befoglalva, akkor a szoroddsos foltot okozé tirgypont nem lat-
haté kétszemileg egyesen.

1%) Tag pupilla szaporitja, szlik pupilla kevesbiti ezeket.

17) Csekély nagysigi kiilonbségek, az azonos litohirtyakeriiletek
(Volkmann) tana szerint, itt nem veenddk figyelembe. A felsorolt kisérle-
teknél is iivegek vagy a kétszemen kiilonbozd alkalmazkodds (atropin és
eserin) vétettek igénybe, melyek #ltal a retindlis képek nagysiga némileg
kiillonbozévé tétetett. — Itt és ezen egész értekezésben az irdnyvonalak és
az irinyozdsi vonalak (Richtungslinien u. Visirlinien) kozti kiillonbséget
(Helmholtz 1. c. 99 és 531 1) figyelmen kiviil hagyhatni véltem.
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azonos projectios vonalak létrejoveteléhez sziikséges és melyek
a kétszemi egyeslatist lehetségessé teszik, épen csak szortkorok
keletkezése altal részesiilnek ingeriiletben.

Ezen tételek mellett, a fenebb elbadott kisérleti eredmé-
nyeken kiviil, kéztudoméasu kérodai tények is bizonyitanak. gy
az, hogy egyoldali alkalmazkoddisi bénulassal bir6 egyének két-
szemileg olvashatnnk; hogy a két szem fénytérésének mérsékelt
kilonbsége mellett stereoskdpos latas lehetséges; hogy egy sze-
men iridectomialt ‘tavollaték és tallatok olyan targyak nézésére,
melyekre alkalmazkodasuk nem elégséges, a két szemet egyiitt
hasznalni képesek; hogy mindkét szemen, de nem felelkezOen,
szivarvanyhartya kimetszésnek alavetett egyének azon targyakat,
melyek fénytorésiik vagy alkalmazkodasuk teriiletén kivil ma-
radnak (pl. rovidlatok, midén a tavolba néznek) nem veszik
észre kettésen. Mindez nem volna lehetS, ha az észrevételnek
valtozhatlanul a szértkéroknek nem azonosan fekvd kozéppontjai
szerint kellene torténni, és hogyha nem inkdbb mar az is elég-
séges volna, hogy a két szem mindegyikében a kérdésbe jovo
azonos pont a megfelelé szértkornek valamely (mindegy bar-
melyik) része altal ingereltessék.

Hogy azon esetben, melyben a két szemen szabatos, de
egyenl6tlen nagysigu képek vannak (pl. midén szemiivegekkel
kiegyenlitett fénytdrési kiilonbség van) a képek ritkan olvadnak
egygyé, ¢és hogy atalaban kiilonbozé iivegek a két szem elGtt
ritkan tlretnek, az nem mond ellen, sOt inkabb ersiti a mon-
dottakat. Ilyenkor ugyanis a kiilonboz6en nagy képek miatt csak
kevés képpont eshetik azonosan a két lathartyara. Fénytorési
kiilonbségben szenveddok kiilonbozd itivegeket valéban kényebben
fogadnak el, ha ezek a két szem kozti kilonbséget ugyan ki-
egyenlitik, azonban mindakét oldalon még szértkéroket meghagy-
nak, p. M 6 D és 4 D, javitva — 4 és — 2 D-val.'¥) A
fentiek nyoméin érthetOvé lesz az is, hogy a fénytdrés szerint
kiilonboz6 szemii emberek a két retindlis képnek nem egyenl6
szabatossigaban allé allapotukat szivesebben elviselik, mintsem
azt tlirnék, hogy teljesen szabatos képekhez egyenlétlen kép-
nagysiag arin jussanak.

Hogy kétszemi latds akkor is lehet6, a midén mindakét
szemen szOrtkorok vannak olyan elhelyezéssel, hogy az azonos
pontokat kozpontkivilien és pedig mindegyik szemen masképen
foglaljaAk magukban: az mind koros esetekb6l kovetkezik, a
melyckben a két szemen iridectomia nem felelkezd iranyban
végeztetett ¢s az alkalmazkodas hianyos, mind pedig azon ki~
sérletembdl kideriil, melyben a két rekesznek a szemek elGtt
ellentétes iranyban mozgatisa mellett a targyakat nyugalmasak-
nak lattam.

2. A kisérleteimb6l folyé masodik kovetkeztetést kevesebb
bizalommal Aatalanos érvényébe foglalhatom szavakba, mivel a
kisérleti eredményeknek nagyobb atalanossaigban megerdsitése még
hidnyzik. Azon jelenségeknek Osszefoglalé méltatasa jon itt szdba,
melyek szerint az egy szemmel litott szérodasos képbdll részek
a kétszemi nézés alkalmaval eltiintek. Ezen eltiinésb6l a stereos-
képos kétszemi Scheiner kisérletnél (14 lap. 7 szam), tehat a
meglatis szempontjibdl legegyszeriibb, bar az egyeztetés tekin-
tetében legkedvez6tlenebb kisérletnél, mar mutatkoztak félreis-
merhetlen nyomok. Ezek hatarozottabbak voltak nagyobb fény-
foltb6l 4ll6 retinaképeken, a rekesz mozgatasainal, még kifeje~
zettebbek fekete pontokon és vonalakon, és igen feltiinbek ter-
jedelmes targyakon.

Az eltiinés nyilvanulatai azon tétel felallitasara késztetnek,
hogy a kétszemi litasban nem csak két kiilonbGz6 . €rzéki be-
nyomésb6l egy harmadik kozepes alakulhat,'?) hanem, hogy a
sgemek egyikének vagy mdsikdnak érazékletében a kétszemi  kizos la-
tdsra nézve akadalyos réssletek a kisds mikidés alkalmaval ki is
ejthetk. A kétszemileg éssrevell kép ennélfogva lényegesen keveseb-
bet is ltartalmazhat; mint az egy-egy szemmel észrevet! képek Osszege
vagy Rozepese.

Ezen tétel a jaratos kortani felfogdsok mellett nem tar-
talmaz semmi varatlant. A kancsalitok tompaldtdsardl régéta az
a nézet van elfogadva, hogy az nem lattompulat latashidny

1%) Mindakét szem elé — 4 D alkalmazni gyakorlatibb volna ugyan,.

azonban itt a két szem kozti killonbség kiegyenlitése jott szdba.
1%) Wheatstone, Volkmann, Donders és masok kisérletei szerint.
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(amblyopia ex anopia) — hanem a kettGslatis elnyomdsa miatt
(ambl. ex diplopia suppressa). Graefe meggydzéleg kimutatta,
hogy egyoldali szirkehilyog miatt operdlt fiatal egyéneknek
kétszemi kozoslatisuk lehet, daczira az egyik szem zavaros és
nagyobb képeinek. Egy szemen iridectomiilt és ezen az oldalon
rossz alkalmazkodassal bird egyének kétszemi nézés alkalmaval
nem jeleznek a targyakat kiséré arnyakat, mig az operalt sze-
men magaban nézés alkalmaval zavard arnyéktinemények dltal
nagyon bantva vannak, — dgyhogy a miitott szem a masikkal
egyiittm(ikodés alkalmaval tisztabb latasra képes, mint a mig
magaban néz. A ,sz6rtkdrok elnyoméasa® kifejezés az élettanban
eddig hazatlan fogalom, pedig a szemészek altal széltiben hasz-
naltatik és nélkilozhetlen magyarazatot keépez szamos koérjelen-
ségre; Graefe sokszor ‘tamaszkodik red korodai fejtegetések
alkalméaval.®?) Mivel a kancsaliték clveszd latasardl régdta azon

felfogas van elfogadva, hogy egész latétér részek érzékletei
cselekvBen lekiizdetnek, ezért mar eleve valdszinfinek kellett

lenni, hogy az érzékletekbdl sokszoros kisebb részletek is cse-
lekvéen kirostazhatok.

Ha kisérleti eredményeim és a beldliik vont kdvetkezteté-
sek (mint varom) beigazolddninak, akkor a ,szortkorok feldol-
gozasa® nem volna tobbé ismert tartalom nélkili kitejezés,
hanem cselekv6 lelki folyamatot (processus psychicus jelentene,
mely az észrevevésben megy végbe és mely az érzéki szerv
épéleti és kéros Aallapotatél bizonyos fokig fiiggetlenithetd.,?)
Egyiattal korodai utmutatisok is lennének levonhatok azon
iranyban, hogy sokszor elényGsebb a zavaros képeket meghagyni,
mint szemivegekkel ,javitani,* mivel a szortkdrokbdl az egyik
szemen a masik szemhez a kétszemi nézésben ill6 ingeriiletek
konnyebben vergbdhetnek az észrevétel felszinére, mialatt a két-
szemileg hasznalhatlanok zavar nélkiil = clviscltetnek, vagyis el-
nyomatnak. Atalinosan ismeretes, hogy egyoldali hilyog miatt
mitottek addig mig a masik szem jol szolgil, ezen szemet nagy
szoroddsi korei daczara sem szoktak behunyni, és még sem lesz-
nek lattompulatosokkd, mig viszont a javité szemiiveget az altala
létesiilé szabatos képek daczara elvetik. Ezen tény a fenti fej-
tegetésekbll érthetévé valik. Azon gondolat is feltolakodik,
hogy kisebb foku izombénulasoknal a kettGsképek egyeztetése
(fusio) konnyebben jon létre, ha egyszersmind szortkorok ural-
kodnak. El6 all azon sejtelem is, hogy az iranyvonalak szerint
egyenlbtlen nagysigu retinalis képek eseteiben, melyekben kii-
lonben kétszemi tisztalatas nem allhatna el6, s6t kettGslatas ta-
madhatna, a kétszemi egyeslitis szortkérok dltal még lehetdvé
valik. Ezen esetekben a szortkordk dgy szerepelnének, hogy az
ingeriiletek kivalasztasit az dgysem mathematikusan szabatos
elrendezésli azonos pontok szerint konnyitenék ; a kozelbenézésre
vonatkozolag a két kép egyesitésére mend torekvést a4 stereos-
kopos latads el6nyeibd] ki lehetne uvgyan magyardzni, azonban a
kétszemi tavolbanézésre vonatkozéan a képek egyesitésére inditd
clényt nem volna konnyli egyébb elég hatisos tényezdben ta-
lalni mint abban, hogy kétszemi nézésnél az érzékletek zavard
részei Kivettetnek. Azon tények is ide sorolhaték, hogy iivegek-
kel nem javitott rovidlatdssal birdok tivolban két szemmel tobbet
ismernek fel, hogy délkdri részardnytalansagban szenvedSk két-
szemileg jéval tobbet latnak, hogy kiilonben teljesen épszemiiek
képeiben a szabalytalan astigmatismus altal okozott tokéletlen-
ségek kétszemi nézésnél kiegyenlittetnek, *®) valamint az is, hogy
tavol allé, épen még felismerhetd targyak nézésénél vélemény-
képezés elGtt tobb masodperczig feszilten odatekintiink.

A kétszemi latds azon mikodése, melylyel az érzékletek-

bl részeket kivetni képes, mely tehat gitlé tevékenységben
all, véleményem szerint lélektanilag és pedig az észrevevinek

az eszrevételhez cselekvden hozzajaruld szerepébdl értelmezendd.
Ha pedig ez igy all, akkor azon kivet ‘tevékenységet gyakor-
lat dltal kionnyebbé tenni és fokozni lehet. Ez a folyamot

%% Pl.az Arch,f. O. IL 2. 184 1. 22—26 sor. — Ezzel szemben lisd
Donders, Refr. Anom. 217 1. 30— 34 sor,

#!) Hogy a beillé kifiradds csak agyi vagy egyszersmind litohdrtyai
kimeriilésnek veendd, kérdés alatt all.

*) Donders, Refr. anom, 462, 38.ik bekezdés, — A 471 lapon
35 —387 sorban kozolt kisérlet nagyon emlékeztet sajit kisérleteim ered-
ményére.

egyszersmind arrél is tesz tanusigot, hogy ugyanazon érzékletek
valtozott képzelési miikodések (Vorstellungsthitigkeiten) mellett
mas észrevételekre vezethetnek.2?)

Minthogy ezen szemlélOdések kisérletekre tamaszkodnak,
azon varakozasra is jogositanak, hogy mitottek, kiknek szemei
kilonben kétszemi Gsszemikodésre képesek, ezen tevékenységiik-
ben, még ha az alkalmazkodas hidnyos is, kett8s pupilla képzése
altal sem fognak zavartatni, sOt hogy képkett6zések nem is
fognak tudoméasukra jutni, — mint ezt el6z8 értekezésiinkben
mar allitottuk, hivatkozva arra, hogy utébb, (jelen fejtegeté-
seinkkel) az indokolast megadjuk.

Az elbadottakra Gsszesen visszapillantva nem keriilheti el
figyelmiinket, hogy benniik a kétsseme ldtisnak egy ditaldnos ép-
dleli tulajdonsiga nvilvdnul, mely abban -dll, hogy a kél  litéhdr-
tydnak asonos ingeriileler az {szrevételbe kiemelhetdk, a nemasonosak
viszont az éssrevélelbol kiejthetok. A moédozatok tekintetében, me-
lyek kozott a kétszemi kozos latasnak ezen tulajdonsiga nyil-
vanul, mar is a kovetkez6k dllapithaték meg,

A kétszemi latds-mikodésnek anyagat az egy-egy alka-
lommal jelenlevé egyszemi projectick Osszesége képezi. A két-
szemi egyeslatashoz az azonos projectio iranyok nélkiilozhetle-
nek, de elégségesek is. A latGhartya képeknek egyenlétlen sza-
batossiga eseteiben is a képekben talilkoz6 azonos projectick
a kozoslatasba és a kétszemi észrevételbe felvétetnek. Minden
nemazonos projectio a kétszemi észrevételbll eselekvéleg kivethetd.
Nemazonos ingeriiletek az észrevevésbdl konnyen eltiinnek, ha
olyan tirgypontoktél szirmaznak, melyek ama -disparat ingerii-
leteken kiviil azonosakat is szolgaltattak. A nevezettek legko-
nyebben eltiinnek, mid6n maguk is olyan lito-elemeket értek, a
melyek mas tdrgypontoktol a kétszemi észrevételbe atmend azo-
nos ingertletekben is részesiiltek, — kevésbbé konnyen, midSn
Oket olyan latéelemek kozvetitik, melyek més targypontoktol
azonos ingeriileteket nem nyertek. Mind a két eshetSségre pél-
dakat felhozott kisérleteim adnak. Targypontoktél csupin  nem-
azonosan vetett ingeriletek egyoldaluan szintén eltlinhetnek.
Még olyan ingeriiletek is kivethet6k a kétszemi észrevételbdl,
melyek csupian az egyik szemen timadtak. A két utébbi eshe-
téség fenti kisérleteimben nincsen részletesen kimutatva, sét fo-
kozatos begyakorlas nélkiil kimutatisukra irdnyozott kisérletek
rendes szemiieknek alig fognak azonnal sikeriilni. Azonban foly-
tonos igyekezet ezen irdnyban is a legnagyobb tokélyre képes
a kétszemi latas cselekvényét vezetni, mint ezt a valtakozd kan-
csalitas esetei legalibb uz egyik eshet8ségrol fényesen bizonyit-
jak. A misik eshetOséget igazolé példaképen elmondhatom, hogy
tobbsz6ros megkisérlés utin nyugodian és varakozdlag tartott
lat6tengelyek mellett nekem most mar sikeril a 7. szamu ste-
reoskopos kisérletemben emlitett 2' és” pontokat, valamint az
ugyanott (a jegyzetben) emlitett Donders’ féle kisérletnek 3
szamu vonalat és hasonlokat lekiizdeni.

Rendes szemii alig jut azon helyzetbe, hogy az azonos
projectio-iranyok megvilasztasit és a nemazonos ingeriiletek le-
kiizdését érvényesitse. Sokféle koros esetekben az idegkésziilék-
nek ezen rendes képessége azonban nagyon hasznosnak és erd-
sOdésre alkalmasnak bizonyul. Gyakorlasa csak akkor okoz kart,
midén mindég az egyik latéhartydnak Osszes ingeriiletei az ész-
revételbol sziinet nélkil kiszorittatnak, mint ez egyoldali dllandd
kancsalitasnal és izombénulisok elhuzdodé eseteiben torténik és
csakugyan latistompulatra (amblyopia ex diplopia suppressa) ve-
zet. Hering tanarnak ,kozépvonali kettds szem“-ébe a targyalt
képességet nem tudom beilleszteni. A ,szortkorok feldolgozasa®
¢s lekiizdése® is éltala csak annyiban nyer alapot, a mennyi-
ben a szortkordok nemazonos részeinek a kétszemi észrevételbdl
kivetése jon kérdés ald. A mindegyik szemen egészen azonosan
fekvl szorodasos képek nyomdan szirmazd. rosszlatist kérszemileg
megjavitani, szintigy az egy szemmel magaban nézés altal nyert
észrevételeket vele szabatosabbakkd tenni nem lehet.

(Vége a 2. szamu értekezésnek.)

23) Donders, A. f.
megerdsitettek : Donders,
— Hogy valljon élettani
dom. A Helmholtz phys.
nem mondanak ellen,

0. XIII 1, 45. — Fenti nézeteimben azonkiviil
A. f O. XVIIL 2, 1. Volkmann A. f. O, V. 2,
kozleményekben van-e valami idevdgd, nem tu-
Opt.-ban foglaltaknak, Ggy vélem, a fentiek
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Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik in Tii-
bingen. Herausgegeben von Prof, Albrecht Nagel, Tiibin-
gen, 1882,

Ezen munkaban, mely harom vaskos fiizetb6l all, talalko-
zunk dolgozatokkal, melyek ugy a szembetegségek nosologiajara
és gyogykezelésére, mint az ezekkel viszonyban allé élettani,
kisérleti és elméleti kérdésekre terjeszkednek, a mennyiben utéb-
biakra a mélyebben hat6 klinikai kutatas altal nem egyszer Gsz-
téndztetiink.,

Az els6 fiizetet megkezdé dolgozat magatdl Nagel-tol szar-
mazik ¢€s targyalja a lencsék adltali- és az ophthalmoskopikus
nagyitist. KEzen munkilat tulajdonképeni feladata: tdrvények
burkdba szoritani azon kényuraimat, mely a dioptricus rendsze-
rek lattani nagyitdsinil ismételten el6fordulé alapkérdés targya-
lisakor nyilvinul. E kérdés szigoru megfejtésének hidnyat leg-
jobban érezte Nagel akkor, midén a Graefe-Saemisch-féle Gsszes
szemészeti tankonyv szamara ezen tételek rendszeres feldolgoza-
saval foglalkozott, A mit szerz6 erre vonatkozélag ama tan-
konyvben rovid bevezetéssel el6adott, azt jelen dolgozataban
bévebben fejtegeti, persze nem egy helyen hivatkozva el8bbi
munkdéjira, s reményli, hogy jelen dolgozatival egy darab mun-
katdl kiméli meg azt, aki ezen kérdéssel foglalkozik. A leveze-
tés gy szdm- mint mértani uton torténik, mely utébbi méd a
tanitas czéljara kétségkiviil elénydsebb.

Els6 helyen a loupe vagy egyaltalaban a sphaericus (tev-
leges és nemleges) iivegek nagyitdsarél szélva, nem éri be a
physika egyszerii képletével, mert ez az idealis szemre vonatko-
zik a mely az u. n. tiszta lattavolra van bedllitva; hanem 6 a
kiilombozé szerkezetii szemekre fordit kilonGs figyelmet s alta-
linos torvényt allit fel. A részletes eseteket nem emlitve, csak a
Panum-féle (Archiv. f. Opht. V. 1. 22. 1) és rokon képletekbdl
vont kévetkeztetéseket sorolom fel:

1. Domboru ivegek nagyitjak, homoruak kisebbitik a la-
lasi szoget.

2. A domboru iivegek altali nagyitas a gyutivol oOregbe-
désével fogy, a loupe torberejével nd.

3. A domboru iivegek altali nagyitis n6 az livegek szem-
t6li tavolaval.

4. A domboru iivegek altali nagyitis né a targytavolsig
oregbedésével.

5. Szintigy a virtuell kép tavolanak fokozddasaval.

Nagel czikkének masodik részében a két lencse dsszetétele
altali nagyitasrol sz6l s képleteket vezet le a mikroskopra, a
tavesSre és az ophthalmoscopicus nagyitisra nézve, mely utéhbi
kérdés bbévebb targyaldsa a harmadik részben kovetkezik, hol
leginkabb a részletes esetek (ametropia) vétetnek figyelembe.
Itt talalkozunk Leber azon egyenletével is, melyet 6 az ophthal-
moscopicus nagyitasra vonatkozolag levezetett s mely nem egyébb
mint a bdvitett Panum-féle képlet. (Jahresbericht fiir Opth.,
1870. 308. 1)

~ A hely szlike miatt itt sem ezen dolgozattal sem a kovet-
kezbkkel bévebben nem foglalkozhatom, st a kevésbbé fontosa-
kat emlitetlendil is kellend hagynom.

Bissinger értekezésérdl, melyet Nagel egy toldalékkal lat
el, volt mar sz6 lapunkban (Szemészet 1882. 1. sz. 28. 1) a
mennyiben targyaval: az alkalmazkodas és Osszetérités kozti vi-
szony, Toth Lajos kartarsam is foglalkozott, de azon kiilomb-
séggel, hogy Téth kéros eseteket (a belsé egyenesek elégtelen-
ségérdl) targyal, mig Bissinger ép szemeken tette kisérleteit. A
vizsgalati mddszer kétféle. Donders adott &sszehajlasnal keresi
tevileges ¢és nemleges iivegek segitségével a relativ tavol- és
kézelpontot, azaz meghatarozza az alkalmazkodasi szélességet; a
megforditott médszer szerint, adott alkalmazkodasi allapot mellett
kerestetnek a latvonalak 6sszehajlisai hasibos ivegekkel.

Az Osszehajlas szogei Nagel inditvanyara az j mérték sze-
rint taxaltatnak. Ha a rogzitd vonalak 1 m.-nyire a szem el8tt
keresztezGdnek, akkor az altaluk foglalt szog méler-szognek ne-
veztetik s ennek sokszorosa mutatja az Gsszehajlasi értékeket.
Az emmetrop szemnek minden kétszemi beallitdsnal ugyanannyi
convergentiat kell igénybe vennie, mint a mennyi méterlencsét
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(Dioptriat) szilkségel az alkalmazkodasra (Nagel). Zusio névvel
jeloli Bissinger azon kettds képek egybeolvadasit, melyek akkor
szarmaznak, midén kétszemi rogzitésnél mindegyik szem elé egy-
egy hasabot rakunk, s a percznyi kettds képek azutin egyeztet-
nek, A legkdzelebbi pont, melyre mindkét szem még Osszetéri-
teni képes, fusionalis kozelponinak. a legtavolabbik, melyhez a
szemek legerGsebb abductio utan illeszkednek, fusionalis tdvol-
pontnak s e két pont kozti tér fusionalis szélességnek neveztetik.

Bissinger alkalmazkodas és Osszeréritésre vonatkozd kisér-
leteinek végeredménye kovetkez6. A relativ alkalmazkodasi szé-
lességek mindig nagyobbak, mint a hasabok &ltal meghatirozott
relativ fusionalis szélességek; az utébbiak az absolut fusionalis
szélességhez képest sokkal kisebbek, mint a relativ alkalmazko-
dasi szélességek az absoluthoz képest: ezért ugy latszik, hogy
a binocularis fusio jobban van az alkalmazkodashoz kapcsolva,
mint megforditva. A gyakorlat, igy latszik, a relativ alkalmaz-
kodasi terillet bdvitésére nagyobb befolyassal bir, mint a relativ
fusionalis szélesség nagyobbitisara. Mig a relativ alkalmazkodasi
szélességek kezdetben mindig nének és a vég felé fogynak, ad-
dig a relativ fusionalis szélességek majdnem 4llando nagysaguak.
Az eloszlas positiv ¢és negativ részre a relativ alkalmazkodasi
szélességeknél nagyon vattozik a kiilomb6z6 Gsszehajlasok szerint;
utoljara mindig negativ lesz, mert az alkalmazkodasi tehetség
gyengébb mint az Osszehajlasi tehetség. A relativ fusionalis

| szélességeknek mindkét része egyenlS, az soha sem lesz egészen

positiv vagy egészen negativ, mert a legkozelebbi pontnil, melyre
rendes viszonyok kozt alkalmazkodas még torténhet, még mindig
marad hdtra egy miikddési teriilet a fusionalis mozgisok szamara.

Nagel erre vonatkozé megjegyzéseibél kideriil, hogy a foly-
tatott vizsgalatoknal a hasibok altal nyert fusionalis értékek a
relativ alkalmazkodéasbol elméletileg  kiszamitott értékekkel job-
ban megegyeznek; az Gssze nem egyezéseket a hasabkisérletek
nehézségeire vezeti vissza.

Az elsd flizetben tovabba Schleich tr. kozli a szemhéjak
velesziiletett coloboméjanak egy esetét, melyet szerz6 az iroda-
lomban foljegyezve tallt 25 esettel hasonlit Gssze s egy abraval
illustralja. E deformitas létrejovetelének magyarazatiba nem bo-
csitkozik és az ujabban felallitott két (Manz- és Wecker-féle)
nézet kozt sem az egyik, sem a masik mellett hatarozottan nem
nyilatkozik. A szorvinyos casuisticus anyag, kapcsolatban a
szemhéjak és a conjunctiva fejlédéstorténete altal megallapitott
tényekkel, még nem elegendd arra, hogy az egyik vagy a masik
vélemény mellett nyilatkozni lehessen.

Schleich-t8l egy tovabbi czikkben a cilioretinalis véredények
ophthalmoscopicus észlelése kozbltetik. Nettleship volt az elsd,
ki az abnormalis eredetii reczegedényeket a papillain vagy attdl
nem messze, nem uUgy tekintette, mintha azok a centraledények
végeligazasa el6tt azokbdl elszakadnanak, hanem § azokat ciliar-
edények szarmazottjainak tekinti s azért cilioretinalis edények-
nek nevezi. Schleich 7 esetet kozil, melyekben ily edényekre
akadt s emliti, hogy fontossiguk bizonyos kéros esetekben, mint
az arteria centralis embolidjanal vagy egyaltalaban vérkeringési
zavaroknal, nagy lehet.

Schlegelnek az eserinr6l, mint glaucoma ellenes gyoégy-
szerr6l szold  czikkére hasontargyu czikkemben itt-ott hivat-
koztam.

Més kozleményben Schleich igyekszik bebizonyitani, hogy
a kék iveg sokkal jobban védi a szemet a verGfényes vilagos-
sig ellen, mint a szirke; minthogy a spectrum legvilagosabb
teriiletén a sotétkék kobalt-ivegnek legtdbb fényelnyeld képes-
sége van (e fény szdzszorta gyGngébbé tétetik), mig gyengébb
fényii teriilleten az elnyelés csekélyebb; ellenben a szirke iiveg
a szinkép legviligosabb helyén a viligossagot felében gydngiti,
de azt egyuittal a spectrum tobbi helyén is er6sen sGtétiti a szem
nem csekély hatranyara. Epcn a szinkép azon legvakitoébb su-
garai, melyek a szemet leginkabb bantjak, a kék iveg éltal leg-
kevésbé bocsattatnak at, legjobban nyeletnek el.

Rembold czikkébdl, mely a gyomron at tortént chloroform-
mérgezés egy esetét és a pupilliknak chloroformhdditas alatti
viszonyait tArgyalja, csak azon a praktikus orvosra nézve igen
fontos tényt emlitem fel, hogy chloroformbdditas alatt a latadknak
fényre, hallasi, érzési, héi stb. ingerekre fenill6 reactidja, jele




‘
|
|

Lot St

annak, miszerint a szer beleheltetésével nyugalmasan tovabb ha-
ladhatunk ; mihelyt azonban a nyugalmi allapotot jelz6 ,szlik®
pupilla a szemhéjrés nyitasakor fényre mar nem szlikiil, kialtasra,
csipdesésre, szirasra stb. mar nem tigul, akkor a megengedhet6
baditas legnagyobb foka eléretett és a visszahajlasi tiinemények
kimaradasa komoly intést ad a belehelés sziineteltetésére. Ha
rogtoni latatdgulds jelentkezik, akkor ez mar nem intés, a veszély
nemcsak fenyeget, hanem mar jelen van; mert ezen rdgtoni
mydriasis jele a mar beallott légzési- és keringési zavaroknak,
kévetkezménye a vérbeni szénsav felhalmozdédasnak, mely tudva-
levéleg az iris tagité centrumdara egyenesen izgatGlag hat. Az
allatokon tett kisérletek megegyeznek az emberen tapasztal-
takkal.

Az egész masodik fiizetet Rembold azon dolgozata veszi
igénybe, mely a latamozgasokat és azoknak a kdzponti idegrend-
szerre vonatkozé jelentOségét targyalja. Két részre oszlik dolgo-
zata, melynek elsejében a boneztani viszonyokat adja eld, allitvan,
hogy a dilatator pupillae létezésében nem szabad kételkedniink,
azutan az élettani jelenségeket tirgyalja dgy emberi mint Allati
szemre vonatkozéan. Az edények mibenléte s az abbdl kovet-
kez6 belszemnyomas nagy befolyassal bir a latatagulatra. Sze-
rinte elméletileg nem sziikséges a dilatator pupillaet feltenni, de
mivel boncztanilag mint gyenge izom felismerhetl, azért az edé-
nyeknek a latira haté befolyisa mellett még ezen izomnak a
sphincterrel egyetemben kozbenjarasat kell elismernink. A maso-
dik (kéros) részre hivatkozik Mauthner (Hirn und Auge 596 l.)
midbn ezen tirgyr6l mintegy csak per tangentem szélva emliti:
hogy az ezen dolgozat megjelenése elbtti b6 irodalom kevés al-
landét s biztosat hozott napvilagra. Itt csak még annyit emlitek,
hogy szerz6 szerint a gerinczagy-bajoknal el6fordulé spasticus
mydriasis a sympathicus rostok izgaté befolyasabdl az edényizom-
zatra és a dilatatorra, mig a paralyticus myosis a gerinczagy
csokkent miikodésébdl szarmazik.

A harmadik fiizetben Schleich koz6l statistikai adatokat a
rovidlatas tanidhoz, melyek speciilisabb viszonyokra terjeszkednek
ki mint az eddigi hasonlé dolgozatok. A tiibingeni kérodan el6-
fordult rovidlatoknal nemcsak a kor, nem, allapor és foglalkozas,
hanem mint el6zmény még az atéroklés és a myopia megszerzé-
sének ideje is jegyeztetett fel. Az 1870. és 1880. évek kozti
id6tartam alatt el6forddlt 578 myops egyén vizsgilisa kivétel
nélkiil Schleichtd]l szarmazik s igy konnyi volt a feldolgozisban
bizonyos egydntetiiséget létrehozni. Azon koriilmény, hogy ezen
578 myops kozt 410 férfi s csak 168 n6 volt, arra enged ko-
vetkeztetni, hogy férfiakndl gyakoribb a myopia, de masrészt
arra is, hogy mar a kisebb foku myopias férfi is gyakrabban
szorul oryvos tanicsira, mint a nénem, mely szemének miikodési
tehetségére kevesebb igényeket tart. Korra nézve legtibb (183)
eset a I1—20, azutin 21—30 kozt (16g) fordult el6. A mit a
tibbi szerz6knél feljegyezve nem talalunk, az azon tapasztalata,
hogy a myopia haladdsa a kisébbi életévekben a nénemnél ardnyta-
lantil gyakoribb munt a férfinél. Szerz$ ezen tényt oki Ossze-
fiiggésbe hozza azon kiilomboz6 valtozasokkal, melyeknek a nGnem
teste a kés6bbi életévekben ald van vetve. A rovidlatok alla-
potara s foglalkozasira nézve szerz8 talalja, hogy a férfinem
rovidlatéi kozt a fels6bb tanintézetek tanuldi adjak a legnagyobb
contingenst, azutan tanitok, lelkészek és tuddsok, hivatalnokok
és kereskedGk. A néi rovidlatokat csak kevés iskolasleany, na-
gyobb szamat a miivelt osztily néi teszik ki. Feltiné mindakét
nemnél a falusiak kozt el6fordulé nagy szaimu myopia, mely le-
let az Altalinos nézetekkel nem egyezik meg, minthogy utébbiak
értelmében a legtobb rovidlatd a miivelt osztalynal talaltatik ;
kiilondsen feltind ezen viszony a falusi néknél (459, férfiaknal
csak 309,). (MegjegyzendS, hogy Schleich falusiak alatt a pa-
rasztokat és kézmiliveseket érti, mely utdbbiakr6l tudva levd
dolog, hogy némelyikiik szemét [tobbet veszi igénybe mint a
miiveltek. A néket illetbleg megjegyzendd, hogy azok varassal s
mas finom munkéval, kolondsen este mesterséges vilagitasnal fog-
lalkoznak, azonkiviil az is, hogy a magasabb rangu n6k ritkin
keresik fel a klinikat.) A tobbi részleteket illetGleg, mint a
rovidlatds foka nem és kor szerint, a latélesség, szemtiikri lelet,
kancsalsag, asthenopia, atropingy6gymod és a myopiaval paro-
sult mas szovédmények, az olvasét az eredeti munkara utaljuk.

A harmadik fiizetnek egy tovabbi kozleményét képezik Weiss
adatai a rovidlaté szemek boncztanihoz. O kiilonosen kiemeli a
szemtiikOrrel taldlt leleter, mely szerint a chorioidea a bels6 pa-
pillaszélre csap at, mire Jaeger-en kiviil csak még Nagel uiabb
id6ben forditotta figyelmér, Tobb abra illustralja a Miiller-féle
folyadékban keményitett, 4 szembdl nyert metszeteket, ugy macro-
mint microscopice, az opticus korili koros elvaltozasokat, tgy
mint a sclera lAgysigat a hatsé sarkon, tivegtestlevalast (1?/y mm.-
nyi iir timad az iivegtest és retina kozt, melyben serum van) a re-
tina laza odatapadasat a hitsé polus érhartyajahoz; az utébbit
egyes esetekben maris levalva talalta, kiilondsen a kiilsd oldalon.
A sugirtest kevés korkoros rostokkal bir, nagyobbrészt meri-

| dional rostokbdél 4ll s messzire hatrafelé kovethetd, de egyes

helyeken, mintha szakitva volna, mintha végzédnék, hogy azutin
ismét eltiinjék. A papilla kiilsé felén a conust szabad szemmel
is lathatni egy sotét hatirvonaltél s azonkivil egy masik con-
tourtdl keritve, az elsé a conus batara, a masodik a scleralcsa-
torna hatira. Egy nagyfokban roévidlaté szemen a nagy conus
teriiletén az érhartya nemcsak vékonyodva volt, hanem teljesen
hiinyzott s a litoidegbll egy széles redé a choroidea vongalasa
altal odahuzatott, — ennek meg a scleranak tulajdonitja szerz$ a
sarlé fényl6 fehér szinét. Schweigger ,atrophicus sarléja elve-
tendd. A retina €s az ivegtest kozt létez6 hatarhdrtyara nézve
Weiss leleteire hivatkozva, nem a Henle-Jwanoff-féle nézethez
ragaszkodik, hanem a Schwalbe-féléhez (Graefe-Saemisch I. 369. L),
mely szerint a hyaloidea és a membrana limitans interna egy-
mast6]l kilonalloknak tekintendSk, minthogy a limitans a metsz-
készitményeken lathatd éles contourral biré szegélyt képez, melybe
a retina sugarrostjai Atmennek.

Ezen dolgozatok befejezéseiil Nagel statistikai adatokat
kozol a tibingeni szemkorodardl és igéretet tesz, hogy jelenlegi
igen érdekes és értékes kozleményeit néhany éven keresztiil foly-
tatandja. Creniceanu, dr.

Aneurysma arterio-venosum retinae.
Fucas ErNG tnr.-t6l Littichben.

Egy 26 éves ember 1880-ban megsérté jobb szemét, futas
kozben egy fagalyba iitvén azt. A latoképesség roszszabbodasat
csak negyed év milva vette észre a beteg; orvoshoz ment, —
ez 3o V-t taldlt nala. 1881-ik év tavaszan Arlt korodajara
keriilt s ekkor mar csak ujjakat szamlilt a beteg 3/ m.-r6l
excentricusan fixalva. A jobb szem kiilséleg épnek latszik egy
kis heg leszimitisival a caruncula vidékén. A t6r6 kozegek
tisztak, a szemfenék fénytorése E. A latoidegf6-, s a szemfenék
felsé tele egészben véve rendes.

Lefelé két nagy edény huzddik, melyek feltinden tagak
¢s kanyarg6sak. A visszér csaknem fuggélyesen lefelé tart; az
iitér, lefutasanak els6 felében csak darabonként mutat csomas
kitdgulasokat; s ezek kozott az Gszekottetést képzG edényrész-
letek igen vékonyak. Az iitér also felét egy vakbél alakn kita-
gulds valasztja el a fels6t6l; innen kezdve épp oly vastag s
ép oly kanyargds az (itér mint a visszér, s mindketten egy nagy,
nem igen élesen hatarolt kerek foltban vesznek el, mely kissé
kiemelkedik, vérfoltokkal van fedve s egészben véve oly so6tét,
hogy részleteket nem lehet rajta megkiilonboztetni. A megbete-
gedett itér és a hozzatartozd visszér egyforma soOtét szinti, ugy-
hogy mindkettd visszérnek volna tarthatd s csak a mellékagakbdl
lehet Sket megkiillonboztetni. Onkénytes pulsatio nincs; gyénge
ujjnyomasra a nagy visszér; — erGsebbre az iitéri s liktet. A kerek
duzzanaton sem Onkénytes, sem nyomdsra bedll6 liktetés nem
vehetd észre. Azonkivil még kovetkezd figyelemre mélts valto-
zasok vannak. A sarga folton egy fehér, csillagszerii alak ; olyan
mint retinitis albuminuricanil. Négy hasonlé fehér féltocska —
egy csoporttad egyesiilve — lathaté be- és alafelé a latoidegts-
t6l. Az ideghartya belsd felén egy szalagforma alak lathatd,
mely a latoidegf6iél be- és lefelé hajlik. Szerz0 sohasem litott
hasonl6 rajzot a szemfenékben. E szalag majdnem eziistfényii s
azon csikocskak szinével hasonlithaté Ossze, melyeket egy daga-
natbdl szadrmazé neuritis mellett latunk a sarga félt vidékén fel-
lépni; benne szamos vékony, féregalaku fekete vonal latszik:
kis hézagok, melyeken az érhértya tinik el6 s mely a szinellen-
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tét miatt feketének latszik. A szalag ugyanis csupa aprd foltoes-
kakbol van Gsszetéve, melyek nem érintkeznek, hanem apro rések
altal vannak egymastol elvalasztva. A beteg csakhamar elbocesit-
tatott. 1882-ik évi februarhd végén azt irta szerzbnek, hogy
szeme allapota nem igen viltozott, hogy nagyobb tirgyakat
észrevesz, csakhogy kozepén egy pokhaldszerd folt fedi a latott
tirgyat. Atmenve az eset értelmezésére, kovetkez§ pontok ki-
vannak magrarazatot:

1. A kerek folt, a melybe a két edény nyilik F. szerint
anéurysma spurium. A sértés ugyanis megszakiti a retina edé-
nyeit, s ezek vére a retina és choroidea kozzé omlott. Hogy a
véromlés még nagyobb terjedelemben le nem vilasztdi a retinit,
annak oka valésziniileg abban rejlik, hogy az ideghartya a chori-
videaval Gsszendtt.

2. Miért van mind az iitér, mind a visszér kitagulva?
A priori tekintve, vagy konnyitlleg vagy nehezitbleg hat-
hat az aneurysma a keringésre. Az els6 eset all be, ha a
capillarisok kiesvén a Keringésb6l a vér az (itérbdl egyenesen a
visszérbe folyik 4at. E mellett értheté a visszér kanyargdssiga
¢s tagultsiga, de nem tudjuk, miért tdg az itér is? Ha pedig
az aneurysma mint akadaly hat, értjik az itér kitagulasat, de
nem lathatjuk be miért tag a visszér is. Fuchs kettot tart lehe-
tének. Kozvetlen az aneurysma keletkezése utan csak a visszér
tagult ki, kés6bb az aneurysma novekedtével véralvadasok kép-
z6dtek a tagulisi zacskéban, melyek megnehezitették a vér fo-
lyasat, a miatt most az {itér is kitdgult, mig a visszér tovabbra
is megmaradt kitigult Allapotidban. Masik lehetGség az, hogy a
kitagult iitér ott a hol a latdidegfd szélén a visszér folote elvo-
nul, ezt Gszszenyomta. Barmint all a dolog, anynyi bizonyos, hogy
aneurysma arterio-venosumnal csaknem mindig mind az (tér,
mind a visszér jelentékenyen ki szokott tagulva lenni. Igy volt
ez egy Magnus altal észlelt ideghartya-aneurysma esetében is.
De nem tudja szerz6 megmagyarazni, miért oly egyenetlen az
itér kitaguldsa, hogy az edény helyenként csaknem az elenyé-
szésig keskeny ¢és miért, hogy a visszér Aagai kozlil az egyik
kitigult a masik nem?!

3) A sarga folton és a belsS ideghartyafélben levé valto-
zasok talin ugyanolyan boncztani sériiléseknek felelnek meg
mint a min6k morbus Brighti-nal mikroskopiailag be vannak
bizonyitva. A cerebralis daganatbdél eredt neuroretinitisnél elG-
fordul6 fehér foltok analogidjan hajlandé szerz6 azokat vérke-
ringési zavarra vinni viszsza; — noha épp oly helyen vannak,
hol vérkeringési zavar csak igen csekély fokban lehetett.

Eddig esak egy ideghirtyai aneurysma art.-ven, ismeretes ;
— ezt Magnus kozolte. Ez is sértésbdl eredt, s a szerz6étdl
abban kiilonboézik, hogy az iiterek és visszerek t6bb helyen
directe kozlekedtek, de tulajdonképpeni aneurysmazsik nem volt.
A sebészek megkiilonboztetése szerint a F. esete az aneurysma
varicosumnak, — a Magnusé a varix aneurysmaticusnak felel
meg. Mindenik esetben egyforma volt az literek és visszerek
szine, ugy hogy csak a mellékagakbol lehetett koztok killonbsé-

get tenni. Ezt — mint Magnus akarta — a kétféle vér vegyi-
léséb6l magyarazni azért nem lehet mert — mint Leber Mag-
nusnak megjegyzi — visszérb6l sohasem folyik at a vér itérbe.

Valészinli, hogy mind a F. mind a M. esetében csak az edények
rendkivili kitigulisa és teltsége okozta azok egyenletes szinét,
minthogy a ki nem tagult mellékigak megtartottak rendes szi-
noket. (Knapp’s Archiv f. Augenhlkde. XI. 4. 440 1.)

Dr. Szabé Gyirgy.

Vegyesek

— Sajdtsdgos rendellenes pigmentképzodést észlelt Hilbert R.
(klin. Mon.-Bl. 1882. aug.) Kisfoki M. astigmatismus mellett a pa-
pillakon festeny régdk voltak s mindkét papillat széles fekete
gyliri vette koril. Az illetd barna bérli és fekete haji volt. (o0.)

— Velesziiletett nystagmus. LEgészséges szilék férfi- gyer-
mekeinél kisfoki hypermetropia és amblyopia mellett velesziiletett
oscillatorikus nystagmust észlelt Lloyd Owen, A szemfenék ép
volt. (Centralbl. f. Aughk. 1882. Sept.) (0)
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— Hemeralopia és kék irdnti vaksdg Macé és Miati szerint
egy ugyanazon betegség sziikséges kovetkezményei és a hemera-
lopia csak élettani tiinete a kék iranti vaksignak. Hemeralopid-
sokkd leszink, ha a kék sugarakat it nem bocsité (sirga és
vorgs) iivegeket tesziink szemiink elé, mig kiillénben a vilagossig
csokkenésével a latds lassabban fogy a kék, mint vords suga-
rakra nézve. Alkonyatkor meglev6 latasunkat épen a kék suga-
raknak koszonhetjik. A kék irdnti vaksig okait a hemeralopia
kiilombdz6 alakjaindl a szerz6k a mellsé ideghartya-rétegeknek
valamely sirga anyaggal tortént beivodasiban keresik, mit ha-
moglobin tartalmi vérsavé helyettesithet a hemer. idiopathica, és
festeny a retinitis pigmentosa eseteiben. (ref. Cbl. fiir. pr. A.
1881. suppl) (z.)

— Ugyancsak a hemeralopia és nyctalopiaval foglalkozik, de mar
csak ethmologikus szempontbol Greenkill (opthth. Hosp. Rec. X. 2.
ref, Cbl. f. A. 1881. suppl.), ki szerint Galen a nyctalopia sz6t —
a mi értelmezésiinkkel ellentétben — az éjjeli vaksag jelolésére
hasznalta. Hogy ezen értelmezés az egyedil helyes azt a nyeta-
lopia Osszetétele mutatja kovetkezd szavakbol: v’z (é)), claco
(vak) és &y (szem). A sz6t Plinius is kétszer emliti s az utAnna
kovetkezd irok szintén csak éjjeli vaksagot értenek alatta. A
hemeralopia csak egy, Okori szerzénél fordul el6, de jelentését
a szovegbll nem lehet kivenni. (Kétségtelen, hogy az el6bbi ethy-
mologia szerint ez is csak nappali vaksagot jelenthet, azonban
e szoknak épen ellenkez8 értelme mar oly régbta polgarjogot
nyert, hogy csak ziirzavar tamadhatna beldle, ha eredeti értel-
miiket visszadllitani- s a szokdssal szemben a nyelvtan jogait
akarnok érvényre emelni.) (z.)

— Szemészeti miinyelviink nem véglegesen megallapodott és
az 0j sziikségek 4 kifejezések teremtését teszik elkeriilhetlenné.
Az eddig divok némelyei ellen is méltan lehet kifogast tenni. A
chorioditis disseminata és areolaris fogalmat jol fejezné ki a #is
Jfoltos és nagy foltos (irkdrtyalob elnevezés, A teriliit, meiyet
nyugvd szem meglatni képes, jol neveztetik latbtérnek (Gesichts-
feld) azonban a teriilet, melyet a latotengely nyugodt fejtartas
mellett atfutni képes, a német Blickfeld utin néz6térnek monda-
tik; e sz6 nem oly hatarozott értelmi mint a német eredeti,
jellemz6bb volna a rigzitétér sz6. Midén a szempar kettdsképek
egyeztetését végezi izomer6lkodésekkel, ez fusibnak neveztetik és
a fusio esetszerinti legnagyobb képessége németiil Fusionsbreite,
angolul range of fusion, latinul amplitudo fusionis nevet visel;
ajanljuk az egyesletés és egyextetési erd elnevezést. A circulus
dispersionis ssdroddsos kirmek vagy — folinak van elnevezve,
seortkir és szirtfolt rovid ¢és kifejez6bb lenne. Mivel a szemtii-
kor a iato-ideg betérési helyén nem mindég dombot (dombesi-
r6l! is beszélnek) hanem koros esetekben is kivétel nélkiil koron-
go/ mutat, az utbbbi sz6t vettiik hasznilatba. Ideje volna a
focusnak gyuponttal leforditisit haszndlaton kivil tenni, mikor a
szOt annyiszor szajba veszsziik ¢s sohasem akarunk gyujtast, de
igenis gyijtést kifejezni; gyilopont és gyijtotdvol (distantia foca-
lis) jol hangzanak és kitGnGen jellemeznek, gyijtéivegrol meg
amugyis régbta van szé irodalmunkban; a németek is Brennpunkt
heiyett a Sammelpunkt-ot kezdik kedvelni. A szivarvanyiszam csunya
sz6, szivdrvdny kitédulds kifogastalan. — Mellékneveket idegen
nyelvekbdl ne egyenesen hozzunk be, hanem az idegen féneve-
ket magyarosan viltoztassuk melléknevekké: ne hyperhaemikus,
ectatikus, schematikus, achromatikus, homocentrikus, hyperboli-
kus. myopikus stbi legyen az atvett idegen szd, haném Ayperhae-
mids, eclasids, schemds, achromds, homocenirumos, hyperbolds,
myopids stbi, ha mar bévérii, tagult, vazlatos, szintelen, egypontu,
rovidlatd (hunyorgatd volna az egyenes forditas) nem tetszik.
Mathematikus kivétel, mert mathematika a fénév. Diopter = fény-
tord kozeg, dioptria = az j rendszerli péapaszemek egysége,
ezért diopteres és dioptrids melléknevek kellenek. Astigmatismus
a stigma szO6bol késziilt és a fogalmat kerilé dton [ejezi ki; a
melléknév tehdt ne legyen astigmatikus, sem astigmatismusos,
hanem astigmds, ¢s maga a [6név a bajnak két faja szerint jel-
lemz8en volna helyettesitheté délkire eltérés és szabdlytalan eltérés
mfiszavakkal, melyek a szini és gombi eltérés kifejezésekhez jol
csatlakoznanak. (Sch.)
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