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Adatok a hugycsg-hasadéknak és a hugyhdlyag-
kitiiremlésnek (epispadiasis et ectopia vesicae uri-
nariae) miitevéséhez.’)

NAVRATIL IMRE tr., nyilv. rendk. tanir és Roékus-korhdzi féorvostél.

A htgyhdlyag-hasadéknak és az azzal kapcsolatosan jelenlevo
hugytarthatlansdgnak megsziintetése a miitG-sebészetnek régi, de
mind ez ideig teljesen meg nem oldott feladatit képezi. A
Thiersck dltal ajdalott képlé miitét, mely bdrlebeny beillesztése
altal zdrja a hoélyagot, illetéleg megsziinteti a higycsurgdst, ered-
ménytelennek bizonyilt; mert egyszeri bérlebeny, — ha meg-
marad is — nem képes potolni a hidnyzé zdrizmot. Az eddigi
eljardsok sikertelensége vezethette Sommenburgol azon fondk gon-
dolatra, hogy a hugyhélyagot kiirtsa. Ujabban Zrendelenburg oly
miitétmédot kovet, mely, legaldbb gyermekeknél, sikeresnek igér-
kezik. O ugyanis Hirschberg, Weber K. O. és Thierfelder A.
észleleteire alapitja eljdrdsit. Ezek szerint a meglev6é hélyagban
barmily nagy legyen is a hasadék, nem hidnyzik soha a zdrizom.

Ezen fontos adat alapjdn Onként kévetkezik a higyhélyag-
hasadék, illetleg a higycsurgdsnak megsziintetésére a teends:
egyesiteni az elvalt korizom végeit. De, ha mdr tisztdban vagyunk
is a teendd helyessége irdnt, annak mikéntje majdnem legyGzhet-
lennek latsz6 akaddlyba iitkozik.

Ezen akaddly a kedyezétlen boncztani helyi viszonyokban
rejlik, mert a nagy csontok szomszédsigiban a ligy képletek alig
mobilisdlhatok. Kisebb hasadékokndl még sikeriil olykor mobilisdlni
és egyesiteni nagyobb vongdlds nélkiil a nydkhdrtydt, nagyobb
hasadékoknal azonban, melyek 8, s6t 18 cm-nyi szélességiick, s a
mely esetekben a hélyag ki is van tiiremkedve, ezt tenni lehetet-
len. Tly esetekben véli alkalmasnak Trendelenburg az & eljardsit,
mely abbél 4ll, hogy a synchondrosis sacro-iliaca-t mindkét olda-
lon egy kis bels6 részlet meghagydsdval szétvdlasztja. A mfitétet
kovetkezdleg hajtja végre:

A beteget hasra fekteti, bal mutatéujjat a végbélbe bevezeti,
meggy6z6dést szerezve az incisura ischiadica major és a magas

!) Eldadatott a budapesti. kir. orvosegyesiilet 1886. évi martiushéd
20-dikdn tartott rendes iilésén,

fariitér fekvésérél. Hosszmetszést csindl a synchondrosis felett, erds
kusztordval behatol a porczos egyesiilésbe, meghagyva, mint madr
emlitém, annak kis részletét. A vérzés csillapitdsa utdn ideiglenes
kotést alkalmaz. Hasonlé médon jar el a mdsik oldalon. Ekkor a
medencze két tdnyérjit egymdshoz kozeliti annyira, hogy a hasa-
déknak szélei egymdst konnyen érhessék. A synchondrosisnak
megfelels sebeket egyesiti, fertGztelenité kotést alkalmazva, a
medencze-tdnyérokat organtin-kétéssel helyben rogziti. A sebek
per primam gyégyuilnak. 7—8 hét milva a hasadék miitevéséhez fog.

E mfitét gyermekeknél a 4. éves korig nem jdr veszélylyel,
feln6tteknél azonban, hol a porczok mdr megcsontosodtak, a miitét
a synchondrosis alatt, a medenczében fekvé nagy edények konny(
megsérthetése végett nem épen veszélytelen, miutdn az elvdlasztds
csak vés6 és kalapdcscsal torténhetik., Egy dltala ily mdédon mifi-
tett 27, éves fiindl 11 cm. széles hasadékot, a kitiiremlést meg-
sziintetve, majdnem egészen zdrni képes volt. Legujabb kozlemé-
nyében arrél tesz emlitést, hogy a két medenczetanyér kozelitésére
silyok segélyével nyomdst gyakorlé késziiléket alkalmaz és ajdnlja
azt oly esetekben, midén a gyermek sziiletése utin mdr az elsé
hénapokban jon kezelés ald.

Sikeriilni fog-e ez tton kozeliteni egymdshoz a hasadék
széleit gy, hogy felsebzés utdin a higyholyag sebszéleinek leg-
kisebb vongdldsa nélkiill megtorténhessék azok egyesitése, azt a
jové fogja megmutatni. Lehetetlennek a dolog nem ldtszik. Két-
ségtelen tény minden esetre az, hogy bdrmily hasadékndl a kor-
izom meg van; hogy a hasadék sikeres gyogyitdsdra, a huigycsurgds
megsziintetésére a korizom egyesitése szlikséges; s hogy ezt nem
fogjuk egyszeri bérlebeny képzésével és dtiiltetésével elérni, hanem
hogy a hdlyag mobilisatiéjdval, a nydkhdrtya felsebzésével és annak
egyesitésével érhetiink csak czélt. A feladatnak ily alapon torté-
nend6 megolddsival a miit6 sebészet véleményem szerint az egye-
diil helyes ttra jutott. Kivitelben lehetnek, de kivdnatos is, hogy
legyenek moédositdsok.

Az dltalam észlelt és mftett két esetben, melyek egyikében
teljes higycs6-hasadék és a holyag tolesér-alaki bemélyedésével
kisebb foki, a mdsik esetben, hol szintén teljes hiigycs6-hasadék
és nagyobb tolcsér mellett jelentékenyebb higycsurgds volt jelen,
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természetesen széba nem johetett a 7rendelenburgféle synchondrosis-
elvdlasztds, de a hélyaghidny befodésére bérlebenyt sem vettem a
szomszédbol, hanem a fennemlitett boncztani adat alapjdn a hélya-
got mobilisdltam, a hidny széleit felsebezve catgutvarrattal egyesi-
tettem ; a mitétet mindkét esetben teljes siker kovette.

1. eset. 15 dves clown, Teljes higycsd-hasadék, a holyagnak
1 cm. sséles, 2 cm. hosssi lileséres nyildsdval. A lest bdrmily hely-
zetében folytonos higycsurgds, a szomszéd részek felevidésével (1. 1. sz.

dbrit). Ezen utébbi szovSdménynek fiirds, tisztdntartds dltal stb.

I. dbra.

visszafejlesztése utdn a toleséres nyilds zdrdsdhoz fogtam mindenek
el6tt. A hasadék kozepétsl a hosszvonalban 6 em. hosszii bemet-
szést tettem felfelé a ldgyrészeken dt a holyagig. Mindkét oldalon
felszabatitottam a hélyagrél a lagyrészeket és azokat horgokkal
egymdstol eltdvolitottam, most a hasadék széleit frissitettem fel
egész szélességiikben. A vérzés csillapitdsa utdn erbs sipolytli és
2-0s szdmt catgut fondllal egyesitettem a. holyagot anmyira, hogy
a meghagyott, fel nem frissitett alsé nyildsba egy g§-6s szami
"WNVélaton-féle cathetert simdn Dbevezethettem. Erre kiilon varrtam
Ossze a bort és a lagyrészeket. A higycsurgds megsziint ugy, hogy
a fii vizeletét eleinte Ordnkint, kés6bb tobb 6rdn 4t is tarthatta.

A hugycsé-hasadék képlésére 3 hét milva a higycsé-hasadék
koril levé nydkhdrtya- és bérnek rendkiviili finomsiga miatt, le-
mondva ezeknek kizdrélagos felhaszndldsirél, a hugyesé belsé
nyildsdbol felfelé a szemérem dombra vezettem 6 cm. hosszi
figgélyes metszést a ldgyrészekben, melyeket két oldalon koriil-
beliil 3 cm-nyi szélességben €s 5 mm. vastagsdgban felkészitettem.
Most a hiigycs§-hasadék nyilisa koriil s annak hosszdban vezettem
metszést és tettem mindkét oldalon 25 cm. szélességben és tel-
het6 vastagsigban mozgékonynyd a moédositott nydkhdrtydt és
részben a mony oldalbérét (I. 2. sz. dbrdt). Ezen nydkhdrtya- és
bérlebenyt fele részben fityma- és higycsé-képlésre forditottam ; a
fandombroél vett bérlebeny felét pedig a higycsé belsé részének
képlésére haszndltam fel. Es hogy a bérlebeny vissza ne hizodjék,
ezt majdnem koézéps6 harmaddban a volt téleséres nyilds felett
1-es sz. catgut fondllal rogzitettem, A lebeny felsé és alsé része
egyesiilt, kozepén azonban er6s monymerevedések kovetkeztében
szétvélt. E koriilményre a legkozelebbi po6tls miitét alkalmdval
killonos figyelemmel leszek, a midén nem kételkedem, hogy sike-
rillend itt is mint a kovetkezd 2-dik esetemben a prima intentio.
(A 2-dik miitét utdn elért eredményt, a tolcséres nyilds zdrdst és
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annak a szeméremdombrél levezett bérlebenynyel fedését a
mellékelt (3. sz. 4bra) mutatja.

2. esel. 14 éves, foldmives fia, A higycsd teljes hasadéka. A
hélyagnak tilesér-alakii, kiriilbeliil 075 cm. széles, s majduem 2 cm.
hosszi nyildsdval, kisebb foki higyesurgds, mely még abeteg hanyatl
Sekvése mellett is fenndll, a kirnyék jelentékeny felevédésével. Ezen
szovodménynek visszafejlesztése utdn a holyag tolesér-alaku nyild-
sdnak elzdrdsdt gy végeztem, mint elsé esetemben. A higycs6-

képlésére azonban mindkét oldalon 12 cm-nyire a hasadéktol
hosszmetszést készitve, felkészitettem a mddositott nydkhdrtydt s
azt mindkét oldalon fel- és behajtva szabad széleik egyesitése dltal
csovet képeztem ; kozponti végiiket a higycsényildsnak felsebzett
részével s a ldgyrészckkel nehdny varrattal pontosan egyesitettem.
Ezen varratokra finom sipolytiit és 0. szdmu catgutot haszndltam.
A higycs6-képlés, bar a Nélaton-féle poscsap minden fesziilés
nélkul elfért az ujonan képzett csében, bizonydra a lebeny vékony-

3. dbra,

sdga miatt nem sikeriilt. De a mfitétnek sarkalatos része a holyag-
nyak tolcséres nyildsinak elzdrdsa jol sikeriilt. A higycsurgds a
beteg hanyattfekvésénél, és jards-kelésénél sem mutatkozott, csak
ha nagyot ugrott, vagy vizelés utdn.

Beteg ezen eredménynyel megelégedve 1885. évi september
havdban hozzdtartozéinak noégatdsira elhagyta az osztdlyt. De
decemberh6 végével a még fenndllott higycsé-hasadék megsziinte-
tése végett Ujbol megjelent.
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E czélra most a volt tolesér-alaki nyildstél 3 mm-nyire
mindkét oldalt felfelé a szeméremdomb felsé hatdrdig X pontban
egymdst €r6 két egyenes metszést vezettem, a metszések alatt
a bort, kot- és zsirszovetet leheté vastagsigban felkészitettem
mindkét oldalon 2%/, cm. szélességben, a mit az dbrdn x—-c.
és x—c,. vonalok jeleznek (l. 4. sz. dbrat). Ezutdén a monyon

4. abra,

a hasadék koriil levé nydkhdrtydt és bért készitettem fel és tettem
mozgékonynyd. Az x ponttol a bort lehiztam a volt tolesér-alaki
nyildsig és azt harintul egyesitettem a volt tolesér szinvonaldn
levé bor sebszéleivel, midltal gy a fityma, minta higycsé-képlésére
elégséges bor- és nydkhdrtya részlet jutott (L 5. sz. dbrdt). A be-

5. abra.

tett 6-0s szami Nélaton-catheter a legkényelmesebben foglalt
helyet az \jonan képezett csGben. A siker teljes volt, a seb per
primam gyégyilt. A fiindl fenndllva és jdrva, higycsurgds vagy
csepegés nem jelentkezik és a hugycsé-hasadékot €s makkot is
sikeriilt befodni.

) 5 Sl 1 2 8]
: e 5 g
RN e i AT e

— 1200 —

A cholera gydgyitasarol.

ANGVYAN BEra tr, egyet. magantanar s kozkorhizi rendeld féorvostol.

(Vége.)

Ime t. 0. e. a cholera tiineteinek korodai és koérboneztani
alapon kiindulé 4ltalinos taglaldsa utdn azon eredményre jutunk,
hogy azok magyardzata s visszavezetése egy egységes kozpontra
sok tekintetben erészakolt, de mindenesetre hypotheticus, hézagos
s red biztos gyogytani javalatok nem dllapithaték meg.

Ily viszonyok kozott, daczdra a legijabb id6k kimagaslé
korbuvarlatainak, gyogytani tekintetben még ma is nagyrészt csak
a sotétben tapogatézunk. S épen ezért nem csoddlhaté, ha az
orvosi gyakorlatban majd a skepticus, majd a siker reményével
kecsegteté vérmes felfogds lép elStérbe.

A cholera gydgytandnak ily szels6 hatirok kozt mozgé
felfogdsdt azonban részemrsl sem humanusnak, sem okadatoltnak
nem talilom, Az orvosi gyakorlat terén a nihilismus csak ugy drt,
mint a minden dron gyd6gyitani akards. Leghelyesebb a kozép iit,
melynek mutaté tabldjdan a »non nocere« elve van irdnymutatéul
feljegyezve. Ezen elvet kiilonésen a cholera-gyogyitdsdndl nem.
veszithetjik el szemiink el6l, s midén ma e helyen ezen elvre
hivatkozom, csak azon kotelességérzetnek akarok kifejezést adni,
mely nem engedte meg, hogy azon sok oldalrdl és pedig laicus €s

mem laicus részrél egyardnt, hivatalosan és magdn iiton hozzdm

kiildott ismeretlen szerekkel kisérletezzek.

De hdt van-e erre sziikség? Az ujabb id6k koér- és gyogy-
buvdrlatai épen csak a cholera gyogytanaban dllitandk be a jézan
orvosi felfogdst? S csak a cholera volna azon szabadalmazott
betegség, melynél meg van engedve még ma is Dbiintetlenil
kisérletezni ?

Azt hiszem ma mdr ezekre sziikség nincs. Mert habdr a
cholera tana még ma nem is dll a Dbevégzett tények magaslatin,
az ujabb kor- és gy6gybuvarlatokbol annyit merithetiink, mennyi
gyogyitdsunk irdnydt is megszabhatja, s azon reményre jogosit,
hogy azt az orvosi feladat végczéljdhoz kozelebb viszsziik.

Ezen felfogisbél indilva ki gydgyitdsunk két irdnyban kell
hogy mozogjon, t. i. oktani és tiinettani irdnyban. Az oktani
gyogyitds dltal iparkodunk elérni, hogy a cholera-csirokat meg-
semmisitsiik, s a mennyiben ez keresztil nem vihets, direct és
indirect kdrtékony hatdsukat csokkentsiik. A tiinettani kezelésnek
feladata az, hogy iparkodjunk elhdritani mindazon veszélyes tiline-
teket, melyek tapasztalat szerint a beteg életét leginkdbb fenye-
getik. Ez id6 szerint azonban a két eljardst egymdstol élesen
elhatdrolni és kiilénvdlasztani nem lehet. Epen ezért, nézetem
szerint, a leghelyesebben jdarunk el, ha a tiineteket veszsziik gyogy-
kezelésiink alapjdul, s az ezek ellen elény6snek bizonyult gyégy-
szereket €s gyogyeljardsokat tugy vdlasztiuk meg, hogy dltaluk az
oktani javalatoknak is megfeleljiink.

A cholera tinetei kozott, mint lattuk, a tomeges kiuritések,
az U, n. cholera-hasmenés ¢és hdnyds lépnek mindenek el6tt’
elétérbe.

A hasmenés azon jellegzé tiinet, melylyel a cholera legtébb
esete kezdodik, s gy ldtszik a cholera ezen stadiuma az, mely:
a legbiztosabban is gydgyithaté s a legtébb észlelés ald jové
esetek tényleg gyogyilnak is.

A cholera-hasmenés ellenében a legbiztosabban haté szer az
opium. E mellett szolanak a régi tapasztalatok ; ezt bizonyitjak
az ujabb vizsgdlatok is. Az opiumnak ugyanis a cholera-hasmené-
seknél, gy ldtszik, nemcsak azon élettani hatdsa van, hogy a bél-
mozgdsokat és az elvdlasztdsokat csokkenti, hanem Ermengem
kisérletei alapjin felvehetd, hogy a cholera-csirokra egyiittal desin-
ficidlolag is hat. Egyébirdnt felvehets az is, hogy a bélmozgdsok
gyéritése €és a béltartalom hosszabb ideji visszatartdsa opium dltal,
az erjedési bacteriumok szaporoddsit hozza létre a cholera-csirok
rovasira. Bdrmiként dlljon az opium hatdsa, a tapasztalat 4ltal
annyira polgdrjogot nyert a cholera-hasmenés gyégytandban, hogy
azt nélkilozniink nem lehet. Igaz, vannak egyes észleletek, melyek
a mellett ldtszanak szélani, hogy az opium alkalmazdsa mellett a
betegek stilyosabban betegednek meg. Részemrél azonban ezt
eddigelé nem csakhogy nem tapasztaltam, sét ellenkezbleg 4ltala
a cholera-hasmenés gyors megsziinését €szleltem.

45*

Y v " gadeah A Ly ils,




et
o

— 1291 —

Az opium a legtébb esetben kisebb adagokban és révidebb
id6kozokben alkalmaztatik s alakjdt illet6leg leginkdbb kedvelt a
tinctura opii crocata,

Részemr6l az opiumot nagyobb adagokban s két iiton alkal-
mazom. A gyomron 4t 0°02——0'03 gm-nyi adagokban 2 Grdnkint,
s a poralaknak elényt adok a folyadék felett. Szdmos esetben
littam, hogy a tinctura bevétel utdn sokkal gyorsabban és tobb
esetben csaknem dllandéan hédnyds 4ll Dbe, mig a poralakban
haszndlt opium kozvetlen a bevétele utdn ritkdbban hdnyatik ki
Ennek okdt mdsban nem kereshetem, mint abban, hogy a tinc-
tura a kiilonben is izgékony gyomorfalakra erdsebben hat inger-
16leg, mint a por, melynek elébb fel kell oldatnia. Az opiumot
rendesen bismuthum subnitricummal (05 pro dosi), oly Ossze-
hizo szerrel kotom Gssze, mely az érzékeny gyomor dltal a leg-
jobban tiiretik, s a mely a bélcsatorndn 4t kiliriilve, ennek falaira
is gyakorolhatja hatdsdt.

Az opiumot azonban nem csak a gyomron, hanem egyszers-
mind a végbélen 4t is alkalmazom klysma alakjiban. A koézonséges
cs6rék hatdsa azonban mindig kérdéses marad; kérdéses marad
nevezetesen az, hogy a bélben jelenlevé nagy mennyiségii folyadék
mellett eljuthat-e a sziikséges toménségben a magasabban fekvé
bélrészletekbe. Részemr6l azért e czélra a legdjabb idében
Cantani dltal »enteroklysma« néy alatt ajinlott témeges bélbedntést
haszndlom,

Cantani ezen eljdrdsa Kehrer és mdsok azon észleletein

alapul, hogy a véghélbe beontott folyadék felhatolhat a Bauhin-
féle billentytin 4t a vékony belekbe, s6t némelykor a gyomorba
is. Gyakran tapasztalta Cantani, mit magam is nehdny esetben
littam, hogy a beodntott folyadék egy része kihdnyatott.

Ilyen tomeges bélbeontésekre ajdnlja Cantani a sublimat,
carbolsav, salicylsav, borsav, thymol, resorcin, kalium hyper-
manganicum, alumen, tannin és sésav vizes oldatit. Ezen szerek
koziil eddig a tannint, sésavat és a sublimat-oldatdt kiséreltem
meg s azon meggy6zbdésre jutottam, hogy az acidum tannicum
osszekotve opiummal, a betegek dltal nemcsak legjobban tiiretik,
de a legszembeotl6bb hatdst is fejti ki. Lattam cholera-hasmenéseket,
melyek nehdny ilyen bélbeontésre 1—2 nap alatt tetemesen
gyériiltek, sét sokszor megsziintek.

A tannin-opiumos bélbeontéseket Cantani utdn gy alkal-
mazom, hogy miutin az acidum tannicum 2 °),-0s oldatdt, melyhez
2—3 gramm tinctura opii crocata-t és 30 gramm gummi arabicumot
véve 40 C. fokra felmelegitettem, irrigator segélyével, 1!/s—2
liternyi mennyiségben, jobboldali fekvés mellett, a végbélen 4t a
bélcsatorndba vezetem be. Ilyen beontések a szikség szerint
naponta 1-—2—3-szor ismételtetnek. Sziikséges a betegeket az
els6 alkalmazdsndl arra figyelmeztetni, hogy szabadon vegyenek
lélegzetet, s lehetSleg hosszit ideig tartsik vissza a beontott
folyadékot. Ezen figyelmeztetés mellett a legtobb esetben sikerl
a beontott folyadék legnagyobb részét 1s—i1—2 O6rdn 4t a bél-
csatorndban megtartani.

Ezen tomeges bélbeontés hatdsa abban 4dll, hogy az alos
hatdsi béltartalmat gyehgén savitja s ez 4ltal fertStleniti. Nagy
mennyiségénél és magasabb hofokdndl fogva pedig sokszor elhdritja
az algid és asphykticus stadium fellépését, s6t ezen stadiumban
elég kordn alkalmazva tobbszor a test felmelegedését, az érverés
nagyobbd tételét eszkézli. Ehhez jarul még azon hatdsa is, hogy
a bélhuzam nydkhdrtydjdra, mint adstringens is hat, Es ha valonak
bizonyul azon feltevés, hogy a comma-bacillusok vegyi mérget
termelnek : Cantani szerint valdsziniiséggel felvehets, hogy ezen
felszivéddsra nagyon alkalmas ptomain a tanninnal vegyl dssze-
kottetésbe lépve, nehezebben felszivodé tannattd vdltozik 4t Ily
jelentékeny mennyiségii meleg folyadék bedntése végiill meg-
akaddlyozza a vér- és szovetek nagy foku kiszaraddsat, elhdritja
sokszor a jelenlevé anuriit.

A cholera-hasmenés ellen médr a kordbbi epidemidkban is
ajanltatott a calomel mint hashajté. Az tjabb idében azonban
nem annyira ezen hatdsa miatt, mint inkdbb azon reményben
ajdnltatik, hogy a gyomorba jutva 4tvdltozik sublimdtti s mint
ilyen erélyes antisepticus hatdst fejt ki. A cholera-hasmenést
illetéleg e szerre nézve tapasztalatom nincs, minthogy a tannin-
opiumos tomeges bélbedntések teljesen megfeleltek a vdrakozdsnak.
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Ugyanezt mondhatom a leglijabb idGben ajinlott naphtalinum
purissinum resublimatumrdl is.

A mi a cholerdndl el6fordulé hdnydst és csukldst illeti, ez
ellenében sokféle szer kiséreltetett meg. Igy alkalmaztatott a morph.
hydrochloricum, aqua amygd. amararum magdban vagy tobbnyire
morphiummal egybekotve, aether, kreosot, tinct. strychni, liquor
ammonii anisatus, fekete kdvé, jégbe hiitott pezsgébor, meleg és
hideg borogatdsok, mustdr a gyomor tdjra, jéglabdacsok nyelése.
Ezen szerek koziil én is tobbet megkiséreltem a hdnyds csillapitdsdra,
nevezetesen a morphiumot, aethert, liquor ammonii anisatust, s
azt tapasztaltam, hogy a hdnydst leginkdbb csokkenti jéglapda-
csoknak minden 2z—3 perczben nyelése. A gyomortdji fijdalmak,
valamint a csuklds ellenében pedig j6 hatdsit littam a mustdr-
pépnek és a meleg mustdr-fiird6knek, mely utébbiakra még vissza-
térek.

A tiineti kezelésnek egy tovdbbi fGfeladata az, hogy a szo-
veteknek kiszdraddsa és a vérnek bestir(isodése lehetleg gyorsan
elhdrittassék, vagy legalibb megakaddlyoztassék, hogy azok tilsigos
fokot érjenek el.

E tekintetben ajdnltatott, hogy mihelyest a bélesatorna a

resorptiora alkalmas, a betegek sok hideg vagy meleg vizet
igyanak. E tekintetben a jirviny kezdetén magam is tettem
kisérleteket részben jégbe hiitétt tiszta vizzel, részint florum

tiliae behiitott, majd meleg infusumdval, a melybe fertéztelenitési
czélb6l sublimatot tettem (0'01:3500'0) s naponta I—1 %y liter
mennyiséget fogyasztattam el. Ezen eljdrdsndl azt tapasztaltam,
hogy a betegek akdr hidegen, akdr melegen ittik ezen folyadé-
kokat, rovid id6 milva az egész mennyiséget kihdnyjdk, a nélkiil,
hogy abbdl valami felszivodnék, s6t a hanydsingereket fokozva
gyakorabbi hdnydst idéznek el6. Ezen tapasstalat alapjdn a szer-
vezet vizveszteségének ily uton pétldsival késébb fel is hagytam.

Sokkal észszeriibb és biztosabb hatdst érhetiink el, ha a
szervezet vizsziikségletét a bor ald, a hasiirbe, a visszerekbe tor-
ténd befecskendezések dltal iparkodunk potolni, Ezen eljdrdsok
koziil a visszerekbe torténé befecskendezések, mint dltaldban haldl-
hoz vezetGk, ma mdr teljesen elhagyattak. A mi a hasiirbe
fecskendést illeti, kétséget nem szenved, hogy a hashdrtydban
igen nagy feliilettel rendelkeziink a gyors felszivodasra. Részemral
azonban a legeldvigydzobb antisepticus eljdrds mellett is, nem
tarthatom ezen operati6t minden veszély nélkiilinek. Mert ha az
er6miivi behatds alatt peritoneitis nem is fejlédik, ki dllhat arrél
jot, hogy a bélfalak nem sértetnek s esetleg nem furatnak at.

Sokkal helyesebb ttnak tartom a szervezet vizsziikségletének
pétldsdt a boralatti kotszovetbe torténé befecskendési eljdrds dltal,
mint a melynél, ha itt-ott fejlédik is lobos folyamat, mely esetleg
tilyog képzGdésre vezet, de olyan folyamatok nem jonnek létre,
melyek az életet veszélyeztetik.

A bér alatti befecskendezésekre 1883-ban Samuel és Michael
ajdnlottak 0°'5%,-0s konyhasé oldatot. Ezen konyhasé oldatnak
methodikus alkalmazdsa azonban csak Cantani dltal vezettetett be
»hypodermoclysis«  név alatt a cholera tiineti gydgytandba.
Cantani eljdrdsa abban 4ll, hogy miutin a bér ald vezetendd
destilldlt vizet f6zés dltal sterilisdlta és 1000 ccm. vizben 4'0 gm.
konyhasét és 3'0 gm. natrium carbonicum-ot feloldott, az alkali-
cus sosvizet 36—40 C. fok mellett egy dltala e czélra szerkesz-
tett eszkoz segélyével, az ileocoecalis tdjon a has bére ald vezeti.
Ezen testrészt azért ajanlja fGképen, mert e tdjon a bor a leg-
engedékenyebb s ‘a felszivodds a leggyorsabb. A Samuel 4ltal
ajdnlott helyet, a nyak oldaltdjit, Cantani nem tandcsolja e czélra,
mert nehdny esetben oedema glottidis 4ltal haldl kovetkezett be.

Cantani egyszeri hypodermaticus bedntés dltal 1000—1500 com.
sooldatot vezet a boér ald a stadium asphykticum-ban, mig a
typhosus stadiumban 500—600 ccm.-ot.

Az utébbi ndpolyi jarvdany alkalmdval Cantani ezen eljdrdsa
igen becsesnek bizonyilt, dltala a haldlozdsok szdmdt 409,-ra
csokkentette. Ezen tapasztalat alapjin nem haboztam, hogy ezen
eljardst osztdlyomon én is alkalmazdsba vegyem. Késziilék hidnyd-
ban azonban ennek methodicus alkalmazdsit csak az utébbi két
hétben gyakorolhattam. Mindazondltal annyi esettel ma is rendel-
kezem, mennyi ezen eljdrdsnak, ha absolut becsét nem is, de
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kedvez6 hatdsit gy az asphykticus stadiumban, mint a typhoid
stadium tobb silyos esetében megerdsiteni alkalmas.

Eredeti Cantani-féle késziiléket semmiféle tton és mddon
beszerezni nem tudvdn, Cantani leirdsa utdn készittettem magam-
nak Dreher helybeli miiszerésznél egy eszkozt e czélra.

Ezen eszkoz kettds edénybél 4dll, melynek belsdje 2 liter,
kiils6je pedig 3 liter tartalmi. Mindkét edény tartalma a fenéktdl
kiindulé s csappal ellitott cs6 segélyével vezetheté le. A belsd
edény, mely a bér ald vezetend6 alkalicus sésviz befogaddsdra
szolgdl, osszekottetésben 4ll a nagyobb edény kiilsé feliiletéhez
rogzitett manometerrel, melyrél a bér ald vezetett folyadék
mennyisége kobcentimeterekben leolvashaté., A kiilsé edény arra
szolgdl, hogy meleg vizzel megtoltve, az alkalicus séoldat héfokat
megtartsa ; sét hogy a lehiilés még inkdbb akaddlyoztassék kiilsé
felillete nemezzel van bevonva. Az edény fedGjének kozepétsl egy
cs6 vezet a belso edény fenekébe, s arra szolgdl, hogy egy ho-
mérg belehelyezése dltal az alkalicus sés oldat héfokdt mutassa.
Mindkét edény csapja gummicsével dll Gsszekottetésben; a  kiilsé
edény csapja rovidebb gummicsével a viz levezetésére, a belsé
edény csapja pedig 1's—2 meter hosszi gummicsével, melynek
végére csappal elldtott s teljesen légmentesen zdré sazlircsap alkal-
mazhato.

Eleinte mig czélszeri szircsapot nem kaphattam, a beszu-
rdsokat a bér alatti kotszovetbe Dieulafoy-féle vastagabb tiikkel
végeztem. Ezen tiik haszndlata mellett azonban dllandéan kétszoveti
lob tdlyogképzddéssel fejlédott, valészintileg azért, mert nem
lehetett megakaddlyozni, hogy kevés levegG a bor alatti kotszovetbe
be ne jusson. Midta azonban a sziircsapokat alkalmazom, ritkdn
fordil el izgalom, mely azonban hideg borogatisok mellett csak-
hamar visszafejlddik. Egyes esetekben azonban megtérténik, hogy
a bor ald vezetett folyadék egész mennyisége nem szivodik fel s
kiilonosen észleltem ezt akkor, midén még Cantani utin a stadium
asphykticumban én is 1000 cem. folyadékot éntottem a bor alatti
kotszovetbe. Tlyenkor a visszamaradt folyadék, mint idegen test,
csekély izgalmat idéz el6 s tart fenn a nélkill azonban, hogy
maga a bér is bevonatnék a lob keretébe. A folyadék kibocsitdsa
gyors gyogyuldsra vezet. Elofordilnak olyan esetek is, kiilonosen
ott, hol a bér vékony, a bor alatti kotszévet zsirszegény s a
hasfalak erdsen behuzédtak s feszesek ésa cyanosis nagyfoki, hogy
nagyobb mennyiségii viz bevezetése dltal a bér alatti kotszévetbe,
a bor felhdamja elhal. Ezen tapasztalatok alapjdn, jollehet ilyen
természetd complicatick semmi veszélylyel nem is jirnak, részem-
r6l az utébbi idében 500—0600 ccm. folyadékndl tébbet egyszerre
az asphykticus idészakban sem alkalmazok, s ezt is massage segé-
lyével torekszem gyorsabb felszivoddsra vinni; a sziikség szerint
inkdbb rovid id6 miilva hasonlé vagy kevesebb mennyiség tjabb
bevezetését veszem el6. Ezen eljardsok dltal a legtobb esetben
sikeriill a fennebb elGsorolt complicatiék elhdritisa. Megyjegyzem
még, hogy minden hypodermoklysma alkalmazdsa el6tt vagy utin
a betegek mustdr fiirdébe (30° R.; egy fiirdére 200 gm, mustdrt
véve) helyeztetnek.

Ezen hypodermoklysmdk hatdsa sokszor igen szembeitls.
Nemcsak a stlyos tiinetek javulnak sokszor pdr o¢ra alatt, hanem
némelykor mint életment6 eljdrds is tekinthetd. Hatdsa az, hogy
a vér- és a szovetekhez viz és alkaliak vezettetnek, minek kovet-
keztében a bér felmelegszik, a cyanosis sziinik, az érverés sokszor
mdr a beontés tartama alatt, nagyobb s teltebb lesz, az izom-
goresok megsziinnek, a vizeletkiiiriilés megindil s az dltaldnos
kozérzet javil.

A collapsus, a fenyeget6 szivhiidés ellen az izgaté szerek
alkalmazandok. Egy egész sora ajdnitatik a physikai és vegyi
izgatoknak, melyek koziil csak a bér jeges vizzel vagy jeges vizbe
martott kenddkkel dorzsolése s az erre kovetkez0 meleg
bepakolds, valamint az aether és kamfor subcutan alkalmazdsa

~ johetnek szdmba. Ezeket magam is alkalmazom. Sajnos azonban,

de eddigi tapasztalataim a mellett szélanak, hogy azon esetekben,
melyekben az entero- és hypodermoklysmdk nem segitenek, ezen
izgat6k is cserben hagynak.

A mi végil a meleg fiirdsk (30—32° R.) haszndlatit illeti,
ezen flirdoket vagy tisztdn, vagy mustdirral (egy fiirdére 200
grammot szdmitva) alkalmazom. Ezen fiird6k hatdsit nem csak a
bér ald vezetett folyadék gyorsabb felvételében, hanem féképen
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abban vélem feltaldlni, hogy izgatélag hatnak a kornyi idegvégekre
s reflex ttjan valdszintileg a vérkeringési kozpontra is. Ezenkiviil
a meleg firdék diaphoreticus hatdsuk dltal elimindlhatjdk azon
mérgezi anyagokat is, melyek részint a comma-bacillusok dltal
termelve a bélbennékbe vdlasztatnak ki és a bélfalak dltal vétetnek
fel, részint mint ki nem tritett elvdlasztasi termények (mint pl.
a hugyany, epe stb.) visszatartatnak.

A cholera typhoid stadiumdban a fenndll6 hdnyds és csuklds
ellen a morphium subcutan alkalmazhat6, a hasmenések ellenében
pedig a tannin-opiumos enteroklysmdk folytatandék. Az anuria,
megsziintetésére meleg fiird6k, savanykds italok s esetleg kalium
aceticum kisérelhet6k meg s ezeken kivill az alkalicus sés viznek
hypodermaticus rendszeres alkalmazdsa paponta 2—3-szor. Ezen
eljrdsok dltal nehdny esetben magam is j6 eredményt tapasztaltam.
A typhoid stadiumban jelenlevs étvdgytalansig megsziintetésére
tobb esetben j6 sikerét littam az acidum muriaticum vizes oldatdnak.
A makacs étvagytalansig ugyanis ezen idGszakban valdszintileg
sokszor csak a vérszegénység eredménye, mely dltal a gyomornedy
elvdlasztdsa csokkentetik. T6bbszor azonban a gyomortdj érzé¢kenysége,
a felbofogések és a rosz szdjiz a mellett ldtszanak szélani, hogy
az étvdagyhidny oka a gyomor nydkhdrtydjanak hurutja dltal van
feltételezve. Ilyenkor a natrium bicarbonicum vizes oldatdt, Ossze-
kotve aqua laurocerasi-val haszndlom.

Nagy stlyt helyezek a diaeteticus kezelésre is. A cholera-
roham alatt a betegek vagy semmi tdpldlékot nem vesznek maguk-
hoz, vagy ha igen, akkor csak iires leves engedhet6 meg. E tekin-
tetben azt tapasztaltam, hogy a rdntds-levest sokkal jobban tiirik,
mint a hislevest. Ha a reactionalis id@szak bedll, az ételek nyuj-
tdsdval igen elGvigydzonak kell lenni. Mérsékelt mennyiségben
itatunk a betegekkel his- vagy rintds-levest, tejet, s ha hdnyds nincs,
borlevest és csak lassankint szabad szildrdabb ételeket megengedni.
A betegeket ezen id6ben melegen kell tartani s a meleg borleves
idénkint kis mennyiségben nyujthato.

Ezekben volt szerencsém t. o. e. azon gyGgykezelést ismer-
tetni, melyet a vezetésem alatt 4ll6 cholera-osztdlyon alkalmazdsba
venni j6nak ldttam.

Ezen eljardsok eddig kielégitettek s azt hiszem, hogy a
hozzdjuk kotott remény a-tovdbbi észlelés alatt még inkdbb meg-
erGsittetik. Nem vagyok ma még abban a helyzetben, hogy ezen
eljardsok kedvez6 hatdsdt biztosan és alaposan mérlegelni képes
lennék. Mert csak két hét Ota rendelkezem az eszkozik azon
szimdval, melyek a hypodermaticus beontéseknek rendszeres alkal-
mazdsdt megengedik. Statistikai megbizhaté adatokkal tehdt ez
idGszerint még nem rendelkezem. Fenntartom magamnak a szeren-
csét, hogy azon id6ben, a midén kell szdmi esetek alapjdin
megbizhat6 Gsszehasonlitdsokat tehetek ezen és mds gyogyeljarasok
kozott, eladdsom mostani hidnydt pétoljam.

A budapesti kir. orvosegyesiilet 1886. évi october
3o0-diki rendes iilése.

Elnok. LZumniczer Sdndor tur. JegyzG: Réczey Imre tur.

1. Mult rendes iilés jegyz6konyve felolvastatvin, hitelesittetett.

2, Elnok jelenti Jankovics Antal tr-nak, az egyesiilet tiszte-
letbeli tagjdnak f hé 23-dn tortént gydszos elhiinytit. Az elhdnyt
annak idejében Jozsef és Istvin nddoroknak udvari orvosa volt s
1837-ben, mint az egyesiilet megalkotéinak egyike miikodott
kozre. Az egyesiiletnek 1838 —40-ig alelnoke, 1837—38-ig,
40—43-ig és 46—62-ig vélasztmdnyi tagja volt s igy 23 évig
osztozott az egyesiiletnek intézésében és vett annak vezetésében
részt, miért is az egyesiilet 6t 1862-ben tiszteletbeli tagnak vélasztotta.
Az egyesiilet elhatdrozza, hogy a veszteség feletti sajndlkozdsdnak,
valamint az elhinyt irdnt érzett kegyeletes megemlékezésének
jegyzGkonyvileg ad kifejezést.

3. Hirschler Agost tr. a bal tidé medullaris rédkjdnak kor-
boncztani készitményét mutatja be. A mellhdrtya bdntalmai méltin
sorolhaték azon fejezetek kézé, melyekben az ijabb vizsgdlatok mélyre
haté nyomokat hagytak hdtra; mindazdltal tévedésben volna az, ki
azt hinné, hogy azokhoz t6bb sz6 nem fér. Vannak a mellhdrtya-
lobnak oly esetei is, melyekben a bdntalomnak s a velejar6é szovod-
ményeknek felismerése nagy nehézségekbe iitkozik. Tobbek kozt
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a mellhdrtya-izzadmédny az dlképletekkel Osszetévesztésre szolgdltat-
hat alkalmat, mely utébbiak kérismézése bizonyos koriilmények
kozott lehetetlenné vdlik. A mellhdrtya-izzadmdny ily esetét sz6lo
Kordnyi tandr kéroddjan észlelte. 70 éves nd octoberhé s5-dikén
vétetett fel a koroddra. Atyja és két testvére tiidGvészben haltak
el. Gyermekkori és késobbi betegségekre egydltalin nem emlé-
kezett, vért nem kopott. F. év mdjus havdban bal mellkasiban
szir6 fdjdalmakat érzett, melyekhez forrésig, nehéz légzés csatla-
kozott, mely tiinetek lassankint fokozodtak. Mintegy 3'a ho
miilva azt vette észre, hogy nyelése nehezebb, szilird tdplilékot
épen nem, folyékonyat is csak nehezen képes lenyelni. A beteg
felvétele alkalmdval nagyfoki vérszegénységet &s lesovdnyoddst
mutatott cachexia- és dispnoéval. A mellkas hossziikds, lapos,
keskeny, bal fele laposabb, mint a jobb. A bal bordakozok sziikek
és fijdalmasak s légzéskor az egész bal mellkasfél visszamarad. A
szivestcslokés nem volt ldthaté és tapinthaté, a szivliiktetés a
szegycsont kézepén az 5. borda magassigdban gyengén tapinthaté;
nyirkmirigyek nem tapinthatdk; a lép also széle nem volt kitapint-
hat6. Kopogtatdsndl a jobb mellkasfél tgy melliil, mint hétul
nem mutat eltérést. A bal felett melliil a kulcscsont feletti droktdl
a szivesticslokésig tompa a kopogtatdsi hang, mely tompulat ki-
felé osszefoly a léptompulattal. A Traube-féle félholdképi tér nem
volt eltiinve. Hatil a bal melikas felett tompa a kopogtatdsi hang,
mely egészen a bordaivig kovethet ; melliil és hatul az ellentdllds
kifejezett. A jobb tiidé felett érdes, a bal felett gyengiilt a lég-
zés egészen a lapocz tdjig, azon alil légzés nem volt hallhaté. A
szivhangok es nagy edények hangjai tisztdk. A nyelési nehézségek
miatt kutatéval megvizsgdltatvan, a kutaté az 4-dik hdtcsigolya
tdjan tomor akaddlyra taldlt. Ezek alapjdn a betegség hosszi
tartamdt és a ldz hidnydt tekintetbe véve, idiilt mellhdrtya-izzad-
manyt kellett felvenni. Mindazdltal volt tobb olyan koriilmény,
mely a mellhdrtya-izzadmény felvételének ellene szolott. A borda-
kozok ugyanis sziikiiltek voltak, az egész bal mellkasfél laposabb,

a Traube-féle tér nem volt eltiinve, a 1ép alsé széle nem volt ’

lenyomva, szivdislocatio nem volt jelen. A nyelési akaddlyra nézve
felvehetd volt fekély-képzédés, diverticulum, rdik és az oesophagus
koriili  kotszovetnek lobosoddsa; tekintve azonban a nagyfoki
cachexidt, az oesophagusrdk gyanuja igen kozel volt, habdr a
tiinetek alapjdn az is volt felvehets, hogy az izzadmdny részleges
felszivoddsa kovetkeztében a pleura-lemezek kérgesedése és az

_dllandéan dsszenyomott tiid6 kitdgulhatdsdnak felfiiggesztése okozta

az dtjarhatésig hidnydt. A préba punctio, mely az 5. és 6. borda
kozt ejtetett meg, a rdk gyanija ellen bizouyitott, a mennyiben
ez alkalommal tiszta sirga savé driilt ki. A mellhdrtya rdkjanak
kiilonosen azon korilmény nyujtott tdpot, hogy Purjesz tandr
kozolt egy dltala észlelt esetet, melyben pleuracarcinosis jelenléte
mellett a bordakozok sziikiiltek voltak s a Traube-féle tér nem
volt eltiinve. A betegnél a koroddn valé tartézkoddsa alatt valto-
zis nem dllott be ¢és marasmus tiinetei kozott halt meg october-
hé 22-dikén. Bonezolatndl a bal mellkasfélben savé taldltatott,
a pleura mindkét lemeze kérges, a bal tidé egész terjedelmében
oda nétt, az egész bal tidé fehér, tomott, szivés; a horg-, a hdtsé
gdlor- ¢s retroperitonealis mirigyek mogyoro-nagysdgnyira meg-
nagyobbodtak, a hdts6 gdtormirigyek kozti kotszovet megvastago-
dott, melynek hdtso helyén az oesophagus és aorta be volt
szoritva. Az aorta kozvetleniil a szikiilet felett mérsékelten -tdgilt.
A gores6 a bal tidé medullaris rdakjit tintette ki, melyhez kés6bb
mediastinitis postica csatlakozhatott. A bal tiidé ezen elsidleges
medullaris rdkja, mely biztosau koérismézhet6 nem volt, mdr csak
azért is érdemel figyelmet, minthogy annak aortasziikiilet és nye-
lési nehézségek csak a legritkdabb esetben képezik complicatiGit.

4. Oldh Gusztdy tr. eléaddst tart »a hiidéses butulds elézé
és bekezdd szakdrdl«, melyet lapunk egész terjedelmében fog kozolni.

KONYVISMERTETES.

Die Ergebnisse der C/zolem-Be}z‘aAndlung mattelst Hypodermeo-
clyse und Enteroclyvse von Dr. Arnoldo Cantani. Deutsch von
Dr. M. O. Fraenkel. Leiparg. Denicke kiaddsa. 1886, So L.

E kis monographia a cholera-gyogyitds két ij modjdnak és
az azokkal elért gyégyeredménynek leirdsdt tartalmazza. Szerzéje

| hasznos

Cantan: a hires olasz korodai tandr. Magit a modszert ndlunk
Angydn tr. jelen szimunkban az orvosegyesiiletben tartott eld-
addsdnak kozlése dltal megismertette és ama gyogymodok dltal
elért eredményei eddigelé megerdsitik Cantani dllitdsait azok hasz-
nossdaga felgl. Csak roviden kozoljlik a munka beosztasdit és fog-
lalatjdt. A bevezetésben szerzé a két mddszer torténetét adja. A
II. szakaszban a hypodermoclysis eredményeit, a III. szakaszban a
hypodermoclysis ttjdn gydgyitott cholera-eseteket irja le. A IV.
szakasz az enteroclysis adatait, az V-ik az ez iton kezelt betegek
rovid kortorténetét adja. A VI szakasz a két gyoégyité modszer
jogosiltsdgarel szol, végre a mddszer technikdja van megismertetve
a fecskend6 eszkoz rajzdval egyiitt.

E fiizetecskének tartalma acut fontossdgi tdrgyakkal foglal-
kozvdn, kétségenkiviil keresett olvasmdnya az orvosi kozonségnek.

co

Vorlesungen diber die Diagnostik der Gehirnkrankhetten

von Gowers. Autorisirte deutlsche Uebersetzung von Dr. 1.

Mommsen. 18 rajuzal a szoveg kist. Fretburg. 1886. Mohr
kiaddndl.

E 296 lapra terjed6 munkdcska Gowers, a londoni » University
College« kérodai tandrdnak, XVIIL el6addsdt tartalmazza az agy-
betegségek diagnostikdjarol €és symptomatologidjarol, mely gy
sz6lva folytatdsdt képezi egy hasonlé rovid munkdcskdnak, »A
gerinczveld betegségeinek diagnostikdjaréls, a mely német fordi-
tdsban szintén megjelent.

Ez utobbi munka terjedelmére nem hasonlit az orvosi konyv-
kiado tdrsulat kiaddsiban magyar forditdsban is megjelent Schuller-
féle gerinczagyl bajok diagnostikdjahoz.

Gowers mindkét munkdja targyait clég kimeritGen, de mégis
az angol irék szabatos rovidségével targyalja, melyeknek mindenike
olvasmdnyul szolgdlhat ugy az orvos-tanuldk, mint a
gyakorld orvosok szimdra. —

LAPSZEMULE.
(M. K.) Bérzsing-repedés.

39 éves férfi, ki dtfuré gyomorfekély és gyomortdgulds miatt
kezelve volt, egy este, miutdn rendkiviil jol lakott, egyszerre erds
oldalfdjds és nehézlégzés dltal lepetett meg. A beteg mdr colla-
bdlva hozatott a koérhdzba, hol ndla jobboldali tiid6légdag taldl-
tatott, melylyel egyidejileg a mdj mély letoldsa is constatdlhato
volt. Bonczoldsndl mindkét mellhdrtyaiiregben és a gitoriiregben
mintegy 4 kgrm. gyomorbennék volt taldlhats. A gyomor kitdgult,
tobb dtfuré gyomorfekély és egy 1?/y hiivelyknyi hosszii repedés,
mely a gyomornyit hdtsé részébél indilt ki a bdrzsing felé, volt
jelen. Tisztan ldthato volt, hogy a repedés atfuré gyomorfekélybél
inddlt ki. Parzewsky tigy véli, hogy a repedésre tobb koriilmény
szolgdltatott okot. Miutdn a gyomor nagyon megtelt, az rendkiviil
kitdgult, foleg lefelé; ezdltal a szitk gyomor csak még jobban el
lett tomeszelve, Egyszersmind a gyomor nagy curvaturdja annak
teltségénél fogva mell felé jott, a mi dltal a gyomornyit nagy
fesziilés- és vongdldsnak lett aldvetve. A gyomorbennék esak
lassan haladhatott a gyomorcsukon keresztill s miutdn az emésztési
folyamat megindult, azzal egyszersmind a fesziilés is novekedett
és igy jott létre az dtfur6 gyomorfekélybdl kiindulé repedés. (A
Parzewsky Moskva. [Rasriw pitschewoda.] Med. obosr. No. 3. 1886.)

(M. K.) Kemnyés daganat.

Kraus f. év junius haviban Prdgiban a német orvosegyletben
bemutatott tivegszerti, kemnyés daganatokat a szem kothdrtydjabol,
a nyelv- és légesobol. A léges6bol nyert daganat proliferdlé kot-
szovetbol dllott, melynek kozti szovete igen gyorsan kemnyésen
elfajult. (Prager. med. Wochenschrift No. 23. 1886.)

(M. K.) A roncsolé toroklob kezelése kalium aceticummal.

Lenaert 56 kifejezett roncsolé toroklob esetében, a melyek
koziil tébbnél a bdntalom a gégére is leterjedt, a legjobb sikerrel
haszndlta a kal. acet-ot. Allitélag 21 év 6ta e bajban kezelt
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betegei koziil egyetlen egy sem halt meg. A szert 3—8 grammos
adagokban haszndlja kevés chinin és syrupus rhei simplex
vagy compositussal. A kezelést ipecacuanhaval kezdi meg, mig a
beteg nem hdny. Ha dlhdrtydk fenyegetoé fuldokldst okoznak, ugy
maré soésavval égetéseket haszndl. (1) Mint prophylacticumot is
ajanlja e szert, miutdn ez altal neki mindig sikeriilt egy ugyanazon
csalddndl a fert6zést6l mindenkit megévni. (Traitement de Ila
diphthérie par I'Acetate de Potasse. Revue medicale. Louvain
Février 1886.)

N—1. A Thiersch-féle hdlyaghasadékm(itétnek mddositdsa.

Thiersch plastical miitétének a hugycsd, f6leg a holyaghasaddsnal,
melynél f6leg arra torekszik, hogy a vizelet szdimdra leheté nagy
gyljtét készitsen, azon hdtrdnya van, hogy a j6 sikerrel véghez
vitt miitét utdn kés6bb a fanosodds korszakdban, middn a sz6rok
kezdenek néni a plasticira felhaszndlt bérdarabon, azok a higy-
koképzodésnek okdul szolgdlnak. Ez pedig annyival inkdbb hdtrd-
nyos, mivel, ha a k& el is tdvolittatik, a sz6rok, mint a kG-
képz6dés okai benmaradnak, a gydgyulds tehdt csak ideiglenes.
Hogy az egész életre megfeleld beavatkozdst hajtson végre, a
kovetkezo eljardst ajanlja Scharlam tr. A fedésre szdnt bornek hdm-
rétegét a boralatti kotszovetig levdgja és a keletkezett anyaghidnyt
Reverdin-féle bor dtiiltéssel fedi be, melyben rendesen nem szoktak
sz6rok néni. Ez megtorténvén, ha az dtilltetésre eléggé megfelels
a bér, a mitétet a rendes moddon hajtja végre. Oregebb, a
fanosoddson mdr tallévéknél ellenben a legutébbi sebészi congres-
suson Thiersch tanar dltal ajdnlott arcz és pofa képzémiitétnél
fenndllé szabdlyok értelmében jar el, midén bérdarabot kivdg és
lehetéleg széles alapon jol tarté egyesitéssel fekteti dt, kevéssé
sarjadzani hagyja és a sajit sebfelilletére impldntdlja. Egy ilyen
darabnak két epidermis feliilete lévén a mdsodik 4. n. fedélapot
foloslegessé teszi. (Centralblatt f. Chirurgie. 1886. 2. sz.)

N—1. Hdlyagmetszés a higycsdvin 4t a git kdzépvonaldban, (Sectio
mediana.)

Wwedensky tr. a sectio mediana védelmezGje. FEzen
miitét ellen tett ellenvetéseket alaptalanoknak tartja; két kérdés
érdekli foleg: 1. Mennyire lehet a prostatit tdgitani veszély nélkiil.
2. Az erfszak, mely a prostata és a sphincter vesicae internusra
hat, valami nehéz kovetkezménynyel nem jdr-e. Korodai észleletek
¢s hulldkon tett kisérletek W.-t kovetkezG6 eredményre vezették :
I. A prostata kitdgitdsit a szervezet veszélyezése nélkiil 3—3%s cm-re
lehet tenni. 2. A sphincter vesicae int. sértetleniil fenntarthato
a prostata 4—s5 cm. Kkitdgitdsdndl is. 3. Hanem akkor a pros-
tata oly sériilésére vezethet (5 cm. tdgitdsndl), hogy a haldl higy-
besziiremkedés és hashdrtyalob folytdin bedllhat. Kovetkeztetései-
nek tdmogatdsira W. a sectio mediana nagy szimdra utal, melyek
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a 'moskvai kérhdzakban s kéroddkon végrehajtattak. 237 miitett
kozill a mitét miatt 13, azaz 6°, halt meg, (A haldlozdsi szdza-
1ék oly kevés, milyet csak Guyon és Thompson értek el eddig.)
Ilyen eredmények a sebészeket arra Osztonozzék, hogy a sectio
medianat nagyobb figyelembe részesitsék. (I. Congress russ.
Aerzte. 1886.)

N—1. Az arsen alka'mazdsa roszindulatd daganatokndl.

Kobel tr. azon j6 és rosz eredményeket kozli, melyeket a
tiibingeni kéroddn roszindulati dagokndl belss és helybeli arsen-
gyogyitds dltal elért. Rdkokndl, valamint kerekded és orsosejti
nyirkmirigyhtisdagokndl az arsen nem volt semmi befolyds-
sal. Gyogyitolag tiint fel az egy esetben sokszoros, gyorsan nove-
ked6 sarcomdndl és egy roszindulati lymphomdndl. Els6 eset-
ben 36 éves embert kezelt, kinél nehdny honap alatt a jobb
hénalban nagy sarcoma fejlodstt, egy mdsik a jobb kules-
csont felett (mely miatt ez konnyen eltort), egy harmadik a vil-
csics felett, s végre egy negyedik a 7-dik nyakesigolya tovis-
nyujtvanydn. Az arsennak boralatti és belsé alkalmazdsa mellett
a jobb hénal és bal villesics felett genyedés lépett fel és a
tilyog megnyitdsa utin a dag gyorsan elmult; a mdsik kettd
genyedés nélkiil fejlodott vissza. 2 hénap utdn,
mig a tobbi helyen tartott a gydgyulds; egy elébb észre nem
vett daganatot taldlt a hdton, ezt most kiirtotta és géresé alatt
orsoalaku sejteket észlelt a sarcomdban. Csak ezen helyen lépett
fel a kiujulds, daczdra, hogy itt 1is arsen-befecskendéseket
alkalmazott. A dagnak elgenyedése és elhaldsa utdn végre gydgyu-
lds jott létre itt is, mely minden helyen 3 év multdn minden
recidiva nélkiil fenndllott. Végre 7 roszindulati lymphoma kezel-
tetett arsennel, de eredmény nélkiil. Ezen bdntalomban az arsen
alkalmazdsdnak kérdése miatt K. a 7 tiibingeni eseten kiviil még
52 esetet gyiijtott Ossze az irodalombol, melyeknek kortorténetét
roviden felemliti; ezek kozt egy leukimia esete is fordult el6.
Az 59 eset kozil csak 30 esetben alkalmaztatott belséleg arsen
egyidejiileg befecskendésekkel, 24 e nélkiil, 5 egyediil csak befecs-
kendezéssel kezeltetett. Gyégyulds — dtlag 1—6 hénap alatt -—
17 esetben észleltetett ; 5-nél ezek koziil nehdny hé milva kitjulds jott
létre, melyek arsennel ismét sikeresen lettek kezelve, tigy hogy
egy esetben az élet 5 évvel meghosszabbittatott. Részleges ered-
mény, t.i. a dag kisebbedése — e mellett egy esetben mds mirigy-
ben novekedés — 14 esetben volt megdllapithaté. Egyébirdnt a
szer alkalmazdsa hosszas - haszndlat utdn tiinik csak fel, felszdllo
adagban legalibb 2 hénapig kell alkalmazni azt. Talin ennek
figyelmen kiviil hagydsa oka annak, hogy =zo esetben az arsen
teljesen eredmény nélkiilinek tiint fel. 13 esetben a boralatti
befecskendezés a szirhelyen genyedést okozott. 2 esetben a szovet
eliiszkésodott és a dag kiloketett. (Mittheilungen aus der chirurg.
Klinik zu Tiibingen. IL kot I fiiz. 9g. old. Laupp 1886.)

TARCZA

Az orvosok teladata a kozegészségiigy terén.

RoOzsAHEGYT ALADAR tor., levelezd tagtol.
(Vége.)

De nem-e iitkéznék ez az egyetemi tanszabadsigba® Ez a
kérdés a jogi tanilminyok rendezése dltal mdr tagaddlag van
eldontve. Kiilonbség teendé ugyanis az egyetemi hallgaté kozt dltald-
ban, s azon tanulé kozt, ki az egyetemen rendszeresitett orvosi
tanfolyamra iratkozik be. Az egyetemi tanildsnak az 1848 : XIX.
torvény-czikk megadta azt a szabadsigdt, »hogy a tanul arra
nézve: mely tant és melyik tandrtél kivdnja hallgatni, szabad vi-
lasztdst tehessenc ; ez sziikséges is azok szamdra, kik az egyete-
meket a tudomdnyok szabad miivelése végett keresik fel, hogy ezt
tehessék. De az orvosi tanfolyam hallgatéja nem a tudomdny
szabad mfivelése, hanem a gyakorlé orvosi képesités elnyerése
‘végett van e tanfolyamon s e szdndéka koridl a tanuldsi szabad-

sdgban annyira korldtolhat6, a mennyire ez igazolva van, hogy az
dllam 4ltal igényeit ismereteket biztosan megszerezze.

Ha az alaptdrgyakbol a vizsgdlast az illeté tanévek végén
kotelezové teszsziik, és igy a felsibb tanévek terheit meghinnyityiik,
lanuldsigunk a kizegészségiannal is behatébban fog foglalkozhaini,
és ez a gyakorlé orvosoknak az egészségtanban leendé jobb ki-
képzésére egyelére elegendének ldtszik.

: E mellett a mai rendszert, mely minden orvost gy ipar-
kodik kiképezni, hogy necsak gyakorlatot, hanem tiszti orvosi
teend6t is végezhessen, tovdbb fejleszteni nem volna czélszerd,
mert, mint ldttuk. a priventiv orvosi pdlyira az igényeket idével
nagyon emelni, a tantdrgyakat is megszaporitani, esetleg a tan-
folyamot meghosszabbitani kellene, holott az orvosoknak csak egy
toredéke 1ép hivatalba. Czélszeribb lesz mindenesetre a kiilonos
tiszti orvosi ismeretek alapjdn kiilon tiszti orvosi képesitést kove-
telni még utélag az orvostudoroktdl. Igy contempldlja a dolgot
torvényiink (1883: I. t-cz.) is, mely felhatalmazta a kormdnyt,




)

3
1y
[

352 " A
PONZ 20 7

}.ﬁ__‘,_
el G

‘j.
{

1299

hogy kiilon ziszti orvosi vizsgdlatot tendezhessen be. Azéta szinte
négy év telt el, a tisztijitdsok is lefolytak orszdgszerte, ez évben
is tett igéretet a belligyminister az orszdggyfilésen, de ez a fontos
intézkedés még mindig késik.

E vizsgdnak miként leend6 szabdlyozdsira nézve mds dlla-
mok tapasztalatai dllnak rendelkezésiinkre és segithetnek dt a kez-
det nehézségein. Itt csak azt jegyzem meg, hogy tekintettel a
hatésdgi orvosok hatdskorére nézve el6bb mondottakra, fontos
volna ez alkalmat felhaszndlva a vizsgat tigy rendezni be, Aogy a
leendd  physicusoknak az administrativ hatdskir megaddsa is meg-
kilmnyitlessék, nevezetesen a kozegészségtani szakmdak (alkalma-
zott kozegészségtan, statistika, jarvdnytan, gyakorlati vizsgdlatok,
koz- és dllategészségligyl torvényisme stb.) mellé még az dlta-
ldnos kizigazgatdstant is wvenni fel a vizsga-tirgyak kizé, hogy a
jeloltek a jog- és kozigazgatds dltaldnos elveit és szervezetét is
sajdtitsak el.

Az a kérdés, vajjon ez a vizsgdlat tgynevezett »képesitd
vizsgac vagy o»szigorlate legyen-e, és a képesités igazoldsira
»bizonyitvdny ¢ vagy »oklevélc osztassék-e¢ ki, nézetem szerint, a
torvényben nincs eldéntve, és nyiltnak tekinthets. Németorszdgban
vizsgit és bizonyitvanyt hoztak be, mert ott a gyakorlé orvosnak
— mint iparosnak — képesitése is dllamvizsga €s bizonyitviny
dltal torténik. Ndlunk az egyetemek dllami intézetek, az egyetemi
hatésdgok dllami hat6sdgok, és fgy a tiszti orvosi képesités is az
egyetemek, illetbleg ezek orvostudomdnyi karaindl volna meghagy-
haté, a mi kordntsem zdrja ki azt, hogy a vizsgilé bizottsdgokba
nem-tandrok is ne neveztessenek ki. A mennyiben pedig a tiszti
orvosi tanulmdnyok egy kitlon tudomdnykort képeznek, és ebben
ij tudomdnyszakmdk is szerepelnek : az egyetemi szokdsnak jobban
felelne meg nem képesitd bizonyitvanyt, hanem oklevelet, egész-
ségtani tudorit dllitani ki a képesités igazoldsdul.

De ha sajit tanrendszeriinkben még oly jél gondoskodunk
is az orvosokrak a priventiv miikodésre valoé kiképzésérdl, ezzel
alig tettiink tobbet a munka felénél, mert nem felejtends, hogy
vannak, s pedig igen nagy szdmmal orzosaink, kik nem itthon, hanem
a kiilfoldin nyertek kiképzést meg képesitést, leginkdbb Ausztridban,
azutdn Németorszdgban, talin mds dllamokban is. Ezen orvosokkal
is kell tehdat foglalkoznom, az egészségtanban val6 dltaldnos
képzettségiik és tiszti orvosokil mindsitésitk szempontjdbél, kiilonos
tekintettel Ausztridra. Mds kilfoldi dllamokban oklevelezett orvosaink
szama csekély, s elleniik a nostrificdlé eljards alkalmazhatd, melynél
elviil kell kovetniink, hogy a hazai gyakorlatra — s majdan a
tiszti orvosi dlldsra is — csak az bocsdtandd, ki az itthon meg-
koveteltekkel egyenértékii tanulmdnyokat és vizsgdkat képes kimu-
tatni, illet6leg a hidnyzokat hazai egyetemen pétolja.

Ausztridban, melyhez val viszonyunk a kolcsonosség alapjdn
van rendezve, az orvosi oklevél csak a gyakorlatra jogositvdn, a
tiszti orvosi dllashoz pedig kiilon képesitésre lévén sziikség, mig
ndlunk most az orvosi oklevél egyuttal a physicatusra is képesit:
ebb6l az kovetkezik, hogy a ndlunk oklevelezett orvos Ausztridban
csak gyakorlatot Gzhet, mig az osztrdk oklevéllel ndlunk physicatust
is nyerhetni el. Ez az dllapot nem csupdn a disparitasban rejls
erkolesi, hanem tdrgyilagos hdtrdnynyal is jdr rednk nézve, a
mennyiben az osztrik tudori szigorlatokndl az kozegészségtan nem
vizsgatdrgy, s igy esctleg minden idevdgé ismereteket nélkiiloz6
tudorok juthatnak Magyarorszdgon tiszti dlldshoz. De még az
osztrdk physicusi képesitéssel biré orvos sem alkalmas feltétleniil
ndlunk a hivatalra, mert sajit kozigazgatdsi szervezetiinket és koz-
egészségligyl torvényhozdsunkat nem tanulmdnyozta, és kozegész-
ségl viszonyainkat nem ismeri. Ezen okbdl mondottam volt annak

idején a katonai Jézsef-akadémia visszadllitdsa tdrgydban tartott |

enquéte-tandcskozdson, hogy »Az orvosi tanok tobbnyire inter-
nationalis jellegiek ugyan, de az orvosi tudomadnyoknak a koz-
szolgdlatra alkalmazott része tisztdn nationalis, s azért mdr a pol-
gari orvosnévendékre nézve is kivdnatos volna, hogy mentiil el6bb
torténjék intézkedés, mely Gket kényszeritse, hogy legalibb egyes
targyakat: hygienét, torvényszéki orvostant stb. koteleztessenek
magyar egyetemen hallgatni, ha Magyarorszdgon gyakorlatot akar-
nak (zni.«<?) Alig vonhaté kétségbe ezen indokok objectivitdsa,
s az, hogy a feldllitott kévetelmény a minimum, a melylyel

1) A Jézsef-Akadémia visszadllitdsa kérdésében egybehivott szakértéi |

tandcskozmdny, Gyorsirdi feljegyzés nyomin. Budapest. 1885. 36. 1.
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Magyarorszdgon miikédni szdndékozé orvos irdnt felléphetiink. Az
ajanlott intézkedéssel kiilonben azt is értiikk volna el, hogy dltald-
ban faszatéritettik wolna a most Aussiridba orvosi tanulmdnyokra
toduld magyar fialalsdégot, s fgy megakaddlyoztuk volna annak el-
idegenedését, sajat iskoldnkat megerésitettiik, tudomdnyos munkd-
saink korét kibévitettiik, és tdrsadalmi térekvéseinknek is tébb
er6t nyertiink volna.

Amaz id6ben a jelzett rendszabdlylyal magunk kezdhettiik
volna meg a magyar fiatalsdg visszavonuldsat az osztrdk egyetemek-
r6l; azéta megvéltozott a helyzet; most mar tehernek kezdik érezni
a magyar ifjisigot a tilnépesedett bécsi orvosi facultison s Gket
onnan a jov6ben tdvol tartani torekednek. El6bb az osztrdk
beliigyminister intézkedett oda, hogy a bécsi kozkérhazakban
magyarok csak mdsodsorban alkalmaztassanak orvosokul, ha osz-
trdkok nem vdllalkozndnak. Majd az osztrdk kozoktatdsiigyl minis-
ter a bécsi egyetem orvosi kardnak, kiilonésen a magyar hallgato-
sdg nagy szdma okozta, tilnépesedése folytin a »numerus clausus«
behozataldt vetette fel kérdésiil, s most Billroth is foglalkozik e
kérdéssel legujabb ropiratdban.?)

Billroth elsbb kifejti, hogy kormdnyunknak mit lehetett
volna tennie a magyar ifjusignak Bécst6l tdvol tartdsa érdekében.
fgy, szerinte, elrendelhette volna, hogy Magyarorszdgon gyakor-
latra esak az bocsdttatik osztrdk oklevéllel, ki az orvosi tan-
folyamnak legaldbb 3 évét magyar egyetemen végezte. Ez az
intézkedés, mely kétségtelentl sokakat tartana vissza Béest6l, s6t
birna arra, hogy dltaldban el se hagyjdk az orszagot, elvben egyezik a
részemrdl javasolttal; mindkettd a tanfolyam egy részének magyar
egyetemen hallgatdsat6l akarja a Magyarorszdgon valé gyakorlat
jogdt fliggbvé tenni; de hogy miért épen 3 év legyen itthon vég-
zend6 és nem 2 vagy 4, erre nézve nem hozhaté fel indok;
ilyent csak az képez, hogy bizonyos orvosi tantirgyak gyakorlati
alkalmazdsukban az orszig torvényei szerint modosilnak, mdsok-
ndl ismét az orszdgban kivdldlag uralkod6 betegségek részesiten-
dék kiilonos figyelemben ; mindezek a tdrgyak tehdt mdr erre
tekintettel ismerenddk meg az egyetemen, s ide tartozndnak: elsé
sorban a kozegészségtan, a torvényszéki orvostan, tovdbbd a
gyGgyszerkonyy miatt a gyGgyszertan, a bonczolati eljards miatt is
a korboncztan, s végiil bizonyos tekintetben a therapeutikai szak-
mdk. Az ez elven alapulé intézkedést az is konnyiti meg, hogy
torvénymodositdst nem tesz sziikségessé, egyszeriien rendeleti tton
eszkozolhets.

Tovdbb megy Billroth mdsik tandcsa: csak azoknak engedni
meg a gyakorlatot Magyarorszdgon, kik magyar egyetemen nyer-
tek oklevelet; ez bizonyira még tomegesebben hoznd a magyar
ifjisigot haza — mint, értesiilésem szerint, a hatvanas évek elején
csak az a hir is, hogy azutdn csak pesti oklevéllel lehetend Ma-
gyarorszdgon gyakorlatot {izni — és tartand itthon a j6évGben szinte
egészen. Csakhogy az 1876 :XIV. trvezikk 44 §-a azt hatirozza’:
»Hogy az 6 Felsége tobbi kirdlysdgai s orszdgaiban fenndllé egye-
temek részérdl kiadott oklevelek mennyiben esnek mds szempontok
(azaz nem nostrificati) ald és mennyiben tekintesseneck Magyar-
orszdgban érvényeseknek: az a kolesondsség alapjan a két kor-
many 4ltal dllapittatik meg.« Ez a hatdrozat nyilvin abban a re-
ményben hozatott, hogy ez a megillapodds tényleg létre fog jouni,
az oklevelek Avlcsindsen el fognak az orvosi gyakorlat jogdnak™
alapjdul ismertetni, a mint tényleg tértént is. Ha most kormdnyunk
nem tekintené tobbé az osztrdk oklevelet Magyarorszdgon érvényes-
nek, Ausztria is elvonnd — a kolcsonosség alapjin — a ma-
gyar oklevelektél a gyakorlat jogdt, a mely esetre azonban torvé-
nyiink ama kivételes intézkedésének nem volna tébbé értelme, azt
hatdlyon kiviil kellene helyezni torvénymddositdssal, a mi mdr
nehezebb. Rednk nézve az mindenesetre kisebb baj volna, mert
hasonlithatatlanil kevesebben telepednek Ausztridban magyar ok-
levéllel mint megforditva. Mds, nem ily radikélis megoldds Biliroth
javaslata értelmében nagyon koriilményes megdllapoddsokat tenne
sziikségessé a monarchia két dllamdnak kormdnyai kozott.

Egyébként Billroth, a magyar kormdany eddigi tétlenségével
szemkozt, mdr most az osztrdk kormdnyt hivja fel az initiativa
megragaddsdra, nevezetesen annak elrendelésére, hogy a dédesi
egyetemen csak azok bocsdttassanak orvosi szigorlatokra, kik osztrak

!) Aphorismen zum »Lchren und Lernen der mediginischen Wissen-
schaften«. Wien, 1886, 1I. kiadds, 27. és 37. L g
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(cislajtdniai) gymnasiumi érettségi bizonyitvinyt mutatnak fel. Igaz,
hogy az osztrdk szigorlatok okozzdk j6 részben a magyar hallga-
tésdg nagy szdmdt a bécsi orvosi facultdson, de nem iigy, mintha
e szigorlatok kedvéért indulna a magyar ifjusdg Béesbe —
mert a folott, hogy a magyar ifjak nem fogjik a Billroth jaya-
solta rendszabdly meghozatala esetén csak azért, hogy majdan
Bécsben szerezhessék orvostudori oklevelitket, még a f6gymnasiumot
is (az egészet!) Ausztridban végezni, RBillroth-tal egyiitt mi is
nyugodtan alhatunk — hanem, mert ott visszatartatik az osztrdk
orvostudori szigorlati rendtartdsnak azon hatdrozvdnyai dltal, hogy
az els6 szigorlat mdr a tanfolyam negyedik féléve befejeztével
tehet6 (2. §. 3.), de hogy mind a hdrom szigorlat ugyanazon az
egyetemen is teends le (4. §). Igy a Bécsben tanulmdnyait
megkezdett, s épen a legszorgalmasabb magyar orvostanulé tébbé
nem szabadulhat a szigorlati rendtartds dltal redja rakott bilincsekbél,

ha »kilonos méltanylast érdeml6 esetet« nem. képez, és iromdnyait |

csak tgy kaphatja vissza (egy a hatvanas évekbdl szdrmazé ren-
delet szerint), ha az orvosi oklevél elnyerésérél nemcsak az
osztrdk, hanem a magyar egyetemekre nézve is lemond. Ha az
osztrak szigorlati szabalyzatnak csak ezek az intézkedésel helyez-
tetnének hatdlyon kiviil a magyar tanulokra nézve, meggy&z6dé-
sem szerint igen szamosan térnének visza magyar egyetemre tanul-
médnyaik és szigorlataik befejezésére most is.

Az osztrak érettségi bizonyitvanynak megkovetelését Billroth
az dltal ldtja indokolva, hogy a magyar gymnasiumokon sokkal
csekélyebbek az igények, — s azt csak a bécsi egyetemre szoritvdn : a
tobbi osztrak egyetemeket, hovd a minden dron Ausztridban tanulni
akard magyarorszagi ifjak, Bécsbél kizdrva, menni kénytelenittetnének,
azzal vigasztalja, hogy »a csekélyebb el6képzettségben rejlé esetleges
kis hdtrdnyért a ldtogatottsdg tetemes novekedése dltal kdrpoétol-
tatndnake« Bsllroth tehdt igen nagynak hiheti azon magyar ifjak
szamdt, kik minden dron nem Bécsben, hanem Ausztridban, széval
Magyarorszdgon kiviil - akarnak tanulni; ezzel azonban, nézetem
szerint, sajdt fGiskoldjdnak €és székvdrosdnak jelentGségét becsmérli,
Avagy csak nem gondolja, hogy a csak németiil vagy épen a csak
szlavul tudé magyarok szama (kiket Pragdba vagy Krakoba utasit)
akdr csak jelenben is oly nagy, hogy Bécsbgl elutasitva a tobbi
osztrdk egyetem »ldtogatottsigdt tetemesen novelhetnéke, s hogy
nép- és kozépiskolai toérvényeink {idvos hatdsa alatt rovid idén
csak egyetlen gymnasiumot végzett fiatal emberiink is lesz, kit a
magyar nyelvismeret hidinya kényszeritene orvosi tanulmédnyainak
az orszagon kiviil végzésére ?

Miutdn a legilletékesebb osztrdk helyrél indilt ki a torekvés
a magyar tanilésignak a bécsi egyetemtd] tdvoltartdsira, most
mdr hirneviink is forog koczkdn, s ennck érzete bizonydra fogja
azokat az intézkedéseket eredményezni, mikre a tdrgyilagos indo-
kok egymagukban nem voltak elegenddk, s fel fogja azt az dldozat-
készséget is kelteni, a melyre, egyetemeinknek a nagyobb hallga-
t6sdg igényeihez tovdbbi felszerelése, esetleg 1) egyetem vagy leg-
aldbb orvostudomdnyi kar feldllitisa végett sziikség van, Nem
szabad megengedni, hogy osztrdk részrél tétessék az elsé lépés;
ezt parancsolja most mdr becsiiletiink is. Ha pedig a hazai gyakor-
lat jogdnak feltételeiként kijeloljiilk a mulhatlanil magyar egyete-
men hallgatandé tantdrgyakat, s ezzel, meggy6zGdésem szerint,
tomegesen hazatereljiik a magyar orvostanuldkat: orvosainknak a
kozegészségiigy érdekében jobb kiképzésére is tettink egy hatalmas
és eloddzhatlan lépést.

Elérkeztem, tisztelt egyesiilet, mdr is hossziira nyult fejtegeté-
seim végére. Az egészségtani tudomdnyok fejlesztése dllami és
tarsadalmi tton, nevezetesen az orszdgos kozegészségligyl egyesii-
letben lelkes kozremiikodés; az orvosi befolyds kibévitése a
torvényhozdsban, és az egészségiigyl kozigazgatdsnak orvostisztviselsk
kezében leend6é oOnallositisa és dllamositdsa; az Osszes mar

miikédé orvosoknak az egészségtanban folytatélagos kiképzése ismétls
tanfolyamok, a jové nemzedéké pedig az orvosi tan- és szigorlati
rendszer némely moédositdsal, valamint a tiszti orvosi kiilon képe-
sités behozatala aital, és a most nagy szdmmal az orszagon kiviil
magdt orvosokkd képzé magyar fiatalsignak hazaterelése, — ezek
azon legfontosabb czélok, melyek felé torekedni az orvosok fel-
adata a kozegészségligy terén.

A franczia sebészek II. congressusa Parisban.

A franczia sebészeti congressus, melyet Demons tr. bordeauxi
korhdzi sebész alapitott, mdsodik évi {ilését ez évi octoberh6 18—
24-ig tartotta Pdrisban. Nemcsak a-résztvevék nagy szdma, kozel
200, hanem az eladdsok beltartalma ¢és érdekessége elég reményt
nyujtanak arra, hogy ezen, a német congressusok mintdjdra alakilt
évi vdndorgyiilés gyorsan megnyerte az érdeklettek tetszését és par-
toldsat és tovdabbi fennmaraddsa Dbiztositottnak tekinthets. A
congressus clnoki tisztét Ollier, a hirneves lyoni tandr, viselte s a
megnyité ilésen a kozoktatdsiigyli minister és a franczia senatus
elnoke Royer, a périzsi akademia vicerectora Gréard, emelték
jelenlétiikkel az linnepély fényét. A congressusban az idegen
sebészek koziil résztvettek tobbek kozt Reverdin (Genfbél), Plum
(Kopenhdgahdl), Severeanu (Bukarestbél), Blanc (Bombaybol), Zhiriar
(Briisselbol), Rochard, Béclard, Verneuil, Trélat, Guyon, Duplay,
Lannelongue tandrok sth.

L.

Olliernak nagy tetszéssel fogadott megnyitéja utdn, — melyben
a congressus torténetét ecseteli s a milt kimagaslo sebészeire
hivatkozva, ernyedetlen munkdra serkenti a franczia sebészeket,
hogy 1j dicséséget arasson a milt szdzadokban oly magasan 4llg
franczia sebészet, — Reverdin tartott el6addst: a struma-kiirtds
utdn felléps myxoedema tanulmdnydrél, melyben e bdntalom tor-
ténetét, fejlodési feltételeit, korlefolydsdt rajzolja személyes tapasz-
talatai alapjdn, s azon kovetkeztetésre jut, hogy: 1. a pajzsmirigy
kiirtdsa utdn felléps dllapot mindazon jelleget viseli magdn, mint
a myxoedema; 2. ez nem koveti szikségképen a kiirtdst minden
esetben; 3. kiilénboz6 alakban léphet fel : mint eléhalado, javuldsra
nem képes bantalom vagy mint enyhébb, javuldsra képes baj ; 4. javulds
még teljes kiirtds utdn is lehetséges; 5. részletes Kkiirtds utdn is
léphet fel myxoedema, de mindig enyhébb alakban; 6. a mirigy
egyik lebenyének kiirtdsa a megmaradt részletek sorvaddsit von-
hatja maga utdn.

Utdna 7%iriar tartott eladdst a hastiri daganatokndl fellép6
vizeletvéltozdsokrél, Szerinte 1. jéindulati hasiiri daganatokndl a
kivdlasztott higysav napi mennyiségének dtlaga 15 és 25 gm,
kozt véltozik s mindfg 12 gmndl tobb, ritkdn éri el a rendes
30 gmnyi mennyiséget; 2. roszindulati daganatokndl a kivalasz-
tott higysavmennyiség sokkal kevesebb, ritkdn éri el a 12 gmot.
A vizelet ezen valtozdsabol a daganat természete mdr mitét elott
is felismerhetd.

Guyon a kémorzsolds javalatai- és ellenjavalatair6l tartott
elgaddst. Az dltala miitett esetekben a haldlozds 509, volt. Nagy
befolydssal van erre a kor, a kovek szdma, nagysiga, keménysége.
A prostata tiltengése szerinte nem mindig ellenjavalja a morzsoldst,
de a vesék dllapota nagyon figvelembe veendé. Ep gy a heveny
holyaghurut sem ellenjavalat. Ldz 100 eset koziil csak g-szer
lépett fel miitetteinél. A k& kidjuldsit csak 359,-kdndl az ese-
teknek észlelte. Szerinte a koémorzsolds még mindig a kémiitétek
kozt elsé helyet foglal el, s att6l eltérni ez id6 szerint még nem
ajanlando.

1L

A congressus mésodik iilésén P/um elnoklete alatt a tetanus
természete, oktana és kezelése felett folyt igzn érdekes vita. Vaslin
(Angers) 17 eset kozil csak egyet ldtott gydgyulni. Kezelése
abban dllott, hogy a beteget félhomdlyban tartotta teljesen elkiilo-
nitve, belséleg naponta 4 gm. chloralhydratot adott és o'or gm.
morpbium-befecskendést  felvdltva; a beteget, ki folytonosan
egyenls, 20—25° C. hémérsékii szobdban tartatott, gondosan tdp-
lalta, fokép tejjel. Gyogyulds 30 nap alatt. Balestreri (Genua),
ki a tetanust neurosisnak tartja, a tartarus stibiatust ajdnlja; els6
napon 005 cgm., masnaptol kezdve o0'20—o0'z5 cgm. adagokban,
melyek egyszerre veend6k be egy pohdr vizben. Zhiriar (Briissel)
a tetanust microbdktol feltételezett fert6z6 bajnak tartja s cocainum-
befecskendésektsl szép eredményeket ldtott. Maunory (Chartres)
tagadja a baj fertdz6 természetét s errc nézve ma még hatdrozott
felelet nem adhat6, mert mig Nicolaier és Rosenbach beoltdsokkal
el6 tudtdk azt idézni, a franczia buvdrok, nevezetesen Nocard, csak
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negativ. eredményekre jutottak. Jo.sikert litott a hideg alkalma-
zdsdtol. Vermewil egész 1ij nézetet hangoztat a tetanus oktandrél;
szerinte az dliati eredetli baj s szdrmazik a /d/sl, gy mint az
antrax a marhdtol, a trichinosis a diszn6tél. A tetanus specificus
fert6z6 bdntalom, mely elGjon emberek, lovak, majmok és taldn
madarakndl, s dtvihet6 ¢ kiilonboz6 dllatfajok egyéneire, egymds
kozt ép gy mint egyik faji egyénrdl mds faji egyénre. Oka valé-
szinfileg microba ; ‘alkalmi okai: sériilések, melyck ¢ csirok beju-
tdsit lehetségessé teszik, és a hideg, mely a csirok fejlodésére
kedvezd. Az étvitelt a lovak {iriilékel teszik lehetségessé. Doyen
(Rheims) tébb észlelt eset kapesdn azon kérdést veti fel, valjon a
tetanus nem-e¢ a septihdmia egy mddosuldsa, melynél a kérnemzd
microbdk a kazponti idegrendszerben rakédnak le.  Bories
(Montauban) esetet kozdl, hol a beteg meggyogyult 169 morphium-
fecskendés és tobb mint 200 gm. chloral bevétele utdn. Larger
védi a bdntalom fert6z6 jellegét; Blanc (Bombay) hasonlé értelem-
ben nyilatkozik s szerinte e bdntalom a cholera gyakorisigdval
lépést tarto; észleletei szerint 3 alakja van, igymint 1. heveny
lefolydsu, mely ritkdn tart 5 napndl tovdbb, erds ldzzal jar, mindig
haldalos ; 2. subacut alak lassi héemelkedéssel, 12 napi tartammal
5 igen gyakran haldlos kimenetellel; 3. idiilt lefolydsu, ldztalan,
30—60 napi tartammal, fokozatos novekvés és alabbhagydssal. Az
agybeli valtozdsokat csak a baj okozatainak tartja. Kezelésénél a
hindu orvosok sokat tartanak a székszoruldst6l s azért hashajtokat
alkalmaznak. A brom-készitmények és horgany kdrosak. Kiilonben
a bajt ¢ is fert6z6 természetlinek tartja, fert6z6 anyaga a vizben
van és ezzel terjesztetik el.

Ugyanezen tilésben Religuet (Paris) a komorzsoldsrol szolvan,
leirja a litholapaxidhoz készitett sajit miiszereit s a chloroform
elényos hatdsait e mitétnél.

Poncet (Lyon) a csontdtiiltetésr6l sz6l, melyet a nccrotomia
s mds, csonthidnyt hdtrahagyé miitéteknél alkalmazott sikerrel; e
miitét helyesen akkor végzends, midén a seb madr tisztdn sarjadzik
s utdna teljes nyugalom Dbiztositandé.

Terrillon (Péris) a petefészektoml6k kocsinydnak csavarodd-
sdrdl szolt esetek ismertetésével.

Richelot (Paris) a vaginalis méhkiirtds javalatai- és miitéti
technikdjarél. A mitét legfontosabb része szerinte a széles méh-
szalagok pontos lekotése, s e czélra hosszi pince-ket ajanl, melyek
1—2 napig a medenczetirben maradhatnak. ‘A miitét minden mi-
tehetd méhrdkndl van javalva, tovdbbd silyos hdtrahajldsokndl,
fibromakndl és silyos eldesésnél. Szerinte e mfitét tobbet ér mint
a hasiiri méhkiirtds és nagy jovéje van. Duploy (Rochefort) egy
ily médon miitett betegr6l tesz jelentést. Az el6adé értelmében
nyilatkoznak ¢ miitétr6l Boecke! (Strassburg), Z¢édenat (Montpellier),
Demons Bordeaux).,

Tovabba Le Dentu (Pdris) varicocele gydkeres miitétérdl szol,
melyet 8 betegén a Horteloup-féle eljards szerint végzett. Szerinte
ez eljards hidnyos, mert 1. nélia a visszerek mellsé kotege van
erésebben kifejlédve ; 2. néha nehéz sértetleniill megtartani a hdtso
visszérkoteget; 3. néha a feliiletes varrat kivitele igen nchéz, mert
kiiszamlanak a mélyebb részek. Horteloup (Pdris) erre megjegyz,
hogy cljdrdsindl a hdtsé visszereket mindig 4t kell metszeni.

Lannelongue a koponyatiron kiviili vérdagokrél szél, melye-
ket visszértdgulatoknak tart; ha a sinus longitud. superiorral koz-
lekednek, vagy ellenkezs esetben valédi edénydagoknak, melyek
toébbnyire velesziilettek, s a vena emissaria koriil tilnck. A nyomds
alkalmazdsdt megkisérthetének tartja elleniik, s ha novésre hajlam
mutatkoznék, az Gvatos kiirtdst ajdnlja.

Gross (Nancy) a faniv feletti holyagmetszésrol fiatalokndl
tesz megjegyzéseket; itt a miitétet megkonnyiti a hashdrtya vissza-
hajldsi helyének magassdga, és a hélyag alakja s felemelt hely-
zete a hasiirben. A hélyagvarrdst ajdnlja, de dlland6 catheter
vagy drain helyett 3—3 orankint a vizelet lebocsdtdsat a hiigycsovon.

Chenieun: (Limoges) a drainr6l és az elsédleges sebegyesii-
lésr6l sz6lva kiemeli, hogy e két fogalom egymdst kizdrja. Ha a
seb asepticus, gy egyesiil per primam ¢s drain nem kel O
ellensége a drainnek, melyet soha sem haszndl. Ugyanigy nyilat-
kozik Molliere és Plum (Kopenhagen) is, mig Poncet (Lyon) a
drain védelmére kel.

Ugyanezen (tlésben végre Chawmier az
értekezik.

algorvély korrol
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A congressus harmadik ilését a vesekiirtds és vesemetszés
feletti vita tolté ki. Ze Dentu eléadta a miitét javalatai- és ellen-
javalataira vonatkoz6 nézetét s nem haboz ott, hol a kérismézés-
hez szikséges, a vizsgdlatot narcosisban is megtenni. Miitétnél
gorbe ¢és elég tdg metszést ajdnl; az edény-lekotésre sajat szer-
kezetii tiit készittetett s szerinte a vesekiirtds elényosebb a vese-
metszésnél, mert 4llandé sikere van. A vese oda varrdsdt vindor-
veséknél bizonyos esetekben jobbnak targa mint a kiirtdst, Zucas-
Champonnitre (Paris) szerint a vesemetszés kevésbé veszélyes mint
a vesekiirtds s az extraperitonealis mifitétmod elonyt érdemel.
Minthogy szerinte a vesetdj kitapintdsa lehetetlen s 2z ureter-
catheterisdldsa csak illusio, a diagnosis megdllapitisa végett a has-
metszést végezné, Bowdlly (Paris), Demons (Bordeaux), Malherbe
(Nantes), Schwarts (Paris), Religuet eseteket ismertetnek gyakor-
latukbol. Doyen (Rheims) eseteinek kapesin ajinl egy 1j eljdrdst
a holyaghurut és a vesekehelylob kozti kiilonbség megdllapitdsira,
mely abban 4ll, hogy a hélyagot bérvizzel kimossuk addig, mig a
befecskendett folyadék tisztan triil ki a catheteren; ezutin 4—j3
médsodperczig varakozvdn tdjra bevezetjiik a cathetert, melyen, ha
a vese ép, csakis tissta vizelet iiril ki, mig a genyes vesekehely-
lob jelenléténél genyes vizelet fog kitiriilni, Olfiey a subcapsularis
vesekiirtdsrol szol, melynél a vese rostos tokja visszahagyatik, a
mit szerinte konnyen lehet kézzel is eszkozdlni. E  mitét sokkal
konnyebb s elényosb, mint a vese kiemelése zsirtokjabol; igaz
azonban, hogy nem mindig hajthaté végre, féleg koéros vesénél ; de
a hol kivihets, ott a vérzés igen csekély. Jeannel (Toulouse)
esetet kozol, hol bélelzdarodds miatt 16n hasmetszés végezve s e
kozben tiint ki, hogy a vese nyomja Gssze a beleket, miért azutdn
vesekiirtds végestetett. Plan az dgyéktdji metszés elényeit emeli
ki, s vidndorvesénél a vese oda varrdsit kielégitének tartja, mig
Segond (Paris) annak haszndt belitni nem képes. 77¢lat (Paris)
szerint a vesekiirtds javalva van vesesériilés, daganatok, vesesipo-
lyok ¢és fijdalmas vdndorvese eseteiben. Minden mds esetben min-
dig a vesemetszésnek adando el6ny, ha kivihetd. Az dgyéktdji
metszésnek elonyt ad, kivéve oly daganatokndl, melyek a hasir
felé erdsen elényomulnak, s melyek elhelyezése elére nem kor-
ismézhet6 ; itt a hasmetszést ajdnlja.

Ugyanezen ilésben Reclus (Paris) kozli tapasztalatait a savés
tomlék elsédleges gimdsodésérdl. Szerinte a here elsddleges glimd-
kérja a savés témlé glimGib6l ered s nem a mellékhere giimds
goczaibol.

Berge) (Paris) a vallkiizelés miitétérsl szol a lapocz teljes
eltdvolitdsival. E miitétmddot, mely a kulcsalatti edények kettds
lekotés utdn dtmetszése ¢és a kulescsontnak Ollier eljardsa szerint
csonkoldsa dltal eléztetik meg, 49 esetben 809, sikerrel végezték.

Lannelongue a koponyavarrinyok szétvdldsirol szél gyerme-
keknél, hol kiilsé sérilés utdn agysérv 1ép fel, mds esetekben
azonban csontijképzés dltal zdrodds.

Tillaux:  (Paris) idegvarratokrol, kulonosen a n. medianus
varratdrél, tart eléaddst; szerinte elsédleges idegvarratok utdn azon-
nal felléphet a periphericus csonk eldgazisi teruletének érzékeny-
sége, mit az élettan eddig tagadott. A mdsodlagos idegvarratnil,
barha a két csonk vége mdr évek ota behegedt légyen, szintén
kozvetlentil helyre dllhat a vezetés. Ezért az idegvarrat mindig
megkisérlend6 volna.

Vaslin (Angers) a koponyafurds javalatairél szol ismeretes
adatokat hozva fel.

Lucas-Champonnitre a térdesonkoldsrél emliti, hogy e miitét
fiatal egyénecknél nem ajanlandé. Hogy a miitét sikeres legyen,
sziikséges, hogy a bér ép legyen s gondosan eltdvolittassék min-
den koros részlet. A draint 4—10. napon tdvolitja el, s ha genye-
dés dll be, azonnal a czombcsonkitdst végezi. Dumesnil (Rouen)
eseteit kozli; Ollier e miitétet nem végezi a 12. évnél fiatalabb
€s 50 évnél iddsb egyéneknél, kivéve sériiléseknél. A mitétnél, ha
lehet az oldalszalagokat megtartja,

Leriche (Migon) a tumor coccygeus velesziletett esetérol
szo0l, melyben a kiirtdst sikerrel végeaste.

Pamard (Avignon) a tibia teljes kiirtdsinak esetérél tesz
emlitést, melyet heveny csontvel6lob miatt végezett.
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Malherbe (Nantes) végre felemliti a meszesedo felhdmrakrol
tett régibb kozléseit s mdsrésat kifejti, hogy a Dboralatti fijdalmas
gumé nem mds, mint sima sejtii myoma. 3

(Vége kovetkezik.)

Heti szemle.

Bupargest, 18§56, november 5-én

— Cholera a févarosban. A mult heti jelentésiink Gta
a cholera-esetek szdma, — mint oOrvendetesen jelenthetjik —
a lefolyt héten tetemesen apadt s a jarvdny mindenck szerint
kialvo félben van; hogy véglegesen megsziinik-e jelenleg, az persze
még mindig kérdéses marad. Octoberhd zg9-kén ugyanis eléfordilt
10 megbetegedés 4 haldlesettel ; octoberhé 30-kin 6 megbetegedés
6 halalesettel; octoberhd 3i1-kén 1 megbetegedés 6 haldlesettel ;
novemberhd 1-jén 3 megbetegedés 1 haldlesettel ; novemberhé 2-kdn
4 megbetegedés 4 haldlesettel ; novemberhé 3-kdn 1 megbetegedés
1 haldlesettel; novemberhd 4-kén o meghetegedés 2 haldlesettel.
Osszesen tehdt a jarvany fellépése 6ta 1161 megbetegedés 611
haldlesettel fordult els. A haldlozdsi ardny csekély roszabboddst
mutatott, mert a muilt heti 51.4%-r6l 52.02%-ra emclkedett.
Octoberhé 22—29-ig eléfordilt cholera-betegedések koziil esik a
féorvosi hivatal kimutatisa szerint az I, keriiletre 3; a IL kerii-
letre 2 (meghalt 3); a IV. keriiletre o (meghalt 1); az V. kerii-
letre 9 (meghalt 4); a VI keriiletre 22 (meghalt 14); a VIL
keriiletre 24 (meghalt 20); a VIIL keriiletre 32 (meghalt 26);
a IX, kerilletre 13 (meghalt 4); a X. keriiletre 7 (meghalt 3);
a korhazakra 7 (meghalt 7). — Septemberhé 7-kétsl novemberho
‘3-ig a barakk-korhdzba cholera-beteg felvétetett Osszesen 742
(306 férfi 236 nd); ezek kozil gyégyilt 337 (229 férfi 108 ndb)
= 45.4% ; meghalt 354 (241 férfi 113 n6) = 47+ % ; tovdbbi
apolds alatt maradt 51 (36 férfi 15 no)

— A budapesti egyetemi II-dik sebészeti clinicum
érdekében a vallds- és kozoktatdstigyi minister az aldbb kozlott
levelet intéste Gerléezy Kiroly elsé alpolgdrmesterhez, mint ezen
intézet elhelyezése tligyében kikildott bizottsig elndkéhez. Ezen
mdsodik sebész-kérodai tanszék, mint tudva van, a volt elméleti
sebészeti tanszé¢knek 188 1-ben bekovetkezett megiiresedése utdn
rendszeresittetett, s miutdn arra Lumniczer Sindor ny. rendes
tandrnak kineveztetett, ki a sz. Rokus fGvdrosi korhdz elsé sebé-
szeti osztdlydn mint fGorvos alkalmazva volt, s ott egyittal el6bb
mint magdn, utébb mint nyilvdnos rendkiviili tandr tanitott is, az
6 vezetésére bizott kérhdzi osztdly vétetett egyiddre legalabb
toydbbra is az 1j tanszék mikodése helyéiil a minister dltal Kki-
latdsba. Ezen berendezés, mely a févarosra s az dllamra és tudo-
médnyra nézve egyardnt elényosnek litszott ndlunk, gy mint jonak
bizonyult mdsutt, az ellene tdmasztotl nehézségek lekiizdése utin
foganatba is ment, s a szerzGdés a fovarossal egyelore Gt év tarta-
madra megkottetett oly feltételek mellett, hogy a tanitds dltal oko-
zott, valamint az dtalakitdsi koltséget is a ministerium viselje, s
bér fejében évi 2000 frtot fizessen, mely az elmebetegek kor-
hdzdnak adaptati¢jara, illetve Kkiépitésére fordittatnék. Lumniczer
tandr azonkiviil, csak hogy az idvés terv kivitelét eldsegitse s
a tananyagot a tudomdny mivelésnek megtartsa, 6nkényt mondott
le fSorvosi fizetésérél, mely a kérhdz tudomdnyos kozleményeinek
kiaddsdra lett volna felhaszndlands. A szerzGdés lejarvan a minis-
ter annak megujitdsit hozta javaslatba a f6vdrosndl, egyittal a
szlik és hidnyos koérodai tanhelyiségek oly Kkiépitését vevén  fel
programmjdba, hogy azok czéljuknak telhetleg megfeleljenek, mely
czélra a bemutatott tervek alapjin 65.000 frtnyi Osszeget kért és
eszkozolt ki a torvényhozdstél. Az eddigi frigyb6l semmi kdr és
semmi kellemetlenség nem meriilvén fel a fOvdrosra nézve, az ez
tigyben mult évi dprilis 14-én tartott értekezletben, mint a levélbél
kivehetni, a f(Ovdrosi képviselet nem is tdmasztott nehézséget a
minister javaslata ellenében. Minthogy azonban a terv kivitele a
Rokus-kérhdz jovendGbeli sorsival hozatott kapesolatba, mely,
amint a tapasztalat mutatja, nem egy konnyen elintézhets, a
minister nehogy a koroddnak sfirg6sen sziikséges dtalakitdsa is
bizonytalan, meglehet hosszii idére elmaradjon, a levelében elGadott
eljardst hozta javaslatba. Kivdnjuk, hogy az dltala feltételezett jo
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akarat meg legyen; s tigy hiszsziik, hogy meg is lesz Az absolut
kormdny alatt, midén az dtgynevezett Central-kdrhdz épitése az
erdGsoron terveztetett, az egyetemi kérodik mind ezen épiiletbs
lettek volna elhelyezendSk; szinte lehetetlennek tartjuk, hogy az
alkotmdnyos aerdban is be ne kovetkezzék el6bb-utébb oly idé,
midén az annak kezdetétsl fogva a tudomdny hirdetése ellen a
korhdzban tdmasztott nehézségek meg fognak sziinni, a koz- és
kozos érdek a magdn és localis érdekek felett fog gyGzedelmes-
kedni, s az orszigos érdek a fGvdros érdekével ez tigyben azonos-
nak tekintetni.

A ministernek a »Nemzet«
kovetkez6képen hangzik :

»Foly6é évi dprilis hé 14-én mult egy esztendeje, hogy az
egyetemi z-ik sebészeti kéroda tovdbbi elhelyezése irdnta fovdrosi
Sz. Rokus-kérhdzban, elnokletem alatt a kir. beliigyministerium és
a f6vdaros kozrem(kodésével egy értekezlet tartatott meg, s kikiil-
detett Nagysdgod vezetése alatt egy albizottsig a részletek meg-
beszélése és megallapitdsa végett. Oromemre szolgdlt czen érte-
kezlet alkalmdval Nagysdgod azon kijelentése, hogy a févdros
képviseletének nemcsak kifogdsa nincs a klinikdnak ottani meg-
maraddsdra nézve, de azon ajdnlatomat is szivesen ldtja, ha dllami
koltségen a koroda helyiségei akként épittetnének ki és rendeztet-
nének be, hogy tgy a gydgykezelés, mint a tanitds czéljainak
teljesen megfeleljenck,

De valamint megnyugvdssal vettem akkori nyilatkozatdt, tigy
sajndlkozdsomnak kell adnom kifejezést jelenleg a felett, hogy ez
ligyben a mai napig semmi vdlaszt nem vettem s a sebészeti
kéroda ugyanazon szik, az egészséget veszélyeztetd s a sikeres
tanitdst hdtrdltaté helyiségekben kénytelen folytatni miikodését
nemcsak, de semmi lépés sem tortént tudtommal arra néave, hogy
ezen visszdssigokon a kozel jovében segitve legyen.

Ha figyelembe veszem azt, hogy alig taldlunk a miivelt vildgban
egyetemet, melynek az orvosi tudomdny mivelés czéljaira a székhelyén
fenndll6 akdr varosi, akdr rendi vagy dllami kérhdzak rendelkezésére
nem adatndnak ; hogy mindeniitt, a merre legaldbb én megfordul-
tam, a legnagyobb el6nynek tartjdk, 1igy a gydgykezelés ¢&s tanitds,
mint financidlis tekintetben is a korhdzakat az egyetemmel kapcso-
latba hozni: akkor valéban csoddlkozds tog el a felett, hogy ezen
iidvos intézménynek csak mi ndlunk hely nem adatott s akadhat-
nak nemcsak a laicusok, hanem a szakemberek kozt is olyanok,
kik annak mindenféle tirigy alatt ellenszegiilnek.

Budapest fGvdrosnak kérhdzai tudomdnyos, ligybuzgo veze-
tés, az orvosi szolgdlat czélszerii szervezése, az elGretorekvés és
szorgalom buzditdsa mellett bensé kapcesolatban az egyetemmel
nehdny évtized alatt jeles orvosi iskolivd vdlhatndnak, dlddsira
a fGiskoldkban szegény orszdgnak, a helyett, hogy kozonséges
kérhdzképen fogadnik, orvosolndk és elbocsitandk betegeiket,
tudomdnyos mfiikodésnek, culturai hivatisnak alig adhatvan jelét,
mint kérintézetek.

Készséggel megengedem, hogy az iigy lassi haladdsdinak
oka egyfelsl a Rokus-kérhdz problematicus tovabbi fenndlldsa s
mdsfelGl a kidllitds is lehetett; de nem tudom magammal elhitetni,
hogy azt csakis ezen vagy mds kiils6, t6link nem fiiggé koriil-
ményeknek lehessen tulajdonitani, s gy vagyok meggyGzGdve,
hogy j6 akarat mellett sikeriilni fog — akdr hozzdépités, akdr
dtalakitds, akdr mds helyiségek igénybevétele dltal — a kéroda
tanhelyiségeit oly dllapotba hozni, a milyeneknek rendeltetésiiknél
fogva lenni kellene.

A Rokus-kérhdz fenndlldsa, illetve dtalakitisa vagy megsziin-
tetése kérdésének megolddsa s az ezen kérdés megolddsdhoz képest
azutdn foganatositandé intézkedések végrehajtisa, a dolog termé-
szete szerint még évekig fog elhizédni; a koroda szikségleteinek
kielégitése ellenben annyira siirgés, hogy azt oly hosszi bizony-
talan id6re elhalasztani nem lehet, s mindezeknél fogva a Rokus-
kérhdz jovendsbeli sorsitél fiiggévé tenni, nézetem szerint nem
tandcsos.

Felkérem ennélfogva Nagysdgodat, tgy is mint ez iigyben
kikiildott bizottsig elnokét, sziveskedjék, figyelemmel ezen Kkoriil-
ményekre, szokott erélyével oda hatni, hogy az oly sokd fiiggében
levé kérdés mihamardbb akként nyerhessen megolddst, hogy a
kéroda sikeres miikodése, hogy ne mondjam megélhetése, fiigget-
leniil a Roékus-kérhdz jovenddbeli sorsdtol, egyelore csak a koze-
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lebbi jovore nézve biztosittassék, mi altal a kérhdz irdnt annak
idején teends intézkedés semmiképen sem alterdltatnék.«

Budapesten, 1886. octoberhé z7-én.

Trefort Agoston s. k.

— A fluornatrium hatdsardl tesz cldleges kozlést
Koplinsky tr. a gyermekkorhdz igazgatéja Washingtonban. A kérdéses
szer fehér jegeczes anyag, mely 25 rész hideg vizben oldhaté s
oldatdban az tliveget megtdmadja. 0'06—o0'12 gm. fluornatriumnak
600 gm. pdrolt vizben oldata hosszabb ideig eltarthats. Ize
sos, hatdsa erdsen antisepticus. Belséleg adagolva igen gyorsan
urittetik ki a vizelettel s antisepticus hatdsit ebben is megtartja.
0'2°, oldata a rostonydjitél megfosztott vérben a rothaddst
meggdtolja; 0'9% oldata a vérsejteket conservdlja; és 7°/, oldata
a vért skarldtpirosra festi. Témén oldata az 4llatok szaruhdrtydjdn
vagy az ember bérén sem lobot, sem fijdalmat nem okoz. Belstleg
adagolva 06 gm. dllatndl csillapithatlan hdnydst, véres hasmenést,
tenesmust okoz. Bor ald fecskendve kisebb adagokban légzési
nehézségeket, visszérbe fecskendve 1—2 ora alatt légzési hiidést
okoz. Gyogyszeriil K. szerint adhaté mnaponta 0:005—0'01
adagokban 3-szor naponta natrium bicarbonicummal 6o gm.
oldatban; javalva van erds fejfdjasokndl (ha azok nem kiilsériilések
kovetkezményei), viltldzndl, epilepsiandl, hol azon esetben,
melyekben a bromkalium mdr nem hat vagy bromismus lépett
fel, j6 sikerrel alkalmazhaté, mert a rohamok gyakorisiga ¢s
hevessége csokken, a fejfdjdsok megsziinnek s a beteg buta arcz-
kifejezése javul,

VEGYESE K,

Buparest, 1886. novemberhs s-dike. A fivdrosi statistikai
hivatalnak ez évi octoberhé 16-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
f. évi oct. 10-két6l 16-ig élvesziletett 275 meghalt 437 személy,
ugy hogy a haldlozdsok szdma 162 esettel milja feliil a sziiletése-
ket. A nevezetesebb haldlokok voltak: dzsiai cholera 110, himls
66, tid6giimé és sorvadds 47, bélhurut 37, vorheny zr1, roncsolé
toroklob 11, tidé-, mellhdrtya- és horglob 10, szervi szivbaj 3,
europal  hdnyszékelés 4, erdszakos haldleset 35 esetben stb. —
Ugyanazon hivatalnak ez évi octoberhé 17-t6l 23-ig terjedd heti
kimutatdsa szerint sziiletett 288, elhalt 491 személy s igy a hald-
lozdsok szdma 203 esettel milja feliil a sziiletéseket. Nevezetesebb
haldlokok e héten: dzsiai cholera 111, europai hdnyszékelés 7,
himlé 65, tiid6giimé és sorvadds 47, bélhurut 53, vorheny 23,
tids-, mellhdrtya- és horglob 19, roncsolé toroklob 12, szervi
szivbaj 7, er6szakos halileset 4 stb. — A kdérhdzban dpoltak
szdma octoberh6 10-kén volt Gsszesen 1652, szaporodds october
16-ig 723, csokkenés 623,sigy 16-kdn tovdbbi dpolds alatt maradt
1752, a lefolyt héten szaporodds 795, csikkenés 698, s igy
octoberhé 23-kdn tovdbbi dpolds alatt maradt 1849. A fisztz
foéorvosi hivatalnak octoberhé 28-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
el6fordult a lefolyt héten himlé6 305 (meghalt 76), vorheny 83
(meghalt 22), roncsolé toroklob 27 .(meghalt 7), kanyaré 13
(meghalt 1), hagymdz 8 (meghalt 1), croup 3 (meghalt 4).

— A budapesii kir. orvosegyesiilet t. tagjai felkéretnek, hogy
az Ivanchich-alap kamatainak kiosztdsa kozeledvén, netaldni ajdn-
lataikat segélyezendd kartdrsainkra nézve novemberhd végéig az
egyesiilet elnokéhez, Lumniczer Sindor tnrhoz, bekiildeni szives-
kednének.

—- A pdrisi orvosi kar tandrai kozil Sappey a boneztan
tandra, Hardy a belgyogydszat tandra és Gavarre/ az  orvosi
physika tandra, kik 70. életéviiket betoltotték, az tjabban hozott
rendelet értelmében a kozoktatdsiigyér dltal nyugalmaztattak.

— Megjelent Dollinger Gyula tr. Massage czimi munkdjinak
mdsodik Dbévitett kiaddsa. E flizet a massagera vonatkozokat
kimerit6en tartalmazza s szimos kortorténet kozlésével konnyen
érthetové teszi; miért is orommel tidvozoljilk a munka 1j kiaddsdt.
Hannoverben nagy diphtheritis- és  scarlatina-jdrvdny
uralkodik tobb hét ota, mely még eddig folytonosan névekedés-
ben van. A napi megbetegedések szdma koriilbelil zo-ra rug s
a jdrvdny igen roszindulatd, nem ritkdn mdr mdsodik napon bedll
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a haldl. Eddig kézel 300 gyermek esett mar a jdrvdnynak
dldozatul.

— A cholerl Koreaban, foleg annak févdrosiban Seowl-ban
San Francisc6bol érkezé tudésitisok szerint oly nagy mértékben
pusztit, hogy mnaponta dtlag rooo ember lesz dldozativd s az
elhaltak eltakaritisa a ragdlyozdstéli félelem miatt oly nehézséggel
jar, miszerint csak kis résziik lesz eltemetve; a hullik nagy része
eltakaritatlanul marad. A vdrost ezért a teljes kihalds veszélye
fenyegeti.

— Zogfijds ellen ajanlja  Gsell-Fels tr. a kovetkezd keveré-
ket, mely szerinte nemcsak pillanatnyi hatdsi, hanem ha koron-
kint megvdltoztatjuk az odvas fogba illesztett s e szerrel dztatott
gyapotgomolyt, dllanddan is képes a fogfdjdst csillapitani. Keveréke
kovetkezd : Rp. Camphorae rasae 5'0, chlorali hydrat. 5°0, cocaini
muriat. 1'0. E keverék nehdny perczig a forrpontnak megfelels
hofokon hevittetvén, olajos folyadékot ad, mely a chloralhydratnak
meglehetds toménoldata s a helyi érzéstelenitést dllandéan eszkozli,
mig a cocain a fijdalomcsillapodds rogton bedllasat biztositja.

— Fogfdjas ellen  pilocarpin bbr ald fecskendését ajdnlja
Kurzakoff, mely dllitélag biztosan csillapitja a leghevesebb fdjdalmat.
Hasznal 1:150 oldatotsa befecskendést a haldntéktdjon végezi. Két
esetben 0°006 gm. és egy masik esetben 0’01 gm. pilocarpint fecsken-
dett be. A hatds egy o¢ra muilva dllott be, azaz akkor, midén a
pilocarpin hatdsdra felléps izzadds és nyilfolyds aldbb hagyni
kezdett.

— Egés ¢s fagyds uldin elddllt  sériiléscknél Zuboff tr. a
kalium hypermanganicumot ajdnlja (1—2 rész:500 rész vizre)
oldatban borogatdsokra, Tapasztalata szerint, melyet 60 esetre
alapit, elsé- és mdsodfoku fagydsokndl és elstfoki égéseknél igen
gyors és jo siker érhet6 el vele. Misodfoki égéseknél kevéshé
gyors hatast, de itt is a holyagok koriili lobot gyorsan mérsékelni
képes.

— A hires Brandi-féle pilulik Osszetétele a »Pharm Ztg.«
szerint a kovetkezd: Rp. Extr. Selini pal. 1°5, achill. mosch.
10, aloés 10, absinth. 1°0, trifolii o5, gentian, o'5, pulv. rad.
gentianae et pulv. trifolil aa q. s. ut fiant pilulae pond o012,
Ebbél a keverekbél korlbelil go darab pilula késziil.

— Sddarban, melylyel egy lakadalom vendégei megmérgez-
tettek, wjabb id6ben bacillusokat taldlt Walker, melyek természe-
tének megdllapitdsa végett Walker, Page, Greenfield és Watson-
Cheyne lettek kikiildve.

— A ndil szeméremrés eczemdjindl T.awson Tait majd min-
dig czukrot taldlt a vizeletben a klimactericus években levé nék-
nél. A baj, mint szdmos esetében tapasztalta, lassan kezdddik,
tobb évig tart és a klimax bedlltdval legtobbszor —megsziinik.
Antidiabeticus kezelés, kells életmod és opium adagoldsa mellett
a Dbaj enyhiil s a kiilsé nemz6 szervek bdntalma kénkendcs hasz-
ndlata mellett megsziinik.

— Megjelent Légrdady testvéreknél : Orwvosi ssebnaplir as
1887. éore. Szerkeszti Lérinczy Ferencz tr. Tizennyolezadik évfolyam.
Tartalma: a fogfdjis és megsziintetése Abonyi tr-t6l; nehdny a
fertéztelenitésre vonatkozé korrendelet ; népszerii oktatds az ebnél
eloforduld veszettségrél; gyogydszati vegyesek, vények; egyetemi,
oryosi névtdr.

1 Zakdcsy Kdroly tr. vdrosi fGorvos Jolsvin e hé z7-kén
elhiinyt 34 éves kordban.

Nyilatkozat. Lapunk ez évi 42. szdmdban Berger Igndcz tr-tdl
megjelent kozleményre vonatkozélag, melynek féleg azon okbol
adtunk lapunkban helyet, minthogy dllitélag Kézmdrszky T. tor.
kéroddjarsl keriilt ki, a kovetkez6 nyilatkozatot veszsziik nevezett
tandr trtél:

Tisztelt szerkeszté ur! Az OHL. f €. 42. szdmdban Berger
Igndez tr. trtél egy czikk jelent meg azzal a felirdssal hogy:
»Kozlemény Kézmdrszky Tivadar egyet. tandr I sziilészeti és
ndgyo6gydszati kéroddjabol.« Kijelentem, hogy ez a czikk a veze-
tésem alatt 4116 koroddbol zem keriilt ki, s hogy szerzje a fenn-
tebbi felirds haszndlatira feljogositva nem volt.

Kérem e nyilatkozatomat becses lapjdnak
szdmdban kozzé tenni stb.

legkozelebbi

Kézmdrsshy s. k.

Budapest, 1886. november 2-kdn.
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Az oppova-bardndai kororvosi dllisra ezennel pélydzat nyittatik,
HETr KIMUTATAS Az egészségiigyi korhoz Barinda és Oppova kozségek tartoznak.

Az egészségiigyi kor székhelye Oppova.

A kororvos évi fizetése oo frt. Ezen feliil 20 kr. nappali és ‘40 kr.
¢jjeli latogatdsi dijra, a hulla-szemléért és husvizsgdlatért pedig a szabily-
rendeletileg megillapitott dijakra van igénye,

--f it Iil_b o = i . A kororvos Barinda kozségét hetenként kétszer hivatalbél betegedések
beteg i eyogy. '{ beteg | beteg || || | esetén vagy jarvanyok idejében pedig a szilkségeshez képest gyakrabban is
1886, |— fl og [— o=t | =Tl 8 21l s koteles meglitogatni, a mely alkalommal ingyenes fuvarra van igénye.
"= ig = l; Sl & | H b 12 g ° 8 Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllast elnyerni 6hajtjdk, hogy
SlelE 8(lgln|$ a8 2§ sEl 4 képesitésiiket és nyelvismereteiket igazolé kérvényiket hozzém f. évi *
c..|=}=ol-.. 2o | & | flse | & g (|a|&|0| 0 berhd £
CRE R i | el e A N novemberhd 14-éig kiildjék be,
=y ‘ | ‘ ‘ A valasztds f. évi novemberhé 15-éig fog Oppova kozséghizindl
oct. 28| 46| 31| 77 33| 36 69/ 7/ 3| 1o| 828| 767/13! 2|32] 1642 | megejtetni.
» 29| 39] 35| 74| 36‘ 13, 49| 8| 10 18| 824| 780 12; 2|31 1649 Kelt Antalfalvan, 1886. év octoberhd 14-én. )
» 30| 36| 23 5% 32 370 75 Ig: 4| 14| 811| 762 11 233 Igrg 3—3 Hegedits, fbszolgabird.
» 31| 34| 24| 58] 46| 7| 53 | 3| 9| 793| 775|11] 2{34/ 1015 IATEERE S A
nov. 1| 40| 39| 79 33| 20! 53| 7| 7| 14| 790 78713 3 34/ 1527 Lemondds folytan iiresedésben jott Bolkfes kozségi orvosi dllomdsnak
> 2|55 44| 99 43| 26 69 3 II| 14 796! 79214 437 1643 | valasztds Gitjani betéltésére palydzatot nyitok.
> 3| 44| 26| 70| 35/ 31| 66/ 4 5| 9 803l 778 14! 439’ 1638 A javadalmazds 500 frt fizetés, szabad szdllis és két hosszit 6l tiizifa,
' | [ | { | [ l Orvostudori  okleveles palyazok elonyben részesittetnek, valamint

PALYAZATORK.

Nyitramegyében kebelezett Brezova kozségi orvosi dllomdsra.

Ezen orvosi dllomdssal Gsszekotott javadalmak : 700 frt évi fizetés
és szabalyrendeletileg megallapitott dijak,

Pélyizni szindékozok felhivatnak, hogy az 1876, évi XIV. t.-cz.
143. §-a szerint kellben felszerelt folyamodvinyokat, 1886. évi november
10-ig a miavai jardsi szolgabirdsighoz benyujtsdk.

Pilydzdk részérél egyuttal igazolandd, hogy a tét nyelvet birjik,

A kitlizott hatdridd letelte utin beérkezett folyamodvinyok tekin-
tetbe nem vétetnek; a vdlasztis hatirnapjir6l pedig az illetd palydzék
alolirott fobird dltal végzésileg értesittetni fognak,

Miavin, 1886. évi octoberhé 17-én.

megkivédntatik, hogy pdlyizé a magyar nyelv birdsa mellett a német nyelvet
is beszélje.

A valasztdst folyd évi deczemberhd 20-4n délelStti 10 érdra Bolkics
kozség iroddjiaban kitizvén, felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni
6hajtjdk, miszerint kellden felszerelt kérvényeiket jelen évi deczember 1g-éig
bezdrdlag alolirthoz nytjtsik be,

Hossztiasz6, 1886. octoberhéd 27-én.

3—1 Gydrfds, f6szolgabiré.

Diosd kozségben rendszeresitett kozségi orvosi dlldsra ezennel pilyd-
zat hirdettetik.

A kozségi orvosi javadalmazds a kozségi pénztirbdl negyedévenkint
eldre fizetendd évi 500 frt fizetés; nappali litogatisért 235 kr., é&jjeli lito-
gatasért 50 kr. megillapitott dijnak szedhetési joga.

Felhivatnak mindazok, kik ezen 4&llisra palydzni Ohajtanak, s a

3—3 Saské Fozsef, j. fészolgabirs, palyazatra az 1883, évi I. t.-cz. g. §-a, illetve az 1876, évi XIV. t..-cz.
e 143. §-a alapjan jogositva vannak, hogy kelléen felszerclt folyamodvinyaikat
Somberek, R.-Gorcsony, Szabar, Doboka, osszesen 3545 lelket | €zen szolgabirdi hivatalnil folyé évi novemberhé 28-ik napjdig anndl is inkdbb

szimold kozségekbol alakult kozegészségi kornek 400 frt évi fizetéssel java-
dalmazott kororvosi dlldsa f. évi deczemberhé 12-én reggeli g o6rakor
Sombereken, mint a kororvos székhelyén vélasztis 1tjan be fog toltetni.

Megdllapitott ldtogatdsi dijak: Sombereken nappal 30 kr,, éjjel
1 forint, a tobbi kozségben nappal 1 frt, éjjel 2 forint.

A székhelyen kivill természetbeni fuvar, esetleg kilométerenkint
16 kr. fuvarilletmény.

Felhivatnak mindazok, a kik ez dllist elnyerni ohajtjdk, miszerint
képesitésiiket igazolé kérvényiiket f. évi deczemberhé g-ik napjiig ndlam
benyujtsik.

Mohidcson, 1886. octoberhd 30-an.

3—1 Sey Lajos, f8szolgabird.

Szildigymegye alispinja kozhirré teszi, hogy az alibbi kérorvosi
allomdsok a megjelolt fizetések élvezete mellett betltenddk ; mihez képest
felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdsok valamelyikét elnyerni 6hajtjdk,
hogy ez iranti pélydzati folyamodvanyaikat kelldleg felszerelve hozzim
folyé évi novemberhé 20-ig nyujtsik be.

Megjegyzem, hogy két szomszédos korre benyujtott folyamodvinyok
is, a mennyiben azokra kiilon-kiilon palydazé jelentkeznék, figyelembe fognak
vétetni s az ideiglenesen ekkép egyesitendd korok székhelye kovetkezdleg
allapittatik meg : I, kor. Székhely: Also-Szopor, Fizetés 400 frt, 1L kér.
Székhely : Tasndd. Fizetés 300 frt. E két kor egyesitése esetén székhely :
Akos. TII. kér Székhely: Kraszna, Fizetés 400 frt, IV, kér. Székhely:
Felsoszék, Fizetés 350 frt. E két kor egyesitése esetén székhely : Kraszna.
V. kor. Székhely : Zilah. Fizetés 300 frt. VI, kor. Székhely : Diésad. Fize-
tés 400 frt. E két kor egyesitése esetén székhely : Diosad, VIL kor. Székhely :
Zsibo. Fizetés 300 frt. VIII. kor. Székhely: Niprid. Fizetés 300 frt. E
két kor egyesitése esetében székhely: Ndprid. IX kor. Székhely : Tllésfalva.
Fizetés 400 frt. X. kor Székhely: Siilelmed. Fizetés 300 frt. E két kor
egyesitése esetében székhely: Egerhat. XI. kor. Székhely : Sz.-Cseh. Fize-
tés 300 frt.

Ha ezen utdbbi hirom korre kilon-kiilon, avagy abbél kettdre folya-
mod6 nem akadna, a hdromra egyiittesen beadott kérelmek is figyelembe
fognak vétetni. A székhely ez esetben Sz.-Cseh lesz.

Zilah, 1886. novemberhé 1-¢n.

Szikszai Lajos, alispn,

Lekoszonés folytan iiresedésbe jott Tisza-Szt,-Miklos kozség orvosi
allomédsara a palydzat ezennel kiiratik és a valasztis folyé évi november
10-dikére Tisza-Szt.-Miklos kozséghdzihoz kitlizetik. Ezen dllomishoz kovet-
kez6 javadalmazdsok vannak kétve és pedig készpénz-fizetés 600 frt, nappali
és é&jjeli litogatdsi dij 40 kr., ellenben a kozségi szegényeket koteles
ingyen gyogykezelni.

Felhivatnak pilyazni Ohajtok, miszerint felszerelt kérvényeiket folyo
évi novemberhé g-dikéig aldlirott szolgabirésighoz adjik be, mivel a késébb
érkezd kérvények figyelembe nem fognak vétetni,

Torok-Kanizsdn, 1886. évi october 1I-én.

S A fészolgabiréi hivatal.

WA,

benyujtsik, mert a késébb érkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni
nem fognak.

A vilasztds hatdrnapjéul f. évi november hé 29-ig napjénak reggeli
10 6raja Dibsd kozséghdzihoz ezennel kitiizetik.

Vadl, 1886. octoberh6 28-4n.

3—1I Sziics Fend, f6szolgabird.
Melylyel kozététetik, hogy a kemeesei egészségiigyi csoportozat
kororvosi dllomdsa iiresedésben lévén, annak pélydzat Wtjani betdltésére
hatdrnapul folyé évi deczemberhé 12-ik napjénak délutdni 2 érija Kemeese
kozség kozhdzdhoz kitlzetik, mely hatirnapot megelézdleg a szabilyszeriien
felszerelt palydzati kérvények e szolgabiréi hivatalhoz bekildetni kéretnek.

A csoportozat @ll Kemecse (székhely) Kotaj, Nagy-Haldsz, Radd,
Vass-Megyer, Beszterecz ¢s Keék kozségekbdl.

Az dllomds javadalmazasa Gtszdz forint évi készpénz-fizetés, nappali
ddtogatds dija a székhelyen és a mellékkozségekben koteles hivatalos
kiutazdsi napokon 5o kr., éjjeli litogatisi dij egy forint, nem hivatalos
megjelenés alkalmira a mellékkozségekben a fenntebbick kétszerese és a
fuvarkdoltség,

Helyben gyégytir nem lévén, koteles a kororvos kézi gyogytart tartani.

Kelt Kemecsén, 1886. october 29-én.

3—I Krassnay Péter, {6szolgabird.

Hirdetmeny g
Jomoréd*-fiirdd 20 évi haszonbérbe addsdrdl.

Széles korben gyo6gyerejérsl ismert Erdélynek vadregényes fenyves
erddsége kozitt fekvé a vasut kozelében s jo kozlekedési viszonyok koat
lévd vasas savanyu gydgyfiirdéje, miutdn ott tébb vendéghdznak rovid
idéni felépitését a vendégek tulnépessége siirgbsen koveteli, tulajdonos
Kipolnas-Oldhfalu kozség a fiirdd czélszerd felépitése- és berendezéseért
elhatdrozta ezen fiirdéjének 20 évre haszonbérbe addsit.

Altalinossigban bérletének feltételei :

20 évi bérlet kezdédve 1887. janudr I-tél.

Bérld koteles 22,000 frinyi a kozséget terheld addssigot dtvillalni
s 20 év alatt lefizetni, s ezenkiviil a kozségnek évenkint mintegy 2000 frt
haszonbért adni,

Bérls koteles a meglévé tervek szerint a szerzodés alkalmdval meg-
Allapitandé épiileteket sajit koltségén felépiteni s a haszonbér lejdrtival
a kozségnek ingyen birtokaba dtadni.

A fiirdd mult évi haszonbére 3850 frt fird6taksdabél mintegy 1000
frt, A fiirdén jelenleg van két tikor-firdd, egy meleg firdé 5 kaddal, 2
{6 ivokit, 19 épiilet, mely 98 szobdt tartalmaz s tobb melléképiilet.

Az épiiletek értékosszege 30,580 frt.

A butorok értékosszege 1000 frt.

Egy szobanak heti bére 6 frt.

Részletesebb feltételek Olihfalu  korjegyzdség,
alispdni és szolgabir6i hivatalindl megtekinthetdk.

Ajanlatok K.-Oléhfalu kozséghez 1886. deczember 10-ig bekiildendSk.

Udvarhely megye
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g Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

testezvenészeti magangyoeyintézete,

Budapest VIII. ker. uerge- ntm b. 8% 3.

A gyogykezelés tirgyai; I. A gerinczosziop ferdiilései. 2.

Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.

A végtagok elgmbulesex dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampdlib, ga-
csos térd, a csves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev-

ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
wumwv RES s 3 g e b R e R B R B o SR i»--«—ﬂi»freﬂm

1 Q0 1t @gap Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, alliom és a
UJ hdSIlﬂ]tO \7(’1' fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyuszunyl
folyadék bedntésére a vegbelbe azonnal szekiiriilés. Kaphato Mastrichtban

48;»:@’(437—)4:\ 4

dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 mirka 20 fillér,
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;g Im Verlage von Wilbelm Braumiiller in Wien ist soeben

é}é erschienen und durch alle Buchhandlungen zn beziehen : \
2 T : = ) e
& Ueber die Verhiitung und Behandlmg ¢
2l alara PO
% Cholera asiatica
S von é
% Dr. Felix Urbaschek. &
§§ Preis fl. 1.50. >
D R e R L e L b e SR R L L I R R T e

RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtartalmasabb gzikeny-glavany-savanyu-
viz. Garod kisérletei bebizonyitottik,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gydgy-
szer koszvényben
szenvedok 8zé-

Gazdag
szénsav-szikeny-
és lavany-tartalma
dltal a Radaini savanyu
viz kiilénleges g}Og}s/orLeut
hat: koszvenynel epe-, holyag- és vede-
koveknél, arany-érnél, gorvelwel golyvénal,
sérgasagnél gyomorb:uoknél és egyaltaldban
hurut- és idekbajokban. Olcsofurdok lakasok, vendégld,

Foraktarak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal.

Kaphaté minden nevezetesebb gyogyszertdrban és fiiszerkereskedésben.
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Az alilirtnak 13 év 6ta fenndlld magin  olté-intézetébil E
Merényben, Szepes megyében (posta- és tdvirda-dllomds) minden
id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivénatra tiszta borju

OLTO NWTYTIREK

szerezhetd meg.

Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.

W W W W YWY

SAARAR AARK AR RAXIASARRK ARAX A

¢ ECCES SR TEres Coon

‘
2
o,
:
3
:
2
2
(I
#

\(\-\(\‘AY&\YWY&\(V»VYYY\'\Y\"{\:Y{N\ NN

IS SSDOSDISEOSHISHS S84

DT T I

l

PIEIEDIIIIIIIEIPISS5:

Dr. RGIC]J Mlklﬁs

testegyenészeti s gymmasziikai gyogvintézete,

>

E

Budapest, V. Hrzsébet-téer S. szdmnu.
Gyodgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyogygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves

csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izileti lobos folyamatok és

azok kovetkezményei.

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bdntalmai. Koszvény,
elhizds. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(ir6-, zongordzo gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiilt gyomor- és bélburul, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

I'V. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bovebb felviligositist a gyoégyintézet igazgaté-orvosa ad,
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'MATTONI féte

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.

VA LAPSO

-LAPLUG

a soostelepbél FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofiirdok elodllitasdahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( HASHA J TO ) palaczlban és porokban.

Minden

Asvinyviz s forrdsterménynek

szétlktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12, sz. Budapest’ Dianafiirdg-ép iletben.

Tl
Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPO
Dr. Go6lis-tol.

Eddig még
Iés és wértisstitds tverén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata
mellett val6di gydgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési mellégés, a gyo-
mor /u//er/u/t:e, a belek petyhiidisége, ideggvengeség, minden-
nemi; aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamenny: idill béréaj, rdk, iddssakos Jofdjdsok, férges és
koves betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsilt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Awan_)z't: gydégymddndl ugy ezelott, mint annak hasznalata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszeriil is kitiiné szolgala-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyGgyszerész irnal.
A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
% emésatopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
vilrdl ily czimmel van ellatva:
k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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utél nem éretett hatisira nézve az emész-

gyengeség,
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Bupapest, 1886. Pustt LLOYD-TARSULAT

KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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A cholera Budapesten.

Frank ODON tr. kozegészségtani tandrsegédtdl.

1886. szeptember hénap clsé hetében févdrosunk teriiletén
kitort a cholera. Budapestet ezittal 6todizben ldtogatta meg. 1831.
julius, 1854. oktéber, 1866. jilius s 1872. oktéber jelolik meg a
févdros torténetében a cholera kordbbi invasioinak kezdetét.

Az a koriilmény, hogy a cholera Budapesten follépett, nem-
csak specialiter rednk nézve bir silyos jelentséggel, hanem
altalaban véve is fontossiggal bir, a mennyiben a Foldkozi-tenger
parti vidékeirsl, a hol eddig fészkelt, az eurépai szdrazfoldre tette
at pusztitdsainak szinterét.

Toulonban tudvalevileg az 1884-iki év nyardn tiint fel, a |
hol jelentékeny pusztitdst vitt ugyan véghez, de nagy hajlando-
sdgot nem mutatott a szdrazfoldon valé tovdbbterjedérse. Pedig a |
mai bdmulatosan gyors s sokfelé eligazodé forgalmat tekintve a |
touloni epidemia fellobbandsa utdn silyos aggodalommal gondolt |
Eurépa miivelt vildga arra, valjon képes lesz-e a szerte drado nép- |
jarvanyt elérehaladdsiban, pusztitdsiban megakaddlyozni ?

Lattuk, hogy a cholera az utébbi két év alatt a Foldkozi-ten- ‘
gernek majd egyik, majd mdsik kikotGjében befészkelte ugyan
magdt s itt-ott explosioszertien ki is tort (Genua, Ndpoly, Spezzia
stb.), azonban maga az eurdpai continens — Pdrisnak 1884-iki téli
csekély jarvanydt nem tekintve —a fenyegeté veszedelemtsl Gva maradt.

A foly6 év tavaszdn, illet6leg nyardn Triesztet, majd a
quarneréi obolben Fiumét is megldtogatta a cholera, késébb egyes
horvdat helyeken mutatkozott, szeptember elején pedig Gydrott,
Budapesten lépett fel.

Hogy melyik napra esett Budapesten az elsé cholerabete-

TARCZIA

A tisztvisel6k iill6i-uti haztelepe.

A mikor még kicsiny a fa, minden 1j hajtdsdt észreveszsziik
s orommel szemléljik. A mint azonban megerdsodott, meglombo-
sodott, ki venné szdmba a sok riigyet és hajtast? Ldtjuk, hogy
egyre lombosabb, egyre drnyékosabb a fa: nélnél, mintha az
egekbe akarna érni. Igy voltunk és vagyunk Budapesttel is.

Vannak, kik jéformdn seprdnyi csemete kordban ldttik; és
ma terebélyes fa. Akkor csoddjdra jartak, ha egy szép hdzat épi-
tett valami megvagyonosodott polgdr; ma utczdkat, vdrosrészeket
épitenek egyszerre. Kiépil par év alatt a vildg egyik iegszebb
itja, az Andrdssy-it s alig hogy kész az utolsé palota, mdr is
egy még hosszabb, nagyobbszeri ut épitéséhez fognak, a konithoz.

A vdczi-utcza régi flaneurje nem is sejti, hova, merre, mi-
képen terjed virosa. Az Andrdssy-itat még csak ismeri s nagyra
1§ tartja — dmbdr azért a vdczi-utczdt jobban szereti; a

korit fejl6dését is észreveszi, de hogy mi torténik a soroksari-iit
mentén, a vdczi-it, a kébdnyai-it, a kerepesi- az iill6i-it hosszd-
ban, arrél Gs vele a Jegtobb budapesti joformdn mitsem tud. Pedig
oridsi munkdk folynak erre mindeniitt. Budapest

nyujtézik; arra

terjeszti ki tagjait.

gedési eset, e kérdésre ép ligy nem tudunk biztos, minden kétséget

kizaré feleletet adni, mint a hogy mdsutt (Toulonban, Mar-
seilleben stb.) sem voltak képesek azt hatdrozottan consta-
talni, Browardel a marseillei 1883-ik évi cholerdra vonatkozé

jelentésében folemliti, hogy az orvosok magan kozlései szerint
mdr juniusban eléfordultak silyos »troubles intestinauxe s mégis
csak augusztus 2—3-ika tdjan kezdték a betegséget choleratermé-
szettinek tartani. (Annales d’hyg. publ. 188s5. Nr. 3, 227. lap.)

Budapest egészségigyi bizottsigdnak szemptember 14-ikén
tartott iilésében a f6orvos szélott ugyan a cholera nostrasnak augusztus
hoban eléfordult néhdny sporadicus esetérdl, de ezek valamennyien
gyogyuldssal végzédtek. Ezen eseteket bajos volt a cholerdval
osszekottetésbe hozni, mert hisz tudvalevé dolog, hogy az év ezen
szakaszdban nem éppen ritkdn silyos tineményekkel jaré gyomor-
és bélzavarok — kiilonben normalis egészségiigyl viszonyok mellett
is — el6fordulnak,” a melyeknél a' klinikai tiinemények, sGt a
bonczolat mikroskopiai eredményei sem nyujtanak mindig olyan
kiilonos momentumokat, a melyek alapjdn a megkiilonboztets
hatdrvonalat a cholera és a fent megjelolt betegségek kozott élesen
megvonni lehetne. E tekintetben csak a bakteriologiai vizsgdlat
van hivatva a diagnosticus tdmaszpontot hamarosan megadni.

Az ¢lsd gyanus eset, mely haldlosan végzodott, szeplember
7-thére vezethetG vissza. Nem érdek nélkil val6, hogy ezen esetet
(Szlavik Mdria) a rendérség lipotvarosi tolonczhaza szolgdltatta, a
mely tudvalevéleg a févdros egyik legveszedelmesebb epidemia-
fészke. Szeptember 12-ikén két ujabb choleraeset jelentkezett; az
egyik ugyancsak a tolonczhdzban, a mdsik pedig a hajléktalanok
menedékhelyén. Szeptember 13-ikdn az esetek mdr tomegesen

Ki ldtta mdr a tisztvisel6k hdzépité szovetkezetének telepét ?
Edes kevesen. Az €pitG hivatalnokokon, a dolgoz6 mesterembe-
reken kiviil kevesen jdrnak arra. Legfolebb azok, a kik érdekléd-
nek a fGvdros fejlédésének minden stadiuma irdnt; igy Zrefort
A'goslon minister, a ki Markusovszky Lajos min. tandcsos kiséreté.
ben éppen a napokban szemlélte volt meg behatéan ezt az ijonnan
emelked6 vdrosrészt, s mig egyrészt Grommel szemlélte az eleven
munkdt, mdsrészt a tapasztalt egészségiigyi hidnyok felett tébb alapos
megjegyzést tett.

Virosrésznek mondhatjuk azt a telepet, mert tobb szdz hdz-
bél fog dllani, melybél 78 mdr készen van s a tavaszra lakosokat is kap.

A legmelegebb rokonszenvvel nézziik e telep létestilését s
fejlodését. Igen j6l esik ldtnunk, hogy hivatalnokaink, kik életiik
javdt egyhangu munkdval toltik és sildnyul jutalmazott faradsi-
gukkal szolgdljdk a koziigyet, oly erbs és egyetérts szovetkezetté
alakulhattak, a mely megalkotta ezt a telepet, melyben mind-
egyikiik olcsé, kényelmes és mindenek folott egészséges otthont
remél magdnak alapithatni. Egy nevezetes és Orvendetes culturalis
jelet litunk eme szovetkezet életer6s miikodésében. De mert a
telepnek valodi javat chajtjuk, nem mulaszthatjuk el, hogy rovid
ismertetésiinkbe megjegyzéseket ne széjiink, melyek talin figyel-
met keltenek §"a telepnek haszndra vidlhatnak.

Nagyobbszabdsti kozmunkdk megkivdnjdk, hogy nagyon jdl
fontoljak meg az elveket s terveket, miel6tt munkdhoz fognak.
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el6, a megbetegedések jelleme tehdt egy tjabb vondssal még hatd-
rozottabb lett. A tiszti féorvos a »cholera nostras¢ abnormisan
halmoz6dé eseteire utalva, a févdrosi kozigazgatdsi bizottsdgnak
szeptember 13-ikdn tartott iilésében a jarvdnybizottsdg dsszehivdsdt
inditvdnyozta. A bizoltsdg szeptember 14-én Gerléczy alpolgdr-
mester elncklete meg is alakult s megkezdte a jdrvdny elfojtdsdra
irdnyulé miikodését. Elrendelte a kovetkezoket :

Minden keriiletnek kells szamu befegszdllits kocsi s szdllito
kosdr dlljon rendelkezésére.

A vdros ama részeibe, a melyek jelenleg csak sziiretlen viz-
zel vannak ellitva, naponta bizonyos megszabott s a kozonségnek
tudtul adott id6n 4t szdr/ viz vezettessék. A kozonség figyelmessé
tétetik, hogy a sziiretlen viz ivasa artalmas lévén, a vizet homok-
kavics-szlirén vagy Pasteur-féle késziiléken dtsziirve, vagy pedig
felforralva, azutin lehtitve s kevés borral vagy eczettel elegyitve
haszndlja.

A cholerabefegek az 1illGi-uti barakk-kérhdzban helyeztetnek el,
6vatossdgbdl a pesti oldalon 4 pavillonbdl, a budai oldalon pedig
2 pavillonbél 4ll6 jarvanykérhdz épittetik. Minden jdrvdanykérhdz
mellett desinficiald késziilék allittatik fel.

A kozonség felhivatik, hogy czélszeri életrendet kovessen;
<telben, italban mértékletes legyen, lakdsdt gyakran szellGztesse, a
tisztasdgra szorgosan tigyeljen.

Valamennyi keriiletben jiérodnybizotisigok alakitanddk, a me-
lyek a kozponti jarvanybizottsdg hatdrozatait végrehajtjik, az utezdk
és a terek tisztasigdra ligyelnek, zsufolt lakdsok, pinczék stb. ki-
tiritését eszkozlik, kaszdrnydk, gydrak, ipartelepek egészségiigyi
viszonyait szemmel Kkisérik, az ivdviz minGségét ellendrzik, a beteg
szdllitdsdrol  gondoskodnak, a desinfectio teljesitésére feliigyel-
nek stb.

Az elemi iskoldk €s a gyermekkertek a nagy melegség tartama
alatt bezdrva tartandok. Zsufolt egészségtelen hdzak Kkitirftése foly-
tdn hajlék nélkiil maradt lakok a sziikséghez képest épitends
barakkokban helyezenddk el.

A kozonség felhivatik, hogy minden gpanus beteget, vagy
halottat a keriileti elGljarésdgnak, vagy a kerileti orvosnak, illetd-
Hogy a tiszti or-
vosok lakdsai konnyen felismerhet6k legyenek, elhatdrozta a
jarvdnybizottsdg, hogy lakdsuk nappal 2z6ld zdszl6val, éjjel vérss
lampdval jeleztessék.

A keriileti el6ljarésdgok a tiszti fSorvosi hivatallal, a
Roékus- s a Janos-kozkérhdzzal, tovdbbda a barakk-kérhdzzal telephoni
Osszekottetésben lévén, a cholerabelegek bejelentése telephon 1itjdn
torténik.

A keriileti el6ljarésdgokndl nem lévén elhelyezhetSk a beteg-
szallité kocsik, intézkedés tortént, hogy azok a Rokus-kérhdz
udvardn éjjel-nappal rendelkezésre készen 4lljanak.
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A korhdzi és tiszti orvosi személyzet halmozédott teendGire
tekintettel, a sziitkséghez képest jarvdnyorvosok alkalmaztattak.

A cholerds hwllik szdllitdsdt az »Entreprisec teljesiti. E vdl-
lalat koteleztetett, hogy a halottkémtél nyert értesités utdn 2 6rd-
val a temeté halottas hdzdba szdllitsa a hulldkat. Gondoskodva
lett arrél is, hogy valamennyi keriiletben dlland6 jégtelepel legye-
nek, hogy a kozonség éjjelmappal beszerezhesse a sziikséges jeget.

A mi a tovdbbi intézkedéseket illeti, megemlitem, hogy
Wein vizvezetéki igazgaté el6terjesztése folytdn felhivatott a févdrosi
lakossdg, hogy a szir/ viz haszndlatdt korlitozza, a mennyire lehet.
A lakossig ama részének, mely nem rendelkezik vezetett vizzel,
kozkutak dllittattak, tovabbd megengedtetett, hogy azon hdzakban.
szerezze be vizsziikségletét, a melybe a sziirt viz be van vezetve.
A kiilvirosokban a sziikséghez képest Norfon-féle kutak készit-
tettek.

A ‘lkoztisstasdg fenntartdsa szempountjabol elrendeltetett, hogy
a bérkocsi-dllomdsok, drnyékszékek, pissoirok stb. gondosan des-
inficidltassanak, tovdbbd, hogy a csatorndk hetenkint nem kétszér,
hanem hdromszor &blittessenek.

Az egészségligyl hatésdg dltal kifogdsolt csatornanyilisok az
utczdkon és a hazakban j6l zir6 syphonokkal ldttassanak el. A
szemétlerakods helyek homok- vagy foldrétegael takartassanak be stb.

A jdrvanybizottsigok miikodésének egyik kivdlé pontjdt a
lakdsok egészségiigyl viszonyainak ellenbrzése, a zsufolt szdlldsok
kiiiritése képezi. A napi sajté részletesen foglalkozott ezen vizs-
gdlatok megdobbentd eredményeivel, a melyek szomorii fényt vet-
nek Budapest fGvdros lakdsi viszonyaira. A sok adat koézil csak
egyet-kett6t emlitiink fol:

Igy molndr-utcza 38. sz. alatt e¢gy szobdban 34 ember, mol-
ndr-utcza 40. sz. alatt egy szobdban 21 ember, himz6-utcza 6. sz.
alatt egy szobdban 24 ember volt Osszezsufolya. Préter-utcza 56.
sz. alatt egy padldson 28 ember, Luther-utcza 2. szdm alatt egy
pinczében 40 ember fetrengett.

A zsufolt szdllasok kitelepitett lakoi szdmdra barakkszeri épii-
letek emeltettek : A kiils6 vdczi-titon 240 személy szdimdra ; a dologhdz
megett 200 egyén részére; az Aszalay-kaszdrnya kozelében 120
emberre.

Az jjeli szdllisokra nézve az az intézkedés tortént, hogy
mindazok, a kik 6-ndl tobb egyénnek adnak é&jjeli szilldst, ezt az
illet6 jarvanybizottsdg el6tt bejelenteni tartoznak, a mely helyszini
szemle alapjan megadja az engedélyt azon esetben, ha a kell§
tisztasdgrél gondoskodva van s meghatdrozza egyszersmind azon
szamot, a melyet a megfeleld szallison elhelyezni szabad.

A jarvdnybizottsdg elrendelte tovdbba a févdrosi piaczok gon-
dos ellenérzését, valamint azt is, hogy a pdlinkamérések 8 orakor
este kivétel nélkiil bezdranddk.

_——

Tlyen programmkészités elkeriilhetové teszi a megszokott hiba-
kat, 1j irdnyokat honosithat meg, haladdsra vezethet; ellenben a
programmnélkiili épitkezés konnyen mindennapivd vélik s a leg-
nagyobb tévedésekbe juttat.

A tisztviselsk telepének  tervezésénél és  kiépitésénél
ilyen megfontolt, meghdnyt- vetett programm nyilvin nem
késziilt. Azt tudtik, hogy sokan akarnak hazat; tudtdk, mekkora
hely kell minimumban annyi haznak; azt a teriiletet kihasitottdk
ott, a hol legkénnyebben kaptik, s épitkeztek red, mint a hogyan
megszoktdk a Jozsefvdros, a Ferenczvdros kiilsé részeiben épiteni.

Midr a helynek a vdlasztdsit nem tartjuk czélszertinek:
messze esik az nagyon a fGvdros civilizdlt részeit6l. Hogyan fognak |
onnét a hivatalnokok a hivatalba, gyermekeik iskoldba jdrni? De
még nagyobb baj az, hogy az a teriilet egészségi szempontbol is
vajmi sildny.

Ott fekszik a telep az iillgi-ut baloldaldn, a Ludovicaeum kertje
mogott. Egyik oldalrél két nagy kérhdz hatdros vele, a harmadikat
pedig — a jdrvdnykorhdzat — szintén a kozelébe épitik. Misik
oldalrél a kiils Jozscfvdros szesz- és egyébb gydrai, megszdmldl-
hatlan kéménynyel és bdséges flisttel kornyezik. A harmadik irdny-
ban a féviros »pocsolydi« teriilnek el, kissé tdvolabbrél pedig a
sertés-szdlldisok biize s légy-serege fenyegeti a telepet. A szovet-
kezet vezetGinek mdr ma fontos feladatuk, hogy eme stlyos egész-
ségi hdtranyok megsziintetésére hassanak minden erével.

Még nagyobb baja a teriiletnek a magas talajviz. Azon a
tdjékon dramol ugyanis a talajviz tavoli vidékr6l Budapest ald. Ez
a talajviz oly magasan fekszik ottan, hogy a telep egyes mélyebb
helyein tocsdkat képez. Pedig most, mintegy 5—06 €év Ota, a szaraz
évek kovetkeztében feltiinGen siilyedett a talajviz. Nehdny nyirkos
esztendd eldrasztja majdan talajvizzel az egész beépitett teriiletet.

Ezen magas talajviz ellenében sajndlatos, hogy nem tortént
intézkedés. A telep csatornahdlozatat mindjart drénezéssel lehe-
tett volna egybekapcsolni, a mi nem keriilt volna sokba, s jelen-
tékeny haszndra valt volna a teriiletnek. Taldn potolhatjdk még,
| legaldbb részben.

A telep tobb egymdst keresztezG utczdbol, egy egész Kkis
| vérosrészbsl 4ll. Ezek az utczdk azonban teljesen egyhangtak, tér-
ség, square ¢és eféle Udité és szépité helyek nélkiil. Pedig ha vala-
hol a févdrosban, itt az olcsé teriileten, annak wmiivelt kozonsége
szdmdra, ugyancsak lehetett volna térségeket fenutartani. Mily halds
lett volna a hivatalnok-telep gyermekserege 'idGvel, ha nehédny
olyan jdtsz6, labddzo, jo levegGjti tért hagytak volna szamukra.
Hiz hdz utdn, utcza utcza mellett fekszik ottan egyformdn; nem
maradt hely még csak kozépiileteknek sem. Talan még mod-
jdban 4ll a szovetkezetnek e hidnyon segiteni. Forduljanak a
varoshoz; kérjenck tdgasabb tiid6t hdzaiknak, utczaiknak.

Az egyes telkek meglehetGsen kicsinyek; egy-egy csaldd
hdza azonban megfér rajtuk, sét kicsiny kertecskére is jut. A leg-
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A szegényebb lakossdg élelmezéstigye szempontjaboél meg-
emlitést érdemel, hogy egyes keriiletekben népkonyhdk dllittattak.*®)

Midén ezekben roviden vdzoltam a jarvanybizottsdg rendel-
kezéseit, meg kell jegyeznem azt is, hogy a kozlekedési villala-
tok igasgatdsigat, a katonai hatdsigok, a rendirség, valamint az
dllamiigyészség a sajit hatdskoriikben szintén megtették a meg-
felelo intézkedéseket a cholerajarvdny elhdritdsdra.
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Nézzitk most mdr, hogy a cholerajdrviny miképen visel-
kedett Budapesten. Emlitettem, hogy az elsé hatdrozott jellemi
megbetegedés szeptember 7-ikére vezethetS vissza; emlitettem azt
is, hogy szeptember 13-ikdn egyszerre szimos -- haldlosan vég-
26d6 — megbetegedés tiint fel. Ha taldn némelyekben még némi
halviny kétség tamadt arra nézve, hogy csakugyan dzsiai cholera
pusztit Budapest teriiletén, eloszlattdk azt a szeptember 15-ikén
nyilvdnossdgra jutott bakteriologiai vizsgdlatok eredményei, melyek
az egyetem koérboncztani intézetében eszkozoltetvén, hatdrozottan
azsiai cholera mellett. bizonyitottak.

A kovetkezs Osszedllitds a choleraban megbetegedettek, illets-
leg meghaltak szamat mutatja minden egyes napra kiilon. E szd-
mok — a t. féorvesi hivatal kimutatdsainak megfeléleg — a nap
déli 12 ordjatel a kovetkez§ nap déli 12 ordjdig terjedd ido-
szakra vonatkoznak.

Cholera-betegedés : Haldleset ;
Szeptember 7. 1 —
» 8. —
> 9. —_ I
» 10, .
» I11. —_— =
» 1 X=——12, 2 —
» 12—13. 10 5
» 13—14. 8 4
» 14—15, 10 I
» 15—16, 9 4
» 16—17. 8 3
» 17—18. 14 1
» 18—10. 19 4
> 19—20. 25 4
» 20—21, 33 15
» 2122, 57 11
» 22—23, 50 20

#) Gerlesy jarvanybizottsigi elnoknek szeptember 27-ikén elSter-
jesztett jelentésébdl kiveszszitk a kovetkezoket ; a napi kiadds (beteg-, hulla-
szallitds, orvos, apold stb.) 500 frt; pesti ity barakk-kérkds 32,000, Fdnos-
kérhdsban dtalakitdsok1000, budai barakk-kirhdz 8000, kdbdnyai barakk-korhis
4000, ldeiglenes barakkszdlldsok 32,000,
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Cholera-betogedés : Haldleset :

Szeptember 23—z24. 50 19
» 24—25, 51 18

» 25—26. 54 16

» 26—27. 44 14

) 27—28. 35 I

» 28—29. 28 7

» 29— 30, 15 10
Szept. 30 — okt. 1, 23 6
Oktober I—2. 16 8
» 2—3. 13 3

» 3—4. 20 7

» 4—5. 8 4

» §==0 12 7

» 6—1. I5 7

» 7—38. 10 3

» 8—q. 9 6

» 9—10. 15 11

» 10—11. 15 9

» I1—12. 35 6

» 1z2—13. 35 18

) 13—14. 25 16

» 14—15. 36 20

» 15—16. 46 17

E 40 napot magaban foglalé szdmsorozatndl elsé pillantdsra
felttinik, kiilonosen a cholera-megbetegedéseknél, a szeptember
12—13-ikdt6l szeptember 2zr1—zz2-ikéig tart6 fokozatos emelkedés.
Szeptember 2 1—22-ikén érte el a cholera a legmagasabb szdmot (57).
A kovetkez6 napon szeptember 22—23-ikén a cholera-betegedések
csak kevéssé csokkennek s szeptember 235—26-ig csekély ingado-
zasokt6l eltekintve, ugyanazon fokon maradnak; szeptember 27-t6l
kezdve gyakori ingadozdsokkal ugyan, de fokozatosan csokken a napi
cholera-esetek szdma, tgy hogy oktéber 4—j5-ikén — mondhatni —
azon a ponton 4ll a cholera, a hol szeptember 13-ikdn dllott. Ez
a koriilmény azon reményt keltette, hogy a cholera Budapesten
révid id6 milva megsziinik. A remény hitnak bizonyilt, oktéber
10—11-ikéig a jdrvany keveset emelkedett, 11— r12-ikén azonban
mdr 35-0t, oktéber 15—16-ikdn 46-ot tett ki a cholera-betege-
dések szdma, a melyb6l a szeptember 21—22-én elért legnagyobb
szdmmal (57) szemben csak kevés hidnyzik.

Ha a tomegesebb fellépés legelsé napjdn azt vizsgdljuk, hogy
miné Aelyr eloszldst mutat a cholera, azon nevezetes tiinemény-
nyel taldlkozunk, hogy az a fGvaros teriiletének igen kiilonbozs
pontjain egyszerre mutatkozott. A szeptember 12 —13-ikdra esé ro
megbetegedés koziil ugyanis kettd az dllamvasuti alkalmazottak nyugdij-
intézetének kerep esi-uti hdzesoportjdban (X. ker.), a tobbi pedig IX.
mester-utcza 17,VI .Podmaniczky-utcza 8, IV.Ferencz Jozsef-rakpartig,

- ——

tobb folépiilt hdz magdban 4ll, a mi igen hasznos vildgossdgukra
s szellozottségiikre nézve. Kiilsé tekintete is csinos e hdzaknak ; egy-
némelyiken még a modern épitkezés fénylizése is meglatszik. A
legtobb hdz kétségen kivill kellemes és kényelmes lakdsul szolgdl-
hat. Tébbnyire pincze van a szobdk alatt, s ha nincsen, akkor
legalibb 63— 100 centiméter magasan fekszik a padlé az uteza folott.
A szobdk elég tagasak, vildgosak ; jol padlozottak. Ontott cement
csatorndik vannak, tovdbbd vizvezetékiik s closetjeik.

Van azonban sok hidny is. A legnagyobb hidnyok egyike,
hogy pinczelakdsokat engedtek épiteni. Ezekbe szegény népség
vonul meg csakhamar a szomszéd gydrtelepekrdl, tisztdtalansdgot
s betegséget hozva magdval. A pinczelakdsokat idejekordn ki kell
irtani, mert kés6bben a nyereségvdgy gyozni fog az egész telep:
egészségi érdekei folott.

Azutdn nagyon kevés gondot forditottak a szdraz fundamen-
tumokra, pedig azon a talajvizes foldon ugyancsak fontos a nyir-
kossdgmentes épitkezés. Az alapfalak egyszeri mészszel falazvdk ;
kevés koltséggel cementezett alapfalakat épithettek volna. A nyir-
kossdg mdr most is szemmel lithatolag emelkedik a falakon {Gl-
felé. Az ijabb épitkezéseknél ne mulaszszdk el a cementes falazdst.
A midr kész épiileteket is javithatjdk lényegesen, ha a falak men-
tén levegd-csatorndt épitenek. Kezdje meg valaki s bizonydra sokan
kovetik példdjat; mielott a jaréutat leraktdk, ily munka nem is
keriil nagy koltségbe.

Az utczdk oly sziikek, hogy fasorokat alig iiltethetnek. Anndl
megfoghatatlanabb, hogy miért épitették a hdzakat ki a frontra ; miért
nem hagytak a hdzak el6tt el6kerteket? Mily széppé, bardtsdgossd tette
volna ez az egész telepet; mennyire javitotta volna szell6zését s
biztositotta volna a jovére is jolevegGjét, a mikor majd ugyanazon
frontokon nyilvdn magasabb hdzakat is fognak épiteni. A keskeny
és ardnylag mély telkek nagyon is megengedték volna eme elokerteket.

Minden utczdnak csatorndja van, melyet igen czélszertien
ontott cementb6l készitettek Ezek tisztdn tartjdk a talajt a szeny-
nyes folyadékoktél. A hdzakbél bedgazé csatorndk szerkezete azon-
ban aggodalmas. Cement csGdarabokat raknak egymds mellé, s
egy kis cement-mdrtdssal tapasztjdk egymdshoz. Nagyon is val6-
szinfi, hogy e csatornadarabok egymds mell6l elcsisznak idével s
béséges alkalmat adnak a hdzi szenynek a talajba sziiremkedé-
sére. A f6mérnok figyelmébe ajanljuk — ha mér elébb a fGorvos
nem veszi észre.

Legfontosabb észrevételeinket elmondottuk. Ohajtjuk, hogy
a competens intézikhoz jussanak el szavaink. Tudomdsunk szerint
oly jeles férfiak dllanak a szovetkezet élén, hogy nem kételkediink,
miszerint mindent el fognak kovetni a telep egészsége s kényelme
érdekében. De résen is kell lenniok, mert ha ez a telep kénye-
lem és egészség szempontjabdl nem oltalmaztatik kell6képen, akkor
csakhamar elhagyjdk hivatalnok lakéi; behurczolkodik oda a prole-
tarsig s lesz a telepbél egy 1) »szdzhdze. £
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VII. Murdnyi-utcza 29, VIL kerepesi-iit 80,VIL csomori-it 15,V. kiils6

vdczi-ut 66, tovdbbd a IV. molndr-utcza . szdmid hdzdban lépett fel. |

Buddrdl szeptember 15-ikén jott az elsé cholera-esetrél sz6lo

értesités. Szeptember 22-ikén a Rékus- s a Jdnos-kérhdzakban, |
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utczavonal konyoki részén, a kerepesi-it északi oldaldn, kiilonosen
a tét templomtél kezdve, a Kazinczy-utczdnak a Wesselényi- és
dohdny-utcza kozt levé darabjan, az aradi-utczdn és vidékén, a
gydr-utczdnak a Podmaniczky-utcza felé levé részén a Podmaniczky-

valamint a gydgyithatatlan elmebetegek angyalf6ldi intézetében is | utczdn, a Nagy Jdnos-utcza vdrosligeti részén stb. stb.

fordultak elé cholera-esetek.
Szeptember 7-ikétdl oktber 16-ikdig megbetegedett cholerd-

ban dsszesen 856 cgyén, vagyis minden 1000 ember kozil ketts, |

meghalt 319, a cholera-halandésdg tehdt mintegy 37°%,.-ot tesz ki,

A cholera Aelyi eloszldsdnak tineményére, valamint mdsutt,
gy ndlunk is -— kiilonosen a jelen jarvany folyaman — gyakran
tortént utalds. Magyardzata sokkal behatobb vizsgdlatot igényel,

| mintsem most csak meg is kisérteném, de constatdlni kivdinom

a mib6l a budapesti cholerdnak enyhébb jellemére lehet kovetkez- |

tetni. Figyelmet érdemel azonban azon kériilmény, hogy a cholerd- |

nak az oktéber 9g—r10-ikétél oktéber 15—16-ig terjedd hétre esd
emelkedése o6ta 207 tjabb megbetegedés s g7 haldleset fordult
el6, a mi a halandésdgi ardnynak az uidbbi idében firtént rosszab-
boddsdra mulal.

Erdekkel bir tudni mdr a jarvany mai stadiumaban is, mi-
képen oszlanak el az eddig folmeriilt cholera-esetek az egyes kesii-
letek szerint.

Kerilet L | ||V, | V. | VI v v x| x
Cholerabeteg 20| 11| 7 ‘ 28 | 52 [ 159|163 | 169 | 76 ; 39
| |
1000 lakosra ... ... |0'61 o-41| o-zﬁ|1-13 .1'56, 2-35{ :-26! 2°22 ’ 2'14| 2°48
| |

Ezen kivill a helyérségben 35, a Rdékusban 356, a Jdnos-
korhdzban 18 megbetegedésrdl, tovibba 39 hajléktalan s 21 vidék-
r6l jott cholera-betegrél szol a t. féorvosi jelentés.

Az egyes keriiletekre es6 megbetegedéseket az illeté keriilet
lakossdgszdmahoz *) viszonyitva, a X. keriiletre esik a megbetege-
dések legnagyobb relativ szdma, a mennyiben itt az oktéber 16-ig
terjed6 adataink értelmében minden 1000 ember kozil 2'48,
vagyils 100,000-b6l 248 betegedett meg. A X. keriilet utdn
kovetkeznek a VI, VIL, VIIL, IX. keriiletek, a melycknek bete-
gedési ardnyszdma szintén meghaladja a 2 pro millet. Az utébbi
négy keriilet kozt — eddig legaldibb — a Terézvaros (VL) mutat
ardnylag legtobb betegedést, a melyhez azonban nagyon kozel
dllanak az Erzsébet-, Jozsef- és Ferenczvdrosok betegedési ardny-
szdamai. A Jozsefvaros betegedése még magasabb volna, ha a
Rokus-kérhdz cholerabetegjeit is e keriilet rovdsira szdmitandnk
A Belvdrosban ardnylag felényi ember betegedett meg cholerdban,
mint az Erzsébetvdrosban. Leginkdbb megkimélte a cholera eddig
a fGvdros jobbparti részeif, nevezetesen a III. és II. keriiletet.

Osszchasonlitds kedvéért alljanak itt az 187%,-ik évi cholera
L (téli) idészakdnak betegedési ardnyszamai Kkeriiletek szerint:®¥)

Kébanya 1'4 cholerabeteg pro mille
Belviros 1’5 » ¥ o
Lip6tvaros 20 » » »
Ferenczviros 27 » » »
Jozsefvaros 2.7 » » »
Terézvdsos  3'3 » v »

Az 187%/,-ik évi cholera-jarvany 1. (téli) szakdban tehdt
Kébdnydn volt legkisebb a betegedési ardny, a mely azouban
még ugyanazon cholera-jarvany II. (nydri) szakdban oly magasra
felszokkennt, hogy a belvdrosét tobb- mint 21-szeresen (65: 3), s6t
még a Ferenczvdrosét is tobb mint hiromszorosan meghaladta **¥)

Constataltam, hogy a cholera a févdros legkiilonbéz6bb
részeiben ugyan, de nagyon egyenlétlen mértékben lép fel. Ha
figyelmesen vizsgdljuk a cholera eldforduldsi Aelyert, észrevesuzsziik,
hogy még ugyanazon keriiletekben is néhol siirfin, mdsutt egydlta-
lin nem mutatkozik. A belvdrosban pl. ardnylag leggyakoribb
a cholera a dunaparti részen kiilonésen azon négyszégben, melyet
a Dunapart, a vamtér, a Lipét-utcza s a Havas-utcza hatdrolnak.
Joval siirtibben mutatkozott a cholera a prdter- és a nagy korit-
utcza Osszeszogellésének tdjékdn az oOrids- és prdter-utczdk szogle-
tén, a stdczi6-utczdn koriilbeltil a Jozsef-koritig, a nagytemplom-

*) Az 1886. jhlius 1-én eszkozolt népszamldlisnak a féviros sta-
tisztikai hivatala dltal kozzétett adatai alapjin.

**) Haldss Gésa. A Budapesten uralgott jarvanyos betegségek, kiilo-
nos tekintettel a cholerdra, Budapest és kornyéeke, szerkeszt. Gerloczy Gy. és
Duldcska G. II, rész. 81. lapon,

#%¥) L. u. 0. 93. lapon.

azt, hogy az tGjabban dltaldnossd lett jelsz6, az ivéviz, a sajdtsdgos
helyi eloszlds tuneményét egymaga nem magyardzhatja. 1831-ben
az els6 cholerajdrvany alkalmdval Budapesten tudvalevéleg nem
volt vizvezeték, tehit a cholera kimélte s cholera sijtotta kerii-
leteket nem lehetett filtrdlt és filtrdlatlan viz szerint distingudlni s
mégis slegtibb betegedés és haldlozds észleltetett a Teréz- és
Jozsefvdrosban, kevesebb a Ferencz,, még ennél kevesebb a bel-
és Lip6tvarosban. «*) .

Té4vol van t6lem, hogy az ivoviz nagy egészségligyi jelento-
ségét csak legkevésbbé is tagaddsba vegyem, de azon egyoldali-
sdggal szemben, melylyel a kérdést mostaniban nilunk is tirgyal-
jak, sziikségesnek taldlom hangsilyozni, hogy a jdrvdny létrejitténél
szdmos s igen killinbizd — részint természeti, réssint emberi tdrsa-
dalom teremielle — wviszonyok hainak kizre, a melyek kozt az
emlitett keriiletek rossz vagy egydltaldn nem is létez6 csalorndsdsa,
egészségellenes  vizelldtdsa, zstfolt pinczelakdsai, lakossiga egy
részének nyomoriisdgos élefviszonyai stb. bizonydra nem csekély mér-

| tékben jdrulnak a keriiletek egészségbeli deficitjének létrehozdsdhoz.

A cholera eddig a lakossdg legalsébb rétegeiben szedte dldo-
zatait, a nyomor szennyes fészkeiben, a melyeknek dohos, blizhodt
leveg6jét Osszezsufolt, szerencsétlen lak6i még jobban befertdzik, a
pinczelakdsokban, a melyekbe a vildgossdg nem jut, a melyeket
élteté levegd fol nem frissit.

A Teréz-, Erzsébet-, Jousef- és Ferenczvdros lakdsviszonyaira
szomorti fényt vetnek a f6vdrosi statisztikai hivatalnak Budapesten,
az 1886. jilius 1-én eszkozolt népszdmldlds alapjin kozzétett azon
legtjabbi adatai, hogy Budapestnek 39,624 pinczelakosa kozil 7870
a Teréz-, 11,039 az Erzsébet-, 11,366 a [ozsef-, 4838 a Ferencz-
vdrosra esik, tehdt csupin eme négy keriiletben 35,123 pinczelakos
van, azaz a fOvdros Osszes pinczelakosainak 9o9%,-a. Kzek tele-
zstfolt lakdsai s szenyes kornyezetok részérGl van Budapest leg-
inkdbb fenyegetve, mert minden behurczolt jérvany ezekben taldlja
melegdgydt, tenyészts fészkét !

# @
H

Midén a cholera szeptember vége felé gyorsan hanyatlott,
tobbnyire azon hitben voltak, hogy a cholera Budapesten rovid
id6 mulva megsziinik. Remélték ezt annyival inkdbb, mert a leg-
kozelebbi években uralkodott cholera-epidemidk jo részének nem
volt silyos jelleme, sét ha itt-ott hevesen pusztitott is, pl. Toulon-
ban, Ndpolyban s egyik-mdsik spanyol vdrosban stb., nem tartott
hosszti ideig. Budapest f6vdrost azonban nemcsak az 1872/3-ik
évi tapasztalatok, hanem a legkozelebbi napok élményei is Gvatos-
sdgra intik. Mondom, a legkdzelebbi napokéi is, mert — valljuk
meg — a jdrvany a févdrost késziiletlendl taldlta. Nem oly érte-
lemben ugyan, mintha paragrafusb6l épiil6 védGsdnczaink nem
késziiltek volna el. Ezek teljesen készen voltak, de nem készil-
tek el azok a dolgok, a melyek egy nagy vdros kozegészségligyének
lényeges, mondhatni nélkiilézhetetlen attributumai s egytittal sike-
res védelmi fegyverei a jdrvdnyok legiéi ellen, a melyek a fo-
vdroshan rendre pusztitanak ¢s — a mi még silyosabb — rég-
6ta pusztitanak. \
£3 #

Tartsunk egy futé szemlét a fovaros azon intézményei folott,
a melyeknek jelentékeny mértékben valo visszahatdsa a kozegész-
ségi dllapotra dltaldnosan ismert dolog, a melyeknek életbelép-
tetése ennélfogva minden folfvildgosult tdrsadalom f6torekvését
képezi.

Budapesten a vézelldlds ligye mar évek Ota napirenden van, de
megolddsdt még most is a messze jovGt6l vdrja. Ha a nydri hénapok
alkalmdval folyton megijulé panaszok nem hoztdk kézelebb a meg-
olddshoz az ivéviz kérdését, igy a jelen cholera-jarvany alatt szer-

¥) Halisz G. id. m. 63. 1.
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zett tapasztalatok bizonydra elég nyomatékos intést foglalnak magok-
ban, hogy a kérdést a fovdros kozegészségi érdekeinek sérelme
nélkil sokdig halogatni nem lehet.

A csatorndzds hidnyos, egészségellenes, Rendszeres kiépitése

annyival inkdbb 6hajtandé, mivel szoros Osszefiiggéshen van a

kiztisziasdg nagy fontossigi kérdésével, a mely a f6vdros szimos
helyén nagyon sok kivdnni valét hagy fenn.

Midén a koztisztasigrél szélok, érintenem kell a foviros
lakdsi viszonyait is, a melyekbe a jelenlegi cholera-jarvany alkalm4-
bol eszkozolt hat6sdgi revizick ujabb betekintést engedtek. E téren
azonban a hatésdg mindent maga nem tehet, sziikséges, hogy
tdrsadalmunk is — mint mds nagy vdrosokban — segédkezet
nyujtson, mert csak igy remélhetjiik, hogy a szegény lakossig
tisztességesebb, egészségesebb hajlékhoz jut.

Hogy a proletariatus nyomortsigos egészségiigyi viszonyai-
nak jdrvinyok szempontjdbol milyen jelentéségiik van, elég ecla-
tansul tinteti fel a jelenlegi cholera is, a mely jobbdra a prole-
tariatus fészkeiben taldlta meg tenyészt6 melegdgydt. Ez azonban
éppen nem kozonyds a tirsadalom jobbmédu részére nézve, mert a
jarvdny a kedvez§ viszonyok kozrehatdsa folytin mind intensitdsd-
ban, mind extensitasiban nd, ennélfogva nagy veszedelemmel fenye-
geti az Osszes lakossdgot.

A fGvdros élelmezési digpe tudvalevileg szintén sok panaszra
ad okot. Az élelmi szerck drdgdk, rosszak, gyakran hamisitottak.
A piaczok mai szervezete s a kontrol mdédja nem nyujtja azon
biztosftékokat, a melyekt6l a fovdarosnak egészségtelen, hamisitott
élelmi szerekt6l megévisit remélhetniik.

E futélagos szemle kozben folmeriil a f{Gvdrosi kdrhdsak kér-
dése is. Nem foglalkozom a kérhdzakkal dltaldban, de lehetetlen
melléznom a jdrvinykorhdzak tigyét. Az a régi, rozzant barakk,
mely az ill6i-iton jarvanykérhdzképen szerepel, valdsigos szégyen-
foltja a fOvdrosnak. Olyan hirhedtté lett kiilonosen a jelen-

legi cholera-jarvdny alatt, hogy mdr puszta emlitésénél is bor: |
zalom fogott el mindenkit; a szegény, nyomorult beteg pedig a |
barakkba tortént szdllitdsandl lemondott az dletrsl, annyira meg |

lévén gy6zédve, hogy onnan élve ki mem szabadul. Igen élénk

emlékezetében lehet még mindenkinek, hogy a févdros egészség- |

ligyi osztdlya vezetSjének — ha nem tévedek — szeptember
26-ikdn ¢&jjel végzett inspectidja s jelentése a barakkbeli stb. viszo-
nyokrél vdrosszerte milyen kinos feltiinést keltett. Csakhogy a koz-
vélemény nagyon igazsdgtalanul {télt, ha a hibdt az orvosi személy-
zetben kereste. Egy napi kimutatds van kezeim kozt, mely szerint
ama szerencsétlen kérhdzban szeptember 26-ikdn 116 himlés, 72 cho-
lerds, 27 skarldtos, 23 typhusos fekiidt, Osszesen tehdt 236 beteg.
A 236 beteg gyogyitdsival meg volt bizva 1, mondd egy fGorvos
s 5 segédorvos, a kik koézil 2 beteg lett, az egyik — gy
hallatszott — choleraszerd tiinemények kozott. Ilyen viszonyok
mellett az orvosi személyzetet vdddal illetni, igazsigtalansig. Az
orvosok stlyos, s6t haldlveszedelemmel jaro szolgdlatot teljesitettek
a barakk-kérhdzban, melynek lakoi folyton szaporodtak, ugy hogy a
fovarosi korhdzak igazgatdsigdnak egyik jelentése szerint mdr
258-at tett ki a betegek szdma. Megjegyzends, hogy a régi barakk
csak 250 betegre van Dberendezve. Ilyen koriilmények kozott a
konnyebb (fert6z6) betegek egy része a dologhdzba szallittatott;
fgy vilt lehetségessé, hogy a folyton érkezé silyos betegek a barakk-
ban elhelyezheték legyenek.

Az #j cholera-barakk, a melynek épitésére nézve mar a jdr-
vany kitorése elott szamos honappal szerzddés kottetett, szeptem-

ber 206-ikdn még mindig nem volt betegbefogaddsra alkalmas dlla- |

potban. Csak oktober 1-én jelentette az egészségligyl osztaly vezetdie,
hogy 2 pavillon 67 dgygyal készen van. KEzer szerencse, hogy a
cholera konydcriiletes volt s szeptember végén erGs hanyatlds-

‘nak indult.

Mid6n a févaros egészségiigyi hidnyait jeleztem, nem lehet
hallgatdssal mell6zni egészségiigyi adminisiratidjdl sem, mert mai szer-
vezetében ez sem képes tobbé eleget tenni azon igényeknek, a
melyeket irdnydban a kozel félmillié lakossdggal biré févdros tdmaszt.
Hangstlyozni kivinom kiilonésen azt, hogy az administratio szol-
gdlatdban 4ll6 Z#issli orvosi személyzet elégtelen, ligykore igen sok-
féle teend6t foglal magdban, a melyeket minden buzgalma daczdra
sem képes egyediil kell6leg elldtni, a minek ismét a fovdros koz-
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egészségligye vallja kdrdt. Az egészségiigyl administratio nem
maradhat meg jelen dllapotdban, czélszer(i ujjdszervezése szintén a
kozel-jove feladatat kell hogy képezze.

% % %

A szemle, melyet a jelen cholera-jarydiny ismertetése kapcsdn
tartottunk, a mely csak az egészségiigy szempontjabél legfontosabb
intézményekre terjed ki s csak a leglényegesebb momentumokat
olelte fel, nagyon kevés vigasztalét nyijt, A kész szerves alkotdst,
a hatdrozott cselekvést mindeniitt nélkiilozziik ; csak az eszmék
nehéz vajuddsa, a mit mdr éyek ota észlelhetiink. Pedig Budapest
rohamosan fejlodik s a koriilmény, hogy egészségligyi intézményei
nem tartanak lépést fejlédésével, megboszilja magdit. A féviros
a jelen jarvdny folyamdn silyos megprébdltatdson ment 4t, a
melyb6l okuldst nem meriteni a jovére nézve, megbocsdthatatlan
vétek volna, Kozegészségligyének kedvezs dlldsdtol fiige jolléte,
boldogsdga. Fényesnek igérkezd jovGje anndl biztosabban, annil
gyorsabban megy teljesedésbe, mennél jobban torekszik kozegész-
ségligyl intézményeit is Ontudatosan fejleszteni s arra a niveaura
emelni, mely oly hatalmas kulturai kozéppontot, a miné Budapest,
méltin megillet.

Budapest, 1886. oktéber 17-ikén.

A gyori vizvezeték.
BANOCZY GYULA tr.-tol

E lapok f. €. 1-s6szamdban Petz Lajos tr., Gyér vdros féorvosa
ismertette a Gyorott létesilt vizvezeték viszonyait. Mint bevezetd
sorai is mondjdk, csak a vizmii keletkezését s berendezését akarta
leirni, nem terjeszkedve ki a viznek egészségiigyi vizsgdlatdra.
Ezen utébbi szempontbdl vettem ¢én vizsgdlat ald a vizvezetéket.

A viz szolgdltatdsinak {igye 10 esztend6n 4t vajudott
Gyé6rben, a nélkil, hogy csak egyszer is megvizsgdltatott volna a
kiilonboz6 ajdnlott viz hygieniai szempontbél. A jelenleg fonndllo
vizvezeték is évek targyaldsdnak eredménye, de asok akta kozott
sehol egy elemzés sincs; legalibb chemiai elemzés kozolve nem
volt. Megvizsgaltdk azt, hogy lehet-e vele f6zni, mosni, mire a
szakért6k meghivattak.

E hidnyt akarja némileg poétolni az elemzés, melyet a buda-
pesti kozegészségtani intézetben hosszabb id6n 4t ismételt meghatd-
rozisok ercdményeként lesz szerencsém aldbb kozolni.

Midén vizet egészségtani szempontbol vizsgilunk, s itéletet
akarunk réla mondani, nem szabad egyoldalinak lenniink, s az
clemzésnél nyert szdmokat minden melléktekintet nélkiil birdlnunk,
hanem azok értékének, jelentiségének megitélésére tekintetbe kell
venniink el6szor is magdt a talajt s a gyfijt6teriletnek geologiai
viszonyait, melyek szerint természetesen a kiilonbozs talajokbol
nyert normalis, fertGzésmentes viz kiilonbozé alkotorészeket kiilon
bozé mennyiségben fog foltlintetni. ZArankland, angol vegyész s
tarsai megdllapitottdk a kiilonboz6 geologiai rétegekbdl nyert
vizre vonatkozélag az alkotorészek dtlagos mennyiségét,®) s a
rétegek hatalmas befolydsinak illustrdldsira hozom fel, hogy pl. a
szilird maradék a viz elpirologtatisdndl a Silur-formatiébél eredé
viznél 30, kavicstalajb6l (Colchester) 1500, — a chlor grdnitndl
13, fiatal szénnél 45 mgr-mot tett ki egy literben.

Nem hagyhatjuk figyelmen kivil a viz egészségligyi meg-
itélésénél azt sem, hogy mind volt a viznyerés moédja azelétt,
mennyiben felel meg jelenleg a kivdnalmaknak s miné kildtdsokat

| nytjt a létesitett vizmii a jovére nézve.

Ez okbol sziikségesnek tartom, hogy pdr sorban kiterjesz-
kedjem a viznyerés régi mddjira Gyorott, s egyes helyi koril-
ményekre, melyek ismerését a vizmii kell6 méltanyldsdhoz sziik-
ségesnek tartom.

Azel6tt az u. n. »lajtosok« szallitottdk a vizet s lattdk el

*) Kbonig: »Die menschlichen
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vele, mondhatni az egész vdrost. A slajte¢ egy doczogd, nyikorgo
szekérre. fektetett nagy hordé, foliil szdjjal a megtoltésre, fenekén
egyszeri csappal a kibocsitdsra. A vizet a vdros felsé hatdrdndl,
egy hid alsé oldaldn meritették a Dundb6l, mi czélb6él a magas
partrél lejar6 volt készitve. A hdzba hordott vizet facsobrokben
tartottdk.

A csobrokben tartott viz kénnyen poshadt, behorddsa nagy
kényelmetlenséggel jdrt, a mi mind mdr rég arra inditotta a kozon-
séget, hogy vizvezeték felallitdsarél gondoskodjék.

Egy lelkes szt. Benedek-rendi tandr, Bierbauer Lipét, akkor
a f6égymndziumban a physika s chemia tandra, dllott elejétsl fogva
a mozgalom élén, s neki koszonheté az is, hogy a figyelem az
u. n. kiskat felé fordult s a terv, hogy Gy6r onnét vizzel el-
lattassék, meg is valdsittatott,

A miivet részvénytirsasidg létesitette; a részvények mind
Gyérott keltek el. E koriilmény csokkenti azon hdtranyt, mely az
ily villalatoknak nem a hatésdg, hanem magdnosok, tdrsulatok
dltal torténd kivitelénél fennforog, hogy t. 1. azok iizérkedésre
haszndljdk fel a nélkiilozhetetlen vizet. :

A kovetkezé elemzés a megyehdz-utczai 20. sz. haznak elég
erésen haszndlt csapjaré! vett vizen hajtatott végre. A hdzi csé a
vizvezeték {Gcsoveébol dgazik el, s igy vize mindig friss, nem
pangé, azonkiviil a prébaviz is mindig délutin, tehdit a nagyobb
haszndlds utdn merittetett, kell6 cauteldk mellett, hogy a vizsgalat
helyére (Budapestre) friss és véltozatlan mingségben jusson.

A viz tiszta, szintelen, szagtalan, finom apré hélyagokkal
pezsgé (igen erds nyomdssal omlik). Ize kellemes, hisits, hofoka
1886. dprilis 27-én g'5° C.,, julius 1-én 10:8° C.

Egy literben foglaltatik milligrammokban :

Szilard maradék......__.._. 61000 | Bepdrolva vizfiirdén, 100°-ndl
melegitve.
Szerves anyag.....c.-e.m .- 4342 || Chamileon-oldat s ’/w: norm,
oxalsavval titrdlva,
(253 £ S SR S e P TS 22:00 | Ag NOg-al titrilva,
Salétromsav (N, O;) ...._. 398 | Marx-Trommsdorf szerintindigo-
oldattal titrdlva.
Salétromossav (Ng Oy) .. 000 || JK stb.-vel kémlelve
Amnmoniak (N Hy) ..o o—.. 000 | Nessler-folyadékkal kémlelve.
Kénsavanhydrid (S O,). .. 5370 || Sulyanalysis.
Masy N (Ca)f 2L S0 it e. 156°5 Stlyanalysis.
Magnezium (Mg) ......... 39°9 Stilyanalysis.
Szénsavas K és Na ... 1480 | A viznek kifozése és filtrilisa
utén /. normdl HCl-al titrilva.
Timfold (Aly Og) -oeeee. 21'8g | Sulyanalysis,
dCovasay £ K e ] 9'89 | Stlyanalysis.

Salétromossav, ammoniak, vas, j6d, 6lom még csak nyomok-
ban sem volt kimutathaté egy vizsgdlatndl sem. A szilird maradék
szép fehér, izzftdsndl kissé megbarnil.®)

A fennti tabldzatbol kideriil, hogy a gyéri vizvezeték vize

j6 viz s egészségtani szempontbol kifogds ald nem eshetik.

Az ammonidknak s a salétromossavnak teljes hidnya azt bizo-
nyitja, hogy boml6, rothadé termékek benne nincsenek. Mdr pedig
egészségtani szempontbdl fleg ezek jonnek tekintetbe.

Miel6tt azonban az egyes alkotérészek birdlatdba bocsdt-
kozndm, Osszehasonlitds végett kozlom azon hatirszimokat, melye-
ket kiillonboz6 vizsgalok az egészséges viz alkotérészeire vonatkozo-
lag megéllapitottak®*),

*) A viz szénsavtartalmit nem vizsgiltam, mert nem volt médomban
a helyszinén személyesen gyiijteni a vizet.
#*) L. Konig, i, m. 662. 1.

“Egy liter vizben tartalmaztathatik milligrammokban :

| .
Fischer | Reichardt | Kubel és 'r.l véﬁiﬁ’;’ny \ Fliigge

Maradék  elpdrolog- I ‘

tatds utdn : | — | 100—500 500 | — o
Szerves anyag......... - 40 | Io—50 50 | T0—350 40
Q5 Seve ey [if 227 4 §—I5/ 11 27
Sl Sl st | 355 2—8 20—30 | 2—8 37
U Pl B S 800 2—63 | 80—100 2—63 80
e i T 2,04 | - 1120 — -
Mo O o i | 40 —_— { 405 | — —_

|

A hatdrszdmok feldllitisa csak azért torténik, hogy valamely
vizrél bévebb vizsgdlat nélkill meg lehessen mondani, hogy egész-
ségtani szempontb6l miné birdlat ald eshetik. De hogy maguknak
a szdmoknak miné absolut értékiik van, mutatja a tdg hatdr,
melyben az egyesek mozognak.

Legel6szor is szemiinkbe otlik, hogy a gyéri viz elpdrldsi
maradéka felilmilja a hatdrszamot.

A tdblazatbol kitinik, hogy e tobblet foleg Ca-bol 4dll,
Nem vagyok hajlandé az er8s Ca tartalomnak nagyobb fontos-
sagot, vagy épen karos hatdst tulajdonitani, anndl kevésbé, mivel
épen a Ca (s vele bizonyos mennyiségli Mg tartalom) biztositja
az ivovizben a tisztasigot, szintelenséget, szagtalansigot s iznélkiili-
séget, mert e sok a humus-anyagokat lecsapjdk s keménynyé
teszik a vizet, mely bar fozésre, szappanolddsra kevésbé alkalmas,
de anndl kellemesebb izii. A mész és magnézidban szegényebb,
alkalidkban pedig gazdagabb ligyviz ellenben sokkal alkalmasabb a
humus-anyagokat s kiilonbozo szerves szdrmazékokat oldatban tartani,
s azért gyantisabb,¥)

Angolorszdgban, hol, mint a kozegészségiigy dltaldban, az
ivéviz kérdése is legjobban van Kkifejlédve, eltér6k a nézetek,
hogy a keményebb vagy ligyabb viz egészségesebb-e? Letheby
pl. statisztikai adatok alapjdn, a keményet pértolja.**)

Szdmba véve e korilményt, a szilird anyag tobbletét nem
tekinthetem drtalmasnak anndl kevésbbé, mivel egy masik alkotorész,
a Mg, melynek egyesek, ha nagyobb mennyiségben van jelen,
kdros hatdst, nevezetesen bélzavarokat tulajdonitanak, alig haladja
meg a hatdrt.

Ball6 sem kételkedik azon, hogy oly viz, mely rothaddsképes
szerves anyagokat (N tartalmiakat) nem tartalmaz, vagy legaldbb
nem lényeges mértékben, a tobbi szilard alkotérészekben gazdagabb
is lehet,¥#%)

Egyébkint pedig a geologiai viszonyok Bockh fégeologus dr
szObeli szives kozleménye szerint tokéletesen megfejtik a gy6ri viz
keménységét. Az els6 vizdthatlan rétegen, (mely viziinket felfogja)az
u. n. pannéniai réteg fekszik, mely kivdlt mészben (gyakori az
u. n. Losskindl, mészconcretiok) s egyébb folds6kban gazdag,
melyb6l a szivdrgé viz konnyen kilugozza oket.

A szerves anyagok mennyisége, habar a hatiron beliil marad,
mégis elég tetemes.

Aggodalmat azonban ez a lelet azért nem kelthet, mivel
egyéb, s pedig a fontosabb bomldsi termékek hidnyoznak a vizbol.

Kionig kovetkezéleg nyilatkozik e tekintetben a szerves
anyagokrél: »Egyediil a szerves anyagok abnormis vagy magas
tartalmdb6l egy vegyész sem mondhat itéletet a viz ‘mingsége
folott; hogy egy ily vizet kdrosnak mondjunk, a tGbbi rothaddsi
termékeket is, egyik vagy mdsik alakban, magasabb mennyiségben
kell kimutatnunk.«f) Mdr pedig ez egyéb rothaddsi termék, az
ammonidk s a salétromossav érzékeny kémleléssel sem volt ki-
mutathaté. -

Tekintve tehdt, hogy a rothaddsi termékek hidnyoznak :
folvehetjiik, hogy a szerves anyagok, legalibb részben, novényi
szdrmazasuak, melyek azutdin sokkal kevésbbé aggdlyosak is. A

*) V. 6. Pettenkoffer-Ziemssen: Hb. d. Hyg. Geigel: Oeffentl.
Gesundheitspflege. 70. lap.
**) Fodor: Kozegészségiigy Angolorszigban. 296. 1.
*+%) Balld: Jelentés Budapest fovaros vegyészénck mikodésérdl
1874—S83-ban. 49. L
1) L. Konig id. mii 664. 1.




vizgy(ijté medencze teriiletén valéban fordulnak elé kisebb-nagyobb
dllévizek, s igy nem tartom valdszinfitlennek, hogy a szerves
anyag egy része inuen szirmazik. Mindenesetre érdekes volna meg-
figyelni, hogy a talajviznek ily nagy mérvii megcsapoldsa van-e
befolydssal ama vizek dlldsdra.

A chidr legfoképen az emberi s dllati iiriilékek s a szerves
anyagok konyhaséjabél jut a talajvizbe; kisebb részében pedig a
kozetek s a porond elmallisa kozben szabadul fel skeriil a vizbe.
Viziinkben a hatdron van, s6t egy csekélységgel meghaladja azt.
Ballé a chlort a legtisztdbb talajvizben is megtaldlta s pedig
10 mgr..mot egy literre. A gy6ri vizben is ilyen dsvdnyi eredetiinek
kell tekintentink a chlort, minthogy abban dllati eredetre mutato
egyéb alkotorészek (nitrdtok stb.) nem taldltattak.

A kénsav a gypszbsl szdrmazik, de alkalidkhoz kotve, 4dllati
tiriilékekkel tortént fert6zésbdl is eredhet. A vizsgdlt vizben jelen-
tékenyen aldl van a hatdrszdimokon, azonfeliil, tekintve a Ca
tartalmat, meg vagyok gy6zédve, hogy tisztin ehhez kétve, mint
gypsz van jelen, szirmazdsit a talajbol nyervén, s igy jelenléte
nem bizonyit fertGzés mellett.

Egyéb alkotérészek koztil még a kalium és natrium érdemlik
meg a figyelmet. Ezek nagyobb része kétségen kiviil a talaj
elmdllasab6l szarmazik. Elég jelentékeny mennyiségben van-
nak jelen.

Aluminium és kovasav a talaj alkotérészeibsl szdrmaznak s oly
csekély mennyiségben vannak jelen, hogy bévebb tdrgyalds nélkiil
mellézhetjitk Gket.

Az dltalinos benyomds tehdt, mit a gyéri vizvezeték vizérél
nyeriink, az, hogy egészségtani szempontbdl j6 viz. Egyes alkot6-
részei ugyan elérik a hatdrokat, de ezek nem rothadasbol erednek
s azért aggodalomra okot nem szolgdltathatnak.

Osszehasonlitva egyéb védrosok vezetett vizével, szintén meg-
elégedéssel konstatdlhatjuk a gyéri viz j6 voltdt.

Ldssuk legkozelebb Budapest vizét, mely eredetére is leg-
jobban hasonlit a gyéri vizhez, amennyiben mindkett6 talajviz; a
gyori egészen az, a budapesti pedig Ball6 adatai s nézete szerint
mindjobban kozeledik ehhez, amennyiben a beiszaposodott szfirG-
réteg a Duna fel6l mind kevesebb vizet bocsit a gyf(ijtGcsatorndba,
tgy hogy a szlirt viz tilnyomdlag talajvizb6l ered.

A budapesti vezetett viz 1877/80-ban Fudor szerint atlag
tartalmazott : %)

Besziritds g, arves .
n:;:é::’t- anyagot Ohlort
Eszterhdzy-uteziban (rész-
ben sziiretlen viz) .. __.
Dorottya-utcza  (teljesen
(T TR LG R
A Duna vize tartalmazott
ugyanakkor.__ ___ ___ ___
Ujabb idében pedig
(188%,-ben) Balld sze-
rint a budapesti veze-
téki viz tartalmazott __.

Salétrom-
savat

251°0 2I1'2 14'25 3'72 milligrammot egy literre
17°3

2520 623

174 4'53 > > >

12°31 0°g2 » » »

3243 — 193 392 » > >

Az ingadozds a vizvezeték egyes kitjainak a vizét illetsleg
igen nagy, ugy hogy az egyik gyijt6kut vize, melyr6l azt jegyzi
meg Ball6, hogy kevés Duna-vizet kap, egy izben 81 Ni Og-t
mutatott 15'9 Cl mellett; — tovdbbd Cl tartalma 4 hénapon 4t

21'3—24'8 kozt ingott, 4:9—7'0 Ny O; mellett.
Az Osszehasonlitds a gy6ri vizzel megnyugtats, sét tekintve,
hogy abban Otszori vizsgdlatndl egyszer sem volt taldlhaté

NH;, mig a pestiben tobbszér kimutathaté, a gy6ri viz elényére
it ki

Tén nem lesz érdektelen, Gsszehasonlitani viziinket egyéb,

~ talajvizet s forrdsvizet haszndl6é vdrosok vizével. A kévetkezd tdb-

ldzat mutatja, hogy kiilonboz6 vdrosok vezetett vize min6 alkat-
részekkel bir.%¥)

#) Fodor: Egészségtani kutatisok stb. Viz, gor1. 1,
*#) L. Wolffhiigel id. mii 31—32. lap.
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Egy liter viz tartalmaz milligrammokban :

Talajois.
# «

g g £ | Cl |N; 0N, O, NH, | 80;| Ca | Mg [ K [ Na

e LAl %
. ! Szénsavas
(€ 2 e e e GL0 | 43°42) 2240 | 3'95 0 0 | 53:7 | 156°5| 389 K Na
| 1480

BODIL o s i o8| ¢ [ [ — | — | = | 42 [138 | 20| — | am
DPouan’ . oo s »lee | 124 1 10 3 0 0 13 31 0 - 8
Diisseldorf . . . . . 570 O G Bl -0 W 8 501 0 1 = F )
Halle a. 8.°. . .. . 441 0 45 0 — 0 50 [122 21 2 81
Hannover ..... | 440 | 18 439 2 0 0 65 | 146 13 9 26
Lipese (< sa ' 229 | 11 9 -— _ - 2 70 11 —_ 18
Berlin (Westend) . — 4 12 = = - 7 169 & ] 11
Berlin (vezeték) . . 207 | — | 248| — |nyom|nyom| — |638 | — |CIK |0l Na

| 38 | 438

Forrdsvis

Blankenburg. . . .| 241 33 17 - = - 16 103 5 = 15
rfart s S 355 5 16 —_— — oy 65 8] 13 — —_
GOthR S os aieiw — — 1 — - —_ 1 4 1 - —
Regensburg , . . .| 240 — [nyom{nyom| — — |nyom| 125 [nyom| 3§ [nyom
Salzburg®) . . ... SRS A, Bl e e e 3 52 34 [ 18 | 42
Wiirzburg . .. . . 742 3 A4 3 |nyom| 0'6 | 184 241 | 40 = 521
Aschersleben . . . . | 620 21 — |oyom| — — — 147 | 39 - —

*) Gaisbergquelle.

A mint ldtjuk, a gy6ri viz csupdn a szerves anyagok tekin-
tetében mutat nevezetesebb eltérést, itt is csak a talajvizzel szem-
ben, mig a forrdsvizeknél nagy a hasonlésdga.

A gyériek tehdt meg lehetnek elégedve viziikkkel csak  ne
feledkezzenek meg a kozegészségiigy javitdsdra irdnyzott eme lépé-
siik utdn sem Fodor tnr. ama szavairél, hogy :

»A legjobb ivoviz sem sziintetheti meg valamely védros jdr-
vanydispositidjat, mig annak talaja szennyes, — dmbar csokkenteni
fogja a jdrvdny intenzitdsitc< (mint ezt a budapesti észlelet bizo-
nyitja).

A vidros tagadhatatlanul nagyon szennyes talajdanak lehetd
assanaldsa képezze a hatosig fogondjdt, s az egészségligyl viszo-
nyok javuldsa dis kamattal fogja a firadsdgot s koltséget meg-

tériteni.
(Folytatisa kovetkezik.)

Az alkoholismus szerepe a torvényszeki
lélektanban.
Moravesik ERNG EMIL tr., egyetemi elmekortani tanirsegédtol.

A miéta az elmekortan a mai kérbivarlat igényeinek meg-
felelsleg pontosabb, egészen az apré részletekig terjedd figyelemre
méltatja az egyes korformdk tiineteit s a szervi elvdltozdsokat
kapcsolatba igyekszik hozni a szellemi élet anomadliaival, a tor-
vényszéki lélektan is 1j életre ébred s mint 6ndllé tudomény
érvényesiteni torekszik jogait ott, a hol eddig elég méltanylisban
nem részesiilt. A cselekvések lélektani megbirdldsa, azok Ossze-
fliggésbe hozatala a koérosan €és normalisan miikods agyéival, bizo-
nyos vezérelvek létesiilésére ad alkalmat. A természetben mindeniitt
felismerhet6 torvényszeriségnek az agy miikodése is ald van vetve.
Az agynak a kiilvildg ingereire tanisitott reacti6jdt lényegesen be-
folyasolhatjdk a szervezetbeli anomilidk s a koriilmények, melyek
a kilonféle mennyiségii és intensitdsi kiilingerek dltal fejezhetok
ki. Kutatnunk kell adandé alkalommal, miért nem hat vissza vala-
mely agy rendes médon, mik azok a koriilmények, szervi elvilto-
zasok, melyek az abnormis reactiét provocdljdk; miutin egy és
ugyanazon mértéket csak akkor alkalmazhatunk valamely cselek-
ményre, ha hasonlé tényezokkel van dolgunk. Ez az, a mit a
biintet6 eljdrds szem elGtt tart akkor, mid6n az itélet hozatala
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el6tt az incrimindlt egyének elmebeli dllapotdt szakérték altal
megvizsgalni rendeli.

Az alkoholismus bdr felette fontos szerepet jdtszik a tor-
vényszéki casuisticdban, sokszor még sem részesiil az 6t megillets
méltdnyldsban. Az alkoholismus modern betegség, mely évrél évre
nagyobb szimmal van képviselve minden dllam megbetegedési
statistikdjaban. Az idegesség és elmebetegség szaporoddsdval ardny-
ban novekedik az alkoholbeli élvezetnek koros elfajuldsa is. Az
anyagi és szellemi gondok, a mindennapi kenyér, vagyom, jolét
utdni kiizdelem a nagy igényeket formdlo szdzadunkban szerveze-
tiinket, idegrendszeriinket megviseli, minek folytdn az izgatottsig
minden kellemetlenségeivel vesz erdt rajtunk. A kelld pihenés-
hidny kimerit; a szdmos kiils6 ¢és belsé inger irdnt fogékonyabbd
vilé idegrendszer a kedélyi hulldmzdst legnagyobb végleteiben
segiti érvényre. A részint erére serkentd, részint gondiizG italhoz
fordulunk, mely lassankintekeriti hatalmiba a megrongdlt s neuro-
pathicus végletekre hajlando szervezetet. A Kkivétel lassankint ren-
dessé lesz, s midén a higgadt meggondolds felemeli szavdt az
alkohol mdmorité hatdsdhoz mdr hozzd szokott szervezet meg-
mentése érdekében, az akarat erejének csokkenésén hajotorést
szenved.

Az alkohol — mint tudjuk — kezdetben elevenné tesz.
Az agykéreg bovebb vérmennyiséggel lattatvdn el, az agysejtek
fokozottabb miikddésre ingereltetnek. A perceptio élénkebbé, az
associatio zavartalanabba lesz. Még a kiilonben hallgatag egyén
is beszédessé vilik, sajatsdgos élczelési hajlam, nevetési vigy lepi
meg. Ugy érzi, mintha valami békobél szabadult volna ki elméje.
Az alkohol mennyiségének novekedtével a centripetalis és - centri-
fugalis ingerek lefolydsa mindinkdbb konnyebb és simdbb lesz.
A behatdsra kozvetlenebbiil és gyorsabban kovetkezik be a reactio.
Rendes koriilmények kozott a kiviilrél (érzékszervek ttjan) behaté
ingerck csak annyiban érvényesiilhetnek, a mennyiben tilsilyozni
képesek egymdst és a szervezetben magdban keletkezd (a tengélet
miikddéséhez szitkséges, az emlékezeti képek felelevenitése dltal a

mozgdsi és €rzési associationalis korckben létrejové) ingereket. A |

kézponti idegrendszer normalis koriilmények kozott tgy fog rea-
gélni a Kkiviilr6l hat6 ingerekre, a mint azt a lét fenntartdsa czélja-
bél ontudatlanul vagy hosszas gyakorlds utjdn czélszerlinek ismert
fel. Azaz az ingereknek csak részben megfelelé vagy épen semmi
visszahatdst sem tanusit. Hogy bizonyos korilmények kozott bizo-
nyos ingerekre, melyik képzetcsoport lépjen actioba vagy jusson
az ontudat kiiszobére, végre az ingerek egyensilydnak torvénye
szerint annyira dllandésdl, hogy bizonyos psychicus gétlds fejlodik
ki. Eme gidtlas kifejlédésére kozremfikodhetnek az emberekkel
valé kolesonds érintkezés folytdn keletkezo tdrsadalmi, erkolesi,
jogi, valldsos szabdlyok, melyek azutdn a torvényben nyernek ki-
fejezést.

Az alkohol befolydsa alatt ezen gdtlo képesség csokken. Az
inger az idegpdlydkon oly gyorsan fut végig, hogy miel6tt még a
valamival hosszabb id6t igényld, itéld-kovetkezteté functiock kozbe-
szovédhetnének, az ingernek megfelelé reactio dll be, a gondolat

tetté lesz. A fokozott agysejtmiikodés folytdn bedllé képzetfelele- |

venités és a kiilingerek szama oly nagy s lefolydsuk oly gyors,
hogy végre az emlitett complicdlt it teljesen hdttérbe szorul s az
egyén tekintet nélkill a koriilményekre, azon alaptérvénynek ad
kifejezést, mely a létérti kiizdelemben mindig a sajit éut kivdnja
érvényesiteni. Az érvényesiilést gatlé akaddlyok ldtszolag eltiinvén,
az egyén onérzete emelkedik, s bizonyos hatalmassdgi érzet kelet-
kezik benne. Ama korldtok, miket a tdrsadalmi élet, az ethikai
érzet von az ember elé, megsziinnek. Az egyén cselekszik, beszél
olyanokat, minGkre normalis koriilmények kozt nem lenne képes.
Megjelenik oly helyeken, hol jozan allapotban restelt volna meg-
fordulni. Egv gondolat, mdsok részér6l nyert konnyelmii tandcs
elégséges, hogy azonmnal tetté vdljék. Nagy euphoridja kovetkezté-
ben dicsekeddvé lesz, ellentmonddst nem tiir, a legcsekélyebb
okra erdszakosan reagdl. A tekintetnélkiiliség az intoxicatio
fokozéddsdval oly nagy lehet, hogy az illeté legjobb baritaival
osszetfizhet. Ezen dllapot azutan dispondlja az egyént, hogy a biin-
teté torvénynyel OsszelitkGzésbe jusson. A tapasztalat azt mutatja,
hogy az egyszerii részegség ezen stadiumdban leginkdbb kihdgdsok
torténnek és pedig hatésigok, kozcsend, kozrend, kozszemérem,
kozbiztonsdg, tulajdon ellen. Azonban eldfordulhatnak biintettek

és vétségek is, f6leg gyijtogatds, lopds és szemérem elleni
biintett. '

Az alkoholos intoxicationak ezen izgatottsigi szakdban a
jards, cselekvés elég biztos, mindamellett mdr el6fordulnak egyes
emlékezeti defectusok s ezek torvényszéki lélektani szempontbél
igen fontosak. Az egyén czélszerlien cselekszik, tarsalog s masnap
egyes viselt dolgaira épen semmit sem emlékszik.

Az izgatottsdig utdn bekovetkezik a bénulds iddszaka. Eleinte
a beszéd nehézkessé lesz, az egyén tgy érzi, mintha nyelve nehe-
zebben forogna; egyes szokat hidnyosan, bizonyos szétagok Ossze-
vondsdval mond ki. Jdrdsa, kezeinek mozgdsa atacticussd lesz,
jobbra-balra, elére-hdtra diilong, az egyensily fentartdsa czéljabol
a levegében kapkod, tdmaszt keresve. Az avcz halvdnynyd lesz, a
szemek beesettek, a homlokon izzadtsig gyongyozik. A gyomor
nydkhdrtydjanak tdlsdgos izgatdsa folytdn ¢émelygés és hdnyds
jelentkezhet. Végre a hiidési tiinetek annyira fokozédnak, hogy
az egyén Osszeesik, s Ontudatdt vesztve, mély dlomba meriil. Az
alkoholismus ezen stadiuma ritkdn lesz okozéja biincselekmény-
nek. Legfeliebb maga az dllapot nyilvinos helyen mint botranyt
okoz6, a kihdgdsok rovatiba sorakozik.

Fontosabb torvényszéki - lélektani szempontbol az alkohol-
hatdsnak azon alakja, melyet pathologicus részegségnek szokds
nevezni.

Ez leginkdbb terhelt egyéneknél (csalddi oroklés) s olyanok-
ndl fordul eld, kik gyakori congestiokban szenvednek s valami
stilyos betegséget dllottak ki. Olykor csak kis mennyiségli szeszes
ital utdn is az egyén hirtelen dithongé rohamokban tor ki, tor,
ziiz, rombol mindent, mi keze iigyébe akad. A latik igen tdgak,
alig reagdlnak. A conjunctivik beldveltek. A futolag jelentkezd
iildéztetési deliriumok behatdsa alatt a legnagyobb mértékben
aggressive lépnek fel Pdr orai dithongés utdn az egyén kimerilve
mély dlomba szenderedik, melybdl a vele torténtekre vald teljes
emlékezéshidnynyal ébred fel.

Itt mdr gyakran taldlkozunk a legnagyobb biintettekkel:
emberolés, silyos testi sertés, gyujtogatdssal.

A Diinteté torvénykonyvvel leggyakrabban jonnek Ossze-
litkézésbe az idiilt alkoholistdik. Ezeknél gy tobbé-kevésbbé kife-
jezett szervezeti, mint szellemi elvdltozdsokat taldlunk. Az arcz
feliletes edényi hdlézata tdgult, a bor feszes, fényls. A ldtdk
egyenlétlenek, legtébb esetben jol reagdlnak. Az ajkakban, nyelv-
ben fibrillaris reszketés. A végtag izmaiban incoordinationalis za-
varok. A bérérzés, latds, hallds, izlés, szaglds csokkenhet. Emész-
tési zavarok (gyomor- és bélhurut), vérpangdsok (mdjmegnagyob-
bodds), az fiterek kdsds elfajuldsa képezik a fGbb tiineteket.
Egyebeket alkalmam volt az Orvosi Hetilap 1886. évf. 11. €s
13. szamdban bGvebben tdrgyalni,

A szellemiek fébb vondsaikban a kovetkezok. Az idilt alko-
holista nem mamoros allapotban mogorva, tébbnyire nyomott han-

| gulati. Hivatdsat, foglalkozdsdt, csalddi kételmeit elhanyagolja.

Csalddja korében zsémber, akaratos, indulatos, a szeretet, mely
ovéihez csatolta, meglazul. A szép, j6 és nemes irdnt elveszti
fogékonysdgdt. Csokkent nemi képessége kiinduldsi pontot képez
hizastdrsat hiitlenséggel, hdzassdgtéréssel viadolni. Egyedili 6rome
az ital. Conventionalis és ethikai érzés csokken. Az indulatok és
szenvedélyek kitorése kozvetlenebb. A legnagyobb mertékben 6nz6.

A mordlis érzet csokkenését alkoholos indoxicatio alatt
élénken illustrdlja Laufenauer tandr ur osztdlydn észlelt azon
torvényszéki eset, a hol egy apagyilkos az elkovetett gyilkossdg-
r6l nagyon reservdltan nyilatkozott s midén kisérletképen egy
liternyi erés bort kapott, a legvisszataszitobb modorban, brutilis
kaczagds kozben beszélte el, mint iitotte f6be apjdt s milyen
nagyot koppant koponydja, a mint a fejszét hozzd sujtotta.

A szeméremérzet csOkkenésének is elég példdjat taldlhat-
juk fel idult alkoholistdkndl. Volt alkalmam ilyen egyéneket ész-
lelni, kik botrdnyt okozé magukviselete miatt lettek letartoztatva:
mezteleniil futkostak az utczan, vagy lemeztelenitett penissel jelen-
tek meg nyilvdnos helyen, vagy ott vizeltek.

Az idilt alkoholista — mdr kis mennyiségli ital éivezete
utdn is — az egyszer(i kihdgdsoktdl kezdve a legsilyosabb biin-
cselekmények elkovetésére képes. A szeszes italok irdnt mdr
nagyon is fogékony idegrendszer talajin az Ontudat konnyen
megzavarodhat, s az egyén a legbrutalisabb modon gyilkol, gyujtogat.




Nem mamoros iddszakban is az idilt iszdkos elmeéle tom-
pult, az associatio lassibb, az {télképesség korldtolt. Ingerlékeny,

‘az indulatok igen ' konnyen tilsilyra vergGdnek az értelemmel

szemben. Egyes esetekben psychosensoridlis zavarok is felléphet-
nek futélag. Elénken hallucindlhatnak s az érzékesaléddsok tébb-
mnyire ijeszté tartalmiak. Fenyeget6 alakokat ldtnak, becsmérels
hangokat, ginyneveket, fenyegetéseket hallanak. Ezek kovetkezté-
ben féleg pedig illusik befolydsa alatt aggressive léphetnek fel.

A megrogzott iszdkossdg meggdtldsa végett az egyes dllamok-
ban nagyobbmérvii mozgalom indult meg. (Dr. Tilkowsky. Der
Einfluss des Alkoholmissbrauches auf psychische Stérungen. Wien.
Klin, 1883. XI. H.) Amerikdban Rush Benjamin (1804) volt az
els6, ki e kérdést — azon elybdl kiindulva, hogy az iszdkossdg
‘gyogyithaté betegség — gy vélte megoldhatni, hogy az iszdkosak
szdmdra kiilon intézet felépitését javasolta. Az elsé intézet Boston-
ban létesiilt 1857-ben. Németorszdghan 1877-ben Nasse elndklete
alatt orvosi congressus tartatott Niirnbergben, mely megdllapodott
abban, hogy az iszdkosak gyGeyitdsa szempontjdbol égets sziikség
a specidlis intézetek feldllitdsa és hogy az iszdkosak lelki dllapota
koros. 1881-ben a német. elmeorvosok azon kérelme nyujtatott be
a tartomdnyi gyiilés elé, hogy a megrogzott iszdikosak — akara-
tok ellenére is — a rokonok ajdnlata folytin a gyimhatdsdg 4ltal
az iszdkosak menhelyébe kiildessenek gyogyitds cz€ljabdl s mind-
-addig ott tartassanak, mig a hatésdg sziikségesnek tartja. A kére-
lemnek eredménye nem lett. Nehdny intézet. feldllittatott ugyan
Németorszdgban, azonban csak magénjelleggel ¢ a betegeknek sajdt

~kivdnsdgukra valo felvétellel.

Anglidban = 1875-ben létesiilt ilyen asylum. ‘1871-ben Dr.
Dalrymple az angol alséhdz tagja az iszdkosakra vonatkozé torvény-
javaslatot nyujtott be, mely szerint azok szdmdra kivdnatosnak tart
kétféle intézetet, az egyikbe a felvétel onkéntes lenne, a mdsikba
itélet 1tjdn jutninak be az egyének. A parlament azonban ez
utébbi dltal az egyéni szabadsdgot vélte veszélyeztetve. E javaslat
érdekében Dalrymple haldla utin Dr. Cameron emelvén sz6t,
veégre 1878-ban a »Habitual Drunkards Bill« elfogadtatott, mely-
nek értelmében az iszdkosak menhelye torvényes feliigyelet ald
helyeztetik s azok, kik a békebir6 el6tt onként kérik felvételiiket,
felveheték, azonban 12 hénapon til nem tarthaték ott. E torvény
1880. janudr 1-én lépett életbe, de mdr megsziint.

Francziaorszdgban Dr. Rowssel 1épett fel torvényjavaslattal,
melynek értelmében mindazok, kik egy év alatt hdromszorndl tobb-
szor leiszszak magukat nyilvinos helyen, megrogzott iszdkosaknak
(ivrogenes d’habitude) nyilvanittassanak s a javité biintetésen kiviil
vélaszté joguktdl megfosztassanak.

Hollandidban, Belgiumban szintén megindult a mozgalom ez

irinyban. Svédorszdgban erre nem volt sziikség, mert ott oly ked-
vezbek a viszonyok, hogy az alkohol csak igen jelentéktelen szere-
pet jitszik az elmebetegségek aetiologidjdban.

Mindezen mozgalmak daczdra is ez intézetek kérdése dlla-
milag sehol sincs rendezve s az egyes dllamok megelégszenek
azzal, hogy az iszdkosakra nagyobb biintetést mérnek.

Hazinkban a biintet6 torvénykonyvnek a kihdgdsokat illets
része (1879 : XL. t-cz) az iszdkossdgrol kovetkezéleg intézkedik :
»A ki nyilydnos helyen botrdnyt okozé részeg dllapotban jelen
‘zneg: huszonot forintiz terjedhetd pénzbiintetéssel biintetendd. ¢
84. §)

Az alkoholismusnak torvényszéki megitélésénél, mint mely
nemcsak behaté szervezeti, hanem szellemi elviltozdsokkal jdr, a
biintet6 torvénykonyvnek (1878: V. t.-cz) 76. §-a tartandé szem
el6tt, mely a kovetkez6leg hangzik: snem szdmithaté be a cselek-
meény annak, a ki azt Ontudatlan dllapotban kovette el vagy
kinek elmetehetsége meg volt zavarva és e miatt akaratinak sza-
bad elhatirozasi képességével nem birte.

A részeg egyénnél egyrészt korldtozva lehet a szabad el-
hatdrozdsi képesség, mdsrészt azonban teljes oOntudatlansdgi dlla-
potok is eldfordulhatnak ndla. A részegséggel, s6t az ezt illets
ontudatlansagi 4llapottal biintigyekben barki védekezhet. Nagyon
pontosnak s figyelmesnek kell a vizsgdlatnak lennie, hogy adott
esetben kell6 véleményt adhasson az orvos, ki bizonyos lélektani

tapintatot s elmekértani ismereteket nem nélkiilozhet.

Szem el6tt tartandd, hogy nem mindig irdnyadé az elfogyasz-
tott alkoholmennyiség, hanem eltekintve annak szintén fontos
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mindségétsl, sokat  hatdroznak bizonyos individualis = sajdtsd-
gok, mellékkoriilmények is. Ardnylag csekély alkohol-mennyi-
ség elég gyorsan megzavarhatja az Ontudatot: epilepsids természetil
egyéneknél (epilepsia, epileptoid, onkiviileti dllapotok); koponya-
sértést elszenvedetteknél; olyanokndl, kik silyos testi vagy szellemi
betegséget dllottak ki; kik elmebdntalom elGzményi szakdban van-
nak (mania, paralysis progressiva); kik tébbszor exceddltak alkohol
és nemi tekintetben, tobbet éjjelezve egymds utdn; kik con-
gestiokra s fejfdjasokra hajlanddk, végre a neuropathicus egyé-
neknél. :
Epilepsidsokndl sokszor erésebb alkoholos intoxicatio tébb
hétre terjed6 s dithongé rohamokban nyilatkozé elmezavarnak
lehet kivdlté oka. Tapasztaljuk tovdbbd, hogy oly egyéneknek, kik
jol tirték a szeszes italokat, jelentéktelennek ldtsz6 koponyasértés
utdn is az alkoholnak mdr csekély adagja megdrt.

Figyelemre kell méltatni tovdbbd ama tapasztalati tényt is,

~hogy huzamosabb alkoholos kicsapongds utdn tobb nap mulva
torhet ki ontudatlansdgi dllapot. Tovabbd megrogzott iszdkosakndl

az italnak hirtelen aldbb hagydsa folytdn, nagyobb szervi meg-
betegedés alatt (pneumonia), operatio utdn psychicus zavar léphet
fel, melyet tobbnyire fejfdjds, kedvetlenség, fiilcsengés, dllmatlansdg
szokott bevezetni. Gyakran erés kedélyi felindulds (csalddi viszdly,
harag) is provocdlhatja.

Gondosan kipuhatolandé a vizsgdlandé egyének -eléélete,
csalddi viszonyai, magaviselete a tett elkovetése eldtt, alatt és
utdn. Az emlékezést: illetéleg tobbszoros probik ejtendSk meg.

Mihelyt az iddlt alkoholismusnak f6bb gyanijelei (az em-

litett szervezeti elvdltozdsok) feltlinnek,  pontos vizsgdlat ejtendd

meg s legtobb esetben megkapjuk a. biintény elkovetését magya-
rdzé tények kulesdt.

Ha csak egyszerii részegség forog fenn, tgy véleményiinkben
kifejezziik, hogy a nevezett egyén akaratinak szabad elhatdrozdsi
képességében korlatozva volt. A midén pedig a részegség mellett
az egyénnél a tett elkovetésekor ontudatlansig is kimutathato,
azon esetben véleményiink gy hangzik, hogy a nevezett egyén
ontudatlan dllapotban volt s akaratdnak szabad elhatdrozdsi képes-
ségével nem Dirt.

Konnyebbek a viszonyok akkor, midén az alkoholismus
talajain valodi  elmebetegség fejlodik ki. A szembeoltd tlinetek
eléggé. 1tbaigazitanak. A delirium tremensben szenvedé s egész
testében reszketd egyén tOmeges hallucinatiGival, midén az dllat-
latashoz fenyeget6, lovoldozé alakok csatlakoznak (egész ember-
tomeget, sok katondt lit maga felé rohanni) a félelem mellett
nagy hajlamot tanisit tdmadélag fellépni; az illisick behatdsa
folytin -kornyezetére rohanhat, puskat, pisztolyt siithet rd. Az
alkoholos melancholidban szenved$ szivszorongdisa s nagy félelme
kozepett, melyhez fenyegetd hanghallasok (gyilkosnak, tolvajnak
mondjik, felakasztdssal fenyegetik) csatlakoznak, konnyen on-
gyilkossdgot kovethet el.. Az alkoholos mania nagy szellemi és
mozgdsi nyugtalansiga folytin inkdbb csak kihdgdsok elkovetését
segiti el. Az iszakosak tébolyodottsigandl foleg a nemi életet s
vallisos sphaerdt illet6 hallucinatiok s téveszmék jellemzdk. A
betegek - megjegyzéseket hallanak, hogy tehetetlenek, Onfertéz6k,
dllatokkal fajtalankodnak, bujakérral fertdzvék, hogy nemi szerveik-
t6l megfosztjdk Gket; hiitlenséggel vadoljik; halljdk az istent, az
angyalokat beszélni. Madskor akasztdssal fenyegetnek. Fekete
alakokat litnak. Leggyakoriabbak a halldsi és litdsi csaléddsok, a
szagldsiak és izlésiek ritkdk. Az ilyen betegek természetesen = vélt
ildozgikkel konnyen szembe szdllnak s biintény elkovet6l lehet-
nek. Az alkoholos paralysisben szenvedsk ritkdn jonnek Gssze-
litkozésbe a biinteté torvénynyel, mivel tilnyomoélag a motoricus
zavarok jdtszdk a f8szerepet; a nagyzdsi téveszmék ritkdk s ezck
szoktdk leginkdbb inditani az ilyen betegeket mdsok jogainak meg-
sértésére. :

Az alkohol hizamos behatdsa folytin megrongdlt agy végre
epilepsids jellem kifejlédésére is vezethet, mely azutdn vagy ki-
fejezett motoricus rohamokban, vagy csak szédiilésekben vagy
végre psychicus tlinetekben nyilvanulhat. A motoricus rohamok
tobbnyire tokéletlenek, inkdbb a corticalis epilepsia jellegét
viselik magukon. Az epilepsids deliriumok birhatnnk torvényszéki
lélektani szempontbdl leginkdbb jelentGséggel, a mennyiben az
ontudatlan cseleckvések képezhetik a biintetés tdrgydt is. Az alko-
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holos tompasdg, mely az Osszes szellemi és mozgdsi functick ald-
szdlldsa mellett a szemtelen magaviseletben nyer kifejezést, tor-
vényszéki fontossdggal nem bir.

Természetesen ott, hol alkoholos elmezavarral van a szak-
értének  dolga, véleményében az elmetehetség megzavardsit
emeli ki.

Midén fgy az orvos adott esetben a tudomdny dltal nyujtott
eszkozok segitségével az akarat szabadsdgdnak kérdését tisztdzza,
nemcsak a torvénykezésnek tesz szolgdlatot, de az dltaldnos huma-
nisticus kovetelményeknek is eleget tett.

KOZEGESZSEGUGY.

— Kozegészségi dllapot hazdnkban és a kiilféldon.
Tédbldzatunk az 1886-ik évi npdri évszak (jun.-jul-aug.) halandésd-
gdt tlinteti fel. Szemben a megel6z6 Zavassi negyed nagy meérték-
ben fokozédott halandésdgdval, a melyre el6bbi jelentésiinkben
utaltunk, az dssges haland6sidg a aypdrn: idszakban — magyobb-
részt — csokkenést mutat.

Emelkedést tapasztalunk  Félegyhdza, Ssabadka, Nagyvdrad,
Debreczen, Nyiregyhdza stb. vérosokban. Kiilonosen ZFélegyhdza
mutat feltinen magas halanddsigi szdmot, ez ugyanis majdnem
51 pro millet tesz ki, Genf s London halandésigdt tehdt majdnem
hdromszorosan meghaladja.

A tdbldzatban foglalt kiilfoldi vdrosok kozott csak Prdga
halanddsdga emelkedik 30 pro millen til, mig a tébbieké mind
ez alatt marad, s6t Stockholm, Genf, London halandésiga még
a 20 pro millet sem éri el
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Egy pillantds a tdblizatra meggy6z arrél, hogy a himlé
hazinkban igen szimos helyen s iti-ott nagy mértékben pusztit,
igy kiilonosen Debrecsenben és Nagywdradon; Szegeden, Kassin
csokkent ugyan, de még mindig van olyan erds mint ZBudapesten,
a melyrél pedig — f6kép mostaniban —- sokszor van sz6.
Budapest  himlé-halandésdga a nydri évszak folyamdn ismét
emelkedést mutat, Miskolczon — tgy latszik megszint a Aimio-
Jarviny.

A kanyard Szabadkdn igen nagy pusztitdst okozott; emlitést
kell tenniink Prdga, Czegléd s Sut.-Pétervir kanyaré jarvdnyd-
6l is.

A skdrldt-epidemia tekintetében Budapestet illeti a szomoru
elsOség. (Budapesten Kkiilonben ez idszak folyamdn valamennyi
jarvany kivette a maga vészét.) Croup s diphtheritis Budapesten,
Brassin, B.-Csabin mutatkozott erésebben.

A hasi  typhus jelentékenyebb jirviny jelentGségére csak
Czegléden emelkedett,

A diarrhoea és euleritis halandésig a nydri évszakban rend-
kiviili mértékben fokozodott, igy Félegyhdzan a diarrhoea €s eute-
ritis egymaga tobb dldozatot kovetelt, mint Stockholmban vala-
mennyi haldl-ok  Osszesen. Igen magas halandésdgot taldlunk
Kecskemét, Nyiregyhdza, Kassa, Debreczen, Berlin, Miinchen s
Varsé varosokban.

A cholera, a melynek Fiuméban follépésérsl elobbi jelenté-
stinkben szolottunk, szeptemberben, oktéberben Magyarorszdg kii-
16nb6z6 helyein kitoért, de ez idétdjban hatdrozottan szinében
van. Fiumdéban szeptember 20-ika 6ta nem fordult el cholera-eset.

A mi a budapesti cholera-ydrvdnyt illeti, utaljuk az olvasét az

e

e lapokban foglalt ismertetésiinkre. F. 0.

(F. O.) A haldlozds ardnya és a fertoxé betegségek hazink és a kilfold nevezetesebb vdrosarban.
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| Takosok Egy év alatt 100,000 emberre esik haldlozds
Viéros neve | szima Eszlelési idé Siazes imld aroell elcars croup és | bélhurut typhusban
’ (ezer) O::rzxe hlbu:JO- ka%ya:ré 12%1:;: diphthesi- | ¢5. bélgyu- (e '6s
PERF: tisben laddsban foltos)

| | |
Budapest . ... o —oo ... “ 423% mdj. 30—aug. 28 3573 188-2 j 482 1683 139°0 B9 T 586
Srepag oot ol 6 jun.—jul.—ang. 3295 1895 | 15°8 579 31°6 6895 631
Srabadks oo L0 64 » » » 3963 937 | 5318 —- 937 456°3 376
Debreczen ... ... .. ... || 55 méj. 30—aug. 28. 3687 | 341°8 — =t 78 821°8 145
POZBODY, - i wne covas | 49 » » 3649 40°8 — = 408 7347 408
Kecskemét ... _._ ;... | 48 » » 3242 8-3 ’ — == 583 8750 16°6
7.5 2 Ll s BT 39 > » 3149 10°3 | 205 20°5 205 7590 10°3
Temesvir. . ... .. __. 38 > . 8126 | 87| ero0| = 42 1 515'8 | 210
Békés-Csaba_. ... ... ... | 34 jun.—jul.—aug, 3106 — E N [ 105°9 682 3 941
Nagyvarad ... o ..o ... | 33 méj. 30—aug, 28. 3903 | 2303 — | 864 485 6667 242
I SR S AR 32 > » 3338 1875 26:0"| 125 500 8375 375
MR S 31 jun.—jul,—aug. 2258 25'8 — — 64°5 2064 258
S U S U 31 PO | 2864 L i L R 258 4903 3817
Brases e as i 30 méj. 30—aug. 28. 2987 - | 983 | — 120°0 360°0 26°7
Kolozsvir ... . . ..o ... 30 » » 2520 — - | = 133 546°7 267
Sz-Fehérvar.. __. . __. 28 » » 2871 14-3 — —_ 28°6 6714 714
Czapled = oo cotos oo 26 jun. — jul.—aug. 3292 - 169°2 —_ 46-1 4615 1846
Mixkalcz: el - Lo 26 » » » 338 | — 15°4 = 615 1384 769
SOpron=ilt e’ o SN 26 » » » 2754 154 - — 46°2 369°2 46°2
Félegyhdza ... ... ... _.. 25 méj. 30—ang, 28, 2088 32 0 8§00 — 960 1472°0 80°0
Nyiregyhdza_. ... .. .. 25 jun. — jul.—aug. 3600 640 — 96°0 480 848°0 80°0
Zombor o gk LA 25 » > > 2320 640 — — 16-0 32:0 1670
e ST IS S i 780 maj. 30—aug. 28. 2874 | T 728 9 2 441 2805 87
Beglin- s e e 1515 » » 2969 | 03 599 18°6 769 9889 17°3
Briszszall: oo . || 1756 > » 2647 206 297 69 412 5234 137
Bukarest.. ... .- ... _.. || 200 » » 2564 80 380 46°0 520 4840 460
Gt T i g » » 1811 L 56 | 111 56 72°2 —
Kopenhdga... ... ... ... || 289 jun. 2—aug. 31. 2339 — 28 125 858 33376 13°9
Weakd, Ut Sl 72 méj. 30—aug. 28. 2656 56 — 55°6 778 450°0 500
Miinchen . ... ... .. - || 260 » » 3035 — 15 338 585 8200 10°8
Liverpool. ... ... ... ... || 586 » » 2076 1°4 20°5 239 11°6 2089 —
London... -.c -o- .. --. || 4150 > > 1818 — 49°2 187 27°5 2652 13°0
R N N N ’ 2240 » » 2214 60 57:1 26°8 473 2693 39°'H
Szt.-Pétervar . .__ .. ___ || 928 » » 2901 216 113°8 72°4 49°1 5069 69°8
i S ISE SR AT ; . 3169 | 56'9 | 1847 | 208 | 514 1444 | 40'3
Stockholm .. .. ... ... 350 » » 1281 — —- 263 20 6 3086 69
s e TSl Sy | 432 » » 2819 22°1 90 ‘ 512 | 883 806°5 572
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*) Az 1886. évi julius 1-én eszkozolt népszamlilas alapjdn,

BupaApesT, 1886, Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Az agy hatédsar6l a gerinczagy visszahajlasi
miikodésére.’)

Kérodar észleletek alapjin.

SCHWARZ ARTHUR tr-t6l, Budapesten.

A kérdés, mely e tanulmédny tdrgydt képezi, tulajdonképen
az élettan korébe vdg, Az élettan legjobban tanulmdnyozott kér-
déseihez tartozik s szinte mondhatjuk, hogy axioma hatalmdval
uralkodik azon nézet, melyet a buvdrok maguknak e kérdés koriil
alkottak, a gerinczagy miikodésérél sz616 egész tan felett. A diva-
tos nézet azon tételben culmindl, hogy rendes viszonyok kozott
az agy a gerinczagval reflectoricus  miukidésében gdtolja s viszont,
hogy a gerinczagy reflectoricus ingerlékenysége fokozoll, ha az agy e
hatdsa barmily okbol megssakadl. Nincsen szdndékom e tétel histori-
cus fejlodését itt targyalni. Ep oly kevéssé bocsdtkozom azon kiilon-
b6z6 magyardzatok taglaldsiba, melyek segitségével az agy e
gdtlé hatdsit megfejteni torekedtek. Sot inkdbb czélom magdt a
tételt korodai szempontb6l venni bonczkés ald s vizsgdlatom arra
terjeszkedik ki, valjon megegyezik-e ezen tétel a betegdgy mellett
tett kérodai tapasztalatokkal, valjon megmagyardzza-e azon tiinete-
ket, melyeket a betegdgy mellett észlelink. E kérdés felmeriilt
el6ttem azon tanulmdnyok folyamiban, melyek 4ltal a bér- s in-
reflexek viszonyait az agy kilonboz6 allapotaindl, s ktlonosen
topicus megbetegedéseinél iparkodtam meghatdrozni. E tanulma-
nyok egy részét kozzétettem az »Archiv f. Psychiatrie« XIIL
kotetében. ) Ellenmonddsok, melyeket a divé tannal megegyeztetni
nem tudtam, vezettek a specialis kérdéstél azon dltaldnosabb
kérdéshez, melynek e tanulmdny szdnva van.

A tantételt, hogy a gerinczagy reflexei kénnyebben folynak
le, ha az agy s a gerinczagy kozotti Osszeftiggés meg van sziin-
tetve, nem érlelte a Adroda. S6t, mi tobb, e tantétel nem
is fejlédott oly kisérletekbol, melyek az emberhez kozelebb 4llo
allatokon, t. i. eml6s dllatokon ejtettek meg. Emlos dllatokon meg-

1) Felolvastatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1886. febr. 6-diki
iilésében, g

?) Arthur Schwarz, Zur Lehre von den Haut- und Sehnenreflexen.
Archiv fiir Psych. XIII. -

| ejtett kisérletek az Otvenes években épen az ellenkezd eredméhy—

hez vezettek, s ha mds dllatokat, mint emlésoket ezen kisérletek-
nél nem haszndltak volna, még ma is taldin Kussmaul s Tenner?)
dllaspontjat foglalnék el, kik szerint a gerinczagy reflectoricus
képességét majdnem egészen elvesziti, ha a medulla oblongatdval
Osszefliggését megszakitjuk. ‘

J6 lehet mar Marshall Hallban?) taldlni oly észleleteket,
melyek a reflextan e megalapitéjat arra birtdk, hogy az »akarathanc,
tehdt a mi felfogdsunk szerint az agykéreg e nyilvdnuldsiban
olyasvalamit keressen, mi a reflexek lefolydsdt megneheziti, mégis
azt mondhatjuk, hogy az agygdtlds emlitett tana tulajdonképen
csak Sefschenow?) kisérleteitol veszi kezdetét. Sesschenow kisérleteit
békdkon vitte véghez s a béka-agyban a thalamus opticusban, a
corpora quadrigeminaban, s a medulla oblongata legfelsébb részé-
ben oly centrumot vélt taldlni, melynek izgatdsa a - gerinczagy
reflectoricus miikodését leszdllitjia. Es viszont, ha a gerinczagyat e
centrumtél lefejtette, a gerinczagy reflectoricus ingerlékenységét
fokozottnak taldlta. Ha e centrum 7sga/dsa a gerinczagy reflex-
centrumait deprimdlja, ha e centrum elesése a reflexeket, hogy
Ugy mondjam, szabadon bocsdtja, akkor azt vélte dllithatni, hogy
e centrum élettani mitkodése nem egyéb, mint a gerinczagyi reflexek
mérséklése, gdtldsa; hogy a centrum maga nem egyéb mint gd/ld
centrum, oly elnevezés, melyet Setschenow hozott be a termino-
logidba.

Elejtettnek mondhatjuk ma s val6szinileg mindenkorra a
kozépagy ¢ gatlé mechanismusdnak felvételét. A Setschenow
alapitotta gdtlé centrum ma mdr az élettan torténetének tdrgydt
képezi. De ha el is ejtették a szorosan localisilt centrumot, maga
a gdtlds eszméje Setschenow 6ta nem veszett el tobbé, sét azon

| kozépponttd valt, mely koriil, mint allandé pont koriil, a gerincz-

agyélettan legkiilonboz6bb magyardzatai forognak. Az élettan e
tétele 4t 16n véve a kortanba s vords fonalként hizédik keresz-

1) Kussmaul und A. Tenner, Moleschott’s Untersuchungen. III. Band.

) Marshall Hall. Von den Krankheiten des Nervensystems. Uebers.
von I. Wallach, 1842.

%) Setschenow, Phys. Studien i. d. Hemmungsmechanismen f. d.
Reflexthiitigkeit im Gehirn des Frosches. Berlin. 1863.
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til mindazon értelmezéseken, melyekkel a kézikonyvekben s a
monographidkban taldlkozunk, valahdnyszor fokozott reflexekrol
van sz0 megsértett vagy megbetegedett agy mellett. G4tlé rosto-
kat vesznek fel, melyeknek hatdsa a gerinczagy reflex centrumaira
Osszehasonlithaté volna a vagus hatdsival a szivre.

Ervelésemet kezdem egy korképpel, mely ugyan nem min-
dennapi az orvosi gyakorlatban, s melynek hosszabb észlelete a
dolog természetéb6l folydlag majdnem a ritkasigok kozzé tartozik,
de mely korkép benniinket annyival inkdbb érdekel, minthogy a
laboratoriumok kisérleteihez legkozelebb dll. Ertem a gesinczagy
vegelési Ripességének heveny megszakitdsdat traumdk dltal., Volt colle-
gim, a kordn elhinyt Wesss Ndthdn tr. a bécsi egyetem volt
magdntandra, két idevdgé esetet észlelt?), a hol a reflexeket beha-
téan vizsgdlhatta. Roviden hivatkozom e két esetre.

Egy 26 éves fiatal férfi erés utést kapott faszeggel a
nyakdra, Az als6 végtagok tokéletes bénuldsa s anaesthesidja,
holyag- s végbélhudés voltak ez iités kovetkezményei. A reflexek
az alsé végtagok s szintugy a torzs részér6l egészen a bimbok
magassdgdig hidnyoztak elannyira, hogy mély tiszirdsokra sem
dllott be még a legesekélyebb reflexmozgds sem. A reflex-
ingerlékenység ez absolut elenyészte fenndllott egészen a beteg
haldldig, mely a sértés utdni 3. napon kovetkezett be. A bonczo-
ldsndl a hatodik nyaki csigolya torését taldltdk a megfelelé gerincz-
agyrészlet tokéletes zizéddsdval.

Hasonlék s a mi a reflexeket illeti tokéletesen megfelel6k
a viszonyok a mdsodik esetben, mely egy kocsist ért, ki magas
hintérél esett le. A Dbeteg nyaki gerinczagydnak tokéletes ron-
csoldsat két nappal élte tal.

Weiss Nidthdn tr. ezen észleletei nem 4llanak egyediil az iro-
dalomban. S6t mondhatjuk, hogy kivétel nélkiil a szabdlyt képe-
zik, A gerinczagy vezelési képességének iraumdk dltal okozott meg-
szakildsa utdn mindig éssleljik az elszakitoll gerinczagyrészlet reflex-
ingerilékenységének depressidjdt vagy absolut hidnydt.

A divé tan értelmében az ellenkezé? varndk: a gerinczagynak
a sériilés alatt fekvo részlete nem 4ll tobbé az agy gitlé hatdsa
alatt, fel kellene tehdt tenniink, hogy reflectoricus ingerlékenysége
Sokozddik.

De e feltiinG klinikai észleletet oOsszhangzdsba hoztdk az
elmélettel s Goltz 6ta e tekintetben oly magyardzattal birunk,
melynél fogva bizonyité erejét egészen elvesziti.

Ha kutydnak gerinczagydt dtmetszsziik, mondja Goltz?), (s
kisérletének helyességérol igen konnyen meggy6zodhetni), tgy azt
taldljuk, hogy hdts6 végtagjai ép gy viselkednek, mintha az dtmet-
sz€s megé es6 gerinczagyrészlet valamennyi gyokét dtmetszettitk
volna. Reflexmozgdsok a hdtsé végtagok részérsl egyiltaldban ki
nem vdlthaték. Ha a kisérletet ellenben késébb ismételjiik, a mikor
t. i. az dllat sebe tokéletesen behegedett, akkor azt latjuk, hogy
az 4llat ldbainak legkisebb izgatdsdra nagyon is reagdl: nagy erd-
vel felhiizza végtagjdt, kirug vele, a mdsik hdtso végtagja, még a
farka is részt vesznek a mozgisban. A metszlap alatti gerinczagy-
részlet élettiinetei kozvetlen a mifitét utdn gdtolvdk, 4llapotuk
hasonlé a tetszhaldlhoz, a melyb6l, mint Goltz mondja, lassankint
Gj életre ébrednek fel. Nem dllandé 4Areséss tiinetekkel volt itf
dolgunk, melyekbsl az dtmetszett palydk physiologicus értékére
lehetne kovetkeztetni, hanem csak muls jelenségekkel, melyek
magitél az annyira behaté s jelentékeny miitétts] eredtek. Az
elmetszett gerinczagyrészlet a miitét utdn a shok hatdsa alatt
allott, mely shokot ily mitétnél kikeriilni nem is lehet.

Goltz e magyardzata 4dltaldnosan el 16n fogadva s oly
postulatumhoz vezetett, melyet a kézépponti idegrendszer topicus

j 1) Weisz Nathan. Med. Jahrbiicher. Wien. 1878. 490 1,
?) Golwz. Ueber die Verrichtungen des Grosshirns. Bonn., 1881,
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diagnostikdjindl tobbé elhanyagolnunk nem szabad. Heveny sérii-
lések s megbetegedések utdn felléps muls tiinetek nem bizonyi-
tanak sokat. Az acut stadiumban oly sokféle boncztani s élettani
zavar fordulhat eld, hogy dltaldnos érvényii magyardzat épenséggel
lehetetlen,

De ha nem is bizonyité értékiinek, mindenesetre mégis fel-
tinének kellett egy esetet taldlnom, melyet 1882, évben mint
mdsodorvos a bécsi kozkérhdzban észleltem és melyrsl roviden az
Arch. f. Psychiatrie-ban tettem emlitést.

Egy 62 éves beteg n6t vettiink 4t, kinél két héttel el6bb
ép eszmélet mellett mindkét alsé végtagnak tokéletes hiidése
lépett volt fel; ezen idGig a beteg napszdmos keresete utdn elég
jol jdrhatott, daczdra annak, hogy ereje naprdl napra fogyott, s
hogy nagy fdjdalmak kinoztdik a hata tdjan. A felvételnél
tokéletes paraplegia inferiort taldltunk, petyhiidt izomzatot; az
alsé végtagok valamivel hiivosebbek voltak, Az érzékenység ele-
nyészett volt a bordaivektsl egészen lefelé. Obstipatio s higy-
retentio. Bir s inreflexek hidnyostak. A keresztcsonttdjon decu-
bitus. A haldl egy heti koérhdzi észlelet, tehdt a betegség hdrom
heti fenndllta utdn dllott be. Az dllapot ezen id6 alatt nem val-
tozott, nevezetesen nem mutatkozott az egész észlelési id6 alatt a
reflexek legkisebb nyoma sem. Az izomzat mindig petyhiidt maradt.

Tekintettel a Adrom hétig vissza nem keriilt reflexekre, a
gerinczagy dgyéki részében is feltételeztiink egy géczot. Meglepe-
téstinkre ez egészen épnek mutatkozott, miga 7-ik nyaki s els6 hati
csigolydnak megfelels gerinczagyrészletet megligyultnak s roncsolt-
nak taldltuk. A baj e csigolydk fekélyesedésébdl indult ki.

Feltinnek mondtam ez esetet s figyelemre mélténak. Mert
mig Weisz eseteiben csak két, illet6leg hdrom napig constatdlhatta
az elszakitott gerinczagyrészlet ingerlékenységének elenyésztét, addig
mi esetinkben Adrom hétig sem lattuk az elveszett reflexeket
visszakeriilni. Oszintén bevallom, hogy én a shok ezen hdrom hétig
vdltozatlanul fenndllé hatdsdval megbardtkozni nem igen tudtam.

Kétségtelen, hogy a reflexek ezen esetben is visszakeriiltek
volna, ha a beteg haldla a tovdbbi észleletet lehetetlenné nem
teszi; kétségtelen az is, hogy a reflexek idével ezen esetben is
nagyon is fokozédtak volna.

Kiegészithettitk kiilonben észleletiinket egy fiatal ember kér-
torténete dltal, ki az uszoddban a trambulinrél leugorvdn, valo-
szinfileg szintén megsértette gerinczagydt. A tokéletes paraplegidval
s anaesthesidval itt is absolut reflexhidny jdrt. A koérodai lelet
megegyezett minden tekintetben a fenn jelzett betegével. A kovet-
kez6 hetek folyamdban lassankint visszakeriiltek a bor- s inreflexek,
id6vel igen erdsekké, rendellenesekké viltak. De a kép, melyet a
beteg most nyujtott, nem vala egyéb mint egy boncztani elvélto-
zdsnak koérodai kifejezése, mely a gerinczagy ily jelentékeny, a
loborpdlydk szakaddsdval jaré sériilése utdn ki nem maradhat: a
lefelé  hdgd mdsodlagos elfajulist értem. A beteg kortorténete a
12. napra helyezi az inreflexek visszakeriiltét, a 16. napon erés-
nek mondja mdr a jobboldali térdtiineményt. De az emelkedett
inreflex mellett érvényesiil (az izomzat hypertonidja és egy héttel
kés6bb taldlkozunk mdr azon tiinetcsoporttal, melyet a mdsodlagos
elfajuldsra szoktunk vonatkoztatni: az emelkedett in-, a fokozott bir-
reflexekkel s az 1zomszal rigiditdsdval.

Ezen s hasonlé esetekben tett tapasztalatunk megegyezik
tokéletesen az irodalomban felhalmozott adatokkal. Nincs eset, hol
a reflexek hasonlé esetekben a mdsodlagos elfajulds kifejlodése
elott visszakeriiltek volna. De a mdsodlagos elfajulds nem kevésbé
hat zavarélag a kép tisztasdgdra, mint ezt kozvetlen a gerinczagy
dtmetszése utdn a shok tette. A ki a mdsodlagos elfajulds sta-
diumdban a fokozott reflexeket az agygdtlis megsziintére akarnd
visszavezetni, annak el6bb be kellene bizonyitania, hogy magdban
a mdsodlagos elfajulds természetében, azaz a doncatani momentum-
ban nincsen semmi, a mi a gerinczagy reflex-ingerlékenységét emeli.
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Csak réviden akarok még az acut myelitisr6l megemlékezni:
a benniinket érdekld tiinetek nem igen kiilonboznek az eddig

jelzettektsl. Igen heves esetekben, hol a myelitis transversa igen:

gyorsan kiterjed a gerinczagy egész dtmetszetére, reflexdepressio a
szabdly a heveny stadiumban. A reflexek fokozédnak ezutin azon
mértékben, a mint a mdsodlagos elfajulds kifejlédik.

A gerinczagy vezetési képességének traumdk, myelitis vagy
boncztani elvdltozdsok dltal okozott acut megszakitisa nem képes
az emlitettek szerint kérdésiinket egyenesen megfejteni. A jelen-
ségek mindig kétértelmiek: kétértelmiek a midén kozvetlen a
vezetés megszakitdsa utdn reflexhidnyt észleliink, kétértelmiiek
késébb, a midén a reflexingerlékenység emelkedik s a rendest til-
haladja. Amott zavarja a shok az agyhatds megsziintének tiszta
észleletét, emitt versenyez a fellép6 mdsodlagos elfajulds a vezetési
képesség megszakitdsinak eredményével,

Arrdl, hogy a heveny stadium kérodai képét okbeli elemeire
felbontsam, le kell mondanom. Konnyebbnek latszik ellenben a
chronicus stadiumban fellép6 elemek hatdsdt széttartani s a
vizsgdlat talin nem lesz eredménytelen, ha kérdjik, hogy mennyi
jut a reflexingerlékenység késGbb észlelt fokozoddsdbol a rendes
agyhatds megsziintére, mennyi a mdsodlagos elfajulds rovdsdra?

Feltlin6 mindenek el6tt, idiillt stadium kérodai
képét tulajdonképen csak hdrom tinet jellemzi: @ Audéli izomzal
hypertonidja, as emelkedell in- s a fokozoit borreflex.

A nélkiil, hogy a kiilonben vitds kérdést itt bévebben fejte-
getném, megjegyzem, hogy a rendes izomtonust ma t6bb rendbeli
okokbdél tébbnyire reflectoricus természetiinek tartjdk, a hiidott
izomzat hypertonidjat tehdt szintén egy rendes reflex fokozoddsira
szabad visszavezetnem. E hdrom reflex: az isomionus, a bor s az
inreflex nem meriti ki a gerinczagy reflectoricus miikodését, s ha
igaz, hogy az agy hatdsa alol felszabaditott gerinczagyrészlet vissza-
hajldsai dltaliban fokozottak, akkor kell, hogy az emlitetteken
kivill a reflexeknek még egy egész sordt vegyiik tekintetbe.
Mell6zom azon reflexeket, melyeknek viisgélata a betegagy mellett
nem konnyen ejtheté meg és szoritkozom a hoélyag s a véghél
reflectoricus kiiiritésére, valamint a reflectoricus erectio taglaldsara.
Folosleges itt megjegyeznem, hogy e hdrom reflex kozpontjai
Goltz vizsgdlatai szerint a gerinczagy dgyéki részében fekiisznek.

hogy az

A mi a holyagkitritést illeti, vildgos, hogy a gerinczagy
kettévaldsa az dgyéki részlet folott csak két irdnyban hathatna
zavardlag: megakasztand az akaratlagos kiiiritést, s felfiiggesztené
ezen Kkiiiritési folyamat akaratlagos meggdtldsdt; széval, meg-
sziintetné a sphincter és detrusor vesicae agyi beidegzését. Masrésat
pedig fel kellene tenniink, hogy a sphincter s detrusor gerinczagyi
kozpontjanak reflectoricus jitéka intact maradjon, s hogy az dllapot
azon kérképre szoritkozzék, melyet Bramwell?) oly taldléan cere-
bralis incontinentidnak nevez: azt varnok, hogy a hugy-elvilasztds
rendetlen idékozokben teltebb vagy kevésbé telt holyag mellett
torténjék, hogy a beteg a mellett mitsem érezzen, hogy a kiiiritési
folyamatot megakaddlyozni ne tudja. Vegyilk még hozzd, hogy
ezen reflectoricus kiiiritési folyamatnak a feltett agygitlds elesése
miatt nagyon konnyen, tehdt vagy igen gyakran, vagy mdr csekély
inger utdn, azaz kevésbé telt holyag mellett, kellene végbe mennie,
akkor construdltuk azon képet, mely a divatos nézet postulatuma-
ként kindlkozik.

A koérodai tapasztalatok nem felelnek meg e feltevésnek.
Hogy a sphincter s detrusor gerinczagyi kozpontjai a heveny-

) Bramwell, Die Krankheiten des Riick enmarkes. Ubers. von

Dr. Weiss 1883,
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stadiumban, pl. kozvetlen a gerinczagyot ért trauma utdn épen-
séggel nem miikodnek, hogy nagyfoki hiigyrekedés 4ll be, ezt
— megengedem, — vissza lehetne vezetni a shokra.

De a viszonyok késébb sem alakulnak a jelzett elmélet
értelmében. Igy p. 0. a nyomdsi gerinczagylob eseteinek tilnyomé
nagy szdmdban nagyfoki higyrekedéssel van dolgunk, mely a
catheter haszndlatdt folyton sziikségessé teszi. Igaz, incontinentia is
all be. De nem Bramwell cerebralis incontinentidja, hanem egy
allapot, mely az ischuria paradoxdhoz kozel dll, a mikor t. i a
tilsigosan telt holyagbdl folyton higy csepeg ki, Az ischuria
paradoxa pedig csak a mellett szo6l, hogy a sphincter s detrusor
nem igen miikodnek, hogy kozpontjainak rendes vagy tilsdigos
miikodésérdl nem igen lehet szolni.

Hasonlok a viszonyok a végbélkiiiritést illetéleg.
paraplegicusokndl nem gyakori tinemény. En a penis, a gat, a
czombok belsé oldaldnak mechanicus izgatdsa dltal ily betegeknél
sok esetben iparkodtam reflectoricus erectiot eldidézni, tébbnyire
jelentéktelen eredménynyel, sok eseétben minden eredmény nélkiil.

A tétel, hogy az agy hatdsa alol felszabaditott gerinczagy-
részlet az idiilt, azaz a mdsodlagos elfajulds stadiumdban fokozott
ingerlékenységet mutatna, nem all a mondottak szerint ily dltald-
nossdghan; tényleg csak hdrom reflexnem mondhaté valéban s
mindig fokozottnak: az zzomionus, as inreflex és a borreflex.

Akdrhogy vélekedjiink e hdrom reflex visszahajldsi iveinek
alkotdsa felett, akdr Osszevagoknak képzeljiik ez iveket a bor- s
inreflexek szdmdra, akdr kiilonboz6knek, akdr azonositsuk az in- s
a tonusreflex pdlydit, akdr kiilonvdlaszszuk 6ket: egy koriilmény
kétségtelen: e hdrom reflex kozpontjai egy pontban kell, hogy
osszeessenek. Mind a hdrom reflex ivei kétségteleniil kell, hogy a
mellsé. szarvak multipolaris sejtjein menjenek keresztiil. A polio-
myelitis anterior acutara kell csak utalnom, a hol e sejtek meg-
betegedésénél kizdrélag e hirom neme a gerinczagyi reflexeknek
mintegy csapasra eltiinik. Es igy azon kérdéssel dllunk szemben,
hogy mi okozhatja épen azon reflexcentrumok fokozott ingerlé-
kenységét, a- melyeknek leglényegesebb részét a mellsé szarvak e
sejtjei képezik ? A kérdést megoldotta Charcot?), O felteszi, hogy
ezen sejtek, a cortico-muscularis pdlydk ez utolsé internodiuma,
degenerilt kés6bb sclerotisalt rostok 4ltal izgattatnak. Felteszi, hogy
azon »lésion irritative¢, a melybe ezen cortico-muscularis pdlydk a
degeneratio s sclerosis folytdn keriiltek, visszahatna azon sejt-
clemekre, a melyckkel a pdlydk direct boncztani Osszekottetésben
dllanak. A sejtek ezen dllapotdt tisztdn dymamicusnak tartja, a
melynek semminemi gorcsé dltal kimutathato vidltozds meg nem
felel. Osszehasonlitia ezen allapotot azon valtozdssal, a melyet
a strychnin-mérgezés e sejtekben elGidéz, azon kiilonbséggel,
hogy a strychnin igen mulélag hat, mig a mdsodlagos elfajulds
folytdn fellépett s Charcot 4ltal feltételezett dynamicus véltozds
nagyon is tartos.

Charcot e magyardzata hypothesis. De hypothesisek nem
birnak  Jdizonyitd  ériékkel, még akkor sem, ha Charcot
autoritdsa fiiz6dik hozzdjuk. Vannak ellenben tények, melyek
Charcot e hypothesisét nagyon is tdmogatjdk s mintegy kény-
szeritenek arra, hogy ezt magyardzatul fogadjuk el. Vannak esetek,
hol a sclerosis legmagasabb fokat éri el s hol az izgatds, a melyet
a sejtre gyakorol, annyira fokozodik, hogy Akimutathaté anyagi
valtozdsokhoz vezet ezen izgatott sejtekben. Az emlitett hdrom
tiinethez: a hypertonidhoz, a fokozott bér- s inreflexekhez jdrul az
amyolrophia, az izomzat sorvaddsa. Egy idevdgé igen érdekes

Erectio

!) Charcot, Progrés medical 1880. 12. 13. 14. I5. Sz,
46*
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esetet észlelt Pifres') Egy 79 éves asszonyndl fellépett baloldali
hemiplegia apoplecticus roham utdn. A hiidott végtagokban fejléd-
tek contracturdk, késébb hozzdjirilt a fels6 végtagok feltiinG
lesovanyoddsa. Charcot diagnostisdlta a cortico-muscularis palydk
misodlagos elfajuldsit s azoukiviil: »destruction partielle des
cellules de la corne antérieure gauche dans la région cervico-brachiale.«
A bonczlelet igazolta Charcot e diagnosisst. Ilyen habdr ritka
esetek igen valdszin(ivé teszik a sclerosis irritativ természetét.
Charcot e magyardzata oly tényezGkre vezeti vissza a mdsodlagos
elfajulds korodai képét, melyek az agygdtlds elméletét ez esetben
egészen feleslegessé tesuik. Az izgafott motoricus idegsejt megfejt
mindent ; gétlé rostokra, melyek hatdsa a gerinczagy vezetési képes-
ségének megsziintetése folytdn elesett volna, ezen magyardzat utdn
nem szorulunk. De tovdbb is megyek. Charcot magyardzata
csak feleslegessé teszi esetiinkben az agygdtlds megsziintére vald
hivatkozast. Vannak tények a lehdgé elfajulds korképe keretében,
melyek e tényez6t directe Aizdrjdk. Emlékszem egy 21 éves
emberre, ki hatodik ¢letéve 6ta bal oldaldn hemiplegicus volt;
dllapota id6vel annyira javilt, hogy a beteg képes volt hiidott
oldala izomzatdit akaratlagosan innervdlni; végtagjait, ujjait elég
jol tudta mozgatni. Daczdra ennek fenndllott az izomzat igen
jelentékeny hypertonidja fokozott reflexek mellett. Feltehets, hogy
a hiidott izomzat beidegzése 1j utakon tortént, — a mi ismere-
teinkkel elég jol fér Ossze, — de hogy az agysériilés folytdn fej-
16d6tt médsodlagos elfajulds vdltozatlanul fenndllott, a mi mdskép
nem is lehet. Zion?) hasonld eseteket tett kozzé.

Mit jelent ez? Azt jelenti, hogy a reflex-ingeriétkenyséy fokozo-
ddsa a mdsodlagos clfajulds stadiumdban csakis az anatomicus folya-
mat, a sclerosis rovdsdra esitk, s hogy az agybefolyds megsziintének
erre semmi befolydsa sincsen, A reflex-ingerlékenység fokozdddsa
megmarad daczdra az agykéreg s a gerinczagy megint helyre-
dllott osszekottetésének, megfejtését ezen Osszefiiggés megsziinte-

‘tésében ezek szerint absolute nem lelhette. E felfogdsunk helyes-

ségét bizonyitja nézetem szerint a ma mdr tiineteiben j6l hatdrolt

Yabes dorsualis spastica is, a gerinczagy egy rendszermegbetege-

dése, melynek ondllésdgdhoz kétség mdr nem fér. Felesleges azon

tiinetek taglaldsiba ereszkednem, melyek a betegséget jellemzik,

szintigy nem kell azon boncztani viszonyok fejtegetésébe sem
bocsitkoznom, melyek e korképnek megfelelnek. Tiineti s boncz-
tani tekintetben annyira megegyez6k a tabes dorsualis spastica s
a loborpilydk mdsodlagos elfajuldsdnak kérképei, hogy a két kérkép
szétvdlasztdsdt feleslegesnek s indokolatlannak tarthattdk. Hasonl6an
mint a mdsodlagos lehdgd elfajulds korodai képében érvényesiil a
tabes dorsualis spasticandl is elsé sorban az izomzat hypertoniaja
fokozott bér- s inreflexek mellett, de mdr a kérkép legelején, tehidt
oly idében, a mikor az agy s a gerinczagy kozotti vezetés
megsziintérél még sz6 nem lehet. Azt hiszem, hogy midr ez
okbdl is folosleges tobbé bizonyitgatnom, miszerint az emelkedett
reflexek a tabes dorsualis spasticandl csakis az izgatott s sclerosis-
nak indulé loborpdlydk rovdsdra esnek, s hogy itt az agy gitlé
hatdsdénak megsziinése nem johet tekintetbe. Sajdtsigos s a logika
torvényeivel meg nem egyeztethet6 volna, ha Osszevdgé tiineteket
Osszevdgé boncztani viszonyok mellett kiilonboz6 okokra akar-
nank visszavezetni.
(Vége kovetkezik.)

1) Pitres. Arch. de Phys, norm. et. path. 1876.
%) Lion Michael. Ueber das klin. Bild der sek. Degenerationen.
Zeitschrift f. klin, Medicin II. kotet,
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A pneumatotherapiardl.’

KELEMEN MIKSA tr-t6), Budapesten.

1L

Hét &t pneumaloltherapeuticus tapaszialatok.

Ezen alkalommal csak a tiidGbetegségekre vonatkozé pneu-
matotherapeuticus tapasztalatokra szoritkozom. Nem terjeszkedem
ki a szivbetegségekre vonatkozé hasonld tapasztalataim ismerteté-
sére, miutdn az dltalam pneumatice kezelt szivbetegségi esetek
szdmdt nem tartom elégségesnek, hogy azokbol feljogositva érez-
hetném magamat therapeuticus kovetkeztetésekre.

A javalatok mint minden betegségnél, tgy itt is dltaldnosak
és részletesek. Azon befolydsbol, melyet a miilegesen viltozott
légnyomds a légzésre gyakorol, folynak a javalatok a pneumaticus
gy6gymédnak alkalmazdsira.

Az dltaldnos javalatok: a légzési szerveknek gyengesége,
a levegé-tartalom csokkenése a tiidében ¢és a tiidének hidnyos
ventilatioja. :

Midén pneumatotherapeuticus gyakorlatomhoz fogtam, nem
tagadom, vérmes reményeket tdpldltam. Mar mikodésem elsé id6-
szakdban a sanguinismus elhagyott. Beldttam, hogy nem mindazon
tiidébetegség, melyeknek pneumaticus gydgymoddal kezelése javal-
tatott, alkalmas ezen gyégymdddal valo kezelésre. Nemsokdra azon
meggyGz6dés érleldott bennem, hogy a pneumatotherapia dltal,
(melyet inkdbb élettani therapidnak neveznék) eredmények csak akkor
érhet6k el, ha az oki javalaton alapszik. Azért az 4ltalam pneuma-
tice kezelt tiidobetegségek javalatdnak feldllitdsindl mindig a rend-
ellenes légzésnek mindleges viszonya szolgdlt nekem zsinérmérté-
kiil, t. i. hogy az illet6 beteg be- vagy kilégzési elégtelenséghen
szenved-e. A gyGgyjavalatokat tehdt ezen két nagy csoport: a
belégzési vagy kilégzési elégtelenség szempontja szerint dllitom fel.

Legel6szor azon tapasztalatokat legyen szabad kézélnom,
melyeket azon betegségrol szereztem, mely belégzési elégtelenséggel
jar, értem a tiidGestcshurutot.

Ezen betegség pneumaticus kezelésére alkalmas anyag meg-
szerzése nem jiart nehézségekkel. Mindezen esetnél eleinte a sfiri-
tett levegbnek be- és ritkitott leveg6be valo kilégzést alkalmaz-
tam. Kés6bben csak a sfiritett levegd Dbelégzésének alkalmazdsira
szoritkoztam. Ezen mddositott eljirdsom okdt késébb okadatolom.

Ezen betegeknél a pneumaticus kezeléssel igen kielégits
eredményt értem el. Az ket aggaszté nehézlégzés a legrévidebb
id6, két-hdrom hét alatt, elmaradt, kinézésiik javilt és az egész
tipldlkozdsuk emelkedett. A tiid6csicshurutnak van  azonban
egy oly alakja, hol a mellkas rendes alaki és korfogatd, a kules
és tovis feletti és alatti darkok nem besiippettek, az imént neve-
zett teriileteken a kopogtatdsi viszonyok csak annyiban mutatnak
eltérést, a mennyiben a mellkas illet6 oldalin a nevezett terilet-
nek megfelelsleg a kopogtatdsi hang kissé rovidebb és tiresebb
és hallgatédzva majd semmi légzés sem hallhaté, mig mély belég-
zés alkalmdval az illet§ teriileten hatirozott behtzédds észlelhetd ;
a tiidGestics ebbeli rendellenessége irnokok, konyvvivok és il
életre késztetett mesterembereknél fordil el5, tehdt oly egyéneknél,
kik csak ritkdn légzenek mélyen és erGteljesen. Ezen betegek panasza
abban 4ll, hogy a légzés nehéz, korldtolt. A tiiddcsics e rendelle-
nes dllapotdit légzési beesettségnek (respiratorische Atelectasie),
vagy légiirességnek (apneumatosis) nevezem és tgy képzelem eme
rendellenesség 1étrejottét, hogy az illeté egyén foglalkozdsdnal
fogva a rendesnél kevesebbet légzik és a légzés kivitele a legfelii-
letesebb. Mindnydjunk ¢l6tt ismeretesek azon kovetkezmények,
melyek légzési tétlenségben 1évS tiidGben el6bb-utébb bedllanak.

Egy mds alakjit a légzési atelectasidnak volt alkalmam
észlelni hasonl6kép koényvvivéknél, mely a jobb tidé alsé har-
maddban fordil el6 és pedig kizarélagosan konyvvivéknél, kik
irdsi teendGiket 4116 helyzetben végzik. Ezen a tid6 alsé részein
észlelhet6 atelectasia keletkezési modjat gy képzelem, hogy az
illeté jobb mellkasfélnek als6 része egész napon 4t a testnek
egész silydval az irdasztal széléhez nyomatik ; ennek kovetkezté-
ben azon tiid6fél eleve igen csekély, késébb pedig semmi légzési

1) Felolvastatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1885, évi februirhé
28-4n tartott rendes iilésén,
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mozgdst sem végez és igy az illetd tiidG-alveolusok Osszeesnek
és a fennjelzett atelectasis alakja 4ll be.?)

A sipkorban szenvedtk sorabél, kiknél kiilonosen feliiletes
a légzés, tobb esetet kezeltem pneumatice. A javulds ezeknél
szembetlinG és pedig rovid idé alatt. A sfritett leveg6é alkal-
mazdsdndl az élenynek fokozddott felvétele a tiidé dltal, fokozédott
¢lenyiilését a vérnek és a szoveteknek s igy a sdpkor megsziinését
eredményezi. De Virchow egy mds fontos koérboncztani koril-
ményre is figyelmeztetett. O ugyanis azt taldlta, hogy a sipkérosok
edényeinek térfogatdban szdmtalan eltérés észlelhets, mely inkdbb
sziikiilésekben mutatkozik. Minthogy Sommerbrod szerint a siiritett
levegé intrabronchialis nyomdsi fokozéddsa kovetkeztében az
edényekben a vérnyomds csokken, a szivmiikodés pedig gyorsittatik ;
igy a gyorsabb vérkeringés ismét a hidnyos élenyiilés fokozoddsat
és ennek folytin a sipkérosokndl az élenyhidny correctiojit ered-
ményezi. Mindezen leirt megbetegedési alakndl, melyeknél a pneu-
matometer jelentékeny belégzési elégtelenséget mutatott, a tiid6
vitalcapacitdsa pedig igen nagy fokban le volt szdllitva, egy par
heti pneumaticus kezelés utin a pneumatometer a belégzési erd
meglehetés fokozoddsdt, a spirometer pedig a tiid6 légzési képes-
ségének nem virt emelkedését mutatta. A betegek kinézése javilt
és a dyspnoé végkép eltint. A tiid6 légzési viszonyainak ezen
jelentékeny javuldsdnak létrejottét nemcsak a hathatés melltorndzds
methodicus alkalmazdsa idézte el6, hanem az élenynek a tiidék
dltali fokozédott felvétele is. Mert a tiidének ezen torndjandl nem-
csak kiadébb be- és kilégzés vitetik véghez, hanem ezen emlitett
légzések kivitele alkalmdval a rendesnél tébb éleny is vétetik fel
és tobb szénsav drittetik ki

Egészen mdsok azon eredmények, melyeket a kozonséges
tidGcstucshurutok, valamint a tiidGestcsok besziremkedésének
pneumaticus kezelésénél elértem. A tiiddcsicshurutosok szdma, kik
a pneumaticus kezelésnek aldvetették magukat, ezen hét év
alatt 157 volt.

Jelentékeny szima ezeknek tobb honapon 4t kezeltetett, de
javulds nem mutatkozott; mig egy mdsik részénél — s ez taldn
az dltalam pneumatice kezeltek harmada — teljes javulds dllt be,
a mennyiben a tiid6esiicshurut minden tiinete elenyészett. Ezek koziil
sok oly beteg volt, kiknél a tiid6csicshurut a bedllo tiidGvész
kezdetleges stadiumdt képezte, a mennyiben hurutjuk az 6roklés

jellegét viselte. Kovetkeztetem azt abbol, hogy az illetSknek
sziilei és tobb testvére ezen betegségben haltak el
A kezeltek harmadik csoportjdndl — s ezek Dbeteg és

orvos részér6l a legnagyobb szorgalmat és kitartdst igénylik —
tobbeknél csak hosszi kezelés utin és akkor is csak igen lassan
valnak a légzési viszonyok rendesckké. A 1égzési erejiik, a vital-
capacitdsuk mdr fokozédott, a dyspnoé végkép elttint, beteges
kinézésiik helyébe a jolét és egészséges kinézés minden tiincte
jelentkezett; s6t a beteg testsilydnak tetemes gyarapoddsa is
kimutathaté volt; de a légzés mégis gyengébb, mint egészséges
tiidoestcs felett. A kiknek elég kitartdsuk volt, azokndl ezen
csekély rendellenesség is eltlint. Sokan azok koziil, kik a javuldsnak
ezen stadiumdban a kezelést abbahagytik; mdsok pedig, kiknek
tiidGesticsukban  ezen gyengiilt légzés visszamaradt, a kezelést
félbeszakitva s a tokéletes javuldst be nem virva, nemsokdra
recidivival jottek vissza. Es ezeknek legutols6 része, kik elég
tiirelemmel és kitartdssal birtak, tokéletesen meggydgyilt. Kovet-
keztetem ezt abbél, hogy hdrom ¢év 6ta egészségnek orvendenck.

A tidiesiics besztiremkedéseinek pneumalticus keselésénél, daczira,
hogy igen nagyszdami, s ilynemii belegekbdl allo anyaggal rendelkes-
lem, a legsilinyabb, jobban. mondva semmi ecredményt sem értem el

Ezek koziil hdrom tiidGesics-besziiremkedés javilt, és meg-
vallom, csakis azt a benyomdst tették redm, hogy pneumaticus
kezelés nélkiil is javiltak volna.

Taldn oly esetek ezek, minGk Rossbachéi, ki hdrom hagy-
mdzban elhalt egyén bonczoldsdndl, azok tiideiben nagyterjedelmi
giimGs lerak6dmdnyoknak elmeszesedését taldlta, pedig ezek lako-
helyiiket, a poros Wiirzburg vérost, sohasem hagytik el.

1) Egy a jobb tiid alsé harmadiban levd atelectasiat littam infiltra-
tioba dtmenni. Kés6bb ezen a helyen caverna képzédott és 1'/; év milva
a folyamat haldlosan végz6dott.
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A tiid6vészesek pneumaticus kezelésével, meggyGz6désem
szerint semminemic eredmény nem drhetd el

Mellhdrtya-izzadmanyok és pleura-odanivések.

A belégzési elégtelenséggel jdr6 betegségnek egy madsik
alakja: a mellhdrtya-izzadmany és a pleurdnak a mellhdrtydhoz
odanovése. Nyolcz ily esetet kezeltem pneumatice, s pedig négy
esetben mindkét tidonek tobb mint [él pleurdja lefolyt, ilietéleg
felszivédott izzadmany utdn a mellhdrtydhoz oda volt néve; mdsik
két esetben nagy terjedelmii mellhdrtya-izzadmdny volt jelen. Ezen
eseteket akkor vettem kezelés ald, midén mdr lizmentesek voltak.
Az utolsé két eset észlelése hasonlokép mellhdrtya-izzadmanyra
vonatkozik, de e kett6nél az izzadmdnyos folyamat oly nagy ter-
jedelmii volt, hogy az egész szividj, illetbleg a szivburok mells6
felillete a folyamat korébe vonatott.

Nem szdndék nélkiil csoportositottam igy ez eseteket. Azok
figyelmes koérodai észlelése a legnagyobb érdeket kolti. Ezen ész-
lelés egész mds, — Waldenburgtol eltér, — s6t az 6 pneuma-
ticus javalataival ellenkezé javalatok feldllitdsdhoz vezetett. Walden-
burg ugyan a két pleura-lemez Gsszendvéseinek pneumaticus keze-
lésénél a legfényesebb eredmény elérésér6l beszél, s helyes azon
dllitdsa, hogy ezen betegség pneumaticus kezelésénél elért ered-
mény hasonértékd az emphysemdt illet6 eredménynyel; de én
ennél tovabb merek menni. Azt dllitom, hogy a pleurdnak imént

wvéazolt betegségénél elért pneumaticus eredmény a legfényesebbike

azoknak, melyek egydltaliban az oOsszes tiidobetegségeknek pneu-
maticus kezelésénél elérhetdk.

Waldenburg a pleuriticus odanévéseket siritett levegével
kezelte, mondvan: »Die schnelle radikale Heilung ist leicht aus
der mechanischen Wirkung der comprimirten Luft zu erkliren,
Indem diese auf die Lungen und den Thorax von innen heraus
einen Druck ausiibt, erweitert sie die colabirten Lungenpartien,
macht dieselben wieder mehr lufthaltig, driickt die eingesunkene
deforme Brustwand gleichsam nach aussen. Die pleuritischen
Schwarten scheinen biegsam genug zu sein, und wie die Erfalirung
lehrt, diesem Druck nachzugeben. Hochstwahrscheinlich wird unter
demselben gleichzeitig ihre Resorption begiinstigt.«

Waldenburg ezen érvelését nem tartottam valGszinfinek s
inkdbb Traube figyelmeztetését vettem irdnyadéul. Traube ugyanis
még a pleuriticus odanovések pneumaticus kezelése el6tt azon
nézetét nyilvdnitotta, hogy a pleurdnak ezen odanovései a test
sajdtos mozgdsai dltal mechanicus médon ketté valaszthatok, vagy
helyesebben szétszakithaték volndnak.

Ebbél kiinddlva, a pleuriticus odanévéseket, nem tgy mint
Waldenburg, siiritett levegével kezeltem, hanem az illeté beteget
ritkitott levegébe légeztettem Ki.

Midén a beteg ritkitott levegébe lélegzik ki, a tidé ossze-
hizodik. A tiid6 ezen 6sszehuzéddsndl eltdvozik a pleura costa-
list6l. Ezen eltivozdsa alkalmdval az odanétt rostok az elsé kilég-
zéseknél megnyilnak s azok tobbszori folytatdsdndl elszakadnak,
Ezen elszakadds bedlltdval a hallgatédzds az odanéves helyén két
kiilondll6 folyamatot tdr elénk &s pedig: a) az dltalunk milegesen
létrehozott heveny plewritist, az azt jellegad dorss-zorejjel Kisérve az dlta-
lunk ismert, de a beteg dltal is nyilvdnitott pleuriticus nyilald-
sokkal; &) a felszivédott pleuriticus izzadmény 4ltal létrehozott, a
tiid6 feliiletén elterils réfeges atelectasidt.

Miutdn a tiidét és borda-mellhdrtydt ezen odandvésektsl a
ritkitott levegbbe val6 kilégzés mechanicus hatdsdnak e neme 4ltal
megszabaditottam, a tiid6 feliiletén 1év6 atelectaticus réteget stiri-
tett levegdvel kezeltem. Ez alatt a légiires tiidésejtek ismét respi-
ratorius tevékenységbe léptek, mely eljards az atelectasia és a
pleuritis megsziinését eredményezte. A pleuriticus folyamatnak
dltalam ily médon gyakorolt kezelése dltal elért eredmény még
id6tartamban is kiilonbozik a Waldenburg 4ltal elért eredménytsl.
O ugyanis egy par hétr6l beszél; én ecllenben ezen odanévési
folyamatoknak pneumaticus kezelését legfelebb 12—14 nap alatt
befejeztem. Magdnak a mellhdrtya-izzadmdnynak stritett levegével
vald kezelését, s az abbél eredé diureticus mellékhatdst mdr évek
el6tt az »Orvosi Hetilap«-ban kozolt esetemben mutattam ki.

Két mds ilynemi esetnél hasonlé eredményt értem el, de
eddig még nem kozoltem. Az utolsé két dltalam pneumatice
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kezelt eset, a mar fennebb felhozott a szivburoknak a mellhdrtydhoz
odandvésére vonatkozik.

A szivburoknak a pleurdhoz ezen odanovését élében
korisméztem. Ezen odandvéseket is tgy kezeltem, mint a mdr
fennebb vazolt pleuriticus odanovéseket. Sziikségesnék tartom Ki-
emelni, midén ezen betegeket ritkitott levegébe légeztettem ki,
hogy ez 6vatossig szempontjdb6l a pneumatotherapeutdk dltal
eddig hasznélt legkisebb higitottsdggal (120 atmosphaericus higi-
tottsig) tortént. Az eredmény minden varakozdst feliilmiilt. Ezen
két eset pneumaticus kezelésénél rendkiviili érdekes, még eddig
nem emlitett tiineteket észleltem, melyeket az id6 rovidsége miatt
mds alkalommal fogok kozolni, minthogy a szivburoknak a pleura
costalishoz odanovése eddig még senki 4ltal pneumatice nem

kezeltetett.
(Vége kovetkezik.)

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudo-
manyi osztalyanak 1886. évi october havi orvosi
szakiilése.

1. Hints Elek tr. boncztani tandrsegéd, értekesik »a XIik

agyidegrol«, Kapcsolatban értekezésével szimos készitményt mutat
be. Az eldadds lényege kovetkezékben foglalhato Gssze :

Az accessorius Willisii gyokeirsl, azon CL Bernardtsl ereds

nézet, hogy ez ideg nyilt és gerinczagyi gyokei egymdstol teljesen
figgetlen lefutdssal birnak s az ideg belsé dga csak tisztdin nyult-
agyi, mig a kiils6 dg csak tisztdn gerinczagyi gyokokbdl tevadik
dssze, egészen leszoritotta a régi Scarpa-féle alldspontot, mely
szerint az ideg nyult- és gerinczagyi gyokei a foramen jugulareban
keverednek egymadssal, gy hogy az ideg mindkét dga minkét
féle gyokokben részesiil. A Cl  Bernard-féle nézetet fogadtik el
az 1jabb szerz6k majdnem valamennyien, igy ZLanger, Henle,
Cruveilhier, Schwalbe stb. Leghatdrozottabban M. Holl fejtette ki
azt, ki joval kés6bb ugyan, de onallélag ClL PBernarddal egyez
véleményre jutott. Eléado tudtdval egyediil Hirschfeld volt az, ki
az accessorius gyokok kolesonos fiiggetlen lefutdsat kétségbe vonta,
dllitvan, hogy bdrmennyire csdbité is a Bernard-féle felfogds élet-
tani tekintetbdl, boncztani szempontbdl nincs az még bebizonyitva.
Azt tartja Hirschfeld, hogy a Bernard dltal rendesnek feltiintetett
allapot nem egyéb ritka kivételnél, mert 6 mindig bensé Gssze-
olvaddst latott az accessorius két dga kozott, még az ideghiively
elroncsoldsa utdn is. Kiilonben is a két dg kozott arcad-szerii
osszekottetés van jelen, nem sokkal azon hely alatt, hol a két g
egymdstol elvilik.

Ez ellenvélemény figyelemben alig részesiilt. M. Holl boncz-
tani vizsgdlatai alapjdn, a mint mdr emlitve volt, CL Bernarddal
egyez6 dlldspontra jutott s kovetkeztetéseiben oddig megy, hogy
az accessorius nyultagyi részét a vagushoz sorozza, a gerinczagyl
részt pedig egészen kizdrja az agyidegek sordbdl s ezt gerinczagyi
idegnek tekinti. E  felfogds indokai roviden oOsszefoglalva a
kavetkezék :

1. A két résznek gyokei egymdstol teljesen eltérdleg visel-
kednek ; ugyanis a gerinczagybdl eredd gyokok mindig egyszertiek,
hegyes szog alatt nyomilnak a torzsbe s soha sincsenek koteg-
szeriien egymds mellé sorakozva. Kozpontjuk az ideg nyiltagyi
részének kozpontjdval nincs Osszefiiggésben. Csak ezekbdl lesz a
kiilsé dg.

2. A nytltagybol eredé gyokok z—g4-szer hosszabbak, mint
a gerinczagyiak. Mindig pdrhizamosan fekiisznek egymds mellett,
mint a vagus-gyokok, hasitottak, mint utobbiak s azoktol természetes
hatdrral el sem kiilonithet6k, mert azok folytonossigaban lépnek ki
a nytltagybol; a vagussal kozos kozponti magbdl erednek és a
gel. nodosa tdjdn, mint bels6 4g egészen a vagusba ereszkednek.

3. A két-féle gyokok minden anastomosis nélkiil mennek
el egymds mellett a foramen jugulareban, mely alatt a két 4g
egymdstol elvilik.

Eloadonak sajdt vizsgdlatai eredménye folytin ad 1 és 2
meg kell jegyeznie, hogy a jdrulékos ideg gerinczagyl részének
felsébb gyckein is lehet olykor ketté oszldst ldtni s pedig embernél,
londl s kutydndl is. Scarpa szerint is el6fordil néha a gerinczagyi
gyokokon oszlds. Hasonléon Arawse szerint. Nem  lehet tehat
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elfogadni azon 4allitast, hogy a gerinczagyi gyokék mindig egy-
szeriiek. Kiilonben is az ideggyokok osztott vagy osztatlan voltdnak
valami nagyobb morphologiai értéket tulajdonitani alig lehet. A
bolygé ideg gyodkei kozott is lehet egyszer-mdsszor egy-egy osztatlant
litni; a gerinczagyi idegek egyes gyokel is hol osztottak, hol
pedig egyszerfick s ugyanazon ideggyokok a két oldalon kiilénbézé
magatartdst mutathatnak. Egyebekben Hollal egyezé eredményre
jutott eléadd, csak azon 4llitds 4ll vizsgdlataival ellentétben, hogy
a belsG és kills6 d4g kozott semminemii anastomosis nincs. Az
accessorius kozos torzsének olyan elkiilonitése, hogy a bels6 dg
csak nyultagyi, a kiilsé csak gerinczagyi gyokokkel fiiggjon dssze,
lehetséges ugyan, de ez mesterséges, mert csak idegrostok dtszakitdsa
drin torténhetik meg s kiilonben is a két dg kiilonvdldsindl a
Hirschfeld dltal leirt fvszer{i anastomosis mindig megtaldlbaté tgy
embernél, mint 16ndl, a mi mdr magiban is a két-féle gyok
figgetlen lefutdsdnak ellene mond. Az elkiilonité methodusndl
sokkal finomabb eljards, az elfajuldsi médszer, még hatdrozottabban
bizonyit a nyult- és gerinczagyi accessorius gyokok keveredése
mellett. Ugyanis az accessoriust a gerinczagyban az 1-s6 és 2-ik
nyakideg kozott vagva at, a bels6 ag is tartalmaz elfajilt rostokat,
ez esetben pedig még a gerinczagyl gyokok sem vidgatnak mind
at. Ha az Osszes gerinczagyi gyokok oOsszefiiggését az ideg kornyi
részével megsziintetjiik (kozvetlen az elsé nyaki ideg folott tortént
dtmetszés dltal), a bels6 dg még tobb elfajilt rostot tartalmaz, a
kiilsé pedig a mellett, hogy nagyobbdra elfajilt rostokbal 4ll,
kevés szdmi ép rostot is foglal magdban. A bels6 dg -elfajuilt
rostjai utébbi esetben csak a gerinczagyi gyokokbdl, a kiils6 dg
ép rostjai csak a nyultagyi gyokokbél szirmazhattak. Kétségbe
vonhatlan bizonyitékok ezek a mellett, hogy az accessorius nyult-
és gerinczagyi gyokei egymdssal keverednek s igy lefutdsuk egy-
madstél nem fiiggetlen.

ClL. Bernard és Holl a kétféle gyok fiiggetlen lefutdsdnak
bizonyitdsdra az Osszehasonlité boncztanra is hivatkoznak., Zlbb:
azt dllitja, hogy halakndl az accessorius egészen hidnyzik, mert
nem lenne szerepe, hiillsknél ¢és madarakndl pedig csak a nyilt-
agyi gyokok vannak jelen, mert a kiils6 4g s az ennek megfelels
izmok is hidnyzanak. #oll csak dltaldnossdgban nyilatkozik ; szerinte
a nytltagyi gyokok minden gerinczesnél jelen vannak, mig a

gerinczagyiak mindazokndl hidnyzanak, melyeknél kiils6 dg
nincs jelen.
Ha az ide vonatkozé osszehasonlité boncztani adatokat

mérlegeljiik, gy taldljuk, hogy a viszonyok csak halakndl olyanok,
hogy e nézetek tdmogatdsdra felhasznalhaték. Weber ponty-féléknél
egy a vagus mogott eredd kiilon ideget tekintett accessoriusnak.
Bischoff ezen idegré), melyet accessorius Weberinek nevezett el,
inkdbb hajlandé azt tartani, hogy az az els6 gerinczagyi idegnek
felel meg, a mint azt mdr Desmoulins tényleg Bischoff elGtt is
annak tartotta. Az \jabb szerz6k szerint halakndi nincs kiil6nall6
accessorius, hanem az csak a vagus legalsé gyokei dltal van kép-
viselve (Nuhn, Gegenbauer, Wiedersheim). Az accessorius, illetve
vagus viszonyaira eldadd is tobbféle halat vizsgdlt meg; vizsgdlatai
eredményét a kovetkezikben foglalhatja Ossze. Barbus communis
(mdrna), Lota vulgaris (menyhal) és Leuciscus dobuldndl (siitGhal,
dobdncs) a vagus két kiiléndlls gyokkel lép ki a kozponti ideg-
rendszerb6l; egyik gyok a nyiltagy mellsé részénél hagyja el azt,
a mdsik valamivel hdatrdbb, korilbelil a hdtsé agy hdtsé szélével
egy irdnyban. Az el6bbi gyok egyuttal inkdbb dorsalis irdny felé

| fekszik, mig utébbi elébbivel szemben ventral helyzetet foglal el.

Erdekes ezen lelet annyiban, a mennyiben &shalakndl Selachiusok
és Dipnoikndl a vagus gyokeinek eredési modja olyan, mint a
gerinczagyi idegeké. A felsorolt csontos halakndl a vagus eredési
médjdban mdr bizonyos foki 4talakulds jott létre, a mennyiben
a hdts6 ¢s mells6 gyokok a kozponti idegrendszernek nem
megfelelé helyein erednek, hanem a hdts6 gyok egyszersmind a
mellsé el6tt ered s esak lefutdsa kozben keriil a mellsé mogé.
Esox luciusndl a viszonyok a lefrtt6l eltérék, a mennyiben
a vagus itt is két gyokkel ered ugyan (azaz a gyoOkrostok két
kiillén csoportba vannak sorakozva), e gyokdk azonban egy niveau-
ban hagyjdk el a nyiltagyat, gy hogy mellsé és hdtsé gyokrol
kiillon sz6 sem lehet. Ez az alak tehdt mdr kozeledik a tobbi
gerinczesnél mutatkozé viszonyokhoz; a vagus-gyokok ugyanis
ezeknél is egy vonalban hagyjdk el a koézponti idegrendszert.
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Halakndl kiillon a gerinczagy oldaldn felhaladé accessorius
nincsen jelen; az accessorius elemeit tchdt a vagus rostjai kozott
kell keresniink, a mint ezt Gegenbauer a Hexanchus griseuson
végzett tanulmdnyainil tette s ezek alakilag legaldbb az idegnek
csak nytltagyi részét képviselhetik. S még pedig azon halakndl,
hol a vagus mellsé és hdtsé gyokkel ered, a mellsé gyéknek, —
mint mozgaténak — kell, hogy részét képezze; ott pedig, hol a
gyokok egy vonalban lépnek ki a kozpontbol, a leghdtsé rostok
fogjdk az accessoriust képviselni. Miutdn a nytltagyi accessorius
gyokoknek a vagus-gyokoktl megkiilonboztetésére semmi kiilsé
jellel sem rendelkeziink, CIL ABernard azon 4llitdsa ellen sem
lehet boncztani szempontbdl legaldbb alapos kifogdst tenni, hogy
az accessorius halakndl egészen hidnyzik. Csak az indokolds mond
némileg ellent a mai ismereteknek, t. i. hogy nem volna szerepe,
— mert — ha halakndl az accessorius 4dltal beidegzett toébbi
szervek hidnyzanak is — ismeretes dolog, hogy a vagus halakndl
is tartalmaz a sziv mozgdsaira gitlGlag hat6 rostokat (Zrast és
Lid. Weber). Ezek eml6soknél biztosan az accessoriusbél szdrmaznak
(Schiff, Heidenhain). Az accessorius ezen elemeinek jelenléte tehit
halakndl is felvehet6 s igy inkdbb az élettani, mint a boncztani
analogia folytdn el kell fogadnunk azt is, hogy az accessorius
nytltagyi gyokeinek legaldbb egy része halakndl is jelen van s
ezeknél a vagus integrdl6 részét képezi.

Amphibiumokndl a gerinczagyi gyokok hidnyzanak s csak a
nyiltagyiak vannak jelen; daczdra ennek Fischer vizsgdlatai szerint
kiilsé 4g is van jelen, mely a musculus capito-dorso-scapularis-
hoz megy.

Reptilidkndl tobbnyire gerinczagyi rész is van (Bischof,
Bendz szerint csak cheloniusok és sauriusokndl), habdr tébbnyire
kicsiny ez, az elsé gerinczagyi ideg alatt nem sokkal eredvén.
Miskor azonban a mdsodik, s6t harmadik gerinczagyi idegig ér le
(Bischoff, Bendz). Bends kiilsé 4g jelenlétét kétségesnek tartja;
Bojanus, Firbringer s Bischoff ennek jelenlétét dllitjdk. Bischoff
gerinczagyi gyokoket oly esetben is taldlt, mikor kiilsé 4g nem
volt kimutathaté (crocodilus selesops, iguana delicatissima), viszont
gerinczagyl gyokok hidnydban csupdn nytltagyi gyokok mellett is
taldlt kiilsé dgat. (Amphisbena alba.)

Madarakndl ZBischoff szintén kimutatta a gerinczagyl gyokok
és a kiils6 4g jelenlétét is. A gerinczagyi rész csaknem a 3-ik
gerinczagyi ideg tdjir6l ered ez 4llatokndl s nem a wmellsG és
hitsé gyokok kozott fut el, mint eml@soknél, hanem a hitsé gyokok
mogott. Eléadé tgy taldlta, hogy madarakndl, legaldbb azon
fajokndl, melyeket megvizsgdlni alkalma volt, (lid, n4dibika, sas,
tytik, galamb), az elsé és masodik gerinczagyi ideg hdtsé gyoke
hidnyzik s csak a mells6k vannak jelen s igy az accessorius gerincz-
agyl része a nytltagy hdtsé részén ugyan, de csak a mellsG
gyokok mogott fut el

Eml6soknél az accessorius viszonyal dltaldnos megegyezés
szerint lényegében olyanok, mint embernél.

(Vége kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet rendes iilése
1886. novemberhd 6-dikan.

Elnok: Zumniczer Sindor tur. Jegyz: Angyin Béla tr.

1. Szabd Dénes tr. 29 éves ndt mutat be, kinél 3 hét elstt
két év ota fenndllé petefészek-daganat miatt mdtét végeztetett. A
mitét, valamint a gy6gylefolyds rendes volt, gy hogy e miatt
nem is tartotta volna érdekesnek a beteget bemutatni. A bemuta-
tds mds okbél tortént. Mitét utdn ugyanis hasoveket szokds
alkalmazni, melyek a felfelé csiszds elkerillése végett czomb-
szfjakkal vannak ellitva. A czombszijak azonban bemetszenek, s
ezen kellemetlenségek elkeriilése végett Kézmdrszky tor. ép oly
egyszerii, mint czélszerli hasévet szerkesztett. Ez lényegében nem
egyéb, mint egy rovid nadrdg, mely melliilr6l gombokkal zdrhato,
hatulrél pedig, hogy tokéletesen megfeszitheté legyen, tobb vall-
fiiz6-féle Osszehlizhat6 léczczel van ellitva, melyek kells feszités
wellett j6 tdmasztékot nyujtanak. A nadrdg minden irdnyban toké-
letesen odaillik a nélkiil, hogy kellemetlenségeket okozna. A né
e nadrdgban egyforma konnyfiséggel jarhat és iilhet.
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2. Bikai Jinos tr. a veleszilletett farkcsik-daganat miitett
esetét mutatja be. A bemutatott gyermek ez évi september
héban vétetett fel a Stefinia-gyermekkérhdzba azon kérelézményi
adattal, hogy sziiletése alkalmdval a fartdjon tyiktojdsnyi daganat
volt lathatd, mely lassankint novekedett jelen nagysigig. Felvétel-
kor a farkesiktdjon férfick6lnyi daganat van jelen, mely széles
alapon iil, dombordad, tapintdsndl ligy, az azt fed6 bér véltozdst
nem mutat, konnyen redézhet6; a dag kevéssé mozgathat6;
nyomds dltal nem kisebbithet§, nyomdsra fijdalmakat nem
okoz. A végbél-vizsgdlat negativ volt. A dag elsé tekintetre
spina bifida sacralisnak ldtszott, de ezen felvétel késGbb teljesen
ki volt zirhaté s csakis a congenitalis sacro-coccygeal daganat
lehet6sége maradt meg. A congenitalis sacro-coccygealis dagana-
tok két csoportra oszthawok fel. Az els§ csoport a tulajdon-
képeni tjképleteket tartalmazza, a mdsodik a teratomdkat. Ezen
utébbi csoport ismét két alcsoportra ogzthaté; az elsénél ébrényi
szervek, a mdsodikndl ébrényi eredetre vall6 alkatrészek talilhaték
a daganatban. A kozelebbi vizsgdlat a bemutatott gyermeknél vele-
sziiletett sacro-coccygealis daganatot deritett ki, hogy azonban az
melyik csoportba tartozik, azt miitét el6tt meghatdrozni nem lehe-
tett. Tekintetbe véve, hogy a gyermek jol fejlett, a mtét 16n
javalva, melyet septemberhé kozepe tdjan Verebélyi tr. végre is
hajtott. A daganat domborulatin a bor a gerincz mentén hosszi
metszéssel felhasittatott s a daganat ki lett fejtve, ezutdn pedig a
farkesikesontt6l lefejtve. Miitét alkalmdval a gerinczagy hasaddsa
nem volt észlelhets. A sebnek sublimat-oldattal kimosdsa és draine-
zése utdn varrat és sublimat-kotés 16n alkalmazva. Két hét milva
teljes gyogyulds. A daganatot Babes tnr. vizsgdlatai alapjdn tera-
tomdnak kell tartanunk. A daganat azon csoportba oszthatd, a hol
cystosarcomatosus képzédések mellett ébrényi alkatrészek fordil-
nak el6; Babes tnr. ugyanis a daganatban dermal és mirigyes
szoveteket s durvdnyos bélrészleteket taldlt. Hasonl6 esetek meglehe-
tosen ritkdn fordilnak els. A Stefdnia-kérhdzban eddig negyedmillié
betegforgalom mellett csak két ilyen eset észleltetett. A mdsikat,
mely ezen esethez teljesen hasonls, 3 évvel ez el6tt Erdss
Gyula tr. mutatta be az egyesiiletnek. A mitét 1tjdn elért ered-
mény arra indithat benniinket, hogy hasonlé esetekben a miitétet
javaljuk anndl inkdbb, mert a tapasztalat azt mutatja, hogy az
ilyen gyermekek magukra hagyatva sorvadnak és kimeriilés kovet-
keztében elhalnak.

3. Schwarcz Arthur tr. paralysis spinalis spastica esetét
mutatja be. Az eset gy -tiineteiben, mint kérlefolydsiban egészen
tiszta. A tiinetek a mozgaté sphaerdra vonatkoznak és kizdrélag
az oldalkiotegek megbetegedésére utalnak. A korel6zményben nem
taldlunk oly tdmpontokat, melyek akdr agyi, akdr mds gerinczagyi
megbetegedés felvételét igazolndk s mint egészen tiszta eset, a
legritkdbbak kozé tartozik. Az eset azért is nevezetes, mert a
paralysis spinalis spastica a gyermekkorban nem szokott el6fordilni ;
tovdbbd azért, mert a gyermek bdtyja 16 év 6ta hasonlé bajban
szenved. A bemutatott beteg 6 éves fid jol fejlett, koponydja nem
mutat hydrocephalidra, az agyl idegek jol miikodnek, szellemi
miikodése ép. A fels6 végtagok érz6 és mozgaté korében vdltozds
nem észlelhets. Az alsé végtag jol tapldlt, az izomzat hypertonidja
active nem érvényesiil, csak passive mutathaté ki, az inreflex foko-
zott s a ldbtiinet nincs kifejlédve. Ezen koriilmény elég fontos
s arra mutat, hogy a ldbtiinet nem egyenértékii a térdinreflexxel.
Gowers azt dllitja, hogy a ldbtiinet nem reflextiinet ; kérodat
észlelései alapjan szolé is ezt tapassztalta, mely tapasztalatdban
Jendrdssik tr.-nak erre vonatkozé kozlései csak megerdsitették. Az
izomzat rigiditasa ugyanis csak késébbi idében szokott bekovet-
kezni. Feltiin6 a gyermek jdrdsa, mely nem felel meg a typicus
spasticus jdrdsnak, Ugy a mint az felnGtteknél szokott eldfordiilni,
s pedig azért, mert az izomzatnak, kiilonosen pedig az adduc-
toroknak rigiditasa még nincsen kifejlédve. A gyermek jirdsa, a
fokozott inreflexek, a végbél és holyag rendes miikédése, az agy-
idegek rendes volta biztositjdk a korismét. Természetes azonban,
csakis ezen tiinetekre tdmaszkodva sz6l6 sem merné az esetet
tisztdinak mondani, minthogy az irodalomban szimos ilyen esetet
taldlunk s a bonczolat mégis mdst derit ki. De ha tekintetbe
veszszitk azt, hogy a fii Dbdtyjindl mdr 16 év 6ta a bdntalom
csakis a lateralis sclerosis korében mozog, ez valdsziniivé teszi,
hogy ez is tisata eset. Ezen koriilmény igazolja azt is, hogy a baj
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nem kedvezétlen quo ad vitam, de annyival inkdbb quo ad
valetudinem. Minthogy az irodalomban 3 eset van ismertetve,
hol a galvanizdlds lényeges javuldst, egy esetben majdnem gyégyu-
last eredményezett, azért sz6l6 is meg fogja kisérteni a gerinczagy
galvanisati6jat,

4. Havas Adolf tr. elGadast tart »A bor onszenvi sokszoros
festenyes hisdagjairélz, melyet lapunkban kozolni fogunk.

El6adds utan Schwimmer Ernd tr. hozzdjaril az el6ado dltal
emlitettekhez, nevezetesen, hogy a sarcoma pigmentosum nem
cserélendd fel a sarcoma cutissal, mely utébbi mindig mint &ndllo
daganat johet tekintetbe. Ha el6ad6 a go-es évek buvdraira hivat-
kozott, akkor fel kellett volna emlitenie azt, hogy mdr ZBazn is
ismerte ‘a sarcoma cutis azon alakjit, melyet Kobner, mint ilyet
nevezett meg. A sarcoma pigmentosum nem szokott ily nagy
alakban fellépni, habdr néha szintén terjedelmes nagysigot ér el
Tény az, hogy a sarcoma, pigmentosum ritka bdntalom; sz6l6
maga csak 2 ilyen esetet észlelt. Az egyik esetben kimetszett
egy darabot a daganatbdl s a géresoi vizsgdlat igazolta a kérismét.
Minthogy azonban mindkét beteget csak jarclag kezelte, azért
a bdntalom tovdbbi lefolydsarél nincs tudomdsa. A bdntalom kor-
ismézésénél az egyes koralakokat csak olyan értelemben lehet
felemliteni, a mennyiben azok szinre és a daganatok minGségére
nézve hasonlitnak e bajhoz. Igy pl. a malleus gyorsabb lefoly4sti ;
a lepra mdr inkibb képez a kérdéses hantalomhoz hasonld alakot,
de a sarcoma nem mutatja az arcznak oly jellegzé -elviltozdsait,
mint a lepra, miért is ez utébbindl jogosult a leontiasis elnevezés.
Syphilisre csak akkor lehetne gondolni, ha syphilis haemorrhagica
van jelen, a mennyiben a syphiliticus gummdk sohasem mutatjdk
a feketés elszinesedést.

A sarcoma jelentkezési helye, miként az el6adé is kiemelte,
a felsG és also végtagok; kifejlGdése igen lassi s mindig csak az
edények mentén terjed, tigy hogy a metastasis is csak az edények
mentén mutatkozik. Babes tnr. is a sarcomdr6l irt czikkében azon
nézetének adott kifejezést, hogy ezen képleteket az edényekbdl
szarmazéknak kell tekinteni. Kobner ajanlatit az arsen-kezelésre
vonatkozélag nem fogadhatja el, mert a sarcoma pigmentosumnil
nem a sejtek, hanem a véredények vannak megtdmadva, minél-
fogva nem lehet vdrni teljes gyégyuldst. Kisebb daganatoknal
inkdbb ajinlatos a kiirtds, mert ezen egyszer(i kezelésre igen szép
hegszovet képzddik. A mi a bdntalomndl taldlhaté micro-organis-
musokat illeti, erre nézve sz6l6 is felemliti, hogy az utolsé berlini
congressuson ezen kérdés kiilonféle nézetekre nyujtott alkalmat, a
mennyiben Kobner felhozta, hogy 6 coccusokat nem taldlt. Mds-
részt azonban sz6l6 is elismeri, hogy ha coccusok taldltatndnak,
akkor a bdntalomnak ezekbél kiinduldsa kénnyen volna érthetd.

Rina Simuel tr. a szébanforgé koralak ismeretéhez Ghaijt
adatokkal szolgdlni. 3 esetet észlelt: egyet 1882-ben Schwimmer tor.
ambulatoriumdn, egyet 1883-ban Kordnyi tnr. kéroddjdn és utoljira
egyet 18835-ben ismét Schwimmer tnr. nyilvdnos rendelésében.
Mind a 3 beteg férfii volt és til a 40 éven. Az elsé kettd
typicus sokszoros dnszenvi festenyes birsarcoma (Kaposi) volt; a 3-ik
eset kifejlgdése kezdetén jutott észlelés ald és akkor még nem volt
festenydis. A sokszoros pigmentes sarcomdnak nem is kell, mint
mdr azt Hebra junior is kiemeli tankonyvében, eredetileg festeny-
zettnek lennie. Ezen idevonatkozé 3-ik esetben a kezek hdti felii-
letén, az ujjak hdti és oldals¢ feliiletein, az alsé szemhéjakon len-
csényi ¢s nagyobb, hisvoros, alig szederjesbe jdtszé sima feliiletf,
szivacsos tapintaty, tisztdn az irhdban székel6 gobok voltak. A
koérodai kérisme sarcoma idiopathicum multiplex volt és a kézhati
feliiletr6l  kivdgott lencsényi g6b Hutyra tr-al egyetemben meg-
vizsgdltatvdn, korszévettanilag is megerdsittetett.

A goéres6i kép ugyanazon elvdltozdsokat mutatta, a melyeket
Havas tr. felhozott, csak a festenyzettség tiinetei hidnyoztak. »Az
elszarisodott felhdm valamivel vastagabb réteghen boritja a képlet
feliletét, alatta a Malpighi-réteg sejtjei, kiilondsen a legmélyebb
rétegekben szdmos vacuoldkat tartalmaznak. A szemolcstest hatdra
a hamréteg felé mindeniitt éles, a szemolcsok nagyobbrészt rovi-
debbek vagy helyenként teljesen elsimiiltak és sejtszegények, csak
ott, hol a rovidiilés ardnylag csekély foku, sfirlin apré sejtekkel
besztir6dott. A Malpighi-féle rétegnek befelé nyomulé csapjai ennek
megfelelleg vagy teljesen hidnyzanak, vagy csak igen rovidek. Az
irhdnak feliilletes rétegei nagyobbdra sejtszegények; csak keskeny
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kotszoveti rostokbél 4ll6 szovetbdl dllanak, mely csak helyenkint
a feliilettel parhuzamosan haladé sejthalmazokat tartalmaz. Ellen-
ben a mélyebb rétegekben egymds mellett szimosabb gécz létezik,
melyek orsé-alaku sejtek dltal képezett Orvényszerdl rétegzettséget
mutatnak, s melyek a kozéjik benyomul6 és falzatukban meg-
vastagodott sejtdusabb edények dltal vannak egymdstol tokéletle-
niil elvdlasztva. «

Ezsn lelet mutatja a bérsarcoma fejlédési modjdt, hogy az
az irha mélyebb rétegeiben kezdédik és kifelé nyomiilva héditja
meg a papillaris és Malpighi-réteget. Hogy valjon nem sokszoros
bérsarcoma tényleg festenydiisabb lett-e késgbbi iddszakaiban,
52616 nem tudja, miutdn a beteg kikeriilt észlelése alol.

A mi ezen daganatok festenyét illeti, sz616 egyelére Kaposival
tart, a ki azt hiszi, hogy minden ilynemi festeny elvégre is a
vérbsl szdrmazik. A kiilonb6z6  festenyzettségek  szdrmazdsdrol
eddig oly eltérék és oly hypotheticusak a nézetek, hogy biztos dllitdst
az irdnt koczkdztatni, hogy ez a vérb6l — ez pedig a sejtekbdl
szirmazik — nem szabad. A differential diagnosist illetéleg sz6l6
azt tartja, hogy az eléadé dltal felhozott malleus hwmidus-t a sok-
szoros festenyes sarcoma mellett taldn még sem volna szabad
felemliteni, mert ha a bonczasztalon a gyakorlatlan orvos a vér-
omlenyes takonykiutést sarcomdnak nézhetné is, — az €16 takony-
korosokndl ilyen tévedésnek helye nincsen, miutdn a takonykéros
a kiiitéses id6szakban dgvban fekvi — magas lizakiol gyitirt
sulyos beleg. .

A mycosis fungoides d’ Aliber# szintén kihagyhat6 a combinatio-
boél, miutdn cz cyklicus lefolydsi, 10—20 éves, bar viltozé, de
mindig hatdrozott jellegekkel biré koralak. Ide vonatkozdlag
bemutatja sz616 sajét észlelésébol ereds és mar 1884-ben a »Gyo-
gydszatban« kozolt mycosis fungoides képeit.

Babes Vikior tnr. hivatkozik a leirt daganat kérszovettani
vizsgdlatdnak eredményére, hol az van emlitve, hogy a hdm-
sejtekben vacuoldk vannak; sz6lé  szerint ezen vacuoldk a
sejtek kozt vannak és széttoljdk a sejteket s eredetiikre nézve
valészind, hogy a sejtek kozotti nyirkrésekbél szdrmaznak. A mi
a festenyzettséget illeti, erre nézve azt tapasztalta, hogy bizonyos
kezeléssel ki lehet mutatni, miszerint a festeny mint olyan nem
létezik. Osmiumsavval kezelés mellett sokkal tobb fiatal véredényt
sikeriil taldlni, gy hogy felvehetd, miszerint a festeny egy része
késébben képzddik. Osminmsavval kezelés mellett sz616 nem taldlt
festenyt, mig mds mdédszer mellett mindig ldthaté volt a festeny
sdrgds-barna alaktalan tomeg alakjiban, minélfogva azt a vértes-
tecsekbél eredének kell tekinteni. Melanin-festeny ezen daganatok-
ndl nem fordil elé s ezt azért kell kiilonosen hangsilyozni, mert
némely melanosarcomdnal a festeny szintén ilyen lehet.

Pertik Ot tr. a festenyzettség eredetére nézve megjegyzi,
hogy a friss metszeteken meggy6z6dhetiink arrél, hogy a festeny
sdrgds-barna, szemcsés, és a sejtek kozt, az edények mentén taldl-
haté. Ezen tények a mellett bizonyitanak, hogy a festeny a vérbél
szdrmazik ; megerdsiti ezt még az is, hogy a vasreactio alkal-
mazdsindl vasat taldlunk. Ebben az értelemben a festeny nem
tartozik a melaninhoz. Végiil felemliti, hogy a felhdmban el&for-
dulé vacuoldk a sejtek kozt vannak izzadminy alakjéban; a dag
pedig a cutisban székel és orsé alaku sejtekboél 4ll.

Havas Adolf tr. kijelenti, hogy Schwimmer tnr. felszélaldsi-
nak els6 része tévedésen alapil, a mennyiben eléaddsiban &6 is
ugyanazokat mondta. A leprdt, malleust stb. csak dltaldnossigban
emlitette, mint a melyek differentialis diagnosis megtételénél szin-
tén tekintetbe johetnek. Sz6l6 szintén kijelentette, hogy a Kébner-
féle eljards Francziaorszdgban sem vezetett eredményre. A dagana-
tokat tiinetileg kezelte, s hogy a kést nem haszndlta, annak az az
oka, mert egy izben oly profus vérzés lépett fel, hogy nyomoé
kotéssel és vashalvaggal alig lehetett csillapitani. A Roéna tr. dltal
felhozott megkiilonboztets tinetre vonatkozélag, azt jegyzi meg,
hogy a sarcoma cutis 3—35 évig, s6t Kaposi ujabb 4lli-
tisa szerint 10—12 évig eltarthat. Ezen koriilményt tehdt diffe-
rentialis diagnosis szempontjabél felhaszndlni nem lehet. -Ugyan-
ezen elbirdlds ald esik a malleus humidusndl észlelheté nagyfokid
liz, a mennyiben, ha a sarcoma idiopathicum multiplex cutis a
bels6 szerveket is megtdmadta, akkor szintén magas ldz észlelheto.

Lumniczer Sdndor tnr. utlagosan az el6adénak egy nyilvd-
nosan tévedésbél ered6 dllitdsit, inkdbb lapsus linguaet akar
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helyreigazitani. O ugyanis, midén a kozolt esetben mint sebész
16n consultdlva, a daganat kiirtdsdéra nem tiizes vasat, hanem
thermocautert ajdnlott.

KONYVISMERTETES.

Die physiologische und therapeutische Wirkung des Schwe-
felwasserstoffgases. Nach Beobachtungen an der kallen

- Schwefelquelle zu Werlbach ; von Dr. H. Styf, kinigl.

Samitiats-Rath wund Bade-Ar:t.

Szerz6 mivének kozrebocsitdsival ama jogosilt 6hajdnak
kivin eleget tenni, hogy fiirdGorvosi minGségben évtizedeken
keresztfil gyfijtott megfigyeléseinek eredményét szélesebb szakkorben
ismertesse, egyszersmind, hogy kevésbé tapasztalati, mint ink4bb
lehet6leg  élettani alapon kimutassa azt, hogy gyogyforrdsaink,
kivaltképen a kénesek, mikor és miért birhatnak gydgyerGvel s
lehetnek ismét sikertelenek, s6t drtalmasak.

Az elso fejezetben a kén- és Osszekottetéseinek élettani
hatdsdrdl értekezik s dllatokon és embereken észlelt kisérletek és
megfigyelések kozlésével kapcsolatban mdsok megegyezé nézeteit
is idézi; hosszasabban foglalkozik a H;S-nek ez irdnyd leirdsdval.
melyben e gdznak méregtani hatdsdra is kiterjeszkedik; e fejezet
legnagyobb részét a kénforrdsok tdrgyaldsa képezi, felsorolja a
kénnek a forrdsokban elGjove vegyalakjait, képzodési és bejutdsi
koriilményeit; a kénes forrdsnak magdnak hatdsdrél szélva, ennek
tudomdnyos tdrgyilagossdg hidnya miatt a vegyészek dltal el nem
ismert, de a gy6gydszok dltal vitatott gydgyhatdst is tulajdonit,
mely csak a felderitésére kellé természet- és vegytani eszkozok
hidnydban ldtszik mysticusnak.

A II-ik fejezetben fejtegeti az egyes szervekre gyakorolt
élettani befolydsokat és azon viltozdsokat, melyek alkati bdntalmak
eseteiben az egész szervezeten kedvezoleg vagy kedvezdtlen hatdsok-
ként észleltettek, melyek f6bb - pontjaikban kovetkezék: A kénes
forrdsok fajlagosan hatnak a légzés- és vérkeringésre, s a mennyiben
ezek a vagus befolydsa alatt dllnak, ezen ideg izgatdsa 4ltal; az
epe €s a higyany bévebb kivdlasztisa mellett jelentékeny befolyds
gyakoroltatik a vérvegyiiletre; az idegrendszerre a beidegzési
zavarok foka és természete szerint majd kedvezd, majd kedvezétlen
hatds mutatkozik; fiiggetleniil a vagusra gyakorolt izgaté hatdstél
gy ldtszik, a gyomor és belek idegdiiczaival kozvetlen érintkezés
dltal ezek miikodésére hiiditGleg hat.

A ik fejezetben a weilbachi gy6gyforrds hatdsa és alkal-
mazdsarél szol s a gyégyforrdsnak Fresenius dltal készitett vegyelem-
zését is ismerteti.

A flizet 168 kozép 8-rét lapra terjed s szerzének jollehet
a weilbachi forrdsokra vonatkoz6 megfigyeléseit tartalmazza, némely
fébb szempontok dltaldnos értékkel is birnak. R—fy.

LAPSZEMLE.
N-—1. A takér abortiv kezelése.

Sublimat-oldattal (1 : 20000—1 : 40000 kozt) naponkénti 2—3
izben irrigdlast ajdnl ifj. Vander Poel tr.; myolcz esetben ily médon
jo eredményt ért el, a kifolyds specificus természetérél a gonococ-
cusok dltal volt meggyGzédve. A gydgyulds 2—3 hét alatt jon
létre. Kezd6dé mellékherelobndl a herezacskonak a gyuladt
helyen Pacquelin-mel edzését ajdnlja. (New-York med. record 1886.
mércz, 27.)

N—I. A iodol.

Ezen készitményt melegen ajdnlja Massani tr. mindazon
esetekben, hol eddig iodoformot haszndlnak, por alakban, genyedé
felilletekre, Bérfarkas, csont és iziileti bantalmakndl befecskendezés
alakjaban. KenGcs alakban js igen j6. Befecskendezésre a kovet-
kezbleg: 1 1. iodol, 16 r. alcohol és 34 r. glycerin. Mérgezést
nem vett észre, ambdr a vizeletben a iodnak gyors megjelenése
kimutathato. Szagtalansiga és egy kevés edz6 tulajdonsiga elénye
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a iodoformmal szemben. (A gyakorlatban madr elterjedt volna, ha
nem volna olyan drdga és a kiilonb6z6 gydrak készitményének
kiilonboz6 jod tartalma a gyogyitds hatdsara nem folyna be).
(Spallanzani 18835. XII. kot.)

N—I. A gittdji és magas metszés higyhdlyagks esetében,

Sinitzin tr. Moskvdban tgy taldlja, hogy az oldalmetszésnek
tulajdonitott sok hdtrdny alig létezik, csak képzelik azokat (erds
vérzés, a vas efferens megsértése, hiigytarthatatlansdg stb.), minden
esetre csak ritkdn vannak megfigyelve azok. Legnagyobb hdtrdny
a nagy haldlozdsi ardny, Thompson szerint gyermekeknél 13, fel-
nitteknél 20, s ezen felil. S, dltal véghezvitt 154 oldal-
metszés koziil csak 7 eset volt haldlos (4'55%). A miitettek (72)
legnagyobb szdma 10 éven aluli volt. Ezen szerencsés eredményt
az utokezelésnek tulajdonitja. Ez pedig 4llott: r. A seb és hélyag
carbolvizzel kimosdsib6l; 2. drainagenak a hdélyagba vezetésé-
bdl kozvetlen a miitét utdn; 3. 3—4 tamponnak a sebbe elhelye-
zésébél a drainage mellett, bemdrtva iodtinctura és glycerin keve-
rékébe és behintve iodoformmal; 4. a sebfelilletnek a gy6gyuldsig
megecsetelésébsl naponként z—3-szor erds iodtincturdval. A sectio
alta-t illet6leg, azt mondja, hogy a mindig 6hajtott prima intentio
nem mindig sikertil s nem is mindig lehetséges. Ezt bizonyitja
azon sipoly, mely nem ritkdn a magas metszés utdn visszamarad
és a hélyag kozponti tiltengése, mely nemcsak az Osszevarrdsit
a sebfeliiletnek, hanem ennek magdnak odavarrdsit a hasfalhoz is
tényleg lehetetlenné teszi. (I. Congress russ. Aerzte. 1886.)

N—1. Bélkiirtds kizdrt iiszkds sérveknél.

A Dbélnek érzékenysége, helyl vérkeringési zavarokndl, vérsze-
génység és visszeres pangdsndl igen nagy; el6esett béldarab kizaro-
ddsdndl épen ezek veenddk figyelembe. Ha vérkeringési akaddly
a béltsl felfelé a mesenterialis edényekre jut, ilyenkor a behatds
hatdrinak megdllapitdsa a bélen egészen lehetetlen. Ilyen esetek-
ben az iiszkosodés tulajdonképi kiterjedésén feliil maradhatnak
vissza keringési zavarok, melyek az alkalmazott bélvarrds és mds
behatisok folytin még elhaldshoz is vezethetnek. Eazt szem el6tt
tartva, Maas tr. szabdlyul tiizte ki magdnak, hogy bélkacs kizdrd-
sandl és liszkosodésénél rovid mesenterium darabbal bélresectiot
és varratot alkalmazzon. Ha a mesenteriumbél nagyobb rész volt
kizdrva, hogy az elhalds hatdrdt biztosan nem lehet megdllapitani,
akkor a mdr elhalt bélrészlet eltdvolitdisa mellett vendégsegget
csindl és ezt kés6bb elzdrja. Ezen alapon jo eredményt ért el.
(Sitzungsberichte der phys. medic. Gesellschaft zu Wirzburg.
1885. 47. old.)

N—I1. A bujakér kezeléséhez.

A bujakor kezelési médjdnak rovid dttekintése utdn Steiner tr.
kozli magdn és koérhdzi gyakorlatiban alkalmazott eljardsokat. A
megel6z6 vagy a megfigyeld eljards kovettessék-e addig mig dltaldnos
tiinetek nem mutatkoznak, biztosan nem lehet eldonteni. Ellene
van a Fournier-féle folytonos kezelési médnak. Tobb havi, avagy
évi kezelés alatt minden legkisebb tiinet is eltiinik, mint ezt éve-
ken keresztill taldlta. Szerzé6 gydgymédul a higanyt lanolin-
kenéesben ajdnlja, mert ez konnyebben szivédik fel és valoban a
higanykészitmények koziil legjobb, mert lassan vdlik ki a testb6l
Ezen szempontbol ajdnlja a Scarensio dltal 1864-ben, tjabban Smirnoff
és Neisser dltal 1smét alkalmazott calomel-fecskendezést, melynek
értékérél sok esetben volt alkalma meggy6zédni. A iodkaliumrol és
Zittmann-féle fozetrél kevés tjat mond; felemlitends, hogy a
iodkalium még igen elgyengiilt, goérvélyes egyéneknél is foly-
tonosan adhat6. Helybelileg a gyakori leukoplakiit 1:8 ardnyi
chromsavval kezeli, (Wiirtemberger med. Correspondenzblatt, 1886.
10. §2,)
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TARCZ A

A franczia sebészek II. congressusa Parisban.

(Vége.)
v,

A congressusnak october 22-diki iilését az orthopaedicus
resectio feletti vita toltotte ki. Lagrange (Bordeaux) tobb, sikerrel
miitett esetet mutatott be, mig Mollzre (Lyon) ezen mitétek
javalatait fejtegette. Szerinte javalva van a velesziiletett elferdii-
léseknél (genu valgum, g. varum), rhachiticus elferdiiléseknél,
ancylosis és hibds callusképzidés eseteinél. Dongaldbndl inkdbb
az osteoclasist gyakorolja vagy a ldbt6ben vagy a malleolusok
felett; az astragalus kiirtdsit nem tartja veszélytelen miitétnek.
Genu valgum és g. varum eseteinél a supracondylacr osteotomidt
tartja leghelyesebbnek. Rhachiticus gérbiiletnél (a tibidn) inkdbb
a lassi redressement felel -meg a czélnak, mint a véres miitét,
Hasonloképen a csipizilleti és térdizileti merevségnél, valamint a
rosszul gyoégyilt csonttoréseknél is az osteoclasist ajdnlja az oste-
otomia helyett; csupdn konyiziileti merevségnél engedi meg a
resectiét és ott, hol az izileti lob (a csipiziiletben, térdiziiletben)
glimds természeti. Szerinte az osteoclasis az izomzsugoroddsok és
égési hegek 4dltal eloidézett elferdiiléseknél is sikerrel gyakorol-
haté. Gross (Nancy) szerint a velesziiletett dongaldibndl a foaka-
délyt az astragalus subluxatiéja s az innen eredé alakvéltozdsa
képezi; az ily astragalus semmi médon visszahelyezhetd nem
lévén, annak kiirtdsa el nem keriilhet6; a szerzett dongaldbndl
(izomzsugoroddsok, hiidés utdn stb.) azonban csak akkor végezné
a véres miitétet, ha az astragalus koros alakviltozdsit taldlnd.
Miutdn Paslin (Angers), Labbé (Paris) és Doyen (Rheims) a véres
miitétek mellett emeltek sz6t tapasztalataik alapjan és Mariin
(Genf), Arragon [Alencon), Levrat (Lyon) a dongaldb egyszeri
orthopaedicus kezelését kielégitének mondottdk, OZ/lier fejtegette
nézeteit a térd- és csipiziileti ancylosis miatt végzendd osteoclasis
¢és resectio felett. Kifejtve a resectio torténetét azt dllitja, hogy
e miitét el6nyosebb a csipizilletnél mint az osteoclasis, mert nem
mindig sikeriil a csontot ott eltérni, hol akarjuk. — A térdiziilet
merevségénél, ha az tompaszogli vagy derékszogli, megengedhetd-
nek tartja az osteoclasist, f6leg Robin késziilékével, de hegyes-
sz6gli, hosszas genyedés utdn elddllt merevségnél nem haboz resec-
ti6t végezni, mivel e mfitét szerinte ma mdr semmi veszélylyel
sem jar s eredményei sokkal jobbak. Reclus (Péris), Reverdin (Genf),
Pozzi (Pdris), Décés (Rheims) eseteket mutatnak be idevdgo gyakor-
latukb6l és Boeckel (Strassburg) miitéteinek statistikdjat kozli, mely
szerint 1875-t6]1 1886-ig 55 resectiot végezett, melyek mind meg-
gyogytltak.

Az iilés tovdbbi folyamdban Rezerdin (Genf) a carotis leko-
tésérdl szolott, melyet lovés utdn végezett sikerrel, minden agyi
tinet bedllta nélkiil. Ugyanily esetet emlit Zonfan (Toulouse).

T¥denat (Montpellier) a hydrocele radicalis miitétérdl szélva,
felhozza, hogy a iodfesteny befecskendezése 10°), kitjuldssal jdr.
Ennél sokkal jobb eredményeket ad a radicalis mfitét, mely utin
kigjulds rendkiviil ritka. A radicalis miitétet nem tartja veszélye-
sebbnek, mint a befecskendést, de azon esetekben akarja végezni,
hol a hydrocele idiilt mellékherelob eredménye, hol a savés hdrtya
megvastagodott és dlhartydkkal fedett. A - befecskendés csak ott
lesz haszonnal gyakorolhaté, hol a savés hdrtya egészen ép, hol
a hydrocele tiszta, dttetsz6. KEgyébkint a befecskendés kdros is
lehet ott, hol a burkok Kkitliremléseket, a ldgyékcsatorndba vagy
magasabbra felnyul6 folytatdsokat képeznek.

Cusset (Lyon) a velesziiletett nyaki tomlok és sipolyokrol
tart el6addst. A bantalom torténetének s tiineteinek leirdsa utdn,
dltala észlelt tobb esetet ismertet, melyek pontos szovettani leird-
sat adja. 77/lat szerint e bdntalom gyakoribb, semmint gondoljuk.
O maga 6 év alatt mintegy 20 esetet ldtott. A nyaki sipolyok
szerinte oly kiterjedtek lehetnek, oly kedvezGtlen Gsszenovésiiek,
hogy kiirtdsuk legyGzhetetlen akaddlyokba iitkozhetik s azért sok-
szor a kikapardssal be kell érniink. Vizsgdlatai szerint e sipolyok
fala 4ltaldban fiatal ébrényi kiiltakar6é szoveti szerkezetével bir,

noha néha csak kotszovetbsl, kevés mirigybél dll és a Malpighi-réteg
durvdnyaival bir; a felhdm pusztuldsinak minden fokdt taldlhatjuk
benne. Pozzi (Pdris) a kiirtds megkdnnyitésére azt ajdnlja, hogy
esetleg iodoformmal kevert cetaceum-mal fecskendeztessék ki a
sipoly ; ezen keverék megkeményedik és a kiirtdsndl tetemes
konnyebbségét okoz.

Poncet (London) oly esetekben, hol a kiirtds ki nem vihet6,
a felhasitdst és a belsG felilletnek éteté szerekkel elroncsoldsat
ajanlja, mit ¢ sikerrel végezett.

Nepven (Pdris) esetet kozol, melyben 36 éves nénél bonyo-
lédott hiivelyficzam utdn — elhanyagolds kovetkeztében — az
ujjiziilet genyes lobja, ideglob és papulosus hélyagos urticaria
lépett fel, melynek holyagesdiban nagy szdmi bacterium taldl-
tatott. E bacteriumok diplococcushoz hasonlék, erds mozgdsiak,
de nem tényeszthet6k. A safranin nem festette azokat, de fuchsin-
nal jol festédtek.

Labbé (Pdris) azon 3 gégekiirtasrol tesz jelentést, melyeket
6 végezett legelGszor Francziaorszdgban, Az elsé esetet a gége-
hisdagja miatt végezte: beteg gyGgyilt; 5 hoénappal a miitét utdin
azonban kozbejott tiidélobban meghalt. Mdsodik esetében gégerdk
miatt végezte a kiirtdst; a beteg, mivel a feliigyelettel megbizott
dpolé a canule-t nem vdltoztatta meg kell6 id6ben, 15 nap milva
fert6zési tiidGlobban elhalt. Harmadik esetében a gége hisdagja
volt a mitét oka. A gége felszabaditdsa alatta vagus vagy valamely
reccurens megcsipetése kovetkeztében a beteg légzése megsziint és
csak 26 percz milva lehetett magdhoz hozni a beteget, ki tel-
jesen gyGgyiilt és még 4 hoénapig élt, midén a légesében fejlédott
hisdag elpusztitotta. Szerinte a gégekiirtds miitéte nem itélendé
el egészen. A miitét technikdja konny(; sikere lehetséges. Javalva
van a gége husdagja- és rdkjandl. A mitétet megel6zéleg tobb
héval oly mélyen a mint lehet légesémetszést kell végezniink. A
miitét alatti altatdst a canule elé tartott szivacscsal végezhetjiik
s miitét alatt a Trendelenburg-féle canule haszndlandé, melynek
tomlGjét azonban vizzel ajdnlja megtoltetni; kivdnatos, hogy ¢
canule viseléséhez elore szoktassuk a beteget. A miitétet T alakd
metszéssel végzi, melynek vizszintes szdra a szakcsont felett veze-
tend6, fiiggélyes szdra pedig 1 cmnyire a léges6 sebéig nyulik le.
A bormetszés utdn késalakd galvanocautert haszndl. Ha a gége
kiilon van vidlasztva, akkor a galvanocauterrel alulrél felfelé fel-
hasitjuk s azutdn valasztjuk el a bdrzsingtol. Ezutin dtmetszszik a
membrana thyroideat a gégefed6 megtartdsival ; a seb fels6 részét
egyesitjiik, tirét kitoltjiik iodoformgaze-zel. A bdrzsingba dllanddan
cathetert tesziink. 15—20 nap milva a tdpldlkozds rendes uton
lehetséges.

Assaky (Lille) a tdvoli varratokrél s az dllatokrdl dtiiltetés-
r6l értekezik. Szerinte az dtmetszett inak, idegek folytonossdgdnak
helyredllitdsdra a varrat akkor is sikerrel alkalmazhat6, ha a két
csonk érintkezésbe hozatala nem lehetséges, azaz e varrat ugy is
megfelel czéljanak, ha a nem érintkez6 két csonk kozt egy dara-
bon szabadon fut a catgut-fonal. E varratot eziist sodronynyal
el6szor Anger végezte s Gluck haszndlt e czélra legelGszor cat-
gutot. Assaky azon kisérleteib6l, melyeket Jargin kozremikodésé-
vel tett, azon kovetkeztetésre jutott, hogy e varrat az inak miko-
désének helyredlldsit sokkal gyorsabban teszi lehetévé, mintha
e nélkiil kell annak helyredllania; az ily médon tdjra képzédott
in terjedelmesebb, rostokban gazdagabb. Az idegeknél ezen eljdrds
szintén sietteti az idegrostok tjra képzédését. Elsadé tovabbd
elméletileg lehetségesnek tartja az ilyetén varratot is, s6t a cson-
tokét is; s6t még a resectiondl elmetszett oldalszalagokra is (!)
akarja e varratot alkalmazni. Végre az indtiiltetéssel elért sikerek-
r6l s az ideg 4tiltetési kisérletek eddigi sikertelenségérdl tesz
jelentést.

Guyon (P4ris) a hélyagdagok kérismézése- és gyGgykezelé-
sér6l tart elbaddst. Nem tartja szitkségesnek, hogy a holyagbdn-
talmdnak koérismézése végett bdrmely miitétet is végezziink a
hoélyagon; elegendd e czélra a tiinetek pontos felvétele és lelki-
ismeretes vizsgdlat a higycsappal, végbél és hiivelyen keresztiil.
A holyagdaganatok korismézésiikk utdn azonnal miiteenddk, kivéve
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ha a hélyag falai mindeniitt be vannak sziiremkedve az dlképlet
altal. Mitétnél jo- és roszindulati daganatok egyardnt eltdvolitan-
dok, de el kell készilve lenniink arra, hogy a roszindulatiak
mindig kitjulnak, mig a -jéindulatiiak kiirtdisa utdn rendesen
gyGgyilds 4ll be. A daganatok kiirtdsa szerinte csakis a hasiiron
keresztiil végezhet6 helyesen, tehdt faniv feletti metszéssel,
Terrier (Péris) a ki nem zdrt koldoksérvek gyokeres gy6gyi-
tdsdrol értekezve, 4 esetét hozza fel, melyekben sikeresen alkal-
mazta a tobbi sérveknél szokdsos gyokeres miitétet, daczdra annak,

- hogy a franczia sebészek szerint ily sérveknél a mitét helyesen

javalva nincsen.

Dally (Paris) a gerinczoszlop elferdiiléseinek orthopaedicus
kezelésér6l csak mdr ismereteseket emlit, ép gy Desnos (Pdris),
ki holyag papillomdnak felsé hélyagmetszéssel eltdvolitdsit adja eld.

Magitot  (Péris) az dllkapocs tomlSinek gyogykezelésérsl
vékony fémdrain-csovekkel értekezik. Eldadva ezen tomlok fejlo-
désére vonatkozé nézeteket kimeritGen, azok gydgykezelésével
toglalkozik kilonosen. Erre nézve tobb eljirds van gyakorlatban:
1. a tomldsen elfajult dllkapocsrészletnek teljes vagy részletes kiir-

. tdsa, mint azt a mult szdzadban s a jelen szdzad elején Dupuytren

kordig gyakoroltdk; 2. a toml6nek felhasitdsa a csontos fal eltd-
volitdsdval, mint azt Gjabban a legtobb sebész gyakorolja. Ez el-
jards szép sikereket mutat fel; de az dllkapocsnak kisebb-nagyobb
mérvii elesufitdsdt eredményezi. Ennél sokkal szebb eredményeket
mutat e tomlék rendszeres drainezése vékony fémcesovekkel, melyek
kortlbelil 2 mm. dtmérgiek.

Abadie (Pdris) a hdlyogmftét mai mdédjairél szl Leirja
azon nagy haladast, melyet a Daviel-féle miitét a szemészeti miitéttanban
képviselt, ez utébbinak hdtrdnyait Gsszehasonlitva a Graefe-féle vonalos
miitéttel s ennek jo sikereit. Jelenleg azonban oda irdnyul a torekvés,
hogy az iris kimetszése elkeriiltessék s lassankint vissza tér a
szemészet Daviel eljardsihoz s ebben el6adé nem ldt visszaesést,
mert a mai antisepticus eljdrdssal, a cocainum haszndlatival, az
eserin alkalmazdsival konnyen elkeriilhet6k Daviel eljdrdsdnak
hdtrdnyai s igy az iris épsége megtarthaté, megtarthaté a pupilla
rendes alakja. A Graefe-féle vonalos metszést csupdn silyos
complicdlt esetckre akarja fenntartani.

Galezowsk: (Péris) egy 4llit6lag 1ij mitétre hivja fel a sebészek
figyelmét, melyet ophthalmotomia vagy sclerotomia posteriornak
nevez. Javalva van e miitét az livegtest vérzéseinél, midén a l4tds
elveszett, reczeglevdldsndl, iridochoroiditisnél, a szem hatterébe jutott
idegen testeknél, sclera alatt fejlodGtt festenyes hisdagndl. 14
esetben végezte ¢ miitétet s csak 2 esetben sikerteleniil; szerinte
a szemteke hdtsé részén a miitéti beavatkozdsndl elég merészen
jarhatunk el, kivéve 3 pontot: a litéideget, a macula lutea-t és a
ciliaris szélt. Vascher azonban felhozza, hogy e miitét nem 1j, mert
azt mdr Hippocrates is emliti s & maga is 5 esetben végezte azt
glaucoma miatt.
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A congressus utolsé iilésén october 23-kdn, melyen Zhrmann
(Miihlhausen) elnokolt, a vissza nem helyezhet6 ficzamok mitéti
kezelésérél folyt a targyalds.

Molliére (Lyon) e tekintetben kiilonbséget akar tétetni a
kisebb és nagyobb iziiletek kozott. A kisebb iziileteknél minden
habozds nélkiil az arthrotomia végzends. A nagyobb iziiletek koziil
a csipiziiletr6l nem szélhat, mert erre nézve tapasztalata nincs;
a vélliziiletnél ily esetekben hdrom eljardst lehet kovetni: a) az
inak s izmok boralatti dtmetszését, b) a resectiét, c) az osteoclasist.
Az els6nél azonnal a beigazitds végzends. A konyokiziiletnél a
resectiot tartja legsikeresebbnek, de tgy, hogy csak a felkarcsont
biitykei és sziikség esetén az orsocsont fejecse tdvolittassék el ;
végre bokaiziiletnél a supramalleolaris osteoclasis lesz a legsikere-
sebb, a resectiét itt nem tartja megengedhetének.

Trélat killonGsen a csipiziileti ficzamokra nézve fejti ki nézeteit
s tapasztalatai alapjan azon kovetkeztetésre jut, hogy a heveny
ficzamokndl az izmok ellendlldsdnak legy&zésére barmily erét szabad
alkalmaznunk a beigazitisndl. De idiilt ficzamokndl ily eré alkal-
mazdsatél ovakodnunk kell, mert nincs eset, hol 3 hdnap eltelte
utdn az beigazithaté volna. Itt az arthrotomia s evvel a vissza-
helyezés kisértendé meg, ha az izmok- ésinaknak béralatti dtmet-
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szése sikerhez nem vezet. Ha a csipizilet be van hajlitva s a
jaras lehetetlen, akkor az osteoclasis vagy az osteotomia végzendd
a beigazitds lehetségessé tétele végett.

Bouilly (Pdris) figyelmeztet arra, hogy a véres miitéttel nem
szabad sietniink, mert sok, helyre nem tehetének mondott ficzamot
késobb mégis sikeriilt beigazitania, féképen Hennequin késziilékével.
Egyébirint az osteotomidt idiilt, helyre nem tehet6 ficzamokndl,
helyes eljardsnak tartja.

Hasonl6é értelemben nyilatkozik  Vermewil is, mig Reclus
(Pdris) figyelmeztet arra, hogy gyermekeknél a konyokizilet tel-
jes miikodés-képességének helyredlldsit, s6t a koros helyen 1j
izitlet képzodését latta be nem igazitott ficzamok utdn.

Ollier a villiziilet resecti6jardl szél idilt ficzam miatt. E
miitét szerinte igen ritkdn végeztetett eddig s csupdn 7 eset isme-
retes eddig az irodalomban angol, amerikai €és német sebészek-
t6l. Esetében, melyet miitett a visszahelyezés nagy nehézséggel
jirt, mert az iziilet tire be volt vonva a tokszdlaggal s az izmok
nagy fokban zsugorodottak voltak.

Doyen (Rheims) esetet mutat be, hol konyokizileti ficzam
utdn merevség dllt el6 s az arthrotomia teljes sikerhez vezetett.
Egyiltaldban szerinte az arthrotomia minden idiilt ficzamndl a leg-
helyesebb eljards s a resectio csak oly esetekben volna megen-
gedhets, a hol az fzfejecs eliiszkosodott vagy csontfekélyedés
lépett fel.

Décés (Rheims) esetet hoz fel, melyben ficzam miatt a kényok-
izillet megnyitdsat végeste sikerrel. Z7ipier (Lyon) hasonléképen
2 esetet emlit gyakorlatib6l, hol a ficzam mellett torés is volt
jelen s a tiinetek silyossiga miatt véres beavatkozds vilt szik-
séggessé. Egyik esetben (két meter magassdgrol leesés utdn) a vallizii-
letben torés és ficzam s e mellett a honali edények oly nagy-
fokl Osszenyomatdsa volt jelen, hogy a honali iitér verése nem
volt érezhets; resecti6t végezett sikerrel, Mdsik esetben (l6rél
esés ¢s elgdzolds utdn) a ficzam mellett a felsé végtag és a mell-
kas nagyfoki zizéddsa, igen nagy véromlenyek voltak jelen s
mivel a végtag tiz nap milva az elhalds kétségbe vonhatlan jeleit
mutatta, a vdllban kiizelést végezett; mdsnapra a beteg meghalt.

Stvereano (Bukarest) ez alkalommal hdrom ritka vdllficzam
esetrGl tesz jelentést; az egyik esetben két oldali vallficzam volt;
a midsik esetben a ficzam lefelé tortént és a harmadik esetben
luxatio infracoracoidea volt jelen. Idiilt ficzam miatt 2 esetben
végzett resectit; egyszer a ldbtSben sikerrel, mdsszor a csipizii-
letben rosz kimenetellel.

Ollier sokkal czélszeriibbnek tartja a resecti6t, mint azon
eljardst, melylyel az izvdpdra lerakodott ij képzodéseket lekapar-
juk, hogy a fejecs szdmdra kell6 helyet készitsiink.

Maydl (Bécs) értekezését az idiillt konyokficzamok kezelésé-
r6l, 6 maga jelen nem levén, a titkdr olvassa fel. Szerinte az
arthrotomia a legczélszeriibb ily esetekben, de ez az olecranon
mellett készitett két hosszmetszéssel végzends ; resectiot csak rit-
kdn végez ezen okbdl. Az arthrotomia sebét nem egyesiti, draint
nem alkalmaz s a kotést csak 6—7 napi id6kozokben viltoztatja.

Ezzel az izileti resecti6kra vonatkoz6é eszmecsere befejez-
tetvén kiilonboz6 kozlések kovetkeztek.

Aubert (Magon) a) bélsériilés egy esetét emliti, hol fadarab
hatolt be a praevesicalis tirbe; gyogyiilds ; b) bels6 bélelzé.rédﬁs
miatt végzett hasmetszés esetét ismerteti.

Dumesnil (Rouen) érdekes adatokat ko6zol azon befolyé.srdl
melyet a fehérjevizelésre a sebészeti miitétek gyakorolnak. Esetet
hoz fel, hol csontvelslob miatt czombesonkitds végeztetett s miitét
utdn a vizelet fehérjetartalma 7°/,-rél 29,-ra csokkent; ebbdl
s hasonlé esetekbdl kovetkezteti, hogy a fehérjevizelés nem min-
dig ellenjavalata a mitétnek.

Vulliet (Genf) a méhrdk kezelésénél dltala alkalmazott tdgi-
tds elényeir6l értekezik. Szerinte e tdgitds az ellenérzést konunyebbé,
pontosabbd teszi. A tdgitds 4ltal a) lehetévé lesz a méhiir belse-
jének pontosabb vizsgdlata s igy a kévetendd eljdrds konnyebb
megvalasztdsa; b) a feliiletes rakos fekélyeknél a miitét (lekapards,
tiizes vassal vagy vegyszerckkel égetés) megkonnyittetik; c) e mii-
téti beavatkozdsok sikere jobban ellenérizhets. Hol a bdntalom
mélyebben iil s a lekapards nem lehetséges, ott palliativ eljdrdst
kovet, melylyel a szoveti szétesést, az eves bomldst akaddlyozni,
és a fijdalmakat csillapitani akarja. E czélt eléri a méh mérsékelt
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tdgitdsdval s antisepticus szereknek, f6kép iodoform és tereben
haszndlatdval. Tizenhét esetet kezelt igy és a haldlt képes volt
11s—3 s évig késleltetni. Eseteinek kimenetébdl azt kovetkezteti,
hogy a méhrdk némely esetben hegedésre képes.

Bazy (P4ris) a kémorzsolds hatdrairél szol. Ertekezésében a
kovetkezGket dllitja: 1. a kdmorzsolds alkalmazdsa csak tetszésiink-
t6l fiigg; mig a kometszést a szitkség kivdnja; 2. a morzsolds
ellenjavalatait nem, mint régen dllitottdk, a vesék dllapota, hanem
a hoélyag 4dllapota, a k6 nagysdga ¢és keménysége szabjdk meg ;
3. a hugyszervek asepsise itt €p ugy biztosithat6, mint a metszés-
nél, s a beavatkozds silyossiga a morzsoldsndl igen kis fokra
szallithaté le; 4. a k&morzsolasnak, hogy elényos legyen tugy kell
végeztetnie, ha lehet, hogy a ké egy iilésben eltdvolittassék 5. ha
a holyag idilt lobos bantalma van jelen, s a kG nagy terjedelmd,
a metszés elényosebb; 6. egyébkint a kdmorzsolds hatdrait a miito
ligyessége, firadhatlansdga és miiszereinek hatdsképessége szabja meg.

Marchand (Paris) a méhelGesés miitétérsl szol. O egyedil a
colpoperineorrhaphiat gyakorolja s 12 mitett esetben attol teljes
sikert latott, féleg ha episiorrhaphia-val egyiitt végezte azt. A méh
kiirtdsit ezen bdntalomndl nem tartja megengedhet&nek.

Vincent (Lyon) dolgozata a csipiziilet resectidjardl velesziile-
tett ficzamokndl, azon 4llitdst tartalmazza, hogy egyoldali ficzam-
ndl helyes fliz6 viselése elegends, De kett6s ficzamndl, ha a
tomporok er6sen elddllanak, a resectio végzends Ollier szerint,
azonban csak egyik oldalon. E mifitét utdn alkalmazhatjuk a fliz6t.

Combe (Paris) a poralaki antisepticus szereknek, kiilondsen
a iodolnak alkalmazdsirol a Highmor-iir hurutos lobja ellen érte-
kezik. A bdntalom helyes kezelése az iireg trepandldsiban 4ll,
mely utdn vékony fémdraines6t illesztiink be, s a kimosds utdn
antisepticus port fuvunk be az iiregbe. 1—=2 heti, s6t 2 hénapi
fenndllds utdn a bdntalom ily médon gyo6gyilhat, de 6 honapi
fenndllds utdn mdr nem.

Routier (Paris) a morphium-befecskendéseknek veszélyes
hatdsdra figyelmeztet kizdrt sérveknél, mert a fdjdalom elnyoma-
sdval konnyen id6t vesztiink s az tiszkosodés mégis bedll.

Redon a  Francziaorszdgban még ismeretlen turfa-kotést
mutatja be. Apostoli (Pdris) a méhrostdag electrotherapeuticus
kezelésérél sz6l. Aubert (Lyom) a lanolinum-mal tett tapasztalatait
ismerteti s Liebreich ellenében azt 4llitja, hogy nemcsak, hogy
hétrdltatia a lanolinum a béron a felszivéddst, hanem azt teljesen
meggdtolja.

Redard (Paris) tobb érdekes velesziiletett elferdiilést ismertet,
ugymint: syndactylia és ectrodactylia esetét, a radius hidnydnak
egy esetét, a tibia elgorbiilése és 16ldb esetét.

Boisseau du Rocher (Paris) az dltala feltaldlt meglehetds
complicdlt megaloscopot mutatja be, melylyel a testnek minden
tregét megvildgithatja.

Végre Peyrot (Paris) esetet kozol, melyben a jobb kozép-
ujj koromperczének glimos koromdgylobja volt jelen.

Ezzel a congressus munkdlatai Dbefejeztettek s a congressus
bezdratott Ollier elndk dltal, ki zdrbeszédében megkoszonte a nagy
szimi tagoknak a congressusban résztvételiiket s annak fényes
sikeréhez hozzdjaruldsukat. Miutdn Balestreri (Genua) 1000 franknyi
dijat tlizott ki sajatjabol a fefanus-x6l ivand6 legjobb miire, a jovo
congressus idejéiil 1888. év tavasza tiizetett ki s megvdlasztattak :
elnokiil:  Vermewil, alelnokil ZLarrey; titkdrokul Picqué, Petit,
Coudray és Prengrucber; segédtitkdrokul Lagrange, Castex, [ullien
és Assaky.

A német orvosok és természetvizsgalok 59. nagy-
gylilésének szakosztalyaibol.

(Vege.)

Negyedik eléado Koehler (Posen). Két rhinolithot mutat be;
az egyik .egy 13 éves lednyt6l, kinél 7 évig biizos kifolyds
volt az orrbol. A kének kozepét egy darab fa képezi. A mdsik
43 éves not6l, ki semmiféle tiinet 4ltal nem lett figyelmeztetve
arra, hogy orrbaja van. A konek magja nincs, hossza 3 cm.,
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szélessége 2 cm., silya 85 cgm.; egyik oldalon lapos, melylyel a
sovényre tapadt mdsik oldalon karfiolszerd.

Morelli  Kiroly (Budapestr6l) kovet mutat be, a melyet
38 éves nit6l tavolitott el. A nén mdr gyermekkora ota ideges
tiinetek mutatkoztak, féleg erds jobboldali fejfdjis, mely minden
szereléssel daczolt. Mult év Gszén Oridsi fajdalom lépett fel majd
a felsé, majd az alsé fogsorban; miért is elébb egy alsé s rovid
idovel red egy fels6 egészen ép zdpfogat huzatott ki. Mult évi
decemberben az orrbél igen b, késébb biizos kifolyds jelentkezett.
Nila a beteg augustus elején jelentkezett, midén a jobb orrlikban,
kutasszal érdes, mozgathaté, elhalt csont volt diagnostisdlhats. A
csont kivétele utin hatdrozottan érintheté volt a Highmor-tiron
it a hdtsé foga ¢és a mellsé iker fogak gyokere s a Highmor-
lirnek empyemdja volt korismézheté. Mdsnap a kifecskendés alkal-
mdval siiri, véres, tiszkGs nagy mennyiségi czafatos vdladék jott
ki. Az alsé orrkagylé fels6 széle és orresont kozott, mintegy
beékelve érdes tapintati testet taldlt, mely kiss¢é mozgathats is
volt. A nagy nehézséggel helyébél kimozditott, mintegy diényi-
nagysdgi orrké csak nagyobb daraboknak letdrése ntdn volt eltd-
volithaté a rendes ton, az orriireg véres tdgitdsa nélkiil. Erzés-
telenitésre bemutaté 209,-kos cocain-oldatot haszndlt. Az orrké
4%s gm. stlyd és cseresznyemag képezi magvit. Miutin a beteg
nem emlékszik arra, hogy mikor jutott az oda, feltehetd, hogy az
legaldbb is 6 éves kora el6tt jutott be, s igy mintegy 32 év alatt
képzddott koriilotte a ko, A betegnél 8 mnap utdn teljes gyogyilds.

Schlesinger is mutat be orrkovet, a mely egy kis csengetyfi
vasdarab koriil rakodott le. Schmidt esetében fa-szdlka képeate
a magvat,

Otodik el6ado Schnitzler, ki a syphilis és a tuberculosis combi-
ndtijarel szol, T6bb esetet hoz fel s azon hatdrozott meggydzo-
désre jutott, hogy nemcsak combinatio johet létre, hanem, hogy
a syphilis dtvdltozhatik giimds fekélylyé, mivel a bujakéros fekély
igen j6 alapot képez a gimds bacillusoknak tenyésztésére. Nem
elég ekkor csak a tiikorvizsgdlat, hanem minden kis tiinet figye-
lembe veend6, hogy a korisme helyes lehessen, mert csakis annak
biztos megdllapitdsa utin lehet a gy6gyitis eredményes. Seemon
Schnitzlernek véleményéhez csatlakozik. Zrdenk! B. allitja, hogy
a tuberculoticus bacillusnak feltaldldsa biztositja a koérismét. Elis-
meri, hogy bujakéros fekély dtvaltozhatik glimossé,

Hatodik e¢léadé Schlesinger, ki bemutat egy a hortyokban
valé miitétre 4ltal haszndlt s tiikorrel ellitott zdros nyelvlapoczot
s a vele valé miitétcket sorolja fel.

Hetedik elgad6é Lieze, ki nytlaknak orritmetszetén bizonyitja,
hogy a szagldsnak f6 centruma a rosta-csont és labyrinth, tovabbd,
hogy az orrnak, a sovény alsé részén, az orrbemeneténél, egy,
még kevéssé ismert nyilds van, a melyre noha azt mdr So év
el6tt  Jakobson felfedezte, mégis csak 10 év el6tt lett a figyelem
irdnyitva Aulliker és eléadé dltal. Ezen Jakobson-féle nyilds csont
dltal van koriilvéve, mely kezd6dik a sovénynek mellsé részén,
ferdén hat és mellfelé halad és a sovénynek fels6 harmaddiban
vakon végz6dik. Ezen szerv szagldsra szolgdl, mert annak bels6
fala jellegzetes felhdmmal van fedve. Felemliti, hogy a Hyghmor-
iirben 1év6 mirigyek egy kozos csatorndba nyilnak, mely az orr-
likba az als6 orrkagylénak mellsé részével szemben taldlhato.

Nyolczadik eladé Coin, ki a dadogdsnak kezelésér6l szol.
A betegek el6szor néhdny napon dt csak lassan, sigva beszélnek;
azutin hangosabban és végre zenei scdldba emelkedéleg, mig a
hang minden foka eléretik, a melyre az illeté képes.

Végre Fraenkl B. zdrbeszédét tartja; a szakosstdly nak
miikodését Gsszavonva, roviden hangsilyozza az elGaddsoknak &s
vitdknak tudomdnyos becsét. M. K.

III.

A birgydgydszali szakosatdly elsé gyiilése september 10-dikén.
Vezérelnok : Lewin tandr (Berlin). Ulésjegyz6k : Levinski tr., Boer tr.,
Rosenthal tr.

Els6. eléadonak Unna (Hamburg) jelentkezett. Tdrgya: ada-
tok az urticaria simplex és prgmentosa boncs- és kdrtandhos. Urticaria
pigmentosa egy esete. Thin, Hoggan és Fox leleteivel egyetért
abban, hogy a szemolcsréteg megritkilt kotszovetében sajdtszer(
sejthesziirGdés 1étezik, s hogy a festeny az epidermisben van;
oedema a sejtek kozott és nem azokban. A irhdban festenyt nem
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lelt. Urticaria simplex kérodai jellege: ruganyossdg, helyben mara-
dds, chemicus és toxicus anyagok dltal befolydsoltatdsa. Az izzad-
m4ny az alsé irharétegben van.

Misodik  gyiilés september 20-dikdn. Elnok: Pick prdgai tor.
Elnckhelyettes Kaposz.

1. Zouton tr. (Wiesbaden) Xanthom készitményeket mutat be.

2. Schwimmer tnr. el6addst tart a bér ‘s nydkhdriva giimi-
r6l. A lupust nem tartja bortuberculosisnak. A kett6 kozotti kiilonb-
séget a kovetkez6 pontokban fejti ki: 1. A bértuberculosis igen ritka
a lupushoz képest; a két folyamat fejlodésmenete egymdstol kiilon-
bozik, 2. A bértuberculosis majdnem kizdrélag a nydkhdrtydrél
terjed a boérre, mig a lupusndl ez épen megforditva torténik.
3. A ketté kiillonboz6 befolydssal van a szervezetre: els6 majdnem
mindig dltaldnos tuberculosist von maga utin; utébbindl iiyen
coincidentia nem konnyen bizonyithaté be. Véglil a bacillus szerep-
lését fejtegeti lupusndl és giiménél. A lupus és giimé-bacillusok
nemcsak egymidshoz, de a lepra és syphilis-bacillushoz is hasonlék.
A vitdban Doutrelepont (Bonn) kiemeli, hogy a kérodai jelen-
ségek kiilonbozésége nem bizonyit a két kér kiilonbozésége mellett.
A giimobacillus lelete lupusndl a két kor egynemiiségére vall.
Lassar (Berlin) vizsgdlé eszkozeink tokéletesedésétol vdrja a fel-
vildgositast. Lewinski az idiilt és heveny tuberculosis korodai
jelenségeinck kiilonbozéségére utal. Geber és Kaposi Schwimmerrel
szemben a nydkhdrtya els6dleges lupusdnak gyakorisdgit hozzdk
fel. Weisser emliti, hogy luposus betegnél gyakran fejlodik ki
tuberculosis.

3. Geber (Kolozsvdr) Granuloma fungoidesril sz6l és a bén-
talomnak minden szakiban gyGgyithatdsit emeli ki, EI6bol vett
gobben micrococousokat taldlt, de nem tartja azokat oly jelleg-
z0knek, hogy dltaluk a koér aetiologidgja meg volna vildgitva.

4. Kiobner (Berlin) ugyanezen tdrgyrol értekezik. Localisdlt
és generalisalodd alakot észlelt. Korszovettanilag a kér 2diilt lobos
folyamaton alapulé daganatképzodés, mely épen ezdltal kiilon-
bozik a bérsarcomdtol és boérleukaemidtél. Sem szovetben, sem
vérben nem taldlt bacteriumot. Mindazondltal a koér koérodai
lefolydsa utdn itélve, fert6zésen alapulé betegségnek tartja, mely-
nek korokozéjat még keresni kell. A vitatkozdsban Neisser kijelenti,
hogy az dltala taldlt micrococcus lényegtelen jelentGségl. Schiff
(Bécs) demonstrdlja ezen kérndl taldlt gombdkat és azok genera-
tidit. Avbner végiil jelenti, hogy az oltisok nem vezettek ered-
ményre.

5. Michelson (Kénigsberg) szokatlan helyen nétt szérok

galvano-chirurgicus eltdvolitdsdrol értekezik., Szerinte az elecro-
lyticus m6d jobb, mint a galvanocausticus.
Harmadik  gyiilés  september 21-kén. EInok: Doutrelepont ;

helyettes elnok Caspary.
1. Lewin granuloma fungoides képeit mutatja be.

2, Behrend (Berlin) az alopecia areata klinikai hatdrairol
tart el6ad4st. Lobos alapon nyugvé alopecia areata (Sehlen) fel-
vételét pem tartja jogosiltnak. Olyan coccusok, minGket Sehlen
mutat, alopecidndl ép hajon és ép béron is taldlhatok.

3. Joseph (Berlin). Az alopecia areata koroktandrol kisérleti
vizsgdlatok alapjdn. Sikeriilt macskdndl a 2-dik nyakideg ganglion
spinalenak ¢és a hdtsé és mells6 gyok csatlakozé részletének ki-
vdgdsa altal az emberi alopecia areatahoz hasonlé hajhullist elé-
idézni. Ez tisztin trophicus idegzavar; az alopecia areata tehat
trophoneurosis. A vitdban Mickelson, Doutrelepont és Neumann
a bédntalom gombatheoridja ellen nyilatkozik. Sedlen, a mellett,
hogy a coccusokat segédokoknak tartja, elismeri a baj tropho-
neuroticus voltdt.

4. Oberlinder (Drezda). Electro-endoscopia higycsoszikiile-
teknél. Nagy fantasidval készitett nagyitott hiigycséképeket és
gummiburokkal elldtott strictura-tigitokat mutat be.

5. Schuster (Aachen). Orbdncz és syphilis. Az orbdncz gyo6-
gyité hatdsa a syphilisre csak ideiglenes és olyanforma, mint

mds heveny fert6z6 koré. Egyes bujasenyvtermékek visszafejlodnek
az orbdncz utdn; de kidjuldsok el6fordiilnak. A magas ldz okozza
a syphilis elhalavdnyuldsdt. A vitdban Schwimmer tagadja az
orbdncz gy6gyité hatdsdt. Zuwlzer silyos syphilideket és lupust is
litott dltala gyogyulni. Newmann, Lewin ¢és Kibner elGadé véle-
ményéhez csatlakoztak.
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Negyedik gyiilés seplember 22-dikén. Elnok: Neumann, helyettes-
elnok: Kibner.

1. Arning lepra-bacillusokat mutat be tiszta lepra-anaesthe-
ticdban szenved$ egyéntol vett idegben. Kimutatja a leprosus
infectio bekovetkezhetését leprajdrvanyos helyre koltozés utdn
nyolcz honapra.

2. Sehlen photographidkat és készitményeket mutat be alo-
pecia areatabol, melyek az ¢ €lésdi elméletér erdsitenék.

3. Mragek (Bécs). Syphilis haemorrhagica neonatorum. Az
oroklott bujasenyy stlyosabb alakjaindl intrauterin a véredények
megbetegszenek, a mennyiben a hajszdledényekben, a vasa vaso-
rumban, kis vissz- €s iiterekben kortermények rakodnak le, melyek
vérkeringési akaddlyt képeznek és kiils6 adott alkalombdl vérzésre
adnak okot. Ezek utdin a syphilis haemorrhagica neonatorum el-
nevezést jogosultnak tartja. Idevdgé készitményeket mutat be.

4. Lipp (Gracz). A bujasenyv legkoraibb id6szakdnak kezelé-
sér6l tart eloaddst. Kifejti azon nézetét, hogy a bujasenyv localis,
azaz: az infectio kapujdhoz kozel esd, mindjdrt eleinte inficidlt
helyeknek kezelése bér ald fecskendésekkel, bedorzsolésekkel egy-
idejiileg belsé higany-adagoldssal a legkoraibb id&szakban fogana-
tositva, jobb eredménynyel kecsegtet, mint a symptomaticus keze-
lés., Ez volna a syphilis abortiv vagy szelidité gyogymodja. A
vitdban Geber az egyénhez méri a gydgyszerelést. A tdrgyhoz
szoltak még Kbbner & Lewin.

Otsdik gyielés september 24-dikén. Elnok: Lipp tor.

1. Michelson a Sehlen dltal alopecia areatandl taldlt coccu-
sokat mutatja be ép haj- és ép bérkészitményen.

2. Chotzen (Boroszlé). Streptococcusok syphilis heredit.-ndl
mint azt Hochsinger és Kossovitz dllitjdk, nem jellegz6k. A ki-
fejlett vitdban résztvettek: Neisser, Finger, Pick.

3. Caspary : Idiilt higanykezelés syphilisnél. A tiineti higany-
kezelést tartja a legjobbnak.

4. Doutrelepont a syphilis-bacillusrél tart eladdst. A bacillus
Osszefiiggése a bujasenyv korfolyamatdval tagadhatatlan; donteni
azonban a tenyészetek és inoculatiok fognak, melyek eddig még
nem sikeriiltek. Boer nem taldlt sohasem syphilisnél bacillust.

5. Finger a bujasenyves wizenydrdl (induratives Oedem) szol
Erti ezen név alatt az els6dleges fekély v. sclerosis szomszéd-
sdgdban, kiilondsen néknél a kis és nagy ajkakon, a clitorison
fellépni szokott vizenyés besziirédést. A heveny vizenyGt a strepto-
coccusok bevdndorldsira viszi vissza. A vitdban Mracek ilyen
vizeny6t ldtott a méh hiivelyi részletén, mely azutdn szilési
akaddlyt képezett, Pick és Geber az oedema scleroficum nevet
inkdbb megfelelének tartja és okdt a nyirkedények sclerotisatiGjd-
ban ldtja. Schiff (Bécs) ezen oedemdt a mélyebb részek phlegmone-
janak tartja.

6. Doutrelepont Rhinoscleroma esetr6l tesz jelentést, melynél
1/, sublimat-ken6cscsel j6 eredményt ért el

7. Lewin boérfesteny készitményeket mutat be.

8. Boer favusrél tart eladdst. Egy egér favusibél gombi-
kat tényesztett. Pick azokat az emberi favus-gombdkkal azonosak-
nak tartja.

9. Rosenthal O. borbetegségek mechanicus gyogykezelésérsl
értekezik. Lupust, acne rosaceat, acne vulg., sycosist stb. oly
modon kezel, hogy minden irdnyban sfir(i finom scarificatiét csindl
és a megvagdalt teriiletet gyomoszoli.

10. Kubner a syphilis pusztitdsa és gyogymddjdnak statisti-
kai gyiijt6 schemdjdt mutatja be és ajdnlja a tagok figyelmébe.

R. S.

Heti szemle.

Bupargst, 1886. november 12-én.

— Cholera a févarosban. A lefolyt héten a cholera-
esetek szdma annyira csokkent, hogy a jdrviny kialvdsa irdnt
mindinkdbb nagyobb és alaposabb lehet reményiink ; nem szabad
azonban ezzel a gondtalansdgnak dtengedniink magunkat s a kozelgd

téli honapokat arra kell felhaszndlnunk, hogy a jdrvany djboli ki-
torését tavaszszal megelozhessiik s ha — mi nem val6szinfitlen —
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a tavaszi szép napokkal egyiitt a rémes ellen is bekoszént, minden
kitelhet6 fegyveriinkkel, minden erélyiinkkel szembe szdllhassunk
vele, gyorsabb sikerrel mint az elmilt hénapokban. A muilt héten
eléfordilt cholera-esetek szdma igen csekély; novemberhé s5-kén
eléfordilt 1 megbetegedés; novemberhé 6-kdn 1 haldleset;
novemberh6é 7-kén 2 megbetegedés; novemberhé 8-kdn 1 haldl-
eset; novemberhé 9-kén 1 haldleset; novemberh6 rr-kén 1 meg-
betegedés 1 haldleset. Osszesen tehdt a jarvdny kezdetétsl fogva
1165 megbetegedés 615 haldlesettel ; a haldlozdsi ardny ezen héten
roszabbd vdltozott, mert a mult heti 52.49 %16l 52.05°-ra emel-
kedett. — Septemberh6 7-t61 novemberhé 11-ig a barakk-kérhazba
felvétetett Osszesen 748 cholera-beteg (512 férfi, 236 nd), kik
koziil gyogyilt 350 (239 férfi, 111 nG.) = 46.s %, ; meghalt 359
(246 férfi, 113 n6) = 47, % ; tovdbbi d4polds alatt maradt 39
(27 férfi, 12 no).

— Pasteur Ujabb kozleménye a veszettség-gyogyitd
oltasok eredményérél. A franczia tudomdnyos akademia november
2-diki iilésén Pasteur jelentést tett veszettség-gyGgyité oltdsainak
eddigi eredményeirél. E jelentés f6bb pontjait a kovetkezGkben
kozoljiik :

1885. nov. 1-seje Ota Osszesen 2190 egyén lett beoltva.
1700 ezek koziil franczia volt, kik koziil ©sszesen csak 10 halt
meg, tehdt 170-re esik egy haldleset. E statistikai adatok egész-
ben véve a médszer hatdlyossiga mellett szélanak. E mellett sz6l
tovdbbd az, hogy azok kozott, kik nem kaptak védoltdst, igen
szdmos a haldlozds. Felvehet6 ugyanis, hogy a mult 1885—1886.
évben a francziaorszagi veszettkutya-marottak koziil kevés azok
szdma, kik nem mentek el az »Ecole normalec laboratoriumiba. E
bizonydra torpe minoritdsbol is 17 veszettségi haldleset jutott Pas-
teur tudomdsdra.

Ez adatokhoz jdrulnak még a kovetkez6 szamadatok is.

Pdrisra vonatkozélag a veszettségben elhaltak szdma az
utols6 Ot évre szabatosan van ismerve. Tudva van, hogy
ez id6 alatt a koérhdzakban Osszesen 60 egyén halt meg veszett-
ségben. Ez évi kozépszammal 12-6t tesz ki. Egyes években e
szdmndl nagyobb volt a haldlozds. A mult évben is 21-re rugott.
Egész Pdrisban azéta, miéta Pasteur gyogyitja a veszettséget, sz
szesen két egyén halt meg veszettségben, mind a kettd olyan, ki
nem részesiilt a védGoltdsokban. Egy harmadik haldleset is meriilt
fel, a ki védoltdst kapott ugyan, de nem dzt az intensiv védoltdst,
a mit Pasteur ujabban szokott haszndlni.

Ha ugyanis a fennebbi sikertelen eseteket tanulmédnyozzuk,
csakhamar rdjoviink, hogy azok gyermekek voltak és pedig az
arczon marott sebekkel. Ezeknél az eddig alkalmazott egyszert
gyogymod elégtelen volt. Ugyanez az eset dll fenn, a hdrom
veszettfarkas-marott oroszra is, kik mind a hdrman elhaltak a
védoltdasok daczara. Epen ezen esetek keltették fel az eszmét
Pasteurben az irdnt, hogy az arczsebeket az eddiginél erételjesebben
gyogyitsa.

Jelenleg az arczsebeknél és a végtagok mélyebb sebeinél
Pasteur a legerdsebb virust is alkalmazza.

Kordbban a védoltdst Pasteur ugy tette, hogy tiz egymds-
utdn kovetkez6 napon 14—4 mnapig szdradt velSt fecskendezett
successive a veszettkutya-marott bore ald. Jelenleg, kiilonisen az
emlitett esetekben, kovetkezé modszerrel teszi az oltasokat.

Az els6 nap 12, 10, 8 napos vel6t olt be d. e 11.
d. u. 4 é ¢ orakor. A mdsodik nap 6, 4 és 2 napos vel6t
ugyanazon ordkban. A harmadik napon pedig egynapos velét.
Azutdn ismétli a gyogyeljdrdst; a negyedik napon 8, 6, 4 napos
velével, az o6todik nap 3 és 2 napos, a hatodik nap egynapos
velovel. A hetedik napon 4 napos, a nyolczadik napon 3 napos,
a kilenczedik napon 2 napos, a tizedik napon egynapos velét
fecskendez a bor ald. Tiz nap alatt tehat hdarom gyogyitast végez,
melynek mindegyike a legerésebb védolté anyaggal végzédik.

Ha a harapott seb még nem hegedett be, vagy a meghara-
pott késén jon gyogyitds ald, két vagy t6bb napi sziinet utdn
ismétli e gyogykezelést négy vagy Ot héten keresztil, a mely id6
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Végre Pasteur Frisch tnr. ellenvetéseit czdfolia meg.

Ha Frisch kisérletei sikertelenek voltak, e sikertelenség az
dltala alkalmazott oltdsméd lassisdgdnak tulajdonithaté. Hogy a
trepanatio  ttjdn ojtott dllatokat wmeggyodgyithassa az ember,
gyorsan, néhdny o¢ra alatt kell vaccindlni azokat és még revacci-
ndlni is. Ily koriilmények kozott mindig sikeriil a gydgyitds és ez
eredmény még inkdbb bizonysdgdil szolgdl a médszer kitiing vol-
tdnak. —h—

— Ujabb vizsgalatok a cholerarél. A cholera-jarvany
alkalmdbol, mely a lefolyt hénapokban Bologna vdrosit meg-
litogatta, az ottani egyetem kortani intézetében Zizzoni tar. és
Catlani tr. behaté tanulmdnyokat végeztek a cholerabacillusok meg-
jelenési koriilményel, s kozelebbi sajdtsdgai irdnt. Vizsgdlataik ered-
ményérsl eléleges kiozleményben tudositanak a »Centrbl. f med.
Wissenschaften« hasdbjain. Szerintiik a bolognai jdrvdny tgy gor-
cs6i, mint bacterioscopicus és tenyésztési vizsgdlatok szerint hati-
rozottan dzsiai cholerdnak tartandé. A vizsgdlt 24 esetben mindig
sikeriilt megtaldlniok a comma-bacillust az firiilékek- vagy a bél-
tartalomban, El6fordilt az a prodromalis szakban a hasmenésnél,
a kifejlédétt cholera-rohamban és a cholera-typhoidndl, mely
utébbi szakban azonban a comma-bacillus igen vékony, elkiiloni-
tése nagyon nehezen sikeriil. A jelenlevé comma-bacillus mennyi-
sége a prognosisra befolydssal van, kivéve a typhoidszakot, hol
igen kevés comma-bacillus jelenléte mellett is bedllhat a hal4l
Még nagyobb mennyiségii calomel, thymol, kénsavas kinal, extr. filicis
maris aethereum bevétele utdn is taldltattak tenyészképes comma-
bacillusok a béltartalomban és az trilékekben. Legtobb esetben
az epehodlyagban is taldltattak tenyészképes bacillusok, ép igy a
hdnyadék- és gyomorbennékben is; ez utébbiak igen nagyok.

A cholera-betegek és cholera-hullik vérében, mely mindig
alos vegyhatdsy, taldltattak comma-bacillusok részint szabadon a
vérsavéban, részint a fehér vérsejtekben, de ezek nem voltak
tovabb tenyésztheték. A subarachnoidealis frok folyadékdban,
mely cholerdsokndl szintén alos vegyhatdsi, comma-bacillusok
voltak lathat6k, de ezek sem tenyészthetdk.

Belszervek koziil a vesefelhdmsejtek és a mdjsejtek zsirosan
elfajultaknak mutatkoztak.

A comma-bacillusok szaporodnak a gyliméleséknek belében
épugy mint azok kiilsé héjan is; elczipelhetk a legyek labai
altal,, s a fert6zott helyiségekben &sszefogott legyekrél néhdny
ora alatt folyékony tdpanyagon szdimos comma-bacillus tenyészthetd.

— Terpin a légzé szervek bantalmai ellen. A terpentin-
nek vizzel érintkezése 4ltal, annak kettds hydratja 4ll el6, melyet
sterpine-nek neveznek. Ezen anyag elGdllitdsa igen  bonyolédott;
tiszta dllapotban sdrgds 4ttiiné jegeczeket képez, melyek 200 rész
hideg ¢és 20 rész forr6 vizben oldédnak. Légenysavval sajdtszeri
jdczintszagli lesz, s tomén kénsav veresre festi. E két tulajdon-
sdgain konnyen felismerheté még kis menuyiségben is a vizeletben.
Ismerve azon j6 hatdsokat, miket a terpentin és terpentintartalmi
anyagokkal a légzdszervek idilt bantalmaindl, idilt horghurutoknal,
hurutos tiidélob és tiid6vérzésnél elérhetiink, Sé¢ Germain kisér-
leteket tett ezen bajokndl a terpinnel, melyek szerinte teljesen
kielégit6knek mondhaték. A terpin ezek szerint a légzési nydk-
hdrtydra erélyes mdédosité hatdsi s a vdladékot csokkenti ; gyorsan
kevesbiti a genyes kikopést a tiid6vész catarrhalis alakjaindl, és a
b6 vdladékkal jaro idilt horghurutndl, ha asthmaticus rohamok
nincsenek jelen. Javalva van azért mindeniitt, hol a bé vidladék-
képz6dés oka a horgok atjarhatlansigdnak. Adagja: koriilbelil
I gm. naponta, melyet 0'10 gm-nyi terpint tartalmazé pilulikban
adhatunk ; hdromszor naponta 2—2 szemet adunk, tehdt 0'60 gm-ot
kezdetben, késébb hdromszor naponta 3—3 szemet = 0'9g0 gm-Ot,
s ha kell, lehet hdromszor naponta 4—4 szemet =— 1°20 gm-Ot
adni napjdban. Minthogy a terpin alcoholban igen kénnyen oldédik,
adhatjuk azt oldatban is, kovetkez6 modon: Rp. Terpini gm. 10,
Alcoholis gm. 150, aquae destill, gm. 100 MDS, s ebb6l naponta
3 ¢tkandlt adunk. Mellékhatdsa sem a szivre, sem az emészto-

tekintheté a veszedelmes iddszaknak az arczon marott gyerme- | szervekre nincs s ebben dll magy el6nye a terpentin és kdtrdny-

keknél.
Mintegy két honapja gyakorolja Pasteur e kezelést a stilyo-
san marottakndl és az eredmények eddigelé igen kedvezdk.

készitmények felett,
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Buparest, 1886, novemberhd 12-dike. A fovdrosi statistikai
hivatalnak octoberhé 30-ig terjedé heti kimutatdsa szerint lefolyt
héten Osszesen élvesziiletett 294, meghalt 384, gy hogy a
haldlozdsok szdma o esettel milja feliil a sziletéseket. A neveze-
tesebb haldl-okok voltak: dzsiai cholera 65, curopal cholera z,
himld 83, tid6gim6 és sorvadds 49, tiidé-, mellhdrtya- és horglob
17, vorheny 15, bélhurut 27, szervi szivbaj 5, croup g, roncsold
toroklob 6, hagymdz 4, agyhiidés ¢, erdszakos haldleset 5 esetben
stb. A fovdrosi kérhdzakban a betegek szdma mult hét végén
volt 18409, szaporodds 662, csokkenés 655 s igy e hét végén
tovdbbi dpoldsban maradt 1856 beteg.

— Felkéretnek a budapesti kir. orvosegyesiilet t lagjai, hogy
az ez évi nagygytilésen valasztand6 1j tagokra nézve szabdlyszeri
ajdnlataikat e ho végéig az egyesiilet titkdrdhoz bekiildeni szives-
kedjenek.

— Megjelent Kétli Kdroly inr-tl > Kérodai tanulmdnyok az
arczideg bdntalmairélc. Budapest 1886. E fiizetben szerzs, ki
hosszasan és kedvvel foglalkozott e bdntalom korodai tanulmdnyo-
z4sdval, gazdag tapasztalatait ismerteti roviden és tanulsigosan,
elemezve e bantalmak kérélettani és kortani oldaldt ; végtil gyakor-
lati utasitdsokat ad ezen bajok gyégykezelésére nézve. A fiizet
Kilidn Frigyes bizomdnydban jelent meg. Ara 50 kr. o. &

— A Pasteur-féle intézetnck Milano vdrosa 10.000 frankot,
egy gylijtés eredményét, adomdnyozott.

— A Pasteur-féle intésel részére megszavazandé adomdny
irdnt a Schweizi szovetségi tandecs dltal véleményaddsra felszolittat-
vdn az orvosi bizottsdg, azon véleményt adta, hogy egyeldre e
czélra adomdny ne szavaztassék meg. Noha elismeri a bizottsdg
Pasteur felfedezésének a tudomdny szempontjabdl nagy horderejét,
mégis el6bb itéletet kivdn magdnak szerezni a gyogykezelés ered-
ményei és a Pasteur-féle oltdsok tényleges eredményei fel6l, miel6tt
azokrol nyilatkoznék. Ezért Dbevdrandénak tartja a Pasteur ered-
ményeire vonatkozé tovabbi kézléscket s irdnyadénak fogja tartani
Schweizra nézve is azon magatartdst, melyet e kérdésben mis, jol
rendezett kozegészségligyi igazgatdssal biré dllamok, mint Anglia
és Németorszdg, kovetni fognak.

— Mangold Henrik tr. nydron fiirdGorvos Balaton-Fiireden,
lakik télen Budapesten IV. Kadroly-korit 1o. szdm alatt.

— A sdsavas cocain belsé  adagoldsénak megkonnyitésére
Vigier parizsi gyogyszerész pastilldkat készit e gydgyszerrel, még
pedig, hogy bdrmely beteg haszndlhassa, czukor nélkiil. Készitési
médja a kovetkezG: 40 gm. gelatin, 40 gm. meleg vizben felolda-
tik s bepdrologtatik 54 gm. maradékig; ezutdn hozzdad 6 gm.
glycerint, 5 csepp tra menthae piperitae-t s 50 cgm. cocainum
muriaticum-ot, melyet el6bb igen kevés vizben feloldott. Ezen
anyagokat jol osszekevervén, a szokdsos modon 100 darab pastilldt
készit beléle, melyek mindegyike ily médon o0°005 gm. cocainu-
mot tartalmaz.

— Uj hdnytatérsl lesz emlitést Bayley, melyet a kafferek
haszndlnak. Ez a »cacur¢, gombolyded, a poszméte nagysdgihoz
hasonlé gyilimolcse a Cucumis myriocarpus Nand.-nak, A bogyck
rovid, lagy tiskékkel birnak, hisuk keserdi s ugorkaszagi; héjuk
lagy s nehezen szedheté le.

— A ssulészetben  hassndll szilfogd feltaldléjanak, Palfyn
Jean tr-nak emlékoszlopot szdndékoznak emelni, mely Courtraiban,
hol Palfyn 1650-ben sziletett, valamely nyilvinos téren dllittatnék
fel. E czélra Briisselben bizottsdg alakult.

— Mitrai Gdbor tr., ki az egyetem élet- és korvegytani
intézetnél hdrom évig tandrsegéd volt, tligyfeleihez intézett kor-
levelében arrdl értesit, hogy orvosi, wvegyi ¢s goresivészetr labora-
foriumot rendezett be korvizsgdlatok tételére, s szerény honorarium
irant felajdnlja szolgdlatat azon kartdrsainak, kiknek orvosgyakor-
lati elfoglaltsdguk mellett ilynemid behatobh vizsgdlatokra idejiik
nem jut, Lakdsa Budapest, VI. 6-utcza 18. sz

— Frimm Jakab hiilye- intézetér 1ij helyiségében a Degen-féle
hazban, a sz. Janos-kérhdzzal szemben fekvé csendes Nagy-Rokus
utczdban f. hé 8-dn Trefort minister ldtogatta meg Markusovszky tr.
min. tandcsos kiséretében. Az drnyas kerttel koril vett hdz a
czélnak megfelel6 médon van készitve zdrt hosszi folyoséval, s
vizvezetékkel, furdével, closetekkel, gdzvildgitdssal sat. elldtva, férfi
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és n6 osztdlylyal s nehdny kiilon kisebb szébdval. Ezen emeletes
épiiletbol fedett sikator vezet egy masik foldszintes eptiletbe,
melyben a tantermek, az ebédlé és a konyha vannak; mind czél-
szerfien felszerelve. Jelenleg 29 novendéke van, 24 fid, 5 ledny;
koztilk az odessai orvos microcephal lednykdja. A tartdsi és keze-
lési dij évi 250 frt, maximuma 400 frt. Igen kivdnatos, hogy
ezen hazdnkban egyetlen hiilye-intézet az dllam és tdrsadalom
partfogdsaban részesittessék s jelesen szegény sorsuak felvételére
alapitvanyok és adakozdsok tétessenek.

— A tudivéss ferlizd fermészete mdr régi id6kben is ismere-
tes volt. Egy franczia orvos a muilt szdzadbol szdirmazé két rendéri
hirdetést kozol a » fournal d Hygiénes-ben, melyeket Velencze és
Ndpoly rendérsége azon id6ben kozzétett. E rendeletek eltiltjak
a tiidévészben elhaltak ruhdinak és fehérnemiiinek eladdsdt eld-
leges alapos s rendelet dltal el6irt médon végzett megtisatitdsa
nélkiil. »Azon szomorl tapasztalatot tettiik« — irja 1783. februdr
11-kén Velencze rendéri feliigyelje -—, »hogy a tiid6vész az el-
haltak fehérnemiii és ruhdinak viselése dltal terjeszthetd.e¢ Ndpoly-
ban 1782-ben szigori biintetés volt ilyen kihdgdsokra szabva:
3 évi gdlyarabsig koOzonséges polgdrra ¢és 3 évi vdrfogsdg s
300 arany pénzbiintetés a nemesekre. Az orvos, ki a tidovészes
beteget be nem jelentette, 300 aranypénz buntetésnek, mdsodizben
félévi fogsdgbiintetésnek tette ki magdt. Korunkbél egy hasonlé
rendelétre emlékeztet Girfitz tr., ki a porosz hadsereg béke-laza-
rethjei szdmdra hozott szabdlyzatra figyelmeztet (a »D. m. W.e
utolsé szdmdban), mely 18352. évi julius 35-kén rendeli, hogy a
tiid6vészesek dltal haszndlt ruhdk és nyughelyek alaposan meg-
tisztitandok ujboli haszndlat elétt; s némely esetekben meg is
semmisitend6k az orvos indokelt rendeletére.

+ Szabadfy Jdnos tr., Vasmegye érdemes tiszti fGorvosa
hosszas betegség utdn Szombathelyen meghaldlozott.

4 Abbot tr., Berlin fogorvosainak egyik legkivdlébbja hosszas
betegség utdn mult hé ri-kén elhinyt. Abbot amerikai sziiletési
{Portland-Maine) volt és 59 évet €élt. 1851. évben telepedett meg
Berlinben s egyike volt azoknak, kik Németorszigban a mai fogd-
szatot legeldszor meghonositottdk, valamint a fogdszat lendiletét, a
fogorvosok tekintélyének emelését mindig szivén hordta. Kivdlé
szakképzettsége €és megnyerd személyes tulajdonsdgai miatt nagy
tekintélyre és kiterjedt fogdszati gyakorlatra tett szert.

+ Bowis tr. a pdrisi fels6bb gyogyszerészeti tanoda tandra
elhinyt Pdrisban 64 éves kordban., Az elhinyt, Dumas hirneves
vegyésznek volt tanitvinya s annak idején a caprylalcohol felfede-
zése dltal tint fel 1851. évben. Kiilonosen a méregtan terén volt
nagy hire s az dsvanyvizekrél, a gdz analysisekrél stb. irt munkal
nagybecstick. A pdrisi Académie de médecine 1876. évben
vélasztotta tagjdvd. Elhunyta altalinos részvétet keltett a szakkorok-
ben, melyekben kivdl személyes tulajdonai miatt kézkedveltségnek
orvendett.

+ Wigand A. tur. az ismeretes s tobb kiaddsban megjelent
Pharmacognosia szerzoje, ki a marburgl egyetemen a gyogyszertan
tandra s a fiivészkert igazgatéja volt, milt ho 22-kén 65 éves
kordiban meghalt Marburgban.

4 Zlamdl Vilmos tr. nyugalmazott egyetemi orvostandr e
hé r12-kén hosszas szenvedés utdn 82 éves kordban elhinyt. A
boldogult évek hosszit sordn 4t, mint tandr mikodott a helybeli
dllatgy6gyintézetben s az dllatjdrvdnytannak egyetemi ny. r. tandra
volt. Az alkotmdny helyredllitisakor a kereskedelmi ministerium
dllategészségiigyl osztdlydba osztalytandcsossd neveztetett ki s
nehdny év elétt magas kora miatt nyugalomba lépett. A boldogult-
ban Janny Gyula tr. az »Erzsébet-korhdz« igazgat6ja aposat gydszolja.

+ Bert Pil tr. a hirneves franczia physiologus, ki legutébb
Tonkingban teljesitett fontos politikai missiét, ugyanott varatlanul
meghalt 53 éves kordban.

— Helyreigazitds, Muilt szimunkban az orvosegyestleti
tilésrol sz616 tudositdsban 1295. hasdb z1. sor felilrél: »a szivesdcs-
lokésig tompa a kopogtatdsi hang« helyett olvasandé: »Zompa a
hopogtatdsi hang a szegymelletti és bimbovonalban a 6. borda
alsé szélézg«. Tovabbd ugyanazon hasibban 40. sor feltlr6l: » felfiig-
gesatése okozta az dljdrhatésig hidnydte helyett olvasandé i »hidnya
kovetkezett bec.
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PALYAZATOR

Somberek, R.-Géoresény, Szabar, Doboka, &sszesen 3545 lelket
szamold kozségekbdl alakult kozegészségi kornek 400 frt évi fizetéssel java-
dalmazott kororvosi dllisa f. évi deczemberhé 12-én reggeli ¢ orakor
Sombereken, mint a kororvos székhelyén vilasztds 1tjan be fog téltetni.

Megidllapitott litogatdsi dijak: Sombereken nappal 50 kr, é&jel
1 forint, a tébbi kozségben nappal 1 frt, éjjel 2 forint.

A székhelyen kiviil természetbeni fuvar, esetleg kilométerenkint
16 kr. fuvarilletmény.

Felhivatnak mindazok, ‘a kik ez dllist elnyerni o6hajtjdk, miszerint
képesitésiiket igazold kérvényiiket f. évi deczemberhd g-ik napjiig ndlam
benytjtsik,

Mohécson, 1886. octoberhd 30-dn,

3—2 Sey Lajos, fészolgabiré.

TLemondas folytén iiresedésben jott Bolkfies kozségi orvosi dllomédsnak
vilasztds Utjdni betdltésére palydzatot nyitok.

A javadalmazis 500 frt fizetés, szabad szallis és két hossza 61 tiizifa,

Orvostudori  okleveles pdlydzok elonyben részesittetnek, valamint
megkivintatik, hogy pilyiz6 a magyar nyely birdsa mellett a német nyelvet
is beszélje.

A vilasztast folyé évi deczemberhé 20-dn délel6tti 10 6rira Bolkdcs
kézség irodajaban kitdizvén, felhivom mindazokat, kik ezen allist elnyerni
6hajtjdk, miszerint kelléen felszerelt kérvényeiket jelen évi deczember Ig-éig
bezardlag aldlirthoz nyujtsik be,

Hossziiaszo, 1886. octoberhé 2

3—2

7-én.
Gydrfds, fészolgabird,

Diosd kozségben rendszeresitett kozségi orvosi dllisra ezennel palyi-
zat hirdettetik,

A kozségi orvosi javadalmazds a kozségi pénztérbo] negyedévenkint
elére fizetendd évi 500 frt fizetés; nappali litogatdsért 25 kr., &jjeli lito-
gatasért 50 kr. megdllapitott dijnnk szedhetési joga.

Felhivatnak mindazok, kik ezen 4#lldsra palydzni Shajtanak, s a
palydzatra az 1883, évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876, évi XIV. t.-cz.
143. §-a alapjin jogositva vannak, hogy kellden felszerelt folyamodvinyaikat
ezen szolgabirdi hivatalnal folyé évi novemberhé 28-ik napjdig annil is inkibb
benyujtsik, mert a késébb érkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni
nem fognak.

) A valasztds hatdrnapjéul f. évi november hé 29-ig napjénak reggeli
10 6raja Didsd kozséghazdhoz ezennel kitlizetik,
Vadl, 1886. octoberhé 28-in.

3—2

Sziics Fend, f8szolgabirs.

Melylyel kozététetik, hogy a kemeesei egészségiigyi csoportozat
kororvosi dllomdsa iiresedésben lévén, annak pdlyazat utjani betdltésére
hatarnapul folyé évi deczemberhé 12-ik napjanak déluténi 2 ordja Kemeese
kozség kozhizdhoz kitiizetik, mely hatdrnapot megeldz6leg a szabélyszertien
felszerelt palydzati kérvények e szolgabiroi hivatalhoz bekiildetni kéretnek.

A csoportozat 41l Kemecse (székhely) Kotaj, Nagy-Haldsz, Radad,
Vass-Megyer, Beszterecz ¢és Keék kozségekbél.

Az dllomds javadalmazasa Otszdz forint évi készpénz-fizetés, nappali
litogatds dija a székhelyen ¢és a mellékkozségekben koteles hivatalos
kiutazasi napokon 50 kr,, éjjeli litogatisi dij egy forint, nem hivatalos
megjelenés alkalmira a mellékkozségekben a fenntebbxck kétszerese és a
fuvarkoltség, .

Helyben gyogytir nem lévén, koteles a kororvos kézi gyogytart tartani,
Kelt Kemecsén, 1886, october 29-én.
Krasznay Péter, {6szolgabird.
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Hirdet.mén'y'
HHomoréd*-fiirdo 20 évi haszonhérbe addsdrol.

Széles korben gyédgyerejérdl ismert Erdélynek vadregényes fenyves
erdosége kozott fekvé a vasut kozelében s jo kozlekedési viszonyok koazt
1év6 vasas savanyi gyogyfiird6je, miutin ott tobb vendéghdznak rovid
idoni felépitését a vendégek tilnépessége siirgbsen koveteli, tulajdonos
Kiapolnds-Oldhfalu kozség a firdd czélszeri felépitése- és berendezéseért
elhatdrozta ezen fiird6jének 20 évre haszonbérbe adésit.

Altalénosségban bérletének feltételei :

20 évi bérlet kezdddve 1887. janudr 1-tél,

Bérlé koteles 22,000 frinyi a kozséget terhel adéssigot dtvéllalni
s 20 év alatt lefizetni, s ezenkiviil a kozségnek évenkint mintegy 2000 frt
haszonbért adni,

Bérld koteles a meglévo tervek szerint a szerzddés alkalmival meg-
allapitandé épiileteket sajit koltségén felépiteni s a haszonbér lejartdval
a kozségnek ingyen birtokiba dtadni.

A fiird6 mult évi haszonbére 3850 frt fiird6taksdb6l mintegy 1000
frt, A fiirdon jelenleg van két tikor-fiirdd, egy meleg firdé 5 kdddal, 2
6 ivokut, 19 épiilet, mely 98 szobét tartalmaz s tobb melléképiilet.

Az épiiletek értékosszege 30,580 frt.

A butorok értékdsszege 1000 frt.

Egy szobdnak heti bére 6 frt.

Részletesebb feltételek Oldhfalu korjegyziség,
alispdni és szolgabir6i hivatalindl megtekintheték.

Ajdnlatok K.-Olihfalu kozséghez 1886. deczember 10-ig bekildenddk.

33

Udvarhely megye

Dunaszekeso ¢s Baar Gsszesen 5568 lelket szamlild kozségekbol
alakult kozegészségi kérnek 600 frt évi fizetéssel javadalmazott kdrorvosi
dllésa f. évi deczemberhd Tg-én reggeli g érakor, D.-Szekeson a kororvos
székhelyén valasztds \Z\tjzin be fog toltetni.

A fennti 600 frt évi fizetésen kivill a d.-szekeséi uradalom dltal,
az uradalmi cselédség és tisztség gyogykezeléseért 200 frt évi fizetés helyez-
tefik kilatasba.

Mecgdllapitott ldtogotdsi dijak: D,-Szekcsén nappal 30 kr., éjjel
60 kr., halottkémlés 20 kr. Baarban nappal 1 frt, éjjel 2 frt.

Felhivatnak mindazon orvostudori oklevéllel birok, a kik ez &llast
elnyerni ohajtjdk, miszerint eredeti vagy kozjegyzdileg hitelesitett orvos-
tudori oklevéllel felszerelt folyamodvanyukat f. évi deczemberhd 17-ik nap-
jdig ndlam adjdk be,

Mohics, 1886, november 5-én,

< ¢ Sey Lajos, 6szolgabird.

Maros-Tordamegye felsdmarosi jirisban Mezo-Riles kozponttal 10
kozségbol all6 kozegészségiigyi kor kororvosi dllomdsa vdlasztds tjdn betol-
tenddé lévén, arra palydzat nyittatik.

Péilyazni kivianok felhivatnak kellden felszerelt kérvényeiket folyé év
deczember 14-éig aldlirt {oszolgabiréhoz beadni.

A valasztds hatiridejéiil 1886, decemberhd
tizom ki.

Az dllomids javadalmazisa

15-én d. e. g oOrit

1000 frt évi fizetés, kézi gyodgytir tart-

hatds, sajit fuvaran 1 frt, érdekelt kozségi lakos fuvarin 50 kr. litoga-
tasi dij.
Marosvisirhelytt, 1886. november 8-dn,
3—I A fiszolgabiréi hivatal.

HIRDETMENY EK.

Dr. R@ lm Milﬂ@s
festegvendszeti 8 evmnasztikai gvogvintézete,

Budapest, V. Erzsébel-tér 8, szan.

Gyogyeszkodzok :
nasztika €s massage.

I. Testegyenészet. II. Gyogygym-
III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok : I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves
csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus. Iziileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.

IT. Az izmok és iziiletek rheumaticus bintalmai. Koszvény,
elhizds, Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neunrosisok
(ir6-, zongordz6 gores sth.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiilt gyomor- és bélburut, gyomortagulat obstipatio
habitualis, haemorrhois.

IT1. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bovebb felvilagositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad.
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Minden e klimatikus és tengeri gyogyhelyet illetd fel-
vildgositissal mint mar évek Ota szivesen szolgalok.

r. Szemere Albert, volt korodai tandarsegéd
é8 Abbazia fiirddorvosa. Nyaron at Szlideson.

Abbazia

klimatikus gyégyhely.

B <RI IR <R 1 SR SRR S e e < B < I 1SR
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

- testegyeneszeti magangyogylntezete,

Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. si.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczosziop ferdiilései. 2. |
Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. '
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16lib, kampélib, ga- |

csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a

l),] haSha,]tO Szer' fris dohdnypldnta kivonata. Egy gyiisziinyi

folyadék bedntésére a végbélbe azonnal szeékiiriiles. Kaphato Mastrichthan

dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg 4ra 2 mirka; fecskendé 1 mirka 20 fillér.
bbbl bbb abal bt st abab bl babahabah
= ; ==, 3 - 7 °
Dr. Bosdnyi B.e,l.a.
&
igy mint tavaly, ez évben is Meranban, Dél-Tirol, rendel. 3
> e
Lakdsa a »Meraner Hof«-ban van, :
e e A L R R b Ay e Rt b e e P b e e

(MATTONI féle

GIESSHUBL

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

VA LAPSO

LAPLUG
a soostelepbil FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofiirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-S

( H /4 8 H /4 J TO ) palaczkban és porokban.

inden

Asvényviz es {Orrasiermenyns

széetlktildése

MATTONI es WILLE

Hérleg-uteza 12. sz. Budlapest, Dianalirdi-gpiletben.
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A codandnl rpenti Difelaith biottndotdl Dorlinhen

megvizsgalt és hivatalos bizonyitvinynyal ellitott orvosi maximum
hémérok a frt 3.50, a Jenai esillagiszattél kiallitott
correctio tiblazattal & frt
hémérdk a frt 2.—, afrt 2.50,

3

3
valamint egyetemes

—, masféle maximum

csalddi hdmérék Dr. First szerint, karlsbadi, o
teplitzi, emsi és mas fiirdd homérdk.

Hoémérdk
allitdsokban szobdk és iroddk

a legkiilonfélébb ki-

szamdra, ablakhémérdk acamee : —
; : > aneroid és higany légsily-

mérdk stb.

Calderoni és tarsatol

Budapest a vaczi- és Deak-utcza sarkan.

ajanitatnak :

Képes drjegyzékek bérmentve dllnak rendelkezésre.

Dr. BATIZFALVY

egyetem1 magéntandr, 27 év d6ta szakadatlanul mkddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete,

virosligeti fasor

51. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nydron kozlekedd
kozuti vaspalya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomény

legijabb kizegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez mérten, kiilon szobdkon van berendezve., A test ldomtalanséom-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved&k fulymuusau
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok iltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igénylé betegek
gondos, szakérté dpoldsra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégls-szillodikban. Teljes elldtds, u. m.: lakas
élelmezés, gyodgyapolas, fités, viligitas, szolgdlat, dgy- €s szobanemf keriil
naponkint — osztdlyzat szerint fre-tol 8 frtig o. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejiré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa 6ta mindig, igy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési drdk ri-tél r-ig.
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Lé]i HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia ag)dtol. :%
15) s ge * - e S s < G,
E Valodi kinahéj-bor spanyol borbél. i
i it
ig Az oly édlland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot lg\
§ nyujt, s az adagoldst igen konnyfivé teszi; a bor nem keserdi, ha- ,_j‘
& nem igen kellemes izi, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer- &
E mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik- [
%‘ nek gyomra a keserd szercket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon @

erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ecy tivegnek 2 frt,

Vastartalmi kinahej-hor, malagaborral,
s erjenynyel (diastasis).

vassal

vilanysavas

Ez tokéletes tartossdgi s tiszta iz, mely miben sem emlékez-

melyet az émésztésnél jatszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
a kindval, a nélkiil, hogy

AR NGO GG

B
b :
i tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban &
g{ hasonld korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s i}%
‘Eu' hatisa mégis biztos. — Igen elényos a sipkdr s vérszegénység i‘[;‘
SI ellen, tigyszinté silyos betegségek utin udilés alatt; tovibbd mind- &
% annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg- !Ef‘
% rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Adra egy dvegnek (@
B o frt. =0 kr 3 i
g 2 frt. 50 kr, e
o R . ¥ * . 2
I,E] NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban %Z
i% koényen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak gl
:
15))
5
{1
i

tgyszélvan mysticus médon van egyesitye

oG O]

i vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
# anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké- &
[ szitménynyel a gyakorlatban igen elnyésen lehet hatni az 4. n. gor- 5
{g] vélyes béntalmak ellen, melyek oly kilonféle alakban nyilvanulnak, E‘i‘
g helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhato, elsatnyilt, !Et‘
iE;l golyvis és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a ]%'
pé]ll kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tugyszél- Iﬁ]’
IPJ} vin Gnmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely- &
5 ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — dre egy uver- [§
& 2 frt, 50 kr, El

TOROK JOZSEF

2

PESTEN a magyarorszdgi féraktdrban
gy6gyszertardban, kirdly-itcza 1
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Tamar Indien Grillon Papler ngguot

frissito és hajto gyiimoles pastillalk.
(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki elétt ismeretes, mily kellemetlen a k6zonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviill a mustirliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustir magbol készil, mely elozetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerli, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (1o levél) dra 8o kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-uteza 12. Tiordk Jozsef gyogyszer-
taraban.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, igymint: aranyér-
bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a szilést megelézd, s
azt kovetd iddszakban, elonuyel alkalmazhaté elorehaladd kortaknal,
s gyermekeknél. — Semminemil drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknal, kik rendes szérulisban szenvednck.

. .
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Jelentés a veszettségre vonatkozdé vizsgalataim
jelen 4lldsardl.?)

HOGYES ENDRE tanartol.

i

A budapesti egyetem altalanos kér- és gyGgytani intézetében
épen most egy éve, hogy elkezdtem a veszettségre vonatkozé
vizsgdlatokat. A mdreziusi tilésen el6adtam az indokokat, melyek e

vizsgdlatok megkezdésére vezettek. A t. akademia nagylelkii segé- |

lyezése azon helyzetbe juttatott, hogy nagyobb kiterjedésben foly-
tathattam azokat. Most midén e vizsgdlatokkal az els6 megdllapo-
ddsra eljutottam, kotelességemnek tartom nagyban és egészben
jelentést tenni azokrdl, médskorra hagyvdn fenn magamnak a rész-
letes kozlés alkalmat.

A vizsgdlat elére kitlizott terve kovetkez volt. Mindenek
elott az, hogy elddllitsam a veszettség dllandésitott ¢s hatdrozott
fert6z0 anyagdt. Mdsodszor az, hogy az . n. fixdlt és determindl
virusbél fokozatos gyengités dltal a veszettség-gyogyitdshoz sziik
séges . n. védolté anyagokat készitsek. Harmadszor, hogy az ig
elgdllitott védolté anyagok értékét dllatokon kiprébdljam azirdnt,
valjon lehetséges-e azoknak methodicus bér ald fecskendése 4ltal
egyfel6l mentességet szerezni a veszettséggel valo fertGzés ellen,
masfel6l lehet-e megakaddlyozni a veszettség kitorését a veszett-
séggel valé megfertztetés utdn.

Az elsé és mdsodik pontban kitizott czélokat tgy gondo-
lom, mdr nagyban és egészben elértem, mig a harmadikra vonat-
kozélag — mint aldbb emliteni fogom — a vizsgdlatok még be-
fejezésre varnak.

L

A weszetlsig-virus fertdsd kipességének dllanddstidsa, igy mint
a tobbi czélok elérése is Pasteur koztudomdsra jutott mdédszere
szerint tdrtént.

Ha Pasteur egy 0. n. utczal veszettségben (rage des rues)
clhalt kutya gerinczvelejébél egy kis darabot hislevesben szétdor-
250lve, hdzinytlnak a koponya meglékelése utdn az agyburok ald
beoltott: azt tapasztalta, hogy a hdzinyil 15—25 nap kozott
megkapta a veszettséget és belepusztilt.

Ha a veszettség fert6z6 anyagit az elsé nyilrél ugyane
moédon egy mdsodikba, ebbdl pedig egy harmadikba és igy nyil-
r6l nytlra tovdbb oltotta, azt taldlta, hogy az egymdsutdn beoltott
nyulak veszettségének lappangdsi#deje mind rovidebb-rovidebb lett.

) A m. t. akademia 1886, nov. 15-diki iilésén.

e

A tovdbboltdsok husz egész huszonotodik izében ez incu-
batio Pasteurnél mdr nyolcz napra csokkent és ugyane fokon
maradt a rdkovetkezé husz-huszondt izen keresztiil. Azutdn hét
napra szdllott le és feltlind szabdlyossdggal egészen a go-dik izig
ugyane fokon maradt.

Igy sikeriilt Pasteurnck 1882. mnovember havitél kezdve
hirom éven keresztiil szakadatlanul vezetett tovdbboltogatds dltal
teljes tisztasdgu veszettségfert6z6 anyagot elGdllitani, mely mindig
azonos vagy legaldbb kozel azonos erejii maradt.?)

En a fixdlt veszettség-virus elodllitdsa czéljabol ez év febr.
27-dik 6ta vezetem a successiv oltdsokat. A kiindulds egy az dllat-
gyogyintézetbdl Czaké tnr. szivessége folytin kapott utczai veszett-
ségben elhullott kutya nytltveleje volt.

Ebbdl oltottam be nytlakat Pasteur mddszere szerint intra-
cranialis uton, mely méd az e czélra tett Osszehasonlité kisérleteim
szerint is a legbiztosabb mddja a tovdbboltdsnak.

Mid6n az els6 nyilak veszettségben elhullottak, azokbdl
hasonlé médon tovdbboltdsokat tettem.

Mindjdrt az e¢ls6 tovdbboltdsokndl két irdnyban vezettem
azokat. Az elso sorozatndl az egymdsutin kovetkezo izekben nem
voltam tekintettel arra, hogy a sorozat egyes tagjaiil felvett nyilak
kicsinyek, nagyok, fiatalok vagy vének voltak-e ? a mdsodik soro-
zatndl azonban minden tovdbboltdsndl csak fiatal és kis nytlakat vettem.

Ez utobbi kisérleti médositds azon felvételbsl indiilt ki, hogy
tekintettel Pasteur azon tapasztalatira — mit el6bbi kisérleteimnél
sajait magam is €szleitem — hogy t. i efiatal dllatok gyorsabban
pusztulnak el a veszettségben mint az Gregek, reménylettem, hogy
hamarabb fogok eljutni az 4toltdsi sorozat magasabb szamaihoz,
ha mindig fiatal 4llatokat veszek fel a tovdbboltogatis egyes izei
gyanant, mintha oOreg vagy vegyes koru dllatokat haszndlok fel e
czélra. Miutdn pedig tgy ldtszott, hogy a veszettség-virus virulen-
tidgjdnak novekvése bizonyos mértékben egyenes ardnyban van az
egyének szdmdval, melyeken a virus a successiv tovdbb oltdsoknil
dtmegy ; reménylettem azt is, hogy az atoltogatds e modja 4ltal,
a virulentidt is gyorsabban fokozhatom &s a veszettség virusdnak
fertoz6 képességét is gyorsabban fixdlhatom.

A tapasztalat igazat adott a felvételnek mind a két irdnyban.

Ma mdr ide s tova teljes kilencz honapja folynak megszaki-
tds nélkiil e successiv tovdbboltogatdsok: és jelenleg azon elsG
sorozatban, melyben az egyes tovdbboltdsokndl nem voltam tekin-
tettel az oltdsra felhaszndlt dllat kordra, csak a Iz'zenhalodik,‘mfg a

Y Methode pour prévenir la Rage aprés morsure, Communication
faite par J/, Pasteur & U'Académie des sciences dans la séance du
25 octobre 1885. /
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masodik sorozaton, melyben csak fiatal dllatokat oltogattam, mdr
a huszonhatodik izben vagyok.

A virulentia fokozoddsara, hatarozot(sagara és fixdlt voltdra
vonatkozé sejtelem szintén valésult. Mig az elsé sorozat késébbi
izeiben a virus, noha hatdsiban egészben véve fokozodottnak lat-
szik, de még mindig bizonytalan; a mdsodik sorozatban-a virus
hatdsa mdr az utébbi izekben mind hatarozottabb és erejében majd-
nem cgészen dllandé.

A kovetkezd oOsszedllitds dtnézetet nyujt a veszettségi virus
fert6z6 képességének successiv fejlodésérsl e kettds irdnyban veze-

tett kisérleti sorozat egymdsutin kovetkezd izeiben:

| A tovabboltasok ‘i Eilsé sorozat I Misodik sorozat
€gyes 1zer. | A veszettségben elhalt nyulak élettartama
(passage, generatio) | napokban
L l' 20 ‘ 21

» IIL. 20 17°5
111, | TP 14°7
| [ 17 144
v; ‘ 9 12''5
Vi, ‘ 11 10°8
VIIL. ‘ 18 T4°1
VIIL 14 12°5§
IXS 12 13°5
X, 13 11°8
XL 8 166
XII. [ 19 10° 3
XIII, 51 9°9
XIV. 7 9°3
XV, 15 9°3
XVL ? 88
XVII. 10°1
XVITL 91
XX 94
XX. 90
XXI. 778
XXII. | 7°4
XXTII. I 83
XXIV. | &3
XXV. ‘ 8 8

XXNT, [ 2 |

Ez Osszedllitisban az els6 rovat szdmai a successiv tovabb-
oltdsok egyes izeit (passage, generatio) jelentik. Az I. iz nyulai
direct veszettkutya-nytltvelovel voltak beoltva; a II. iz nyulai
pedig az I iz veszettnyilaibol, igy tovdbb. Az els6 sorozat
nytlaindl nem volt tekintet arra, hogy fiatalok vagy iddsebbek,
kicsinyek vagy nagyok-e és a tovdbboltds csak egy nyulrél egy
nytilra tortént. A mdsodik sorozatban csak fiatal nyilakat vettem,
és pedig egy-egy izben — miutdn mds irdnyban is tettem egy-
idejlileg vizsgdlatokat — tébb nytlat, tgy hogy némelyik izben
tizenot-huszra is felrugott a beoltott nytlak szdma. Ily esetekben
a kovetkez6 izre a tovdbboltds rendesen tobb nyilrél tortént,
midén a tovdbboltdsra kozonségesen a hamarabb elhullott nyila-
kat haszndltam, remélve, hogy ez dltal is gyorsithatom a viru-
lentia fokozdddsdat, habdr egydltaliban nem taldltam mindig azt,
hogy a gyorsabban elhalt dllatnak utédja is gyorsabban elpusztiilt volna.

Ugy az elsé mint a mdsodik sorozatban az egyes izeknek
megfeleld szamok a nyilak élettartamit jelentik a beoltdstol kezdve
a bekovetkezett haldlig. Az elsé sorozatban a szdm csak egy nyil
élettartamdra vonatkozik, miutin csak egy nyulrél egy nyilra tor-
tént a tovdbboltds. A mdsodik sorozatban, melyben egy izre tobb
veszett nyidl esik, az illet6 szdmok azon iz tiszta veszettségben el-
halt egyéneinek kozép élettartamdt mutatjék.

Az egyes izekben a veszettség-virus hatdsképességének
mértékelil az egész élettartamot veszem, az oltdst6l kezdve a be-
kovetkez6 haldlig, ellentétben Pasteurral, ki ily mértékiil az incu-
batio tartamdt veszi, azaz azon id6t, mely a beoltds idejétsl telik
el vagy a hémérsék valtozdsa bedlltdnak vagy a veszettség Kkitoré-
sének idejéig.?)

1 Nouvelies expériences sur la Rage. Communication faite par M.
Pasteur & I’Académie des sciences, dans la séance du 25 février 1884,

»Nous possédons présentement un virus, qui donne la rage au lapin,
en sept ou huit jours, avec une constance si grande, qu'on peut assigner,
4 quelques heures prés, pour ainsi dire, la durée de l'incubation, mesurée
par un changement dans la température ou par lapparition des premiers

symptomes rabiques extérieurs.« {

A haldl ideje sokkal szabatosabban meghatdrozhaté idgpont,
mint a veszettség kitorésének ideje.

Ldte tr. segédem és egyik munkatdrsam, ki kezdettol fogva egész
odaaddssal és kitartdssal vesz részt € nem annyira nehéz mint firadsdgos
és sok id6t kivand vizsgdlatokban, az ut6ébbi hdarom izbél tobb
mint husz dllatot vett egész részletes megfigyelés ald, az infectio-
tol kezdve a haldl bekovetkeztéig. Pontosan meghatdrozta a hé-
mérsék, testsily napi vdltozdsait, a betegség kitorésének ldthaté
tiineményeit. O e vizsgdlatait részletesen mas alkalommal fogja
kozolni. Itten csak a fennforgd tdrgyra vonatkozélag emlitek fel
beléle nehdny adatot.

A vizsgdlat ald vett zo dllat dtlagos ¢lettartama a beoltds
utdn a myolcsadik ¢és kilencsedik nap kizé esett. A beoltds utan egy-
ideig semmi véltozds sem mutatkozott. Homérsékben és silyban egye-
temes hogyanlétben semmi eltérés sem volt a rendest6l. Legfelebb
nehdny 6rai hémérsékemelkedés tdmadt néha a koponyalékelés
utdn, mely azonban csakhamar normalis hémérsékmenetnek adott
helyet. gy ment ez dtlag négy napon keresztiil, a midén rendesen
az dtidik nap kezdetén tetemesen felemelkedett a test hémérséke
és két napon keresztill meglehet6s nagyfoki ldz mutatkozott. Atlag
a. hetedik nap elején jra visszaszdllott a hémérsék a rendesre és
onnan a rendes ald ¢s szakadatlanul csokkent a bekovetkezd
halalig.

A veszettséggel fertézott allat swlydban dtlag a lhafodik nap
végéig s heledik elejéig mnem volt vdltozds, ekkor kezdett az
csokkenni, mely csokkenés szakadatlanul tartott a halalig.

A ldzas héemelkedés mindig, a sulycsokkenés a legtobb
esetben, megel6zték a tulajdonképeni veszetiség lathatd kitorését,
mely dtlag a hetedik-nyolezadik nap kozé esett. Ez mint ismeretes,
egy csoport ideges tiineménybdl Vagy elbb nyugtalanok,
izgatottak lesznek az dllatok, mely izgatottsdg azutdn bénuldsba megy
4t. Vagy mindjart a bénulds tiineményei kezdodnek, a fej reme-
gésével, a hdtsé vagy els6 végtagok bénuldsdval, mely lassankint
egyetemes bénulatba és haldlba végzadik.

Az egész betegség lefolydsa tehdt hdrom fGszakaszra oszlik.
Az els6 szakasz a beoltdstl a ldzkitorés kezdetéig. Ez a tulaj-
donképeni incubatio vagy lappangds szaka. A mdsodik a ldazkitirds
szaka, mely megfelel ‘a heveny fert6z6 betegségek, 1. n. sfadium
prodromorum szakanak. A harmadik az ideges tlinemények vagy
is a veszellséghitirés szaka, mely a haldlban végzddik.

Noha a tiinemények ez egymdsutdnja torvényszeriileg mutat-
kozik, mégis egyik szakbél a mdsikba valé dtmenet meghatdrozdsa
nem konnyli és minden egyes dllatra tett részletes vizsgdlat nélkil
biztosan nem is lehetséges. {gy nem lehet meghatdrozni pontosan
a ldzkitorés szakdnak kezdetét rendszeres hémérés nélkiil. Hasonld
4ll az ideges tlineményeck kitorésének kezdeti szakdra, mely igen
gyakran észrevétleniil megy dt a ldzas borzongdsbol a fejremegésbe
és egy€b bénuldsos tineményekbe.

Miutdn tomeges észlelésnél minden egyes dllatndl részletes
megfigyelés ki nem vihetd, de meg, mert ugyanazon ereji fert-
zésnél is az egyes szakok tartama a kiilonboz6 -egyéneknél vilto-
zik: én az alkalmazasba vett virus fert6zd képességének mértékeiil
czélszer(ibbnek ldttam venni azt az id6t, mely a beoltdsté]l a hald-
lig eltelik: tehdt a veszettség fert6z6 anyaga altal elGidézett kor-
folyamat egész tartamat.

Ha az elmondottak alapjdn dttekintjiik a fennebbi tdbldzatot :
lathatjuk, hogy a fix virus elddllitdsa cz€ljdbol tett successiv 4t
oltdsoknak milyen kiilonbozo eredményiik van a szerint, a minta
tovdbboltdsokndl a korra és nagysdgra tekintettel, vagy a nélkiil
haszndljuk az 4llatokat.

Az els6 sorozatban mostan, a tovabboltogatds kilenczedik
hénapjdban, eddigelé csak a XV-dik iz halt ki; a virus dltal el6-
idézett korfolyamat alig valamivel rovidebb mint az els6 izekben ;
tehdt maga a virus az eddigi dtoltogatdsokkal alig er6s6dott vala-
mit. A mdsodik sorozatban, hol fiatal dllatrél fiatal 4llatra tortént
a successiv oltogatds, ma mdr kihaltak a XXV-dik iz dllatjai is és
a beoltds dltal elsidézett korfolyamat egész tartama leszdllott hét
és fél egésznyolcz és fél napra, a mi azt jelenti, hogy az az utczai
veszettségb6l ered6 virus, mely _elszor nytilra dtoltva 21 nap
milva 6lte meg azt, ma mdr annyira megerdsodott, hogy hét és
fél egész nyolcz és fél nap alatt 6li meg a nyulakat, még pedig

all.
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1
az utolsé ot-hat izben mdr kevés vagy semmi idékilonbséggel,
egyardnt a nagyokat és kicsinyeket.

Ldthato tovdbbd az is, hogy a hatds tobb izen keresztiil
igen csekély eltéréssel hatdrozott €s dllando.

Ha az utolsé
kitort veszettség dtlagos tartamdt, azaz egy napot é a beoltdstol
a veszettség kiilsé tiineményeinek elsé megjelenéséig szdmitom az
incubatio tartamdt, a mely a hdrom utolsé izben dtlag hét nap
“volt: azt mondhatom, hogy a rendelkezésemre dll6 veszettség-virus
jelenleg legaldbb is olyan erds, mint a Pasteuré volt a milt év
october végén, midén & a successiv dtoltogatds go-dik izében volt.

Hogy nem-e erdsebb ennél é valjon nincsen e kozel olyan
erds, mint Pasteur jelenlegi veszettség virusa: a kozelebb meg-
ejtendG osszehasonlitd vizsgdlatok fogjdk meégmutatni.

A fennebbi vizsgdlatok végeredményét a kovetkezd két
tételben foghatom Gssze.

1. Kétségbe vonhatatlan tapasztalati tény az, hogy a veszett-
ség fertdz6 anyaga kutydrdl nyilra, azutdn nyilrél nyidlra tovdbb-
oltva, erejében folytonosan ndvekszik, végre pedig majdnem tel-
jesen dllandosul.

2. A veszettség-virus fert6z6 képességének erdsbodését és
allandosulasat, fiatal nyulakrol fiatal nyilakra tovabboltogatdsok-
kal, tetemesebben rovidebb idé alatt el lehet érni, mintha a tovdbb-
oltogatdsokndl kilénbozG kord nyilakat haszndl az ember.

IL

Az ismertetett kisérleti eljards dltal tehdt sikeriilt ardnylag
elég rovid id6 alatt a veszettségnek meglehetds dllando és hatdrozott
virusdt elGdllitani, A kisérlet megkezdése utdn mdr 6t honap miilva,
julius végén, olyan fert6z6 anyag volt rendelkezésem alatt, mely-
nek hatdsdra elég biztosan lehetett szdmitani.

Nem dilott fehat semmi 1tjdban annak, hogy az anyaggal
megkezdjem annak methodicus gyengitését az 1. n. attenuatio
kisérleteket. E fixvirusbol Pasteur madja szerint kiilonbozo erejd
védolté anyagokat készitettem, mely alkalommal meggydz&dtem
arr6l, hogy az igen erds veszettség-virus szaraz levegGnek kitéve
naprol napra gyengiil, igy hogy erejét a kiszdradds bizonyos fokdn
teljesen el is veszti. Az a virus pl, mely friss dllapotban az agy-
burok ald beoltyva 8 nap miilva olte meg a nyulat, egy napi
szaradds utdn hasonlé uton beoltva g nap, hat napi szdradds utdn
10 nap, 8 napi szdradds utdn 17 nap milva vetett véget az
dllat életének; mig tovabb szdradva és hasonlé médon beoltva,
életben hagyta az dllatot.

A virus attenuatio tapasztalati torvénye tehdt teljesen éryvé-
nyes a veszettség-virusra vonatkozélag is &s Pasteur genialisan
egyszeri mddszere alkalmas arra, hogy dltala kulénbozd erejii
veszettség-virust 4dllithasson el6 az ember, kiilonbozé fokozatban
a hatdstalan nem haldlos virustol kezdve, a haldlos hatds maxi-
mumdig.

Ilyen kiilonbozé erejii veszettség-virus sorozat augustus 35-6tGl
kezdve minden nap, minden fokozatban készen van intézetemben.

Miutdn a virus-attenuatiéra vonatkozé vizsgdlataim teljesen
még nincsenek befejezve, a felmeriilt egyes tapasztalatok kozlését
mdskorra hagyom.

I1I.

Hasonloképen csak roviden teszek jelentést azon vizsgdla-
tokrél, melyeket az igy elGdllitott védolté anyagok értékének meg-
hatdrozdsdra tettem.

A kiinduldspont a védGoltdsokndl, mint ismeretes, azon
nagy tapasztalati torvényen alapul, hogy bizonyos fert6z6 anya-
gok fertéz6 képessége viltozd, és hogy a csekélyebb ereji fertézs
anyag védelmet nyujt az erdsebb virus ellen. E tapasztalati tételt
az emberi himl6 fert6z6 anyagdra felismerte Jenner; a tyukok
cholerdjanak, a lépfenének stb. fert6z6 anyagara vonatkozélag kisér-
letileg bebizonyitotta Pasteur.

Hasonlé 4ll fenn Pasteur legijabb vizsgdlatai szerint a
veszettség fert6z6 anyagdra is. A gyenge, nem haldlos virus
megvédelmezi az dllatot az erGsebb haldlos veszettség-virus ellen,
de nem esak elére adhat védelmet a fert6zés el6tt, hanem képes
megsemmisiteni egy erGsebb virus hatdsit utélag is, a fertzés
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utdn. Itten tehdt egy egészen 1j eszmével dllunk szemben, mely
a therapidban a wéddoltdsok helyett a gyigyilé oltdsoknak ad helyet,
és a 'mely, ha a tapasztalat dltal igaznak bizonyul, ij korszakot nyit
meg a fertézo betegségek gyogyitisiban.

' Egy tgy tudomédnyilag mint gyakorlatilag mnagy hordereji
elvnek probakove fekszik azért az antihydrophobicus védoltdsi
kisérletekben. -

A kérdés fontossigdtol teljesen dthatva vettem azért vizsgd-
lat ald, hogy a fennebb kéz6lt médon elddllitott védolts anyagok
értékét dllatokon kiprébdljam az irant, valjon lehetséges-e azok-
nak rendszeres bor ald fecskendése dltal, egyfelGl mentességet sze-
rezni a veszettséggel valg fertbzés ellen; mdsfelol lehet-e meg-
akaddlyozni a veszettség kitorését a veszettséggel valé megfert6z-
tetés utdn.

Mindkét irdnyban a kisérletek még folyamatban vannak,
tobb kevesebb, positiv és negativ eredménynyel.

Eddigi ezirdnyd vizsgdlataimrgl akkor lesz szerencsém jelen-
tést tenni, a midén a kovetkez6, a budapesti kir. orvosegyestlet
hydrophobia bizottsiga részérl megejtendd dontd dllatkisérletek
be lesznek fejezve, melyekre ezennel bdtor vagyok felhivni a
t. akademia figyelmét.

Iv.

Nevezett bizottsig f. ho 11-dikén tartott tilésében elhatdrozta,
hogy mieldtt a veszettség ellen' védolté kisérleteknek embereken
megkezdéséhez hozzdjaruldsit adnd: az itt elGdllitott és Paris-
bél Pasteurtdl kapott fix veszettség-virusb6él készitett védolté
anyagok hatdsit 4llatokon el6leges parhuzamos kisérletezés ald
veszi a kovetkez$ szempontokbol:

1-520r, Van-e ezen védolld anyagoknak olyan hatdsuk, hogy ép,
egésaséges dllatokal mentesekké  bivjanak lenni @ weszellsiggel ovald
Sertizés ellen ?

E czélbél mind a két fajta véd6 anyagokkal négy-négy
kutya, tiz-tiz nyul védoltdsokat kap, ugyanazon idében és ugyan-
azon moédon. A véds oltdsok befejezése utdn valamennyi dllat
€s még hozza hat mds, eléleges védoltdsokban nem részesiilt ép
dllat, utczai veszettség-virusdval intracranialis tton lesz fertGzve.

Ha a védé hatds teljes, a védoltott allatoknak életben kell
kell

maradni; a védoltdsban nem részesiilteknek pedig el
pusztulni.
2-szor. Van-e ezen wédollé anyagoknak olvan hatasuk, hogy

veszellséggel fertdzilt dllatokndl meg birjik akaddlyozni a wessetlség
kitisrését 2

E czélbol mindenik védéanyag kiprobdlasara nyolcz-nyolez
kutya és tizennégy-tizennégy nyil, intracranialis tton utczai ve-
szettséggel fertozést kap. A fertézés utdn 24 6ra mulva, négy kutya
és négy nyil kivételével, valamennyi dllat, Pasteur legijabb médja
szerint, fele részben a parisi, fele részben a budapesti fix virusbol
elddllitott védolté anyagokkal kezeltetik.

Ha teljes a védo hatds, a gyogykezelt dllatok mind meg-
maradnak, a gydgykezeletleniil maradtak pedig mind elpusztulnak.

3-szor. Nem jarhat-e kiilonben egészséges egyéneknél veszélylyel
és ha igen, milyennel ¢ wédoltd anyagoknak bir ald fecskendezése ?

Ennek kitudasdra az elsé kisérleti sorozatndl haszndlt védolt6
anyagokkal, minden befecskendezésnél kiilon-kiilon, egy-egy nyiil,
intracranialis és bérald fecskendezéseket fog kapni; midén a
bekovetkezs eredménybél az alkalmazott védolts anyagoknak hatdsos-
sdga vagy hatdstalansdga ki fog derfilni.

E kisérleteket Zabes tandrral, ki a pdrisi fix virusbol késziti
a védolto anyagokat, a vezetésem alatt 4ll6 dltaldnos kor- és gyogy-
tani intézetben, egyiittesen fogjuk végrehajtani.

Nem hagyhatom emlités nélkiil azt, hogy a koltséges vizsgdlat
anyagi oldala, részben legaldbb, egy az iigy irdnt érdekl6dé magdn
adakozo, Fuchs Gussidp févdrosi képvisel6 tir adomdnydbol fog
fedeztetni, a ki a vallds- és kozoktatdsiigyl minister tir 6 nagyméltosiga
kezeihez, e veszettségre vonatkozo kisérletek tdmogatdsdra, 300 frtot
szolgdltatott.

Midén ezeket a t. Akademia szives tudomdsira juttatni
szerencsém van, bdtor vagyok egyszersmind ez utébbi vizsgdlatok
megtekintésére egy bizottsig kikiildését inditvdnyba hozni.

Budapest, 1886. nov.. 15-dikén.
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. spastica, vagyis azon dllapota a hugycsének, hol

A hugycsésziikiiletek kérisrﬂéjérc’il. )

Kozli BAkO SANDOR tr. egyetemi magintandr, rendeld-orvos a fGvirosi
$z. Janos-korhdzban.

Azt hiszem, hogy a t. tigyfél urak koziil mdr sokan tapasz-
taltdk, miként eszkozzel megyizsgdlva a higycsévet, nem taldltak
szitkiiletre, azaz vastag eszkozzel elég konnyen eljutottak a hélyagba,
pedig a beteg a szikiiletnek kész korisméjével kért tandcsot és
épen nem a maga dltal kitaldlt ezen korismével, hanem a hol
megelézileg orvos dllitotta fel a korismét és pedig eszkozzel vald
vizsgdlat alapjan. A ki bovebben foglalkozik a sebészettel, vagy
kinek egydltaldban tobbszor van alkalma higycsovet vizsgdlni, az
bizonydra tobbszor jutott ezen tapasztalatra. Miutin az egyszer
megallapitott sziikiilet kérisméjét igen fontos miitéti beavatkozasok
kell, hogy kovessék, méltdn kérdhetjilk, mi lehet ezen korismei
eltéréseknek az oka? Arra, hogy saiikiilet korisméje vétessék fel
akkor, midén valaki egy 11-es sz. sonddval (angol skdla) akaddlyra
taldl, cgy mdsik pedig a r10-es szimuval kénnyen behatol, alig
gondolunk. Tlyen finom megkiilonboztetések gyakorlati jelentdséggel
nem  birnak, s Otis ncw-yorki sebésznek azon dllitdsa, miként ren-
des higycsének csak az veendd, melynek dtmérGje 10—12 mm.,
a melybe tehdt 30—35-0s szdmu (franczia skdla) - eszkoz
konnyen belefér, ndlunk sem taldlt kovetkre. Taldn a higycsé
gorcsében keresndk az okot, mely némelyeknél megakaddlyozza,
mdsokndl megengedi az eszkoz dthatoldsdt? Amde a strictura
a hilgycs6ben
vagy annak kornyéken kimutathaté minden szervi elvdltozds nélkiil
a higycsGizmokban géresos Osszehizédds 1ép fel, némelyek dltal
egészen kétségbe vonatik, de még azok is, kik megengedik ilyen-
nek létezését, hangsilyozzik, hogy az folotte ritkdn jon el Dittel
csak két ilyen esetet észlelt, de azokndl is, miutdn a vastag cathe-
tert mintegy negyed ordig az akaddly helyén tartotta, a gores el-
muilt s az eszkéz konnyen bejutott a hélyagba. Thompson azt
mondja, hogy a gorcs megakaddlyozhatja ugyan a vizelet kiiiriilé-
sét, de azt nem, hogy eszkéziinkkel a hélyagba jussunk, s ezért
0 egész myiltan ad kifejezést azon véleményének, hogy a gores
felvétele csak refugium az eszkézzel valé jdratlansdgban. Azt
hiszem a felvetett kérdésre a felelet alig kereshet6 mds-
ban, mint a vizsgdlati (technikdban) mdédszerben, s ezért mell6z-
vén a sziikilletnek egyébként nagyon fontos tiineteit, arrél leszek
bitor szélani, hogy miné nézetek és eljardsok uralkodnak a
hugycsdsziikiileteknek eszkozokkel valé korismézésében, s mind
érteke van ezen eljardsoknak a kérisme felillitdsdra.

Mielstt a ma miikodS s e téren irdnyadd sebészek eljardsid-
rél szélanék, fel kell emlitenem Civiale vizsgdlati médszerét, ki a
higyszervek bdntalmai terén még ma is nagy tekintély. Civiale
(Maladies des Organes génito-urinaires, I kot. 151 lap. Paris
1858) a higycsd vizsgdlatdban ellensége volt a catheternek s
minden a catheter médjdra gérbitett kemény eszkoznek. Szerinte
a catheterismus olyan finom, olyan nehéz, s néha olyan bizony-
talan mfitétet és oly nagy gyakorlatot igényel, hogy majdnem
naponta litni orvosokat, kik akaddlyra taldlnak a holyagba jutds-
ndl ott is, hol a higycsé egészen szabad; ¢és mert akaddlyra
talilnak, melyet nem tudnak legyézni daczdra merész miveleteik-
nek, melyek a hugycsében silyos kovetkezményekkel jarnak, szkii-
letet vesznek fel, mely nem létezik. Ezen vizsgdlatok az utdn, mit
az igy felvett sziikiiletek ellen tesznek, gyakran vdlnak valédi szkiilet
okoz6javd, s a beteg kinek hugycsove ép volt, s kinek baja a
hiigycs6tél tdvol fekiidt, most csak azon betegséget ldtja, melyet
neki kijeloltek mint gyoGgyitandét. Civiale ezen tapasztalatiban
taliljuk meg az okot, miért 6 egész vizsgdlati eljdrdsdnak alapjivd
a lagy eszkozoket, a viasz-bougiekat tette, s6t ezekrdl is azt tar-
totta, hogy minél ligyabbak, engedékenyebbek és hajlékonyabbak,
anndl jobbak.

Ezen eszkozok el6nyét abban ldtta, hogy ezek képesek a
higycs6 érzékenységét leginkdbb csokkenteni, ezek hatolnak be
a legkonnyebben a sziikiiletbe, s rajtuk a szfkiilet benyomata
megmarad. A viasz-bougiek koziil csak a hengeres alakot ajdnlja,

) Eldadatott a magyar orvosok és természetvizsgdlok XXITI. van-
dorgyiilésén, (Az orvos-sebészi szakosztdly aug. 24-diki iilésében.)
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sem a conicus, sem az orsé-alaki, sem a gombos, sem a csayaro-
dott végli eszkozoket nem pdrtolta. Leginkdbb a g—15-0s szdmua-
kat vette igénybe; cllene volt azon igen elterjedt véleménynek,
mikép a vastag sonddk konnyebben behatolnak és kevesebb fajdal-
mat okozndnak; szerinte a tapasztalat ¢épen az ellenkezdrél gyéz
meg, arrél tehdt, hogy a vékonyabb eszkozoket konnyebb. bevezetni
és azok kevésbé fijdalmasak. Civiale az elsé vizsgdlatndl, midén
a sziikiiletet megtaldlta, nem dllitotta fel a végleges koérismét, ha-
nem a beteget el6bb egy helybeli elékészité kezelésnek - vetette
ald, azon czélbdl, hogy a higycsé sziikiilet eldtti részének érzékeny-
ségét csokkentse, s hogy ezen id6 alatt a sziikiilet minden részle-
tér6l tudomdst szerezzen. E végre a ligy bougiek naponta be-
vezettettek a sziikilet nyildsdig, mig abba bejutottak és lassankint
dthatoltak, midén figyelembe vétetett a szikiilet falainak ellen-
dlldsa, azok lenyomata és ezen eljdrds folytattatott napokon, hete-
ken keresztil addig, mig csak vele valamit nyerni lehetett, azaz
a mig eljutott azon pontig, hogy meghatdrozhatta a legpontosab-
ban a higyesé koros elvdltozdsit, s igy megdllapithatta a gydgy-
eljarast.

Mellézve ez alkalommal minden észrevételt az elmondottak-
hoz, nézziikk meg ming ma az eljirds a franczidkndl a hugycso-
sziikiiletek vizsgdlataban, Erre nézve elegend6 lesz, ha csak egy-
nek, Civiale utédjanak Guyon tandrnak eljarasat hozom fel.

Guyon hasonléképen azon elvnek hédol, mikép a higyceso-
ben, annak gy ép, mint kéros viszonyai kozott a legjobb vizsgd-
l6k a ldgy eszkozok. Guyon mielétt a vizsgdlathoz fogna, a kor-
el6zményre nézve kivin pontos felvilagositist, mert mint
mondja — gyakran taldlni betegeket a sziikiilet korisméjével, kik-
nél erre semmi alap sincs. (Felix Guyon, Lecons cliniques sur les
maladies des voies urinaires. Deuxiéme edit. Paris 1885. 828 lap.)
Es ha azt tudtuk meg a betegtél, hogy higycs6takdrja nem volt,
hogy a gdtra vagy az ivarszervekre esést vagy litést nem  szenve-
dett, illetéleg azt nem kovette véres vizelésy hogy coitus utdn
vérkiszivargdst higycsovébsl nem  észlelt, igy nyugodtak lehetiink,
hogy sziikiilete nincs, habdr 6 az ellenkezdt is dllitja. Azt, hogy

a betegnek volt-e fekélye, nem is kell kérdezni, elég megnézni.-

Ha a nyildsban volt a fekély, ott litni a heget, ha kivételesen
belebb volt, a vizsgdlat ki fogja deriteni a helyet. Guyon a vizs-
gdlatot egy 20—21-es szimi gummi-sonddval kezdi, melynek
vékony nyele olajbogyészerti gombban végzodik, s ezen rész nagy-
sdgdtol van meghatirozva az eszkoz szdma. Ha a szikiilet takdros
eredetfi, gy ¢ sonda meg szokott akadni mdr a sajkaképii drok-
ban, vagy tovdbb a csiing6 részben, s csak ritkdn torténik meg,
hogy a 20—21-es eszkoz eljusson a scrotalis részig, s még ritkdb-
ban, hogy fennakadds nélkiil elérje a hagymds részt. Ezutdin 2—3
szdimmal vékonyabb eszkozt vesziink, mely az els6 akaddlyt dt-
hatolja, de valamivel mélyebben rendesen mdr megakad. Ettél
kezdve, hogy ne kelljen oly gyakran eszkozt bevezetni, egyszerre
leszdllunk a 12-Gsig, azutin a 8-asig, s ha ezzel sem lehet dt-
hatolni a legszikebb helyen, akkor le a 6-osig, de gyakran ez is
megakad. Ekkor finom bougiekat vesziink és végiil ezekkel dthato-
lunk az utolsé szfikiileten is, midén meghatdrozzuk annak kiterje-
dését. Azonban egy pont fel6l aem adnak Guyonnak az eddig
haszndlt eszkozok felvildgositdst, s ez a szikiilet tdgulékonysdga.
Ennek meghatdrozdsdra a conicus sonddkat alkalmazza, ezek
eloretolatvdn, mindig mélyebben és mélyebben hatolnak be a
sziikiiletbe, s midén azokat visszahiizzuk, az akkor észlelt ellendllds
ad felvildgositdst a sziikiilet tagulékonysdgarol.

Miné eljdrdst kovet a hugycsé vizsgdlatdndl az angolok
hires sebésze Thompson? Az & vizsgdlati eljardsinak is alapjdt
a higycsé minden betegségében, sot alkalmas esetekben azok
gyégykezelésénél is a lidgy eszkozok képezik azért, — gy mond
Th. mert ezen eszkozok kevésbé ingerlik a hugycsovet és
kevesebb fijdalmat okoznak. Thompson szerint, midén sziikiiletre
vizsgdlunk, két kiilonboz6 vizsgdlatot kell tenniink, melyekkel két
kiillonbozs dolgot kell kideritentink. (Diseases of the urinary
organs. 7th Edition. London 1883. 17 lap.) Az els6 vizsgdlattal
azt dllapitjuk meg, hogy a higycsének természetes engedékenysége
meg van-e viltozva vagy nincs. A mdsodik behat6bb vizsgdlat dltal
a higycs6 dllapotdt pontosan hatdrozzuk meg azon esetben, ha az
elozetes vizsgdlat mdr kideritette, hogy egy régibb és jelentékeny
sziikiilet van jelen. Az elsé vizsgdlatot végezziik aképen, hogy
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vesziunk hajlékony, végén jél gorbitett hengeres angol bougiet,
10— 12-0s szamut, a franczia skdla szerint 18-—22-0st, s azt lassan
€s gyongéden igyeksziink bevezetni a holyagba. Ha ez jol és
kénnyen megy és a kihtizdsndl nem szorul, hanem egész konnyd-
séggel kicsuszik, akkor sziikiilet bizonyosan nincs jelen. Ha azon-
ban megakad valahol és bizonyosak vagyunk abban, hogy nem
ott, hol néha rendes koriilmények kézitt is meg szokott akadni,
akkor vesziink egy vékonyabb eszkozt és mindaddig szdllunk le-
felé, mig valamelyikkel bejutunk a hdlyagba. Annak ellenérzésére,
hogy eszkoziink sziikiiletben akadt-e meg, vagy valamelyik termé-
szetes akaddlyban, vesziink egy ugyanolyan vastag, de conicus
végii franczia bougiet, mely sokkal ligyabb, mint az angol. Ezen
eszkoz konnyen dtmehet ott, hol az elébbi hengeres végli meg-
akadt. Thompson az olivds ruganyos bougiekat nem ajdnlja,’ mert
ezekkel kevéshé gyakorlott vizsgdlé konnyen szikiiletre taldl ott
is, hol az nincsen; mert ha az eszkozt az eltivolitdsndl nem pon-
tosan a higycsG tengelyében hizzuk vissza, hamar akaddlyra tald-
lunk, mely a legegészségesebb hugyesdben is sziikiiletre kelt gyanit.

Ha régibb és nehezebb sziikiilettel van dolgunk, tgy részle-
tesebb vizsgdlatot kell eszkozolntink, melynél Th. a kovetkezileg
jar el. Bevezet egy vastag angol bougiet addig, mig az megakad,
pl. egy hiivelyknyire a kiilsé nyildstél vagy még elbb is; meg-
jegyezve ezen helyet, keres olyan vékony eszkzt, melylyel keresztiil
hatolhat. Egy 4—75-0s lehet, hogy dtmegy, azonban a kiilsé nyi-
listél szdmitva mintegy 5 hiivelyknyire 1j akaddlyra taldl, melyen
egy parszori kisérlet utin egy nagyon vékony 1—2-0s gummi-
catheterre]l talin dtjuthatni, el egészen a holyagig, mir6l a cathe-
teren kicsepegG vizelet nydjt biztositékot. Ezen vizsgdlathol meg-
tudjuk, hogy a betegnek két sziikillete van, az egyik kozel a kiilsé
nyildshoz, mdsik mintegy 5 . hiivelyknyire arttél. Ezen mdsodik
sziikiiletnek, valamint a két szikiilet kozti higyesérésznek pontos
megvizsgdlasa végett Th, az els6é szikiileten azonnal belsé higy-
csémetszést végez. Most Dbehatol egy r11-es bougieval és ezzel
megtudja, hogy miné az azuuin kovetkezG higycsrész. Ha az
eszkoz akaddly nélkiil megy egészen azon helyig, melyet el6bb a
kiils6 - nyildst6l 5 hivelyknyire jelolt meg, tgy 100 eset koziil
9g-szer biztosra veszi, hogy azontiil mdr tobb szikiilet nincs.
Azonban a sziikiiletek vizsgdlatdndl Th. sem nélkilozi egészen a
kemény sonddkat; azon esetben, midén az egyébként megvizsgilt
sziikiiletre a belsé hugycsGmetszést indicdltnak taldlta, a sziikiilet
hosszdnak meghatirozdsira mostan gombosvégli  érczsonddkat
haszndl a 2-0s szdmutol fel a 13—14-ig. Régen gyakran haszndlta
ezen eszkozoket, azutdn egészen kihagyta, mert mint mondd,
bévebb tapasztalata utdn minden sziikségest megtudott a nélkiil
is; a legijabb idében azonban (Surgery of the urinary Organs.
London 1884. 14 1) tjolag nagyon dicséri ezen eszkozoket, sok-
kal jobbaknak tartja a ruganyos ily fajta eszkozoknél, s a szikiiletet
a bels6 higycsémetszés el6tt mindig ezekkel hatdrozza meg.

Ha mostan kozelebb joviink hozzink s a bécsi iskola,
nevezetesen Dittelnek eljardsdt figyeljiik meg, gy az eddig el-
mondottakkal egészen ellenkezd nézetekkel fogunk taldlkozni.
(Stricturen der Harnréhre. Deutsche Chirurgie. Lief. 49. 95 lap.)
Dittel szerint a higyesé vizsgdlatit mindig kemény eszkozokkel
kell végezni; ezek gy a vezetés,. mint az elérendé eredményre
nézve a legjobbak, tiikorsima feliletik legkevéshé dorzsoli a
‘nydkhdrtydt, ezért a betegek a legjobban is tdirik. Annak meg-
hatdrozdsdra, hogy van-e szikiilet jelen, Dittel egy 23—24-€s
(franczia skdla) cathetert, vagy egy ugyanilyen nagysdgi hengeres
érczsonddt ajdnl, de a legjobbnak tartja mégis a gombos végii
érczsonddkat, hol a gomb vastagsiga 24—25-0s, a nyélé pedig
16-0s. Ha jelentékenyebb a sziikiilet, igy ezen eszkozokkel konnyii
azt megtaldlni, de meg lehet ezekkel taldlni a kisebb foku sziikiile-
teket is. Az oliva eliil conicus, s ezen alakjindl fogva kisebb
foki sziikiileten lassankint keresztill fog hatolni, azutdn kovetkezik
az eszkoznek sokkal vékonyabb nyele; ha most a sonddt egy
darabig nyugodtan tartjuk s azutin kihtzzuk, gy az oliva be-
szoruldsa 4ltal még csekély sziikiiletet is megtaldlunk. Ezen esz-
kozzel meghatdrozzuk a sziikiilet hosszdt is, mennyiben a behato-
laskor felismerjiik a sziikiilet kezdetét, kihdziskor annak hdtsé
végét, e két pont kozt terjed ki a sziikiilet. Dittel ilyen eszkozok-
kel végzi a nehéz suikiiletek felkeresését és dthatoldsdt is, midon
leszall egészen a 6-os szdmi eszkozig €s csak ha az dthatolds

ismételt és sokképen modositott kisérlet utdn sem sikeril, akkor
nyul lagy eszkozokhoz.

Ndlunk a htigycs6 vizsgdlatdban madr régen megdllapodott
és minden részében kimivelt eljirdsa van Kovdcs tandrnak. Itten
is a kemény eszkozok képezik a vizsgdlat alapjit, mindazéltal
kivitele lényegesen kiilonbozik a Dittelétél. Az eljdrds roviden
ismertetve van a sehészi kéroda 1871/2—1873/4. éveit el6tiintets
kimutatdsban. (Kovdcs Jozsef sebészi koroddja, kozlik Antal G. és
Réczey 1. Budapest 1877. 126. lap.) Az hogy van-e egydltaliban
sziikitlet jelen, egy 10—11-€5 szdmi hengeres érczsonddval lesz
megidllapitva. Megtaldlvdn a szikiilet helyét, a részletesebb vizs-
gdlatra 2—3-as szdmu gombos fémsonda haszndltatik, a legczél-
szeriibben eziistsonda, melynek kénnyen adhatni kiilonbozé gorbii-
letet, s mely e mellett mégis biztosan irdnyithaté elGhaladtdban.
Nem elégedve azzal, hogy e sonda dthatol a szikiileten, hanem
azt tObbszor visszahtuzva és eloretolva, a sziikiilt falnak kiemelkedd
és bemélyedd részletei lesznek tanulmdnyozva.

Ezekben véltem felsorolhatni a higycsoszikiiletek — vizs-
gdlatdra vonatkozé {6bb eljardsokat. A mint ldtni, ezen eljdrd-
sok két, egészen ellentétes alapon dllanak; egyik kizdrélag lagy
eszkozoket haszndl, s ezt kovetik a franczidk és angolok; a mdsik
csak a kemény, az érczeszkozoket veszi igénybe, ennek kovetdi
a németek kozt vannak és ndlunk. Miben van e nagy vélemény-
kiilonbség oka? Miben taldljuk meg a feleletet arra, hogy a fran-
zidk, bar legnagyobb részben elhagyva a viasz-bougiet, megmarad-
tak a ldgy eszkozok mellett; ¢s miért tartjidk meg az angolok,
bdar a franczia bougiekndl ellendllébb, de azért mégis ligy ruga-
nyos bougiejokat? Valoszini, hogy a feleletet erre nagy részben
Civiale befolydsiban kell keresniink, mely a hozza kozelebb llgkra
a legnagyobb hatdssal  volti Megmaradt Civiale kovetGinél a
legmesszebbre mend Gvakodds az érczeszkézoktél, s a mit a higy-
cs6ben ldgy eszkozokkel csak el lehetett érni, azzal Ghajtottdk
elvégezni. A legaprolékosabb fogdsak, a legfiradsdgosabb kisérletek
— kisérve nagy tirelem és kitartissal — mind fel lettek haszndlva,
csak hogy ne kellijen az érczeszkozokhez nyulni. Es mindez tor-
ténik azért, mert az érczeszkozok haszndlata sok veszélynek lehet
forrdsa, az azokkal valé bdnds nagy gyakorlatot, vagy tapasztalatot
igényel, a miért kozonséges haszndlatra nem vald., Ezt taldljuk
kifejezve Thomsonnak is azon feltiinést keltett nyilatkozatiban,
mely szerint sajndlni lehet azon beteget, kinek huigycsovébe csupdn
bonczi ismeretek alapjin vezet be valaki érczeszkozt. Es ebben
nem taldn a boncztannak kevésre becsiilése van kifejezve, mi ellen
Th.-nak e terén elért eredményei is tanuskodnak, hanem ki van
fejezve az, hogy a kemény eszkoz vezetésében, s ha az valahol
megakad, az akaddly mérlegelésében csak az érzés lehet irdnyadd,
mit csak nagy gyakorlat, nagy tapasztalat mivelhet ki.

Es ha most azt kérdezzitk, hogy melyik ezen eljardsok
koziil a jobb, melyiket kovessik tehdt? Erre, tigy hiszem, alig
lehet mds feleletet adni, minthogy mindenike j6 ezeknek, s bdr-
melyikkel az azon irdnyban bggyakorolt sebész jol fog czélt érni.
Azonban mellézziik a direct feleletet. A kérisme meghatdrozdsa
nem czél, az csak eszkoz, hogy egyediili czélunkat, a gydgyeljdrdst
megéllapitsuk. Midén a szfikiilet korisméjét feldllitjuk, ugyanakkor
hatdrozunk a felett is, hogy azzal szemben minG legyen beavat-
kozdsunk, s hogy melyiket vdlaszszuk a haszndlatban levé mitéti
eljardsok koziil, arra az adja meg a feleletet, hogy milyen-
nek taldltuk a sziikilletet, s igy vizsgdlati eljdrdsunk egyenes
Osszefiiggésben van a sziikiilet miitétével. Nincs ugyan még szoro-
san korvonalozva a szlkiileteknél haszndlatban levé kiilonbozs
miitétek indicatiéja, még kevésbé azoknak radicalis’ gyogyértéke,
de annyit egészen megdllapitottnak tarthatunk, hogy a nem véres
beavatkozds, a tdgitds az, mit mindenki, mig csak lchet, szivesebben
vdlaszt. Ha most csak egy pillantdst vetiink a fenn elsorolt
sebészek miitéti eljardsdra, azt taldljuk, hogy azokndl, kik a sziiki-
letet ldgy eszkozokkel korismézik, Osszehasonlithatlan nagyobb
mértékben vétetik igénybe a higycsémetszés, nevezetesen pedig
a bels6 higycsémetszés, mint azokndl, kik kemény eszkozokkel
korisméznek ; vagyis azokndl, kik ligy eszkozoket haszndlnak,
sokkal nagyobb azon sziikilletek szdma, hol a szikiilet falait
tomottebbnek, ellentallébbnak taldljdk, mintsem hogy ott még a
tdgitdst megkisérteni lehetne. A hiigycsoszikiiletek helyi viszonyai-
nak s minden sajitsigainak pontos kiismerésére magam is a
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 kemény eszkozoknek vagyok partoléja, s ezek haszndlata mellett
én is azt tapasztaltam, hogy a tdgitdsnak mindinkdbb szélesednek
hatdrai, s a metszés csak kivételes esetek szdmdra marad. Ez okbdl
tehdt a kemény eszkozoket minden mds felett tobbre becsiilom.

Azonban némely kétes esetben, annak eldontésére, hogy
van-e egydltaldban sziikiilet jelen, nem tartom a kemény eszkozo-
ket kizdrdlag alkalmazandéknak.

Altalaban betegeinket, kiknél sz(ikiilet gyantja alatt végeziink
higyesdvizsgdlatot, két csoportra oszthatjuk. Egyiknél, ugy a kor-
el6zményi adatok, mint a beteg dltal panaszolt tinetek és a kiilsd
tapintds dltal nyert lelet egészen bizonyossd tesznek, hogy ottan sziikiilet,
sot régi sziikiilet van jelen. Itten egy 10—r11-e5 szamu érczsonddval a
legkonnyebben, a legbiztosabban és a legkevesebb fijdalom drdn
ellenérizhetjiik az eddig nyert adatokat ; a sziikiilet részletes vizsgalatat
azutin egy mds alkalomra halasztvdn. Ezen vizsgdlathoz a beteg
részérél mdr bizonyos elGkésziiletek szitkségesek, s mert ezen vizs-
gdlat némileg bevezetést képez a miitéthez, sziikséges, hogy ezt az
végezze, ki azutdn a beteg miitételét is végezni fogja. A mdsodik
csoportha azon betegek tartoznak, bol gy az eldzmények, mint a
subjectiv tiinetek utdn itélve, lehet jelen kisebb foku sztikiilet,
vagy lehet jelen (idiilt) gyuladds a hiigycs6 hatsé részében, a
holyagnyakban, a hélyagban, a diilmirigyben, vagy lehet jelen
sziikiilet szovidve ezen bantalmak valamelyikével és most az esz
kozzel kell kideriteni a valot. Ugy hiszem épen ilyen viszonyok
kozt talilkozunk a legtébb oly esettel, hol az egyik vizsgdloy
dltal megszikiiltnek taldlt higycsd, egy mdsik vizsgdlotél mentnek
taldltatik a sziikilettsl, s hol egyik épen nem vagy csak nagy
nehézséggel juthat be a hélyagba, mig egy mdsik konnytiséggel.

A korelozményi adatok pontos kikutatdsa, ligy a mint azt
Guyon tandr Osszegezi, kétségkiviil nagy fontossdggal bir. Es aazt,
hogy fekély vagy trauma voltak-e jelen, nem is lesz nehéz ki-
deriteni, dmde az oOsszes sziikiileteknek 709%,-4t hiigycsitakdr
okozza, errél pedig a betegek hajlandok megfeledkezni, anndl is
inkdbb, mert a takdr utdn rendesen tobb év mulva szokott a
sziikiilet bekovetkezni; de még ha meg is tudtuk, hogy takdr volt
jelen, ezzel a kérdés még nincs tisztdzva, mert hisz az emlitett
lobos folyamatoknak is tilnyomdan takdr az oka. Takdr utdn,
mint ismeretes, johet létre szfikillet a kiilsé nyildstdl kezdve a
hdrtyds részig bdrhol, de az esetek nagyobb szdmdban a hagymds
rész végén és a hdrtyds rész kezdetén foglalnak helyet. Ha mostan
beviszsziik a higycsébe eszkoziinket s az a pars membranacea
tdjdn megakad, s ismételten ott akad meg, mondhatjuk-e ebbél
mdr biztosan, hogy ennek mindig szikillet az oka® Epen nem;
lehet, hogy sziikiilet van jelen, de lehet valamelyike a fennemlitett
lobos folyamatoknak is. Ezen lobos folyamatok kovetkeztében
ugyanis a hiigycsGizmok zdrokésziiléke izgatott lesz, s az eszkoz
érintésére erdsen Osszehlizodvdn, teljesen elzdrja az eszkoz el6tt az
utat. A higycsGizmok gorcsét ilyen értelemben, vagyis nem
mint ©ndllé bdntalmat, hanem csak mint tiinetet a sebészek
nem hogy tagadndk, s6t ellenkezéleg megerdsitik ; de még a bon-
czolatok is tamiskodnak rdla, mennyiben nem egyszer szikiiletek,
melyek az él6ben az dthatoldsban nagy nehézséget okoztak, vagy
épen nem voltak dtjdrhaték, a halal utdn feltlinGen csekély fokuak-
nak mutatkoznak, minek okdt bizonydra nem csupin az él6beni
vérboség megsziintében kell keresntink, Es ha mar arendes higy-
cs6 a hdrtyds részben az eszkoznek utjdt 4dllja, ha mdr rendes
koriilmények kozt természetes akaddlyt képez, melynek legyGzésére
a catheterismusndl mindenkoron hangsilyozott bizonyos miifogdsok
szitkségesek, mennyivel nagyobbak lesznek ezen akaddlyok ezen
rész izmainak lobos folyamat okosita goresénél! C

Epen ezért nagyon fontos eldonteni, hogy a hdrtyds rész
tdjin megakadt eszkoznek sziikiilet dllja-e tjat vagy gores; mert
az elsé esetben mindig vékonyabb ¢s vékonyabb eszkozoket
kell megkisértentink, hegy dthatolhbassunk, a mdsodik esetben
a vékony eszkozok a legnagyobl bajokat okozhatjik s még
sem hatolnak  keresztiil, mig bizonyos fogdssal egy sokkal
vastagabb eszkoz konnyen bejut a holyagba. Miutdn ilyen kisérle-
tek drdn hatdrozni a kérdés felett nem kozonyds dolog a betegre
nézve, igyekeztek az e téren kutatok mds tdmpontokat keresni.

|

l
|
|
|
|

Guyon azt mondja, miutin higycsgires, mely az eszkéznek utjat |

allja, csak a pars memb.-t6l kezdve lép fel, itten pedig a takdr
utdn fejlgdott jelentékenyebb sziikillet nem fordudl el a nélkiil,
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hogy a higyesé mellsé részében valahol mds kisebb foki sziikii-
letet, vagy érdességet, megvastagoddst a nydkhdrtydn ne taldlndnk ;
tehdt ha eszkoziink a mells6 részben a higyes6 nydkhdrtydjdt
mindeniitt simdnak, engedékenynek taldlta s csak a hdrtyds rész-
ben taldl akaddlyra, akkor bizonyos, hogy ezen akaddly nem
sziikiilet, hanem gores. E gores pedig legydzendé aképpen, hogy
egy vastag hengeres nehéz érczsonddt bevezetve, annak végét a
hdrtyds részben mell- és felfelé irdnyitjuk, s kis nyomdssal egy-
ideig ott tartjuk, midén a gorcs megsziinik s az eszkoz konnyen
tovabb hatol. Midén kihvzzuk az eszkozt, abbdl, hogy valjon e
helyen fogva tartatik-e, vagy nem, azt is megtudjuk, hogy a gor-
cson  kivill szervi szdkiiletnek bdr kis foka volt-¢ jelen, mert
goresnél visszahuzdskor az eszkéz nem szorul meg, mig szikiilet-
nél igen, s abbél megszabadulva, az eszkoz egyet zokken. A mint
littuk, e kérdés cldontésére Thompson a franczia ligy conicus
bougiekat ajdnlja.

A ki csupdn csak érczsonddval vizsgdl s azt a legnagyobb
mértékben uralja s azonkiviil bir az érzésnek minden finom drnya-
latdval, arra nézve a kérdés nehézsége elesik, mert ha a sonda
megakad a hdrtyds részben, azt, hogy abban egy heges szikiilet
dll-e utban, vagy higycségores, azt azonnal el fogja dénteni az
eszk6z 4ltal nyert érzés; azonban erre egy dltaldnos eljardst
alapitani, gy hiszem, nem lehet. Ez okbdl ilyen viszonyok koze-
pette a korisme feldllitisdra sziikségesnek tartom a kaucsuk-
sonddk igénybevételét. Az olivas végli kaucsuk-sondakkal szdmos
vizsgilatot végezvén, tapasztaltam, hogy azzal a higycsében szdmos
oly finomablh elvdltozist lehet megtaldlni, melyet ugyanolyan
vastag hengeres érczsonddval észrevenni nem sikeriilt. A mint
érczsonddval engedékenyebbnek taldlunk oly sziikiileteket, melyek
csak lagy eszkozokkel vizsgdlva keményeknek s tdgitdsra mdr nem
alkalmasaknak taldltattak, azonképen szimos fiatalabb eredeti el-
véltozdsokat, melyeket ruganyos sondakkal megtaldlunk, ércz-
sonddkkal megtaldlni alig, vagy épen nem lesziink képesek. Midén
tehdt egy 20-—z21-es szdmu olivds eszkozzel behatolunk a higy-
cstbe, s eszkoziink mintegy 14—16 cmenyi ttat gy tett meg,
hogy a higycsé faldt mindeniitt épnek taldlta, s most akad: meg,
ugy bizonyosak vagyunk, hogy e helyen nem szervi szikiilet, ha-
nem gores képezi az akaddlyt.

Osszegezvén tehdt az elmondottakat, a kivetkezs eredményre
jutunk; 1. A hugycsészikiiletek finomabb részleteinek leheté pon-
tos kikutatisit kemény eszkozokkel érhetjik el. 2. Bizonyos
esetekben a hiigycsé gdti részében annak megtuddsira, hogy van-e
szervi sziikiilet jelen, haszndljunk ldgy, ruganyos eszkozoket.

Ezekben voltam bdtor eladni a higycsGszikiiletek kor-
isméjének feldllitdisdaban a legfontosabb résznek, az eszkozzel val6
vizsgdlatnak kiilénboz6 modszereit. Es ha az egyes eljardsok leird-
sdban bévebben terjeszkedtem ki, ez azért tortént, mert igy dllitva
azokat egymds mellé, ugy véltem, hogy e szimos ponton ingadozé
kérdésrdl pontosabb képet és helyesebb itéletet nyerhetni.

Az agy hatasardl a gerinczagy visszahajlasi
miikodésére.

Kirodar észleletek alapjdn.
SCHWARZ ARTHUR tr-t6l, Budapesten.
(Vége)

Eddigi fejtegetéseimet a kovetkeztkben foglalom ossze :
a gerincsagy wveselési képességének trauma, myelitis vagy mds bones-
tani elvdltozdsok dltal okozoll megssakitdsa wutin fellépet!  reflex-

fokozddds nem szil as agygdtids existentidja mellelt s csak kifolydsa

a loborpdlydk mdsodlagos elfajuldsinak, melynek egyik lényeges funec-
tigia épen ezen reflexemelkedés.

E tétel szembe dllit egy tovdbbi vizsgdlatainkra nézve igen
fontos kérdéssel. A nevezetes: szerep, mely a loborpdlydk anatomi-
cus elvdltozdsinak a reflexeket illet6leg mind a pédlydk mdsod-
lagos elfajuldsdndl, mind els6dleges sclerosisindl jutott, mdr ezen
egy koriilmény is gyanittatja, hogy a loborpdlydk rendes viszonyok
kozott is befolydssal lehetnek a gerinczagy reflexviszonyaira, Tdmaszt
nyujt a deductiénak azon tény, hogy a reflexek djsziilotteknél mds-

-




1361

kép viselkednek, mint felnétteknél. E tényt Soltmannal tigy magya-
rdzzuk, hogy az Wjsziil6tt mozgatag agyi centruma még nincsen
tokéletesen kifejlédve, hogy tehdt azon impulsusok is elesnek,
melyeket a loborpdlydk az agyi centrumoktél a gerinczagy felé
vezetnek.

A loborpdlydk csak vezetési pdlydk. Impulsusokat vezetuek,
melyek, mint monddm, azagy motoricus kézpontjaib6l inddlnak ki
Kérdéstink Osszeesik ennélfogva azon mdsik kérdéssel, hogy milven
wiszony dll femz az agy motoricus centrumar s a gerinczagy taglalt
reflexel kisoll ?

Egy idegcenfrum functi6jit kétféle médon hatdrozhatjuk
meg: a centrum izgatdsa sacentrum hiidése 4ltal, szintigy e cen-
trumbdl ereds vezetési palyik izgatisa s roncsoldsa dltal. En azt
hittem, hogy a kérdés az dllatkisérlet altal meg volna oldhato,
gerinczagyitmetszéseket végeztem kutydkndl oly czélbdl, hogy az
elmetszett gerinczagyrészlet reflexeit tanulmédnyozzam a metszo-
lap izgatdsindl galvanicus 4drammal. A kisérlet nem vezetett a
kivdnt eredményhez; az oly Dbehaté miitét s az izgatds zavarg
manipulatiéja folytdn sokkal compliciltabb tényezékre akadtunk,
mintsem, hogy egyértelmii eredményt nyerhettiink volna. De a
kisérlet felesleges is volt. Egyszeriibben s sokkal pontosabb mddon,
mint bdarmely dllatkisérlet, végzi a természet maga a kivdnt izgatdst
beteg embereken, kiket a koéroddkon észlelhetiink. Ismerjiikk a
Sackson-féle corticalis epilepsidt.

Azon korodai tapasztalatok, melyeket Jackson 6ta e kor-
alakot illetoleg tettiink, valamint Fritsch és Hitzig dllatkisérletei
eléggé bizonyitjak a tételt, hogy as dletben dszlelt féloldali giresik
az agy mozgald cenlrumdnak izgaldsdra weselendik wissza; egy
ingerrel van dolgunk, mely az egyik oldali motoricus kozpontot
illeti, s mely a loborpalydk ttjan gorcsoket valt ki a contralate-
ralis oldalon. Ily féloldali goresok jellemzik a Jackson-féle epilep-
sidnak korképét, ily az eovlk oldal mozgaté centrumara hato
inger az, a mely a kérképet létrehozza.

Ha e koralak reflexviszonyaival behatébban foglalkozom,
teszem azt mdr azért is egyrésst, mert az irodalomban nincsenek
kellben méltatva, masrészt pedig azért, mivel azon sarkalatos pon-
tot képezik, mely koriil deductiéim forognak. Vizsgdlataimat eddig
9 Dbetegen végeztem; Ot kortorténetet az Arch. f. Psychiatrie-
ban tettem kozzé.

Eseteim szandékosan vidlogatott esetek. Messze vezetne, ha
a kortorténeteket itt részletesen cl6adnam s gy vélekedem, hogy
a viszonyok dltalinos jellemzésével Dbeérhetem, Koz0s tiinet vala-
mennyi betegemnél, hogy az egyik testfél valamivel gyengébb, de
hogy még ezen gyengébb testfélen is hidnyoznak a Kkifejezett izom-
hiidések. Az egyik oldali facialis respiratoricus részében valamivel
pareticusabb, a megfelelo kéz nyomdsa valamivel csekélyebb, a
beteg maga utin htzza egy keveset a megfelels alsé végtagjit.
Ez az egész mozgatag rendellenesség. Az izomérzés megvan s
ha szenvedett, csak igen kis mértékben mutathaté ki a csokkenés.
Ugyanez dll az ataxiarél, mely csak egyszer volt jelentékenyebben
constatdlhaté. Tremor hidnyzik. Az izomtonus rendes, a két oldal
taplall\ozasa egyenlG; a bor sensibilitasa intact, vagy csak jelenték-
telen moédon leszdllitott. Széval a rohammentes id6kozokben jelen-
levé rendellenességek oly csekélyek, hogy a betegek sok esetben
nem is érezték, s hogy csak a legszorgosabb koérodai vizsgdlat
mutathatta ki.

Konnyti, kezdeti esetek ezek. Az esetek késébb kétségtelentil
nehezebb alakot is oltottek s tobb esetben ez szemiink alatt is
tortént. De a késébbi stadium benniinket nem is érdekel. Vizs-
galataim csakis az izgatdsi szakra, a betegség kezdetére szorit-
koztak. A betegek a gorcsék miatt jottek a kérhdzba. Itt mdr
tarkabb a kép: a gores természete, intensitasa, kiterjedése, a kiséro
tiinetek kiilonboz6k minden egyes esetben. De egy principium
domindlja valamennyi esetemet. Mindig a gyengébb oldal az, mely-
nek a gores fellépésénél killonos szerep jutott, Majd megkezd&d-
nek a rdngdsok ez oldalnak egyes izomcsoportjaiban: a szemhéj-
ban s a facialis teriiletében wvagy pl. a felkarban, majd ez oldal
kiilonboz6 pontjain egyszerre lépnek fel gyenge izomgoresok,

melyek mindinkdbb ergsbédnek. Majd tonicus merevség lepi el
ez oldalt, mely clonicus gorcsokbe megy 4t s igy tovdbb, de
mindig a gyengébb oldal a goresnek kiinduldsi pontja. Sok eset-
ben gy marad;

a beteg tiszta eszmélet mellett van s ellenérzi
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a rohamot; de nem mindig. Mds esetekben t. 1. dtterjednek a
ringdsok a mdsik oldalra is, a beteg eszméletlen lesz s a roham
lassan-lassan oly heves alakot slthet, hogy a classicus epilepticus
rohamtél épenséggel nem kiilonbozik.

FEz 4ltaldnos jellemzést roviden akarom illustrdlni egy 13
éves betegem esete dltal.

Két évvel a korhdzba felvétele elétt az eddig egészen egész-
séges gyermeknél goresok léptek fel a jobb arczfélben’ hdnyds s
fejfajis kiséretében., Kzéta ismétlGdtek ezen arczringdsok két
egészen négy heti szabad idokozokkel s complikdlédtak az utolsé
két hénapban goresokkel, melyek a jobb felsé végtaghan mutat-
koztak. A beteg hdrom hoénapig volt osztdlyunkon. Az els6
idében igen gyakoriak voltak a géresok, tobbnyire a jobb facialis
izomzatiban jelentkeztek. Ha a beteget csak megszolitottuk, ha a
legkisebb izgalomnak kitettiik, azonnal elkezdett pislogni a jobb
szemhéjjal, a jobb szdjzug izomzata géresosen huzodott Gssze, a
jobb fels6 végtag csakhamar részt vett a goresben. A roham oly
szabdlyszerfien lépett fel ilyenkor, hogy vendégeinknek akarmikor
demonstrdlhattuk. Sokkal kevesebbek valdnak a spontan fellépd
rangdsok, a melyek majd gyakrabban, majd gyérebben jelentkez-
tek, egy nap 23-—30-szor is. Kzek is a jobb facialis teriiletén
kezdadtek, dtterjedtek a jobb felsG, s a jobb also végtagra, majd
clonicusak majd tonicusak valdnak tobbnyire a beteg ép eszmé-
lete mellett. A felyétel utani negyedik napon egy roham Ilépett
fel, mely minden tekintetben a classicus epilepticus insultushoz
hasonlitott. Ilyen az egész test izomzatdra kiterjed6 roham a négy
havi észlelet alatt 34-szer jelentkezett, egyszer g-szer 24 O6ra alatt.
De ezen dltalinos’ rohamok is a jobb testfél gorcsével vették kez-
detiiket, a mint ezt mi és az 4poléndk ismételten constatdlhattuk.

Hogy viselkednek a reflexek ezen esetekben? A beteg test-
fél reflexei 4dltaliban fokozottaknak mondhaték. Mindenek eldtt
az inreflexek. A megtdmadott oldal térdtiineménye, de a felso
végtag biceps- s tricepsreflexe is igen erdsek valinak. De ha ezen
inreflexek mar a rohammentes idokben a rendest nagyon tilhalad-
tdk is, még sokkal erdsebbek valinak kozvetlen a roham elétt
és a roham utdn, Ilyenkor még a mdsik oldal térdtiineménye is
jelentékenyen erdsbodott, mig a felsé végtagok kozil csak a beteg
oldali mutatott ¢lénkebb inreflexeket. A Dbeteg oldal borreflexei
szintén erdsebbek valinak. Ezt kiilonosen kiemelem, mert sok
szerzonél gy talalom, hogy a bdorreflexek a corticalis epilepsidndl
épen ugy viselkednének, mint a hemiplegidndl, azaz, hogy csokken-
tek. Ez all a késébbi szakra; a Detegség kezdetén hatdrozottan
fokozott bérreflexeket észleliink a beteg olda]on Altaldnos s eszmé-
letlenséggel jar6 nagy rohamok utin pedig tény, hogy a bor-
reflexek dltaldban sokkal gyengébbek. A4 corticalis epilepsia tehdt
emelkedett reflexekkel jar a beteg oldalon. :

Mi okozza ezen reflexfokozéddst? Hivatkozom a betegség
elméletére. Egy ingerrel van dolgunk, mely az agy mozgatd koz-
pontjit izgatja, mely igy tehdt az e centrumbdl eredé loborpdlyara
is izgatélag hat, s mely az ellenkez6 oldal izomzatiban goresok-
ben nyilvdnul. A kérdés ezek szerint az, valjon a. beteg oldalon
észlelt reflexfokozodas kovetkezménye-e a loborpdlya ezen izgatd-
sinak ? Ezen kérdésre mar emlitett dolgozatomban igenlSleg vél-
tem vdlaszolhatni és e magyardzatom azita tobb szerzét6l el lon
fogadva?).

Vetter?) ellenben egy ujabban megjelent igen érdekes koz-
leményében nehézségeket emel e magyardzaton ellen. O megen-
gedi ugyan, hogy a gorcsoket kivdlté ok izgatélag hatna a moto-
ricus centrumra, de felteszi egyszersmind, hogy ugyanezen ok mds-.
részt  hiditéleg is hatna. A hidés a megbetegedett oldal gyen-
gébb voltdban nyilvdnul, nyilvianul néha kozvetlen a géres utdn
kifejezett izomhiidésekben, nyilvanul végre a betegség késGbbi
stadiumdban a megbetegedett oldal hemiplegidjiban. A géresok
utin s szintligy a rohammentes id6kozokben kimeriiltnek mond-
haté az agy motoricus centruma.-E kimeriilés nyilvdnul szintén
azon gatlo hatds hidnydban, melyet e centrum kiilonben a lobor-

1 W’ermkc, Centralblatt f. klin. Medicin 1883. 13. sz. Schuster, A
gerinezveld bantalmak kérisméje. Ford. Kriek Arpad. Freud, Wiener Med.
‘Wochenschrift 1884. 9. s 10. szdm.

) Vetter. Ueber die Reflexe als diagn. Hilfsmittel bei schweren Erkran-
kungen des centralen Nervensystems, Sammlung klin. Vortrige von Volkmann.
261. szam,
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palydk utjdn a gerinczagyra gyakorolt. A fokozddott reflexeket
nem sziili tehdt az agycentrum ¢és a loborpdlya izgatisa, mint
én 4llitdm, hanem azok kimeriilése.

Ezen dllitdssal szemben megjegyzem, hogy szindékosan kivd-
logatott eseteimben hiidésrél épenséggel nem lehetett sz6, s hogy
majdnem kizdr6lag izgatdsi tinetekkel van dolgunk. Kimeriilésrol
pedig csakis a befejezett roham utdn lehetne beszélni. A roham
alatt és elGtte én mds hatdst, mint izgat6t, nem tudok feltételezni?).
A fokozodott reflex pedig jelen -van a rohammentes idékézokben
is s kozvetlen a gorcs kitorése el6tt még sokkal jelentékenyebb.

bél prognostisilhat6. Ezen dllitdsom azon kortilményre tdmasz-
kodik, hogy én Kaposi tandr koroddjan valoban képes voltam
egy izben a rohamot elére jésolni. Egy beteg n6t, ki luesben és
otitis medidban szenvedett, mély comdban taldltunk egyszer a
reggeli litogatds alkalmdval. Az dpolénd csak annyit tudott, hogy
a beteg magdt az éjjel Gta rosszul érzi. Epen akkor foglalkoztam
a reflexek vizsgdlatdval agyi bantalmakndl. Fokozédott jobb oldali
térdtiineményt taldltam petyhiidt izomzat mellett, A mdsik oldal
térdtiineménye hidnyzott. En  baloldali
diagnostisdltam és azon nézetemnek adtam kifejezést, hogy a jobb
oldalon izommerevség vagy izomgorcs valdszinlileg nem fog kima-
radni. Egy pdr ordval késébb jobboldali gorcsok léptek fel. En
tehdt azt hiszem, hogy a fokozodott inreflex Kifejezése a lobor-
palydk izgatdsdnak, még pedig mdr akkor is, a mikor esen izgatds
még nem nyilvanul giresikben.

Ezen nézetem helyességét s a Vetter-féle magyardzat tart-
hatlansdgdt bizonyitjdk azon reflexviszonyok, melyeket a mozgat6
centrum és vezetési pdlydnak kifejezett hiidésénél észleliink. Ha
igaz, hogy a corticalis epilepsidndl észlelt reflexemelkedés e centrum
kimeriilésének kifolydsa, akkor még fokozottabb reflexeket kellene
varnunk azon esetben, ha e centrum tokéletesen hiidve van. Ez
okbol utalok azon viszonyokra, melyeket agyi vérzések utdn fel-
lépett hemiplegidndl észleliink. Eseteimet itt is ép gy, mint a
corticalis epilepsidndl vdlogatnom kellett. A kés6bbi stadiumban
t. i. emelkedettek mindig a hiidétt oldal inreflexei. Ezen nem
szabad csoddlkoznunk. Ez id6ben t. i. mdr kifejléds félben van,
vagy mar ki is van fejlodve a loborpdlya mdsodlagos elfajuldsa,
egy boncztani tényez6, mely mint mdr el6bb kifejtettem, reflex-
fokozoddssal jar. Rednk nézve mérvadok itt a viszonyok a secun-
dir degeneratio kifejlédése elétt, tehdt lehetbleg mindjdrt az apo-
plecticus roham utdn. Ilyen kilencz egészen friss eset dllott eddig
rendelkezésemre®). Az eseteck két csoportra oszlanak. Az elsé
csoport betegei a hiidott oldalon egészen petyhiidt izomzatot
mutatnak, a végtagok passiv mozgatdsdndl még a legesekélyebb
ellendllds sem ¢rezhetd: absolut afenicus hiidések ezek. Ezen bete-
geknél bér- vagy inreflexcket a hiidott oldalon kivdltani vagy
épen nem lehet, vagy ha jelen vannak, nagy mértékben csokken-
teknek mondhatok. Az alonicus hidés reflexhidnynyal vagy reflex-
csiikkenéssel jar. A Dbetegek mdsodik csoportja ellenben vagy fel-
tiiné hypertonidt mutat a hiidott izomzatban, vagy pedig tonicus
merevséget. Ezen betegeknél fokozédott inreflexeket észlelink a
hiidott oldal mind felsé- mind alsé végtagjdn, mig a bérreflexek ugyan-
ezén oldalon vagy csokkentek, vagy hidnyoznak., A Apperionicus
hiidés emelkedett inreflexekkel jdar csikkent bbrreflexek mellett.

A két csoport kozott végre kozéphelyet foglalnak el azon
betegek, kiknél meglehetdsen petyhiidt izomzat mellett emelkedett
inreflexeket észlelink. Ezen alaknil elére kimondhatjuk, hogy az
izomzat merevsége a legkoézelebbi idGben fel fog lépni. Vala-
mennyi ily betegemnél mdr a legkézelebbi napokban hypertonia
viltotta fel az atonidt.

Felesleges itt az izomzat rigiditdsinak semioticus jelentdsé-
gét taglalnom. Hasonléan mint a tardiv contractura az irritativ
miésodlagos elfajulds felléptét signalisdlja, hasonléan mint az egy
par nappal az insultus utdn fellépé contractura az agygéez koriili
reactiv lobot jelzi, ép tgy kifejezése a loborpdlydk izgatdsinak
azon tonicus merevség is, melyet kozvetleniil az insultus utdn
észleliink. A vérzés maga itt az izgaté momentum. Ldéfjuk lehdil,

1) Jackson maga ugyanezt veszi fel.
%) Részben kozblvék az Arch. f. Psych. XIII, kotetében,

Bl b
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hogy a hemiplegia [friss eseleiben is legaldbb fokozott inreflexehkel
van dolgunk, ha a wvérsés a loborpdlydkal izgalla,

Az atonicus hiidés a mozgaté centrum ¢és a loborpdlydk
absolut hiidésének kifejezése; az apoplecticus insultus itt azon
eredményt sziilte, melyre bizonyitgatdsunkndl szorulunk Az agy-
hatds hidnya itt kellene, hogy legnagyobb fokban érvényesiiljon,
ha a reflex fokozéddsandl egydltaldban tekintetbe jom. £ épen it?
éssleliink absolut reflexhidnyt. :

Itt is egy ellenvetésre kell védlaszolnom. Azt mondhatnok,

; | hogy az atomicus hiidéssel jdré reflexhidny mitsem bizonyit s
En merem dllitani, hogy a gércs fellépte az inreflex emelkedésé- |

hivatkozhatndnk a shokra, mint hivatkoztak a shokra azon reflex-
hidny magyardzatindl, melyet a gerinczagy dtmetszése s a gerincz-
agy traumdja utdn észleltiink. De a széban forgé esetben a »shoke
puszta idézésével meg nem elégszem. En megnyugodhatndm a
shokban, bdrmely keveset is mondjon e tulajdonképen semmit
sem magyardzo terminus, ha az egész idegrendszerre kihaté hatd-
sdval volna dolgunk: az apoplecticus insultussal jaré mély comdt
pl. engedném a shokra visszavezetni, melyet tekintélyes szerzék
az idegrendszer megrazkédtatisival — Nervenerstarrung, Neurolysie
— akartak megfejteni. A miesetiinkben nem taldlhatunk megnyugvast
ily magyardzatban, Azon koriilmény, hogy reflexhidnyt épen csak a
contralateralis gerinczagyfélben észleliink, mig a tébbi reflexcentru-
mok rendesen miikodnek, ez oly mechanismust tételez fel, mely
kétségteleniil kell, hogy magyardzatit lelje a megsértett agyfél €s
az ellenoldali gerinczagyfél boneztani Osszefliggésében.

Ezt érezte talin Goltz is és 6 tényleg a shok puszta idézé-
sével meg nem elégszik, 6 magyardzza egyszersmind e »shoke
mechanikdjit. O felteszi, hogy az agyvérzés sziilte agyseb inger-
kép hatna ki a centrifugalis pdlydk utjdn az ellenoldali gerincz-
agyfél reflexcentrumaira; ezen inger gdtolnd a contralateralis
reflexcentrumokat mtikodésiikben. Tadmaszkodik e tekintetben egy
misik feltevésre, mely szintén téle ered. Goltz t. i. mdr régebben
dllitotta, hogy egy periphericus inger dltal létrehozott reflexmoz-
gds egy mdsik periphericus inger dltal meggdtolhatd, ha a két
inger egysserre hat a reflexcentrumra. Izgassuk pl. a békaczom-
hot egy bizonyos A) pontban : ez izgatdsnak megfelel egy bizonyos
reflexmozgis. De a reflexmozgds kimarad, ha A) ponton kiviil
egyidejiileg a czombnak egy bizonyos B) pontjdt is izgatjuk, kimarad
azért, mert a mdsodik inger az elsé izgatdsnak eredményét maga-
ban a reflexcentrumban megsemmisité,

Megjegyzem, hogy a Goltz suppondlta periphericus reflex-
gitlds djabban Munk ¢és Schlésser?) dltal igen szellemes médon
meg 16n tdmadva. Munk és Schlésser kimutattdk, hogy a mdsodik
inger csak akkor hatna gatlélag a czélba vett reflexmozgdsra, ha
reflectoricus ton azon izomesoportokat izgatnd, melyek az inten-
délt reflexmozgds antagonistdi. Mind a két inger, azaz mind az elséd-
leges izgat6, mind a madsodlagos gdtlé positiv eredményt akar
sziilni antagonisticus reflexcentrumokban: a reflexmozgds csak
azért marad ki, mert a két reflex egymdst megsemmisiti. Munk
az dltala megtaldlt reflexgatldst »antagonisticus«-nak nevezi, miga
Goltz suppondlta folyamat szimdra a sgenuins reflexgitlds kife-
jezést hasznilja. )

De feltéve, hogy a genuin periphericus reflexgitlds kétségtelen
is volna, mikép bizonyithatja Goltz az agyseb sziilte gdtlé ingert az
atonicus hemiplegia koérképében ? Erre semmi alapja nincsen. Az
inger feltevése ez esetben be nem bizonyitott hypothesis kell,
hogy maradjon mindaddig, a mig a kozpontfuté, azaz a cortico-
muscularis pdlydk ingeriiletének legf6bb functidjdt az izomgoresot
vagy az izommerevségét nélkiilozziik. :

Azon dllitasunk, hogy a cortico-muscularis pdlydk ingert-
lete fokozott inreflexekkel jdr, bizonyitékdt leli épen a Ayperfonicus
hiidésben. Az ingeriilet ténye itt tagadhatlan, '

Goltz 4llitja, hogy e pdlydk ingeriilete reflexhidnynyal jir
s hivatkozik az atonicus hiidésre. Az ingeriilet felvétele itt semmi
dltal sem bizonyitott hypothesis. '

A corticalis epilepsidndl, valamint hemiplegia friss eseteiben
tett tapasztalataink ezek utdn a kovetkezSkben foglalhaték Ossze :

A mozgaté centrum, valamint a lborpdlydik isgatdsa mind(g
Sokozott inreflexekkel jir, sok esetben fokozoli birreflexekkel ellenkesd

1 S;:hiasser, Du Bois-féle Arch. f. Anat. u. Physiologie 1883.
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oldalon. A fokozolt inreflex egyszersmind legérzékenyebb reagense a
loborpalydk minden ingeriiletének. ;

A mozgald centrum és a  loborpdlydk  hiidése csikkent bir- s
inreflexekkel, vagy ezen reflexek absolut hidmydval jar. Tények
constatdldsa ez és e tényekbsl tigyszélvdn onkényt folyik azon
kovetkeztetés, hogy a loborpdlydk reflexgdils rostokat nem lartal-
mazhatnak.

Még csak egy van hdtra: a gerinczagyi reflexek vizsgélata
azon kéros s élettani dllapotokban, melyekben az agykéreg hatdsa
fel van fliggesztve a nélkil, hogy az allapot boncztani elvaltoza-
sokkal jdrna.

A coma nem jar reflexfokozoddssal, hanem reflexhidnynyal,
A mesterséges narcosis mély reflexdepressiot sziil a mdsodik stadium-
ban, mig az els6 stadiumban, az irritatio stadiumdban, reflex-
fokozoddst észlelink. S ha valaki ezen utébbi esetben a reflex-
depressiét azon korilményre akarnd visszavezetni, hogy a narco-
ticum itt a gerinczagy centrumaira hat, akkor berekesztésiil utalok
az élettani narcosisra: az d@lomra. A viszonyok itt meglepdk.
Rosenbach?) igen behat6éan tanulmdnyozta az dlom reflexviszonyait
s ezen vizsgalatokkal szemben nem lehet eléggé csoddlkoznunk
azon ellenmonddson, mely a tények és a tankényvek adatai kozott
fennforog. Az élettan kézikonyvei egyszeriien reflexfokoz6ddst
tételeznek fel az dlomban a hidnyz6 agygdtlds folytdn s Ossze-
hasonlitjdk az alvé embert a decapitalt békdval. Epen az elien-
kezd igaz. Az dlom — igen gyorsan mulé reflexfokozédds utdn
az elalvdsr6l — a reflex depressio kiilonb6z6 stadiumaival jdr; e
depressio anndl kifejezettebb, minél mélyebb az dlom. Valéban
mély dlommal csak akkor van dolgunk, a mikor a has, a cremaster s
a térdreflex mdr ki nem valthatok. Legmélyebb az dlom, ha csak az
orrnydkhdrtya és a talpbor igen erélyes izgatdsdra nyeriink reflex-
mozgdst. Rosenbach ugyan itt is torekszik a tényeket az agygitlds
elméletével Osszhangzdsba hozni, de e tények hangosabban széla-
nak mint barmely okoskodds.

Nehéz volna eddigi fejtegetéseimet egy dltalinos mondatban
osszefoglalni. A szorgalmas s lelkiismeretes észlelet megév tévedé-
sekt6l, mig a kérodai tények mezején — concret esetekre tdmasz-
kodva — mozgunk. E tapasztalatok dltaldnositdsa oly szellemi
mivelet, melynél elménk construdlé képessége igen koénnyen a
hatdron til ragad. De czélom nem is volt s nem is lehetett
az altalam taglalt tételt egy 1j tétellel helyettesiteni. Czélom csak
annak kimutatdsa volt, hogy a tdrgyalt s agyi, valamint gerincz-
agyi bdntalmak folytdn fellépett reflex-depressiék s reflexfokozé-
ddsok az agy gdtlé hatdsénak megsziintére s fokozéddsdra vissza
nem vezethetGk,

Még két észrevételem van, Nem mertem volna pusztdn
korodai tényekre timaszkodva az élettan egyik legfontosabb tan-
tétele ellen fellépni s villat vonva az dllatkisérlet eredményeit
tekinteten kiviil hagyni, ha nem hivatkozhatom azon mozgalomra,
mely a kisérleti ¢lettan terén ezen tétel ellen foganatosittatik,
Schiff, Munk, Schlosser, Stricker kereken tagadjdk az agy gdtlé
hatdsdt és a neuropathologia nagy mestere Charcot keriili miiveiben
az é€lettan e tételét.

Hogy a reflexek gidtldsa lehetséges, ezt természetesen nem

'tagadja senki. A pislogdst meggitolhatjuk, ha szemeinket ersen

kinyitjuk, inspiratiéban tartjuk mellkasunkat Osszeszoritott ajkak
s fogak mellett, nehogy priisszentstink, ép igy kiizdjikk le a koho-
gési ingert. A nevetést elnyomjuk az ajkak s a fogak Gsszeszori-
tdsa, a homlok rdnczbaszedése s mély inspiratio dltal s még
Schlosser igen taldlé megjegyzését is emlitem, hogy a midén vig
adomdk, tréfik, s6t csiklandozds dltal a biskomor arczkifejezést
megvdltoztatni toreksziink, ezt csak azért teszsziik, mert kivdannok,
hogy a masodik lelki dllapot antagonisticus izommozgdsokban nyil-
vdnuljon.

De ezen gdtlasi folyamatok positiv actiék. Antagonisticus
gatldsok, betanult folyamatok ezek és anndl jobban uralkodunk
folotttik, minél magasabb fokdn dllunk a civilisatiénak s minél
jobban tudunk 6nmagunkon akaratunk dltal uralkodni. Ily értelem-
ben veheté talan Marshall Hall el6addsom elején citdlt mondata
is: hogy az akarat neheziti a gerinczagyi reflexek lefolydsat.

!) Rosenbach, Das Verhalten der Reflexe bei Schlafenden, Zeite
schrift fiir klin, Medicin. 1880.
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EIn6k. Zumniczer Sdndor tnr. JegyzG: Réczey Imre tnr.

1. Torday Ferencz tr. el6addst tart »A phosphor adagoldsa
angol-kérndl« czim alatt. -

El6adé az angol-kér lényegének ismertetése utdn felemliti
azon természetes hatdnyokat, melyek a gydgyulds legsziikségesebb
feltételeit képezik, min6k: a testnek, koztakaronak gondozdsa; jo
leveg; czélszerli ruhdzat és dgynemf. A visszafejlédés sokdig tart,
mert az intercurrens betegségek nagyszamiak. Legtobb jogosult-
saggal haszndltattak eddigelé: a vaskészitmények és a halmdjolaj.

Kassowils tr. a phosphor minimalis adagainak haszndlata
utdn néhdny honap alatt nemcsak az enyhe, hanem a silyos
eseteket is visszafejlédni latta. El6ad6 a phosphor hatdsira nézve
altaldnossagban kijelenti, hogy e szert 162 esetben alkalmazta, de
a hatds kifejlédését csak azon 42 esetben észlelhette figyelme-
sebben, melyek magdn gyakorlatiban fordultak el6. Ez esetekben
azt tapasztalta, hogy a szer adagoldsa mellett némely ideges
tiinetek, mindk hangrés-gores, fijdalmassdg csokkentek, a gyermekek
jobban aludtak. A csontosoddsi folyamat elGsegitésére azonban a
szernek nincs semmi hatdsa. A phosphort Kassowitztél eltéréleg
nem halmdjolajban, hanem fejetben adagolta. Mindezek alapjin a
phosphor minimalis adagjait az angol-kér ellen specificus szernek
nem tekinti s csak bizonyos ideges tiinetek lekiizdésére tulajdonit
annak csillapité hatast.

El6adds utdn Schwars jfozsef tr. szolal fel. Azon idében,
mikor Kassowitz a phosphorra vonatkozé kisérleteit tette, sz616
épen ndla id6zott és nagyon sok angol-kéros gyermeknek ldtta
néhdny hét alatt bekovetkezett javuldsit. Igaz ugyan, hogy voltak
olyan esetek is, melyekben néhdny hénap alatt sem kovetkezett
be a javulds, de ha ez egyszer megindilt, akkor a javulds rovid
id6 muilva észreveheté volt. Val6szinii, hogy azon esetekben, hol
nem 4dllott be a kivdnt hatds, a phosphor tilsigos nagy adagokban
haszndltatott. Azon 3560 eset kozil, melyet Kassowitzndl volt
alkalma észlelni, szintén voltak olyanok, melyeknél semmiféle
modszer dltal sem lehetett a javuldst elérni, de ott mindig az
alkalmazdsi médja nem volt teljesen megfelels. Altaldban a phos-
phor hdtdsdt csakis hosszabb kisérletezés utdn lehet megdllapitani.

Bikai [Janos r. a széban forgé tdrgyban clfoglalt sajit dllds-
pontjit akarja kifejteni, minthogy a »Stefinia«-gyermekkérhdzban
két év alatt 6 is alkalmazdsba vette a phosphort. Egy év tartama
alatt koriilbelil 10,000-nyi betegforgalom mellett 110 rhachitis
esetben haszndlta a phosphort és tokéletesen egyetért eldadéval
abban, hogy alkati bdntalmakban szenved6 ambulans betegek
hosszabb ideig alig észlelhet6k és épen azért ezen esetekbdl
kovetkeztetéseket levonni nem akar. Tapasztalatait inkdbb magdn
gyakorlataban el6fordult esetekre alapitja s ezek alapjdn azokhoz
csatlakozik, kik a phosphor adagoldsival kedvezé eredményt értek
el. Nem akarja azt dllitani, a mit Hagenback, hogy a phosphor
a rhachitis ellen specificum, de annyit elismer, hogy annak meg-
jelenése jelentékeny haladds a rhachitis therapidjdban. Az emlitett
110 esetben azt tapasztalta, hogy rhachiticus gyermekek a phos-
phort jol tirik, s hogy annmak a szervezetre kartékony hatdsa
nincsen. Az oleum jecoris aselli helyett sz6l6 szintén mandula-
olajos emulsiéban haszndlta a phosphort. A huzamosabb ideig
észlelt esetekben a tiinetek javiltak; a craniotabes, az epiphysis
megvastagoddsa javilt, a thorax benyomdsai kidomborodtak, a
gyermek jdrni és {lni kezdett. Kassow:iz-t6l eltéréleg azonban a
fogzdsra nézve sz6l6 valami feltin hatdst nem tapasztalt. Rhachi-
ticus gyermekeknél dltaldban tapasztalhat6, hogy a tejfogak jelent-
kezése a rendesnél kés6bb torténik, de mindennek daczdra az
els6 fogzds a rendes id6ben, t. i. a 3-ik éve vége felé fejezGdik
be. Lehetségeés mdr most az, hogy a phosphor adagoldsa a masodik
év vége felé torténik, s hogy ugyanekkor a fogak egymdsutin
novekedvén, e korilmény a szer hatdsdnak tulajdonittatik; de
kérdés, valjon e novekedés phosphor nélkiil is nem kovetkezett
volna-e be? Minthogy azonban Kassow:/z éridsi adattal rendelkezik,
azért ezzel szemben sz6lonak csekély észleletei nem johetnek
tekintetbe. Kiilonosen j6 hatdst tapasztalt az ideges tlinetek meg-
sziintetésére, igy a laryngospasmus, eclampsia stb. révid idé alatt

o3
W

UL NASROR T SRR _‘T



A
\.‘
¥
X

=
.'J',
o

50

megsziintek. Igaz, hogy az adagolds kifogdsolhaté s ezzel kapcso-
latban a hatds megitélése sem szabatos, a mennyiben a silyos
esetekben a phosphor mellett bromkaliumot és tinctura moschit
is adagolt, azonban némely esetben a fennebbi tinetek antispas-
modicumok nyujtisa nélkiil is igen szépen javiltak. Egy kiilonos
észletet tett sz6016 a kovetkezd esetben: Egy gyermeknél 5 hénapon
at észlelte a rhachitist s ugyanennyi ideig adagolta a phosphort.
A kezelés kezdetén a rhachitis kifejezett tiinetei mellett a lép
6ridsi tumorja volt jelen, mely e bantalomndl nem kivételes, sot
méjdaganattal kapesolatban elég gyakori. Feltiné volt, hogy 5
hénapi phosphor-adagolds utdn a léptumor, mely a koldokig ért,
majdnem egészen visszafejl6dott. Valjon ezt a phosphor  idézte
el6, azt nem lehet tudni; Baginsky pl. két ilyen esetrdl tesz
emlitést, hol a léptumorok tisztdn diaeteticus eljards mellett
fejlodtek vissza. Még egy koriilményre kivdn kiterjeszkedni. Kassowitz
segédjét6l Hochsingertsl a »Wiener med. Blittere-ben egy czikk-
sorozat jelent meg, melyben Kassowitznak 1884-ben elofordilt
487 rhachitis phosphor-esetérdl tesz jelentést. Az eredmény itt is
kedvez6 volt, de ezzel kapcsolatban szerzé egy oly érvet haszndlt,
melyet sz616 nem fogadhat el észrevétel nélkill. Szerz6 ugyanis
azt tapasztalta, hogy mig 1867—1883-ig, tehdt azon id&ben,
mikor a phosphor-adagolds nem volt alkalmazisban, a rhachitis,
intézetiinkben a beteglétszimnak 7—8°),-dt tette ki, addig 1883-
ban 23, késébb pedig 26°9,-ra emelkedett. E kimutatdsra Hoch-
singer t6bb korhdz statistikdjat is felhaszndlta, melyek kozt a
pesti gyermek-kérhdz is szerepel. A tébbi kérhdzakban a szdzalék
1883-ban 1—12, a budapestiben 34 volt. Mindebb6l Hochsinger,
valamint Kassowilz azt kovetkeztetik, hogy a kozonség a phosphor
gyogyité hatdsdhoz felette nagy bizalommal viseltetik. Ezen érv
azonban nem egészen 4ll, mert ha a Stefinia-kérhdz adatait vizs-
gdlva, a gyermekek alkatdra vagyunk 6 tekintettel, akkor a 26°/,-ot
sz616 is kihozhatja; mig Kua.sowilz ugyanis kérisméje alapjdul,
ugy ldtszik, mindig az angol-kéros alkatot veszi, addig sz6l6 azon
kérfolyamatra van figyelemmel a diagnosis megjelolésénél, mely
a therapeuticus beavatkozasnak f6 okat képezi. Hogy ez dllitds
helyes, kittinik Hochsingernek azon jelentésébsl, melyben Kassowitz-
nak 1884-ben eldfordilt 1141 rhachitis-esetét emliti fel s mégis
csak 482 betegrél referdl. Minden esetre hibds a Stefdnia-kérhdz
kimutatdsa, midén a rhachiticus testalkati egyéneket kiilondsen
nem tiinteti fel, de eddig ez a kilféldén sem torténik; sz616
azonban igéri, hogy jovoben a kimutatisok e tekintetben sem
fognak kifogds ald esni.

Lingel Gusztdy tr. szerint a phosphor adagoldsinak kérdése
ez id6 szerint elvesztette actualis jellegét. Most mar csak az
képezheti kérdés targydt, valjon a phosphor az angol-kér gyogyi-
tdsdra egydltalin bir-e befolydssal és ha igen, milyennel? Eléado
e kérdésre elutasitolag felelt és ez nem egészen igazsigos eljards,
mert tekintettel kell lenni egyes kivdl6 szaker6k tapasztalataira
és az abbol levont kovetkeztetésekre. Ezen eltéré észleletek
alapjdn azon meggy6z6désre kell jutni, hogy valahol a ketts
kozott van az igazsdg, nevezetesen, hogy vannak esetek, melyekben
a phosphort eredménynyel lehet alkalmazni s vannak ismét mds
esetek, hol az cserben hagy. Szol6nak sajat tapasztalatai sokkal
szerényebbek, semhogy e tekintetben mérvads kovetkeztetéseket
vonhatna le, de a mennyire kis tapasztalati korben is nyilvanul-
hatnak izazsigok, ezekre is alapithatja azon nézetét, melylyel
teljesen osztja Bokai tr. dllispontjit, hogy t. i. a phosphor-kezelés
jelentékeny gyarapodds a rhachitis gyégykezelésében és a diaete-
ticus eljards mellett a phosphor adagoldsit is indokoltnak ldtja.

Torday Ference tr. czéljdt elértnek ldtja, a mennyiben a
targy, mely a kiilfoldi orvosegyesiiletekben tigyszélvan médr a napi-
rendrél le lett véve, ndlunk is szonyegre keriilt és e tekintetben
a nézetek tisztdzodtak. Hogy ez mindez ideig nem tortént meg,
annak az az oka, hogy el6addsa téle nem fiiggé okok miatt ecsak
most volt megtarthaté. Bokai és Engel tr.-ok dlldspontjait nem
kivdnja megingatni, minthogy Békai tr. sz616 észleleteihez hasonléan
szintén kiemelte azt, hogy a phosphor bizonyos ideges tiinetek
csillapitdsdra j6 hatdsi. Sz6l6 Osszehasonlitdst kivdnt tenni a rhachi-
tisnak el6bbeni és jelenlegi gydgyitdsa kozt és igy jutott arra a
tapasztalatra, hogy a csontosoddsi folyamat elGsegitéséhez a phos-
phornak nincsen hatdsa, hanem, hogy azon gyermekeknél, kiknél
tobbé-kevésbé fennforognak a természetes hatdnyok, az angol-kér
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javuldsit elsegiti. Specificumnak nem fogadhatja el, mint sympto-
maticus szert azonban hatdssal véli alkalmazhaténak.

3. Schretber Samu tr. el6addst tart »A heveny morphium-
mérgezésnek egy ritka esete« czim alatt.

El6ad6é a morphiumot azon anyagok kozé sorolja, melyek
heveny mérgezés esetében is huzamosabb ideig tarté elme- és
idegbetegségeket okoznak. FEzutin dttér esetének ismertetésére,
melyben egy neuralgidban szenvedd nGaél 6 centigramm morphium
vétele utin a heveny morphium-mérgezés tiinetei léptek fel.
3 napig onkiviileti dllapotban volt, ezutdn magdhoz tért, de beszélni
nem tudott. A beszédzavar eltartott 8 napig, ezutin az elmezavar
tiinetei mutatkoztak ; nemsokdra tobb helyen fellépé decubitusok
voltak észlelhetSk, melyek czélszerii kezelés mellett meggydgyltak.
TJelen volt tehat: aphasia, amnesia, alexia, agrephia és decubitusok.
Az elmezavart paranoia hallucinatorica acutdnak tartja. Mindezen
tiinetek magyardzdsira nagyfoki agyvérboség mellett capillaris
apoplexidt vesz fel. Az eset gyogyildssal végzodott.

Eléadds utin Zakdls Endre tr. csoddlkozdsanak ad kifejezést,
hogy az el6adds egész folyamata alatt cl6adé csak egyszer emlitette
azt, miszerint a beteg el6bbeni éveiben hysteridban szenvedett,
s hogy a koéreset tovdbbi leirdsiban el6adé erre oly kevés silyt
fektetett, mert az elmondott véltozdsok a hysteria keretébe is
szépen beleillenek. A heveny decubitusok jelzése sem egészen
biztos, mert nem a csontok felett lépett fel & nagy tdlyog alak-
jaban iratott le. Minthogy pedig az agynak jelentékeny részére
kihat6 nagyfokt boncztani elviltozdsokat rovid idé alatt meggyd-
gytltnak tekinteni legaldbb is merész dolog, ennélfogva az esetet
nem tartja morphium-psychosisnak, hanem egy visszatért, hosszabb
ideig tarté hystericus rohamnak.

Dondth Gyula tr. szintén Takdts tr. nézetéhez csatlakozik.
A heveny morphium-mérgezés tiinetei eltérnek az elGado dltal
elmondottaktél. Az illetd betegnél elfordulé neurosis arra mutat,
hogy azzal 6roklés ttjdn terhelve van; épen igy van ez az alcoho-
listdkn4l is. Vannak, kik sokat isznak és még sem esnek delirium
tremensbe ; vannak viszont, a kikneuropathice terhelve vannak, keveset
isznak s mégis megkapjik a betegséget. Ugyanez vonatkozik az
6lom-mérgezésre ; ilyen az eclampsia puerperalis, ilyenek az elme-
zavarok magas lizakndl. Sz616 is hajlandé megengedni azt, hogy
a jelen esetben torténhettek capillaris vérzések az agyban s ez
magyardznd meg a decubitust, de mds tekintetben az illeté beteg
agya gyenge, melynél a morphium adagoldsa csak kedvez alkalom
volt a hysteria elGidézésére.

Schreiber Samu tr. a Takats tr. dltal felemlitett nagyfoku
agybeli elviltozdsokra azt jegyzi meg, hogy igen sokszor taldlunk
az agy kiilonbozs részeiben hegeket, jeléil annak, hogy ilyen elval-
tozdsok, kiilonosen kisebb apoplecticus géezok gyodgyuldsba mehet-
nek 4t. A mi az elmezavart illeti, erre tény az, hogy a beteg
psychopathicus jellegli; 6 maga is gondolt eleinte hysteridra, de
mivel semmi hysteridra jellegzo tiinet nem volt és a beteg mds-
részt 45. Eletévétsl fogva mindig egészen egésaséges volt, csak is
elmezavart vehetett fel. Minthogy sz6l6 maga is eleinte kétség-
ben volt a koéralak minGségére nézve, azért Jevelezésbe bocsdt-
kozott Pick tr. prdgai elmegyogydszszal, kinek (mds tigyben épen
levelezvén vele) az esetet részletesen leirta s ki az esetet szintén
elmezavarnak tartotta.

KONYVISMERTETES.

Krankheiten der Zunge. Von Heinrich T. Butlin; Deutsch
bearbettet von Dr. Fultus Beregszdszy. 8 chr.-lith. Tafeln
wu. 3 Holzschn. Wien. 1887. Braumiiller. 383 lap. §-ad »r.

Butlin elismerésre mélté monographidt adott at idézett
miivében a gyakorlé orvosoknak, a mennyiben az valéban rég
tapasztalt hézagot potol. A konyv feloleli a tdrgyat egész terje-
delmében s a tdrgyalds — encyclopedicus alakban — vildgos és
kimerit6. A felosztds 24 fejezetre van eszkozolve, melyek a kovet-
kez6k : 1. Bevezetés, 2. a nyelv sériilései, 3. vildgrahozott fogyat-
kozdsok, 4. szinvdltozds, 5. a nyelvszovet lobja, 6. kiitegek a
nyelven, 7. bevdjoddsok a fogak részérsl, 8. fekélyek, g. foltok
és plaque-ok, 10. gobok és szemcsék, r1. sima foltok és sima
nyelvek, 12. sorvadds, 13. tiltengés, 14. tomlss dagok, 15. nyelv-
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alatti toml6k és nydlkévek, 16. jéindulata fekélyek, 17. rdk, 18. |

nyelvrdk miitéti kezelése, 19. haldl-okok nyelykiirtds utdn, 2zo0.
utékezelés, 21. a mftét vdlasztdsa, 22. nyirkmirigyek utélagos
miitéte ; utélagos miitét visszaeséseknél ; palliativ kezelés ; a nyelviitér
lekotése, 23. a nyelv parasitir megbetegedései, 24. ideges meg-
betegedések. A konyv gyakorlati hasznavehetGsége médr ezen tar-
talom-jegyzékb6l is  kitlinik. Tudomdnyos tekintetbl kivdnatos
lett volna még — a hol csak lehetett volna — az egyes még
nem ismert elvdltozdsok géres6i vizsgdlatdnak eszkozlése és leirdsa.
Beregszdssy tr. irdnt a német orvosi irodalom a konyyv dtilltetéseért
koszonettel tartozhatik. A mii a legmelegebb ajdnldst érdemli meg.
Arkioy Joasef tr.

LAPSZEMLE.
(M—k.) Subjectiv szinldtds halldsndl.

Giraudeau tobb izben észlelte, hogy egyes egyének bizonyos
hang halldsakor bizonyos szint ldtnak. Enek és hangszerck leg-
inkdbb idézik ezt el6, mig az erGsebb zorej szinkeverék ldtdsdt
okozza. Erdekes azon tény, hogy minél magasabb a hang, anudl
vildgosabb a szin; egy acord hallisdndl csak egy szint lit az
egyén, mig ha a hangok dissondl6k, szinkeveréket. Csak a magdn-
hangzék halldsa van szinldtds dltal kisérve, a massalhangzéké nincs.
A diphthongusok szine az Oket alkoté egyeshangzok szineibél
vannak Osszetéve. A megfelel6 forditott tiinemény — t. i. hang-
hallds szinészrevétel mellett — sokkal ritkdbb, habdr észleltetett.
Megjegyzend6, hogy ezen tiinemény ugyanazon csaldd tébb tagjdnal
mutatkozott. (Centralbl. {. Nervenheilkunde, Psych. etc. Erlenmeyer.
1886. Nr. 20.)

(M—k.) A reflex-neurosis ritka oka.

Seifert azon nézetben van, hogy néha az orr a reflex-neu-
rosisok kiinduldsi pontja lehet, a trigeminus képezvén a reflex-
pilydt. Igen érdekes esetet észlelt, a melynél asthmaszerii dllapotok
idéztettek el6 reflectoricus tton a nyelvbél kiindulé tjképlet dltal.
Egy 38 éves asszony keriilt kezelése ald pharyngitis granulosa
miatt, A localis panaszokhoz asthmaticus rohamok csatlakoztak,
légzési nehézséggel €s nyomdsi érzéssel a torokban. Seifert a
nyely alapjdn egy hosszi, vékony kocsdnyon iilé tjképletet fedezett
fel, melyet polypfogéval eltdvolitvdn, ez id6 6ta az asthmaticus
rohamok megsziintek. Az tjképlet papilloma volt. S. tgy magya-
razza a dolgot, hogy a papilloma nyeléskor, vagy felkbhogéskor
az epiglottis hdts feliiletére jutvdn, ott erés ingert képez, s e
mellett az epiglottis mozgdsa akaddlyoztatik. Mindkét tényezé igy
respiratoricus dyspnoét vilt ki. (Centralblatt f. Nervenhlk., Psych.
Erlenmeyer. 1886. Nr. 19.)

(H—r.) Gyomormosés alkalmazédsa hashértyagyuladdsnal.

A miéta Cahn Kussmaul kéroddjirél a gyomormosdsnak
sikeres alkalmazdsdra utalt bélsarhdnydsndl, a kozlések egész sordval

taldlkozunk, melyek e tapasztalatot igazoljdk. Senator kedvezd
eredményeket ldtott az eljardstél nagyfoku Dbélfelfuvoddssal jaro
hashdrtyalobndl is. LZewin kizdrt sérvnek két esetében, melyekben
a sérvmiitét utdn rovid idGvel nagyfokii meteorismus, a has kiterjedt
fdjdalmassdiga és csuklds dllottak be, tébb napon dt ismételten
alkalmazott gyomormosastél feltinden j6 sikert ldtott. A mosds
utdn, melylyel tobb izben nagy mennyiségii fiizéldszinii tomegek
tiriiltek ki, a fennebbi sulyos tiinemények gyorsan megsziintek.
(Berl. klin. Wochenschrift 1886. 44 sz.)

(M—k.) Neuriticus bdntalmak mint a neurosisok okai.

A miéta Remak (1860) a neuritis korképét oly jelentdség-
teljesen kidomboritotta, az wjabb észleletek mindinkdbb tdgabb kort
biztositanak szdmdra a pathologidban. Meyer M. esetekkel timogatva
kimutatja, hogy a kornyi neuralgidk legnagyobb része neuritisbél
indul ki, és hogy motoricus rohamok, tic douloureux, migraine, sét
epilepsids rohamok nem ritkdn ezekre vezethetGk vissza.

Hogy a kérnyi neuralgidk neuritisb6l indulnak ki, e mellett
szol a neuralgidk legmakacsabbikdndl, az ischiasndl megejtett fontos
localis vizsgdlat is. Itt a m. pyriformis és az ischiadicus a koros
oldalon el6bbre domborodik s tapintiskor keményebbnek tiinik
fel s nyomdsra érzékeny. Ezen érzékenység meg van az idegnek
eredési helyén a legals6bb agyékcsigolya proc. transv.-dndl is. Sot
né¢ha az idegek mentén is észlelhet6k orsészer(i duzzanatok, melyek
neuriticus izzadmdnyok dltal vannak feltételezve s ezeknek teljes
felszivoddsdt kell elérni s a recidivdk felléptét elkeriilni.

Meyer M. ideges fejfdjisban €s pedig nemcsak occipitalis
neuralgidkban, de valédi migraineben szenvedS egyéneknél is
taldlt a 2. és 3. nyaki csigolya hardnt nyujtvdnya mellett tobbé-
kevéshé kemény s kisebb-nagyobb kiterjedésti duzzanatokat. Sét a
migraine-rohamok alatt gyakran észlelhet6k ldgy, nyomdsra fajdalmas
kis g6besék, melyek hosszabb s mérsékelt ujjnyomdsra eloszianak
s ezek eltiinésével a fejfdjds aldbbhagy, a roham megsziinik.
Ezen gobeséket Meyer az ideghiivelyben fellépé savés izzad-
mdnyoknak tartja, melyek keletkezésére egyesek, fGleg ndék, haj-
lammal birnak s a fdjdalom majd ezen, majd mds idegben léphet
fel futolag. Itt a gyenge galvanicus drammal valé andd-kezelés
gvakran csodds eredményre vezethet.

Meyer M. a neuriticus eredetii neurosisokndl a kovetkezo
therapeuticus kovetkeztetésekre érzi magit jogositva: 1. Ha az
ideglob kordn ismertetik fel a neurosis oka gyandnt, ugy {6 teendé
lesz azt erds antiphlogosis 4ltal megsziintetni, mire nézve legczél-
szeriibbek a localis vérvételek. Ezek folytin elkeriilheték az idegek
mdsodlagos elfajuldsdn alapulé silyos facialis hiidési alakok, tgy-
szintén az ischiasndl tapasztalhaté visszaesések. 2. Ha ezen acut
stadiumot elszalasztottuk, akkor egy eszkozzel sem érhetiink el
jobb, a resorpitiét annyira elGsegité hatdst, mint a galvanicus
drammal, melynek alkalmazdsa mellett még a csontkemény izzad-
manyok is képesek felszivodni, Joval mogotte dll a massage is.
3. Egyes régibb izzadmdnyokndl, melyekhez a galvan-drammal
nem férhetiink j6l oda, az idegnyujtds is szdamba johet. (Berliner
klinische Wochenschrift. 1886. évf. 43. szdm.)

TARCZA

Uti levél.

Liecse, 1886, november 5-én.

Jelen voltam a béesi orvosok egyesiiletének a mydri sziinidé
utdn tartott els¢ gyiilésén; sajdtszer(i benyomdst gyakorol — leg-
alabb a budapesti orvosra, — hogy a fiatal orvosok mily feltiinGen
csekély szdimban vannak a tagok kozt képviselve, azt lehet mon-
dani, hogy az egyletben szimra nézve is az &sz vagy kopasz fejek
uralkodnak. Még jobban meglep mds valami A megnyitds és a
foly6 tigyek elintézése utin az egyik tag gége-lupus esetét mutatja
be. Ritka eset. Nem a beteg, hanem a bemutaté; a ki t. i, épen
csak a bemutatdsra szoritkozik és nem tart hosszi elGaddst beteg-
bemutatds czime alatt, mint a hogy az szokdsban van — madsutt.

Ellenben egészen otthonos érzés fogja el az embert
Billroth tnr. koérodai eléaddsdndl. Annak a régi rosz tanteremnek,
melyet Budapesten bizonydra nagyon sokan ismernek, padsorai
tdtongnak az lirességt6l, mig a bejdratokndl kétoldalt ember-
ember hdtin tolakodik, majd agyon nyomjdk egymdst; tout
comme chez nous.

Szinte érthetetlen, hogy a hallgaték nem tudjdk méltdnyolni
azt a kellemes, csevegs el6addsi modort, mely tanulsigos volta
mellett a kezdd szdmdra is oly konnyen kovethetd.

fgy van ez itt Lipesében is; hogy a német tudés, orvos,
hires alapossdgdra hol tesz szert, azt nem tudom, de itta kérodan
nem, mert ide nem jdrnak; a spractizdldse-ra (colloquium) felhivott
hallgatéknak minden 5—6-ika van jelen, s kénytelen voltam meg.-
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jegyezni, hogy a magyar orvosnovendékek dtlaga nemcsak szor-
galmasabb, de tobbet is tud; naponkint van alkalmam meggy6zidni,
hogy 6—38 félévet végzett hallgaté Osszetéveszti a sipcsontot a
szarkapocscsal, vagy hogy a cseplez létezésérél nincs tudomdsa
sth.; azt lehet kivételnek tartani, hogy egyik-mdsik némi bonez-
és é¢lettani ismereteknek adja jelét. Ugy ldtszik, hogy mds intéze-
ten sem szorgalmasabbak, mint itt.

Pedig i, Zhiersch tor. korodai eladdsa nagyon érdekes és
tanulsagos. A naponkint g—10?%/, kozt tartott eladdsban legaldbb
5—06, néha 10—12 a koéroddn fekvd beteg mutattatik be, oly-
formdn, hogy az illeték kerckeken mozgé dgyaikkal a tanterem
elétermébe, s onnan egyenkint a hallgaté-terembe tolatnak. A kor-
torténetek kivonatit maga a tandr kozli roviden, s pdr széval
ismerteti az esetet, dllit korismét, joslatot, javallatot, s bizonyos
— mnem nagy — idékézokben a beteget ismét bemutatja. Igaz
ugyan, hogy az eléadds a korodat elgszor latogaték szdmdra kissé
magas szinvonalon mozog, de ezen a hdtrdnyon a tandr az 4t-
tekintést is nagyon megkonnyité azon intézkedése dltal segit, hogy
minden bemutatott betegr6l mondatolva irott mnaplét vezet, mely
a folyoszamon kivill a leglényegesebb Kkoriilményeket tartalmazza.
Az orvosnovendékek utdna irjak —- legaldbb azok, a kik, mint
Thiersch magdt kifejezte, a kéroddt nem lovarddnak nézik — s
ilyen moédon sok haszontalan s a figyelmet elvoné irka-firka el-
keriilése mellett a legszilkségesebbet magukba foglalé jegyzetek
birtokdba jutnak. Kétségtelen, hogy az ondllé itélet ily médon be-
folydsoltatik, de hat a 3—4-es éves hallgato itélete nem is esik
silyosan a latba, Kz az intézkedés az itt nem divé délutdni ldto-
gatdst sok tekintetben feliilmilja, bar teljesen pétolni nem képes.

Miitétet a hallgato keveset ldt, azok a koroda wutin Yer1
orakor kezdodnek, s eltartanak 12-—1 6rdig; a ki rdér, ott marad-
hat s nézheti.

Nagyon czélszeriien van a jaré-betegek kezelése berendezve ;
bar a tulajdonképeni hivatalos polyclinikumot Sehmids tur, tartja
az »Augusteum«-ban (kozponti egyetemi éptilet), itt a korhdzban
is tartatik ambulantia az egyébbel nem foglalkozo legidGsebb
segéd vezetése alatt egész kiilon helyiségben, gy hogy a jiro-
beteg — gyakran piszkos, inficidlt sebei, s kotszereivel — a miitd-
terembe nem is jut.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Heti szemle.

Bubarest, 1886, november 1g-én.

— A himl6hdlyagok bacteriologicus vizsgalata, A
himl6holyagok tartalma, noha tobb kozleményben allittatott, hogy
bacteriumok taldlhatok benne, egészen a legujabb idokig a bacteri-
ologia vizsgilati médjai, nevezetesen a tenyésztési modszer szerint,
vizsgdlva nem volt soha. Guttmann P. tr. a berlini Moabit-korhdz
igazgatéja végezett ilynemii vizsgdlatokat ez évi aprilhéban egy
8 éves lednykdndl, kinél a korhdzba felvételekor a himlé kitoré-
séne¢k 4. napjdn volt. A himlé fenndllisinak 5. napjan G. a
holyagok tetején kiizzitott gerelylyel tobb bemetszést tett s a holyag
tetejét félretolvan a hoélyagbennéket izzitott platintiivel dtoltotta
agar-agar, gelatin vérsavora, és huslére. 24 o6ra mulva az addig
37" C. homérsék mellett tartott agar-agar, vérsavo és hislében
tenyészeteket  kapott, melyek az agar-agarban szimos fehéres,
pontszer(i telepeket képeztek s ezek az tivegek egyrészében tobb
nap mitlva sirgak lettek, mig mas uvegekben szenyes fehér szini-
ket megtartottak. A vérsavoba tortént oltdsok egy része steril
maradt, mdsik részében a fennebbiekhez hasonlo fehéres tenyé-
szetek keletkeztek. Szoval ezen tenyésztési kisérletekkel két kiilon-
boz6 fajii microorganismus novését mutathatta ki a himlonyirkben,
egy sdrga és egy fehér fajt. A sirga micrococcus a tovabb tenyésztés
alatt staphylococcus pyogenes aureus-nak bizonyult, A fehér ellenben
valoszintileg a Passetféle staphylococcus cereus albus-sal azonos.

Azon eszmecserében, mely Guttmann tr-nak e leleteire vonat-
koz6 s a berlini orvosegyletben ez évi octoberhé 27-kén tartott
eldadasat kovette, figyelmeztet Furbringer arra, hogy Voigt L.
Hamburgban hasonloképen vizsgdlat targydvd tette nemcsak a
himlGholyagoknak, hanem a humanisalt és a tehénbdl vett véd-
himléholyagoknak bennékét is s azon nézetben van, hogy azon
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microorganismus, mely a borjira 4toltva ezeket uj oltas ellen
mentesekké teszi, egy — valdsziniileg a Guttmann dltal bemutatottal
azonos — sziirkés fehéres coccusfaj.

Ezen utébbi coccusfaj latszik Wo/ff szerint, ki hasonlé
vizsgdlatokat mdr 2, illetve 4 év elott tett himlé és védhimlo-
holyagokndl, a himl6 elgidézésénél fontos szerepet jdtszani, mert
a staphylococcus pyogenes aureus jelenléte a himlé és védhimio-
holyagokban semmi kiillonos jelentdséggel nem birhat; el6jon az
majd minden genyedési folyamatndl s dltaliban a legkozinségesebb
geny-microbium. A himl6 és a védhiml6 valédi coccusdnak felta-
ldldsa azonban mindeddig nem sikeriilt s bar nagy dij van (1000
font sterling) e kérdés megolddsdra kittizve a londoni »Company
of Grocerse 4ltal, e kérdés mai napig megoldatlan.

—— Orvosok szama Francziaorszagban. Minden dllam,
fokép Németorszdg s mi magunk is folytonosan azon panaszt
hangoztatjuk, hogy a tudés proletariatus s vele egyiitt az orvosok
szdma ijeszt6 médon szaporodik, mert pl. Németorszdagban kozel
15,000 orvos van jelenleg, s ezek szdima 1886. évben 259, -kal
szaporodott, mig az orvostanhallgatok szima az utols6 6 év alatt
kozel 100%-kal novekedett. Ezzel ellentétben Francziaorszig
orvosainak szima az utolsé hisz év ota a »fournal d Hygiencc
szerint szembetiinGen apad, s azon kozségek szdma, melyekben
orvos nincs, folytonosan szaporodik. 1866-t6l 1881-1g, mely ¢évek-
r6l pontos statistikai adatok léteznek, az orvosok szima kovetkezl
volt. 1866-ban Francziaorszdgnak 35. millionyi lakossiga mellett
Osszesen 11,254 orvosa €s 5568 kozegészségligyl hivatalnoka volt;
1876-ban 37 milliora megszaporodott lakossig mellett csak
10,743 oOrvos €és 3633 kozegészségligyl hivatalnok mikodott
Francziaorszdghan; ¢és 1881-ben, mid6n a lakossig szdma
3746 milliéra rigott az orvosok szima 11,643, kozegészségiigyl
hivatalnokoké 3203 volt; tehdt 15 év alatt nemcsak absolute,
hanem a lakossdg szdmdhoz viszonyitva is megfogyott az orvosok
szdma. Azon kozségek szdma, melyekben orvos nem volt, 1876-ban
20,697, és 1881-ben 29,795-re rugott, Nem csoddlhaté ezért, ha
az orvosiigy kérdése Francziaorszdg intéz6 koreit is foglalkoztatja
s mindenki érzi a helyes reform sziikségességét. E kérdés meg-
olddsara eddig csak elétanulmanyok tétettek s lényegében két
nézet meriilt fel, mely e bajon javitani lesz hivatva: egyike az
orvosokb6l 4ltaldban dllami ésrendéri hivatalnokokat akar esindlni;
masika pedig a mar meglevé orvosi hivatalokat is felfliggeszteni
s a gyakorlatot megkonnyiteni ¢hajtja. Erdekkel virhatjuk e nehéz
kérdés megolddsdt, mert azt hisszik sem az egyik, sem a masik
elv keresztiilvitele a bajon nem fog alaposan segiteni. A kozségek
anyagi helyzete s igy az orvosok megélhetése az egyes kozségek-
ben, az azokban letelepedett orvosok szdmdra diinté befolydssal
van s ha oly intézkedések léptethetnének életbe, melyek az orvos
munkdja utdni dijazasit, tehat jogos koveteléseit ép 1gy biztosita-
ndk, mint az iigyvédek dijait, bizonydra t6bb orvos telepednék
meg a kisebb kozségekben is, s nem tomoriilnének valamennyien
a vdrosokba, hol megélhetésik sokkal konnyebb s keresetitk
biztosabb.

— A solanin hatdsa és hasznilata zsabak ellen. A
solanin, noha mar ¢ szdzad elején Desfosses dltal fel 16n fedezve
és kés6bb szdmos vegyész dltal bévebben tanulmdnyozva, a gydgyd-
szatban haszndlatban eddig nem volt. Gemewil tett vele legutobbi
idokben kisérleteket fijdalomesillapitds szempontjabél. A solanin
— a solanum kiilonboz6 fajainak alkaloidja — Geneuil szerint
az idegrendszerre haté méreg; szédiilést, fejfajast, fiilzigdst, dlmos-
sdgot okoz, mint minden bodité méreg. A légzés gyorsabbd, az
érverés lassibbd lesz. Ize esip6s, s bevétele utdn a torokban szdrazsdg-
érzést, kis id6 mulva a gyomorban gastricus tiineteket, émelygést,
hénydst és hasmenést okoz, s a gyomorban solanidinra véltozik it ;
a vesére 6s bormiikodésre, valamint a ldtdra vonatkozd hatdsa
még kétes. Mindezek alapjan Geneuil a solanint az atropinhoz
hasonlé méregnek tartja ¢s ajanlja zsdbdk ellen. Alkalmazta azt
hét esetben sikerrel, (bordakézti, arczzsiba, facialis zsdba, neuritis
traumatica, dermalgia, prurigo és pruritus eseteiben), zsiba ellen;
tovabba fijdalom csillapitéul hélyaglob, hystericus tilérzékenység,
myeliticus fijdalmak és gyomorgoresok ellen. Elgnydsen gondolja
azt alkalmazhatni asthma, izom- és iziileti csiz ellen is. Dutheuil
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a solanint hokhurut, altaliban neurosisok ¢és psychosisok ellen
ajanlja. Kozép adagja 5—30 centigramm naponta pilulikban
vagy oldatban bor ald fecskendezve.

— Gozfirdé a veszettség ellen. Tobb mint harmincz
év el6tt mdr Buisson tr., ki azéta elhalt, dllitotta azt, hogy veszett
kutya-marottak, ha az elsé tiinetek fellépése utdn azonnal erélyes
gOzfiird6t vesznek és izzaddsba hozatnak, meggyogyithaték ép ugy,
mint azt kigyo dltal marottakndl hasonlo eljaras mellett tapasztal-
hatjuk. Tény, hogy a kigyéméreg ellen s mds fert6z6 bdntalmak
ellen — a gyors és erélyes vizelvonds — izzaszto flirdok alak-
jdban sikerrel alkalmaztatik a keleti tartomanyokban., Buisson ezen
eljardsit annak idején sokszor sikerrel alkalmazta a veszettség
ellen, A bdntalom kitorésének mdsodik napjin 48—z0° R. gz
firdét rendelt, melyben a beteg naponta tébb 6rdt, néha tobb
napon 4t dllandéan tartézkodott; e mellett belséleg is adott erds
izzaszté szereket. Buisson eljdrdsa azonban csak a veszettség elsé
két napjdn volt sikerrel alkalmazhaté; azontil sikertelen. Buisson
ezen eljardsit jelenleg ujra feleleveniti Pe#i/ Leon tr. Parisban, ki
kiilon e czélra berendezett gozfiirdst 4lllitott fel, hol a veszettség-
ben szenved6k vagy Pasteur védoltdsai daczdira megbetegedtek
Buisson eljdrdsa szerint kezeltetnek. A gézfiirdok hatdsit azzal
noveli Petit, hogy 1 cgm. pilocarpinumot fecskendez a beteg
bére ald naponta 3 izben. Eljardsat elméletileg azzal indokolja,
hogy a veszettséget elGidéz6 microbdk csak hig vérben élhetvén
meg, a vérnek czen tomeges ¢&s gyors vizelvonds dltal sziikség-
képen bedlld bestirlisidése kovetkeztében gyorsan elhalnak, s igy
hatdsuk elmaradvdn, gyoégyulds dll be.

VEGYESE K.

Buparest, 1886, novemberhd 1-dike. A févdrosi statistikai
hivatalnak ez évi novemberho 6-ig terjedé heti kimutatdsa szerint
e héten élvesziiletett 246, meghalt 321 személy; a haldlozdsok
szama tehat 75 esettel mulja feliil a sziiletésekét, — Nevezetesebb
halal-okok voltak e héten: himié 73, tidGgiims- és sorvadds 50,
tiid6-, mellhartya- és horglob 27, bélhurut 17, dzsialr cholera 10,
vorheny 13, roncsolé toroklob 11, croup 7, hagymdz 2, szervi
szivbaj 8, erdszakos haldleset g esetben stb. — A f6vdrosi koz-
korhdzakban dpoltatott e hét elején 1856 beteg, szaporodds 640,
csokkenés 573, s igy a hét végén tovdbbi dpolds alatt maradt
1923 beteg. — A fovdrosi tissti  foorvesi hivatalnak ez évi
novemberhd 11-ig terjedé heti kimutatisa szerint elGfordult e
héten himlé 207 (meghalt 46), voérheny 86 (meghalt 11), roncsol6
toroklob 26 (meghalt 8), croup 11 (meghalt 6), hagymdz 10
(meghalt 3), kanyaré g, hokhurut 1 esetben.

A budapesti kir. tudomdny-egyetemi  orvostanhallgatsk
segélyzd- s Onképazo-egyesiilete ez évi decemberhé 8-kdn iili meg
fenndlldsdnak negyedszdzados évfordulGjat. Az egyesiilet ezen alka-
lombél gyiijtéiveket bocsdtott ki oly alaptéke egybegylijtésére,
melynek kamatai foképen az Onképzés ligyének el6mozditdsara
fordittatndnak, Ezen iveket ZFvdor [izse¢f tor., az orvoskar e. i
prodékanja, ki a nevezett egyesiilet tiszteletbeli elnoke, is ellen-
jegyezte. Midén a t. kartirsaknak ezen nemes czéli cgyesiiletet a
legmelegebb partfogdsukba ajdnljuk, késznek nyilatkozunk a szer-
kesztdségiinkhéz bekiildendé adomdnyok dtvételére s rendeltetési
helyére juttatdsdra,

— Az »Orszdgos kizegészsigt egyesilet« f. ho 26-dn pénteken,
d. u. 6 orakor tartja els6 tisztikar-vdlaszté kozgyiilését a buda-
pesti kir. orvosegyestilet helyiségében. Felkéretnek mindazok, kik
a gylijtéivet ez ideig még be nem kiildotték, hogy azt az iilésre
elhozni, vagy az iilés helyén kitett ivre magukat egyesiileti tagokiil
aldirni sziveskedjenek.
Ferhard! tr. a berlini egyetemi belgyogykoroda tandra e
hé ¢-kén iilte meg tandrkoddsinak negyedszdzados évforduléjat.

— Hirschler Agoston tr. dolgozatai: » Adatok az dllati szer-
vesel léigenytartalmii  alkotd 1ésseinek  elemzéséheze € va ftejsav as
d@llati szervesetben< németiil megjelentek a »Ztschr. f. phys. Chemie«
XI. kotetének 1. és 2. fiizetében. Lapunk azokat ez évi folyama-
médban kozolte.
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— Megjelent: »Magyar ldtds-pribik Csapodi Istvdn tr.

egyetemi tandrsegédtdl.c Bovebb ismertetésitk a »Szemészete
kozelebbi szamdban fog megjelenni.

— A fertési bintalmak bejelentésére nézve Bécs vdros
tandcsa azon hatdrozatit tudatja a gyakorlé orvosokkal, hogy az
arczorbdncz és az ojtds utdn fellépé orbdncz esetek is fert6z6
bantamaknak tekintetvén, az orvosok altal bejelentenddk az ille-
tékes hatésdgnak.

— Az 4y gyermek-kérhaz Altenburgban, mely magdin ada-
kozdsokbol épiilt s policlinicdval van osszekotve, ez évi octoberhd
31-kén nyittatott meg tnnepélyesen.

— A londoni »College of Surgeons¢ e napokban nagy
hagyomdny birtokdaba jutott. A »College« volt elnckének, a hires
bérgyogydsznak, Wilson Erasmus-mak ozvegye ugyanis e napokban
elhunyvan, nevezett tdarsulat a Wilson dltal részére hagyomdnyozott
200.000 font sterling birtokdba jutott.

— A pdrizsi orvosi akademia e napokban 20.000 franknyi
hagyomdny birtokdba jutott, melyet Jacquemier hagyott végrende-
letileg ezen intézetnek azon czélbdl, hogy kamataibol hdarom-
évenkint jutalomdij osztassék ki azon a sziilészet korébe tartozoé
dolgozatnak, mely e téren fontosabb haladast képvisel s a dij ki-
osztdsa elott legaldbb har hénappal kozzé lett mdr téve,

— A hdkhurut ellen ajanlja  Vellesen a cannabis és bella-
donna keverékét a kovetkezd vény szerint: Rp. Extr. cannabis
indicae 1°0, extr. belladonnae o'5 gm., alcoh. absol, glycerini
ana 3'0 gm. Ezen keverékbdl ad gyermekeknek a kor kiilonbség
szerint 5—15 csepet; egy éven aluli gyermekeknek 4-—s5 cseppet;
12 éven til 15—20 cseppet, s pedig naponta 2-szer: reggel és
este. Nyolczhonaposndl fiatalabb gyermekeknél e szert nem Kkisér-
tette meg. Kdros mellékhatist nem észlelt soha. Az dltala kezelt
116 esetbGl 83 esetben j6 sikert ért el s ezek kozil 3o-ndl
kitiiné credményt ldtott.

— A purpura haemorrhagica eseténél eloforduld  vérzések
ellen, f6képen az iny, a libujjak és alszdrak kimaroddsi helyein,
minthogy minden mas vérzéscsillapito szer sikertelen volt, Lancaster
R. er6s sublimat-oldatot (1:240) alkalmazott, tigy hogy az oldat-
tal dztatott gyapotpamatokat nyomatott a vérzé helyekre. A vérzés
azonnal eldllt. Bdar nem emlittetik semmi mérgezési tiinet, mégis
a sublimat ily tomén oldata nem ldtszik ajdnlanddnak, mert
Lancaster bizonyosan gyengébb oldattal is elérte volna aczélt,
mert ily vérzéseknél egyszerii nyomas is elegendé szokott lenni.

— Jdiill renyhe fekélyek és sipolyok égetésére Malthe ajanlja a
légenysavas eziist és az iodoform keverékét oly modon, hogy el6bb
iodoformmal behinti a fekélyeket, azutdn légenysavas eziisttel meg-
égeti €s végre ismét iodoformmal behinti. Ez altal pezsegés koz-
ben légecssav képzddik, tovdbbd eziistiodid, iod, taldn légenysav
is és tobb kozbeesé vegyiilet, melyek mind »in statu nascendic
igen erételjes izgatok a szoveti elemekre nézve. A hatds csak
felilletes s azonkivill a hegedés eziistiodidréteg alatt torténven,
egyszersmind antisepticus is az eljards. Sikerrel haszndlta ezen el-
jarast Malthe bujakoros fekélyek ellen is.

—  Viégbél kirili visszéresomok kiirldsinal a helybeli érzés-
telenitésre ajanlja Stallard Manchesterben a cocaint oly moédon,
hogy 109),-kos cocain-oldatb6l 5 csepet fecskend be helybelileg a
bér ald, azutdn morphium- és cacao-vajbél készilt végbélkipot
tesz a végbélbe s ezzel teljes érzéketlenséget ér el. Ez eljdrds
elénye még abban is dll, hogy veszélytelen és egy segédet a mii-
tétnél nélkiilozhetévé tesz.

— A Hidévéss kezelésére Bergeron ajdnl szénsavgdzok befecs-
kendezését a végbélbe. 4—;5 litert, keverve 250—z500 gm. kén-
tartalmu dsvdnyvizzel 2-szer naponta befecskendez s dllitélag nehdny
nap mulva a kohogés sziinetel, az izzadds elmarad, a kozérzet
tetemesen javul, sét a kikopés is megvaltozik.

— Az alszdron oly - gyakori wisszércsomsk ellen  ajdnlja
Stevenson W. a carbolsay fecskendezéseket a visszér taguilt részébe.
Ezen eljards, melyet mdr Chepne is javasolt tobb idé el6tt, abban
all, hogy a beteg miitér el6tt dll egy ideig, azutdn az dgyszélére iil,
ugy hogy alszdrai lelégjanak s a visszerek megduzzadjanak ; ezutin
Esmarch-pélydval (esetleg Martin-féle polydval) leszoritjuk a
visszeret a csomék felett, és egy csepp tomén carbolsavat fecsken-
diink — a visszér lefutdsara fliggélyesen besziirt Pravatz-tiivel —
magdba a tdgult visszérbe. A szirds helyét gyapottal fedjik be,

leg-
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melyet collodiummal erdsitink meg. Ily befecskendést végezhetiink
ugyanegy visszéren tébbet is 3—4 cm. tdvolsigban. A leszorito
polydt az utolsé befecskendéstél szdmitott 15 percz miilva vessziik
le dvatosan. Az eljards igen csekély fdjdalmat okoz. Beteg 1—2
napig fekve marad a miitét utdn. A siker 4llitélag teljes és biztos.

— Berlin wdros hatdsiga nyilvdnos fertoztelenité intézetet
dllitott fel, mely e hé elsején megnyittatott. Ez intézetben ruhdk,
fehérnemiiek, dgynemiek, szalmazsdk, sz6nyegek, kdrpitozott butorok,
fliggonyok stb. fert6ztelenittetnek forré vizg6zok dltal s oly tdr-
gyak, melyeknek a vizg6z drtana, minék pl. bérnemi tdrgyak,
vegyl uton. Az intézet a fertGztelenitends tirgyakat a lakdsokbol
elnozatja s fertdztelenités utdn ismét visszaszdllitia. Az eljards dija
szdllitdssal egyiitt: vizgGzzel fertGztelenithetd tdrgyakndl a tdrgy
dital elfoglalt helynek minden kobmeterje utin 4 mdrka; a szdmi-
tds 0° 1 kobm. szerint torténik. Oly tirgyakndl, melyeket vegyi iiton
kell fertozteleniteni, a dij 8o fillér minden 6riért, mit a tirgy
fertgztelenitésére forditott munka igénybe vesz; a szdmitds negyed-
ordnkint torténik.

— A légenysavas eziist belsi adagolisa helyett Curel oly
esetekben, hol az javalva van, mint epilepsia, ataxia s mds ideg-
béntalmakndl, melyek fokozédott ingerlékenységgel jarnak, alkénecs-
savas natrium és eziist kettGs sojat (hyposulphitum natrii et argenti)
ajdnlja, mely igen konnyen oldhato, a fehérjét meg nem alvasztja,
nem izgat és a nydkhdrtydk, valamint a bor alatti kotszovet dltal
gyorsan szivatik fel. E készitmény ép tigy mint az eziistsok dlta-
laban az agy és gerinczagy ingerlékenységét csokkenti s a légzési
kozpontokra és diczokra hat; tehdt ideges asthma és angina
pectoris némely eseteiben sikerrel adhaté. Ize nem kellemetlen s
csak nagyobb adagokban okoz émelygést. Bels6leg adhaté o0'05—
020 pro die ; bér ald fecskendezve 0'01—0'03 egyszerre. FG elonye
volna Curci szerint, hogy nem okoz argyridit, mint a légeny-
savas ezist.

— Piris kirhdszai kiziil hdrom, sa 'hOpital Necker, 'hopital
des Enfants-Malades, és a 1'hopital de Forges-les-Bainse¢ ez évi
octoberhd 28-kdn Peyron tr-nak a kozegészségi szolgdlat fGnoké-
nek egy régibb intézkedése értelmében viligiak vezetésére lett
bizva, s a »Progrés médicals azon Ghajdnak ad kifejezést, hogy
bdrha nem sokdra a tobbi 6 pdrisi kérhdz is, mely eddig még
szerzetbelick kezében van, tgy mint a I'hdpital Beaujon, I'hdpital
Trousseau, I'hdpital Lariboisiére, 'hdpital Saint-Louis, 'hdpital de
la Charité és 'Hotel Dieu vildgi személyzettel ldttatnék el

— Novdk min. tandcsos nyugalomba lépése folytdn a beliigy-
ministeriumban Peicz Llek min. tandcsos, ki eddig a kozegészség-
ligyi osztdlyokat vezette, a megyei iigyosztdlyok vezetésével bizatott
meg; a kozegészségi VIIL a) tigyosztdly élére pedig annak eddigi
osztdlyvezetje Grdsz Lipdt tr. osztdly tandcsos dllittatott osztdly-
fénoki hatdskorrel, a VIIL b) tigyosztdly élére pedig Stesser Jozsef
oszt, tandcsos, ki e mellett az elnoki iigyosztdlyt is tovabbra vezeti.

— A budapestr egyetem orvostudomdnyi kardndl a jelen fél-
évben az egész tandij fizetése alol felmentetett 23, féltandij alol
56 hallgatd.

t Fontaine tr., kinek a viznyomdsra berendezett belégzd
késziilékét, mely, mint emlitettiik, a tobb év el6tt Hégyes tur.
altal szerkeztettel, azonos elven alapszik, nem régen ismertettiik, e
késziiléke dltal szerencsétleniil jirt. A miilt napokban azzal kisér-
leteket téve, a mint egy emeltylinek csavarjit megtdgitotta, a
késziilék egy madsik emeltyiije leesvén, Fontaine t tgy iitotte
mellbe, hogy az halva rogyott Gssze.

7 Schwartsmayer Jianos helybeli gyogyszertdrtulajdonos e hé
16-kdn 71 éves koraban elhinyt. — Raitsits Ferencz tr., ki a
févaros VII. keriiletében mint halottkém miikédott sok év 6ta, e
hé 18-kdn elhinyt virdgzo férfi kordban.

T Paul Bert, kinek haldldt mult szdmunkban emlitettiik, a
physiologidnak volt tandra a Sorbonnendl Pdrisban, utébb kozoktatds-
tigyi minister. A haldl okd1l némely lapok a cholerat, mdsok dysenteridt,
mdsok végre bels6 elvérzést emlitenek. Elettani kisérleteinél Claude
Bernard utéddnak bizonyilt. Figyelemre méltok jelesen a levegs
nyomdsdra vonatkoz6 kisérletei, melyeket dllatokon, s részben
Onon magdn is végzett. A tudomdny szabadsigdnak buzgé harczosa
volt. A képviselohdz temetésére 10.000 frankot, nejének nyugdfjil
12.000 frankot szavazott meg.
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PALYAZATOK.

Somberek, R.-Goresony, Szabar, Doboka, Gsszesen 3545 lelket
szdmold koézségekbdl alakult kozegészségi kornek 400 frt évi fizetéssel java-
dalmazott kororvosi dlldsa f. évi deczemberhd 12-én reggeli ¢ 6rakor
Sombereken, mint a kérorvos székhelyén vilasztds Gtjan be fog toltetni.

Megillapitott litogatdsi dijak: Sombereken nappal 50 kr, éjjel
1 forint, a tobbi kozségben nappal 1 frt, éjjel 2 forint.

A székhelyen kivill természetbeni fuvar, esetleg kilométerenkint
16 kr. fuvarilletmény,

Felhivatnak mindazok, a kik ez dlldst elnyerni O6hajtjdk, miszerint
képesitésiiket igazold kérvényiiket f. évi deczemberhé ¢-ik napjiig ndlam
benytijtsik.

Mohdcson, 1886. octoberhd 30-an.

Y Sey Lajos, f8szolgabird,

Dunaszekeso és Baar osszesen 5568 lelket szdmlald kozségekbol
alakalt kozegészségi kérnek 6oo frt évi fizetéssel javadalmazott kororvosi
illdsa f. évi deczemberhd 1g-én reggeli g oérakor, D.-Szekeson a kororvos
székhelyén vilasztids Gtjdn be fog toltetni.

A fennti 600 frt évi fizetésen kiviill a d.-szekeséi uradalom  altal,
az uradalmi cselédség és tisztség gyodgykezeléseért 200 frt évi fizetés helyez-
tetik kildtisba.

Megillapitott ldtogotdsi dijak: D.-Szekesén nappal 30 kr., éjjel
60 kr., halottkémlés 20 kr. Baarban nappal 1 frt, éjjel 2 frt.

Felhivatnak mindazon orvostudori oklevéllel birdk, a kik ez dllast
elnyerni ohajtjik, miszerint eredeti vagy kozjegyzdileg hitelesitett orvos-
tudori oklevéllel felszerelt folyamodvinyukat f. évi deczemberhd 17-ik nap-
jaig ndlam adjik be.

Mohdics, 1886, november 5-én,

33—z Sey Lajos, foszolgabiro.

Diosd kozségben rendszeresitett kiizségi orvosi dlldsra ezennel palyd-
zat hirdettetik.

A kozségi orvosi javadalmazds a kozségi pénztirbol negyedévenkint
elore fizetendd évi 500 frt fizetés; nappali litogatdsért 25 kr., éjjeli lito-
gatasért 50 kr. megdllapitott dijnak szedhetési joga.

Felhivatnak wmindazok, kik ezen &llisra pdlydzni Ohajtanak, s a
palydzatra az 1883, évi I. t.cz. 9. §-a, illetve az 1876, évi XIV. t.-cz.
143. §-a alapjin jogositva vannak, hogy kelléen felszerelt folyamodvinyaikat
ezen szolgabiroi hivatalndl folyo évi novemberhé 28-ik napjdig anndl is inkdbb
benyujtsdk, mert a késdébb érkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni
nem fognak.

A vilasztds hatdrnapjdul f. évi november hé 29-ig napjinak reggeli
10 ordja Didsd kozséghdzihoz ezennel kitlizetik.

Vaal, 1886, octoberhd 28-an.

3—3 Sslics Fend, foszolgabiro.
Melylyel kozététetik, hogy a Kemeesei egészségiigyl csoportozat
kororvosi dllomdsa iiresedésben lévén, annak pdlydzat utjani betoltésére
hatdrnapul folyé évi deczemberhé 12-ik napjinak déluténi 2 6rija Kemeese
kozség kozhiazéhoz Kkitfizetik, mely hatdrnapot megelézbleg a szabdlyszeriien
felszerelt pélydzati kérvények e szolgabirdi hivatalhoz bekiildetni kéretnek.

A csoportozat all Kemecse (székhely) Kotaj, Nagy-Halisz, Radd,
Vass-Megyer, Beszterecz és Keék kozségekbol.

Az dllomis javadalmazisa Otszdz forint évi készpénz-fizetés, nappali
litogatds dija a székhelyen ¢és a mellékkozségekben koteles hivatalos
kiutazdsi napokon 50 kr., éjjeli litogatisi dij egy forint, nem hivatalos
megjelenés alkalmara a mellékkozségekben a fenntebbiek kétszerese és a
fuvarkoltség,

Helyben gyogytar nem 1évén, koteles a kororvos kézi gyogytart tartani,

Kelt Kemecsén, 1886. october 29-én.

3—3 Krasanay Péter, {6szolgabiro.
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Lemondds folytdn iiresedésben jott Bolkies kdzségi orvosi dllomdsnak
valasztds utjani betoltésére palydzatot nyitok.

A javadalmazds 500 frt fizetés, szabad szillis és két hosszi 6l tizifa.

Orvostudori  okleveles pdlydzok elényben részesittetnek, valamint
megkivintatik, hogy pdlydzé a magyar nyelv birisa mellett a német nyelvet
is beszélje,

A vilasztast folyo évi deczemberhd 20-dn délel6tti 10 ordra Bolkdcs
kozség iroddjdban kitlizvén, felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni
6hajtjdk, miszerint kellden felszerelt kérvényeiket jelen évi deczember 19-éig
bezirdlag aldlirthoz nyujtsik be,

Hosszasz0, 1886, octoberhé 27-én.

3—3 Gydrfds, foszolgabird.

Maros-Tordamegye felsdmarosi jarisban Mezo-Riies kozponttal 10
kozségbdl 4116 kozegészségiigyi kor kororvost dllomdsa vilasztds dtjdn betdl-
tendd lévén, arra palydzat nyittatik.

Pilydzni kivanok felhivatnak kelléen felszerelt kérvényeiket folyo év
deezember 14-éig alélirt fdszolgabiréhoz beadni.

A vilasztis hatdridejéil 1886, decemberhd
tlizom Iki.

Az dllomds javadalmazasa 1000 frt évi fizetés, kézi gyogytar tart-
hatds, sajit favardn 1 frt, érdekelt kozségi lakos fuvaran 5o kr. litoga-
tasi dij.

Marosvasirhelytt, 1886. november 8-in,

3—2

15-én d. e. g Orit

A fiszolgabirdd hivaltal.

Vellisz Gyula megvilasztott esépinyi kororvosnak mis helyre tértént
megvilasztatisa folytin ezen kororvosi dllomds itiresedésbe jott, ezen Kkor-
orvosi dllomds vilasztis 1tjin leendd betoltésére hatdridéiil f. évi deczember
3-dika reggeli ¢ 6rija Ozdon a szolgabirdi hivatal székhelyén kitiizetik.

Ezen egészségiigyi korhoz tartozik 12 kozség Ozd székhelylyel.

A kororvos javadalmazdsa 600 frt évi fizetés és szabdlyrendeletileg
megillapitott litogatdsi dijak. Pdlydzni 6hajtok felhivatnak, hogy az 1876-ik
évi XIV. t-cz. 143-ik §-a értelmében felszerelt kérvényeiket folyo év
deczember 1-€ig alélirott fészolgabiréhoz adjik be,

Kelt Ozdon, 1886. november 10-én.

Csépdnyi [gndcz, foszolgabird.

A vajdahunyadi m. kir. vasgyari hivatalhoz tartozé gyaldri banya-
telepen orvosi éllomds iiresedett meg.

Javadalma évi 500 frt fizetés; 15% lakpénz vagy szabad lakds; 27
irkobméter kemény tizifa; feddhetlen szolgilat utén kétszer, I00—100
forintnyi, nyugdijba szdmitandé 6todéves pétlék; hivatalos utazisok esetén
a XII. rangosztilynak megfeleld szabdlyszerii napidij és uti illetmény.

Kotelezettsége a kincstdri munkdsokat ingyen orvosolni, és kézi
gyogyszertart tartani,

A munkisok csalidtagjainak és a kozségieknek orvosi ellitisa magin
gyakorlatat illeti.

A pilydzék felhivatnak, hogy feddhetlen elééletiiket és végzett
tanulmanyaikat bizonyité okményokkal felszerelt kérvényiiket 4 (négy) hét
alatt terjeszszék ez igazgatésaghoz, és pedig, ha kozszolgdlatban allanak:
eloljaro hatosiguk ttjan, ha pedig még nem 4llanak: kozigazgatisi hat6-
saguk utjdn.

Az 1883, évi I. t-cz. ¢. §-dban a kozszolgilati dllomdson levd
orvosokté]l megkivint tudori képesités és gyakorlat elengedhetlen kellék ;
elinyben részesiil az orvos-sebészi képesitéssel bird s ezen felil, a ki a
vidék romdan nyelvét legalibb szoval birja.

Kelt Budapesten, 1886. évi novemberh6 5-én.

M. kir. késp, vasmiiigasgatisde (vimpalota).

Nyitravairmegye zsambokréti jirisaban a nagy-bossinyi és szka-
esinyi kororvosi dlldsok 1887-ik évi janudr 1-én betoltenddk.

A nagy-bossinyi korhéz 19, a szkacsdnyihoz 22 kézség csoportosilt
s orvosiat évi 600 frttal dijazza, Hivatalos korutjai alkalmdval a kozség
hézédnil kiadott rendelvényért 20 kr.,, a beteg hazinil 40 kr. dijazdsban
részesiil, kilon litogatisért 1 frt illeti meg.

Ezek mellett igen jovedelmezd magin gyakorlat sem hidnyzik.

Palydzni kivanok sajdtkeziileg irott s az 1876-ik évi XIV. t.-cz. 143-ik
§-a, illetve az 1883-ik évi I t.-cz. g-ik §-a értelmében felszerelt kérvényeiket
Nyitra-Zsambokrétre a szolgabiréi hivatalhoz f. é. deczemberhd 20-ig
bekiildeni felhivatnak.

Nyitra-Zsimbokréten, 1886. november 3-én.

Bacskddi, jarisi fGbird.

A nagyméltésigi m. kir. beliigyministerium 35.459. szdmu rendele-
tével, a miskolezi nyilvinos kozkorhdzhoz tartozélag kiilon feldllitandd jar-
viny-koérhdz ellitisira egy mdsodorvosi dllomds rendszeresittetvén, ennek
betoltésére nyilvanos pilydzat hirdettetik.

A javadalmazis 400 forint évi fizetésben van megillapitva, A palyd-
26ktol megkivintatik, hogy orvos-sebész tudori oklevéllel birjanak, s
azzal felszerelt folyamodvanyaikat pedig folyd év december 13-éig aldlirott-
hoz nyujtsik be.

Kelt Miskolczon, 1886. november g-én.

A korhdzi bizottsdg nevében AKun [stvdn.

Gomorvirmegyében fekvo Jolsva rendezett tandest virosban 600
forint évi fizetéssel, hiisz szekér tuzifa-illetménynyel egybekotott s iiresedésbe
jott fborvosi dllomdsra ezennel pdlydzat nyittatik.

Az ezen Allomdst elnyerni 6hajték felhivatnak, miszerint az Gsszes
orvosi tudominyokat fel6leld tudori oklevéllel felszerelt kérvényeiket a polgdr-
mesteri hivatalnak az e folyé évi deczemberho 31-ik napjdig nydjtsik be.

Kelt Joélsvin, 1886. novemberhé 14.

3—I Remenyik FEde, polgirmester.

Békeésvirmegye oroshdzi jirdsiba kebelezett s 3—4000 lelket szdmldlé
s gybgytart biré Csorvis kozségében lemonddssal idiresiilt kozség-orvosi
dllomasra ezennel palydzat hirdettetik s a csorvisi kozséghiznal megejtendd
képviselo-testilleti  vilasztis hatiridejéiil f. é. deczemberhé 15-ikének d. e.
g Orija tizetik ki.

Ezen a halottkémlés kotelmével is jirdé orvosi tiszt javadalma évi
600 frt készpénz fizetés; természetbeni lakas. Latogdtisi dijak az orvos
lakdsan és a beltelken nappal 20 kr., éjjel 40 kr, tanyikon és pusztikon
pedig nappal 40 kr., éjel 80 kr. Halottkémlési dij 20 kr.

Felhivatnak palydzok, hogy torvényesen szerelt kérvényeiket hozzim
bezdrélag f. é. deczember 8-ig elkiildjék; az osszes orvosi tudominyok
tudonrsiaga s két évi koérhdzi  gyakorlat kimutatdsa ajinlds elényében fogvin
részesilni.

Megvilasztott orvos dllomasat ez év folyaman okvetlen elfoglalni, s
miikddését tjévvel rendszeresen megkezdeni tartozand.

Oroshdzin, 1886. november 17.

FLordigh Lajos, fészolgabird.

HIRDETMENYEK.
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Dr. Reich Miklos
festeovenészeti 8 gymnasztikai gyogyintézete.

Budapest, V., FErzsébet-ter 8. szdm.

oy

Gydgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gydgygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok: 1. A gerinczoszlop elgirbiilései, a mellkas és csives
csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus. Iziileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.

IT. Az izmok és iziiletek rheumaticus béntalmai. Kdszvény,
elhizdas. Kornyi hidések és neuralgidak, foglalkozdsi neurosisok
(iré-, zongordzd gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idilt gyomor- és bélhurnt, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bovebb felviligositist a gydgyintézet igazgato-orvosa ad,
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1 q 1 { Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
UJ ha&hajto szero fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a végbélbe azonnal székiiriilées. Kaphaté Mastrichtban
dr. Oidtmann-ndl. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendé 1 marka 20 fillér.
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A codondel kbuponti hilestd binothsdgtel Durinben

megvizsgalt és hivatalos bizonyitvinynyal ellitott orvosi maximum
hémérdk & frt 3.50, a Jenai esillagdszattol kidllitott
correctio tablazattal a frt 3.—, mdsféle maximum

hémérék A frt 2.—, A frt 2.50, valamint egyetemes

csaladi h6mérdk Dr. First szerint, karlsbadi,

teplitzi, és mds fiirdd homerdk.
Homérdk a legkiilonfélébb ki-
allitasokban szobdk és irodik

szdmdra, ablakhémérdk,

emsi

aneroid és higany légsily-
mérdk stb. ajanltatnak :

Calderoni és tarsdtol

Budapest a vaezi- és Deak-uteza sarkan.

Képes drjegyzékek bérmentve dllnak rendelkezésre,
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

¢ testegvendszeti magdngyogyintézete,

Budapest, VIII. ker. zerge-uteza 6. si. a.
A gyogykezelés tdrgyai; 1. A gerinczoszlop ferdilései. 2.
Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lab, kampolib, ga-
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csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izilleti merev- =
ség és izlobok. &
;: Programmot bérmentesen kiild. ¥
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%E Az altlirtnak 13 év 6ta fenndllé magin  olté-intézetébdl E"
gE Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-illomds) minden E’;
SE idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borji g;
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:;E Dr. Kreichel Andor, virosi orvos. EE
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ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumer nagyeyiilése dltal
pdlyakossoruzott készitményei, u- m.

Chininchocolédde: 1oodb. 3 fit. 5o ke
Chininczukorks:

Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovdbba

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db, 4 frt.
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100 db. 3 frt. 50 kr-ért.
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Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum
4 a chininsulfdt id6szeri drdnak koriilbeliil 55—60°/ -aért kaphaté.
s Rossnyay Mdtyds gyogysserésinél Aradon, valamint altala a
birodalom minden droguistaindl és gydgyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek orvendenek, ¢s tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok
rRivétel nélkil kozonséges dnmm.mn'utal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés isiick ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gy6zbédni, hogy csak a lg:jL\{,)I ddes s kellemes 1zit Rozsnyay-féle palya-
koszoruzott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tiszta chinint,
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RADAIN FURDO savanyuaviz-forrds

legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyu-
viz, Garod kisérletei beblzonyxtotmk
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gydgy-
szer kiszvényben
szemedok 8Zé-
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Gazda

és Lavany- (mtalma
dltal a Radaini savanyu

viz kiilénleges gyogyszerként
hat: kdszvénynél, epe-, holyag- és veS
kdveknél, arany-érnél, gorvélynél, goh‘vanal
sargasagnal, gyomorbajoknil és egyaltaliban
hurut- és idekbajokban. Olesé firdak, lakdsok, vendéglo,

Foraktirak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal.

Kaphaté minden nevezetesebb gyogyszertirban és fiiszerkereskedésben,
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(Chloral Perlé de Limousin.)

CHLORAL HYDRAT

tokocskakban.

Kellemesen idézi elé az almot, kiillénésen oly esetekben, hol
a morphium adagoldsa nem indokolt; gyermekeknél minden utdbaj
nélkiil alkalmazhatd.

Idegbdntalmakndl mint fijdalomesillapité jotékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiind hatasa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja,

A chloral hydrat solutiéban és szérpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légcsében oly Osszehuzddasi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat hasznalatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral konnyen vehetd be, s a nydlkhartyikat leg-
kevésbbé sem timadja meg.

Egy negyven tokocskdt tartalmazo iiveg dra 1 frt 5o kr.

Csak is orvosi vényre szolgiltatik ki.

Magyarorszdgi foraktdir: TOROK JOZSEF gyogyszertar.

Budapest, kirdly-iutcza I2. szdm,
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'MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

VA LAPSO

LAPLUG
a soostelephil FRANZENSBADBAN-

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofitrdok elodallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

H /4 8 H /4 l./ TO ) palaczlban és porokban.

Minden

Asvényviz 6s {omrdstermenynek

széetlktildeése

MATTONI ¢s WILLE

Mérleg-uteza 12. sz. Budlapest, Dianafirdd-apiletben.

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

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

jovihagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Térokorszdg stb. kér-

hédzaiban dltalinos behozattak.

A new-yorki 1853-ki &5 a parist 1855-ki  wildghidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyeriek.

Az ezen készitmény &ltal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopocba officinalis sser gyandnt felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas
iblany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gydgyhatdsdt, ezen labdacsok kiilé-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mis
vérsenyv altal foltételestetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tdlyo-
Lol\nal, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sapkor, a fehér-

as, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sé6t kirtékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezsist pecsétink kovetkezd aldirdsunk taldlhato.

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Reu Bonaparte.

Kaphaté a W, ¢
magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban,
kirdly-titcza 12, sz.

s altala Pest-Buddn minden gydgyszertirban

Bupapest, 1886. PESTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ELOFIZETES] AR:helyben ésvideéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESERKERT soronkint 15 0. é. kr.

48. s7.

]\IOVEMBER 28,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalnil, a szerkesztségnél
nador-uteza 13. szam és Kilidn Gyibrgy kinyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hiazban.

P KVOSEHETILAE

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZADIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :

Bartha Gdbor tr. Kozlemény Lumniczer Sindor min. tandcsos, egyetemi tanir egyetemi II, sebészeti kéroddjdbol. Tanulminyok az iziileti

csonkolasokrol. Az 1880-ik év jan. 1-t81 az 1886-dik év jan. I-ig végzett mitétek alapjin. — Kelemen Miksa tr. A pneumatotherapiirol.
(Vége.) — Schwars Arthur tr. Esurevételek Jendrissik Emnd tr. czikkére »A reflexek localisatibjarole. — A budapesti kir. orvosegyesiilet
rendes iilése 1886. novemberhé 20-dikdn. — Aonywvismertetés. Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre mit Einschluss der pathologischen
Anatomie von Dr. Eduard Rindfleisch. — Zapszemie. Sésav hidnya a gyomornedvben a gyomornyakhartya sorvadasinak egy esetében.

— Irdnyelvek csonkoldsndl. — Pylorus csonkolds.

TARCzA : Az orszégos kozegészségi egyesiilet vdlaszté nagygyiilése f. évi novemberhé 26-kin, — A m. orvosok ¢s természetvizsgilok vandorgyiilésé-
nek pdlyakérdései, — Hefi ssemie, Cholera és himlé. — A snumerus clausus.« — Vegyesek. — Pilydzatok,

MELLERLET : A »Szemészete 6. szima.

Kozlemény Lumniczer Sandor min. tanacsos,
egyetemi tanar egyetemi II. sebészeti kérodajabol.

Tanulméanyok az iziileti csonkoldsokrol.

Az 18801k v jan. 1-tél az 1886-1k fv jan.
miitélek alapjan.

1-1g  végzetl

Kozli: BARTHA GABOR tr. kérodai II. tandrsegéd.

Alig van emlitésre mélté sebészeti beavatkozds, mely irdnt
az antisepticus aera kezdetével nagyobb érdeklodés, s melynek
gyakorlatdban ldzasabb tevékenység mutatkozott volna, mint az
iziileti csonkoldsokndl.

Ha ezen miit61 beavatkozds elé tizott feladatot tekintjiik :
leheté csekély feldldozdsa dltal az egyénnzk, ennek veszélyeztetése
nélkiil, gyakran épen megmentésével, egy mdr veszendd, haszndl-
hatatlan, alkalmatlan végtagot haszndlhaté dllapotban tartani meg ;
ezen élénk érdeklédést s ldzas tevékenységet, a humanitas nemes
elvel dltal vezérelt sebészek részérdl csak természetesnek tekinthet-
jik akkor, midén az antisepticus eljardsban oly hatalmas eszkozt
véltek feltaldlni, mely hivatva lett volna az iziileti csonkoldsoknak
nemcsak a jdrulékos sebkoroktdl fiiggd rosz eredményeit csokken-
tenl, hanem a csonkolds utdn magukra a kérfolyamatokra is
gyogyité erdvel befolyni. E felfogdsnak természetes kovetkezménye
az lett, hogy az iziileti csonkoldsok javalata szélesebb alapokra
fektettetett; a miitéti ¢és sebkezelési technika ugyszélvan a leg-
magasabb fokban kimiveltettek s mindazon kérdések, melyek az
iziileti csonkoldsok koriil felmeriilhetnek, dltaldinossigban s egyes
izliletekre vonatkoztatva Gjbdl tanulményozds s megvitatds tdrgydvd
tétettek.

Azonban, ha az iziileti csonkoldsokra vonatkozé gazdag iro-
dalomba betekintiink, azon meggyéz6désre jutunk, hogy azon
vérmes remények, mel.yeket a sebészek az antisepticus eljdrdshoz,
kiillonosen a csontok és iziiletek koéros bdntalmai miatt végzett
csonkoldsokndl, fGleg az antisepticus szerek specificus hatdsa tekin-
tetében fiiztek, jo részben meghitsultak ; hogy ennélfogva az utébbi
években az iziileti csonkoldsok gyakorlatdban némi tartézkodas
mutatkozik. Az iziileti csonkoldsok koriil halhatatlan érdemeket
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szerzett oly tekintélyes sebészek is, mint Langenbeck, Kinig, Volk-
mann ¢ kérdésben igen tartézkodé dlldst foglalnak el, sét tapasz-
talataik alapjin az izileti csonkoldsok korét sziikiteni, azt lehets-
leg kikeriilni s mds miitéti eljards dltal helyettesiteni térekszenek ;
s6t még azon sziik kereten beliil is, melyben az izileti csonkold-
sok gyakorlatdban csaknem Kkivétel nélkiil talilkoznak, a javalatok
szorosabb koriilirdsdban, a miitéti mo6d megvélasztdsiban, az uté-
kezelésben, a gydgy- és miikodési eredmény megbirdldsiban nézet-
eltérések uralkodnak. Az idiilt iziileti és csontbdntalmakkal szem-
ben kovetendd eljards tekintetében tgyszélvdn minden nevesebb
sebész sajit tapasztalatai - alapjdn, a koérosan bdntalmazott iziiletre
tekintettel, 6ndllé javalatok alapjdn jdr el.

Ily ténydllds mellett vgy véljiik, hogy ily czéli kozlemény,
mely adatokra tdmaszkodva az izileti csonkoldsokndl kévetett
eljarast gy a mitéti mod megvalasztisa s kivitele, mint a fertoz-
telenit6 s utckezelés szempontjabol vdzolni, az elért eredményeket
feltiintetni s a nyert tapasztalatok alapjin az irodalom figyelembe
vételével azon dlldspontot, melyet az iziileti csonkoldsokkal szemben
az egyetemi II. sebészeti kéroda elfoglal, korvonalazni torekszik,
némileg jogosiilt.

Az egyetemi II, sebészeti kéroddn az 1880—1885. években
csonkolds Osszesen 47 esetben végestetett, Ebb6l esik: A felsd
végtagokra : véllizillet 2, konyokiziilet 11, kéztbiziilet 7, dsszesen 20.
Alsé végtagokra : csip6iziilet 7, térdiziilet 13, bokaiziilet 7, Gsszesen 27.

Minthogy egy eset kivételével (idiilt konyokizileti ficzam;
3. kortorténet) az iziileti csonkolds glimés csont- s iziileti lob
miatt végeztetett, fejtegetéseinkben ezittal csak ezen bantalmak
alapjdn javalt csonkoldsokkal 6hajtunk foglalkozni.

Konnyebb dttekintés végett a részletes kortorténetek mellé
tabldzatos kimutatdst szerkeztettiink, mely minden egyes esetre
vonatkoztatva, a betegség tartamdt, a korszarmazast; a jelen dlla-
potot, a valasztott miitéti eljardst, a leletet, a lefolydst, az ered-
ményt, a szovodményt rovid kivonatban tiinteti fel, s melyben
minden eset a kértorténetekkel egyez6 folyé szdimmal van jelolve.

Rovidség szempontjdbol a tdrgyalds folyamdn csupdn a folyé
szdamra szandékozom hivatkozni. A miitét kozben s a sebkezelés
folyama alatt kovetett fertGztelenitd eljards vigyszélvdn az antisepsis
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egész fejlodéstorténelmét tiinteti fel. A mitéti térnek s a miiteendd
testrésznek minden esetben az antisepsis szigoru szabdlyai szerint
tortént megtisztitdsa utdn, a mtétet kezdetben (az antisepsisnek
Lister 4ltal megdllapitott elveihez szigortan alkalmazkodva), goz
spray alatt végeztiik, s6t azt a modositott Lzster- Volkmann-féle
kotések vdltoztatdsa alkalmdval az utdékezelésben is alkalmaztuk.
Késobb a spray elhagydsdval miitét kizben a sebfeliiletet 29);-0s
carbol-oldattal irrigdltuk, s ezzel egyidejiileg sebkezelésiink is
moédosiilt annyiban, hogy el6bb a protectiv silket, majd a nyolcz-
rétegiit hagytuk el. Majd a carbol-kezelést sublimat-kezeléssel
(nedves sublimat-kotések) cseréltiik fel. Todoform, s mds antisepti-
cumot (thymol, salicylsav, bérsav), eltekintve azon valéban ritkdn
el6fordult szov6dményt6l, midén kisebb foku mérgezési tiinetek
az antisepticum kihagydsdra illetGleg felcserélésére utaltak, mindig
csak azon esetekben alkalmaztattak, ha prima intentiét elérni nem
sikeriilt, tehdt a kés6bbi lefolyds alatt, vagy ha taplos sarjadzdsok
miatt az »dvidementec szilksége lépett elStérbe, s az ez dton létre-
jott sebeknek gydgyuldsit csakis sarjadzds 1itjdn (per secundam
intentionem) remélhettitk. Emliteniink kell még, hogy azon esetek-
ben, mid6n az asepsist elérniink nem sikeriilt, a helybeli sepsis
legy6zésére részint 8°),-os chlorzink-oldatot, részint 5°-0s carbol-
oldatot alkalmaztunk.

Ha e szerint az antisepsisnek néha eldfordult sikertelenségé-
16l sz6lunk, tdrgyilagos birdlat szinvonaldn maradni 6hajtvdn, nem
hallgathatjuk el, hogy abban a II-dik sebészeti kéroda mits- s
egyszersmind tantermének és kortermeinek hidnyos egészségiigyi
viszonyai, valamint az 4polé személyzet elégtelensége jelentékeny
szerepet jdtszanak. A II-dik sebészeti miits- és egyszersmind tan-
terme ugyanis a févdrosi kozkérhdznak egy 16 betegdgyra be-
rendezve volt koértermébsl van dtalakitva. E helyiség ardnylagos
tirtéri viszonyaindl fogva, kiilondsen a hallgatésig szamit tekintve,
czéljainak meg nem felel. A padlézatnak miitéti tériil szolgdlé
része, mivel a padlézatot tarté gerendaszerkezet az antisepsis
kévetelményeinek minden tekintetben megfeleld oly vizhatlan réte-
get, miné az asphalt-, beton- stb. burkolat, meg nem bir, csupin
6lomlemezekkel van burkolva. E burkolat igen gyakran likat kap,
s fgy az alatta levi gerendaszerkezet dtnedvesedésére tekintettel a
miitéti térnek az antisepsis kovetelményei szerint sziikséges gyakori
gyokeres tisztogattatdshan nemcsak korldtoz, hanem azt koronként
teljesen meg is akaddlyozza.

A nagyobb kortermekben, eltekintve azok csaknem folytonos
betoltott voltatol és hidnyos szell6zési viszonyaitol, 16—17 beteg
dpoldsdra cgyetlen dpolénd 4dll rendelkezésre, kinek a beteg dpo-
lisdn kivil az evGedényeknek, a korteremnek s az iriilékedények-
nek tisztitdsa is kotelességei kozé tartozik. Beldthat6, hogy ily
viszonyok kozott az antisepsis gyakorldsa mily nehézségekbe fitko-
zik. S egydltaldban nem lehet felt(inG, hogy néha a primir asepsis
eléallitdsa sem sikeriil, s még kevésbé az, hogy ha a miitéhelyi-
ségben a primidr asepsist biztosithattuk is, azt a kértermeken az
utékezelés alatt zavartalanul fenntartanunk nem mindig sikeriilt
s az asepticus allapot helyredllitdsa czéljabol ismét fertoztelenitésre
és a kezdetben alkalmazott antisepticum viltoztatisira is szorul-
tunk. Es hogy mindennek daczdra csonkoldsi eredményeink, mint
az a kovetkez8kb6l ki fog tinni, nem épen az utolsdk, taldn
annak tulajdonithatjuk, hogy miit6helyiségiink és kortermeink
hidnyos egészségligyl viszonyainak, az dpolé személyzet elégtelen-
ségének tudatdban egyfelsl az antisepsis szigori gyakorlatdra kivdlé
gondot forditottunk s mdsfel6l az utékezelésben az dpold személy-
zet igénybe vételét lehetSleg elkeriiltiik.

A miitéti mad, illetéleg a metszés megvdlasztdsiban irdny-
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‘adoul szolgdltak a csonkoldsokndl dltaldnosan elfogadott azon

elvek, hogy az iziletet a boérnek, izomzatnak, kiilonosen az izom-
tapaddsi pontoknak, szalagoknak lehet6 kimélésével, nagyobb edé-
nyek és idegek kikeriilésével nyissuk meg. Minthogy e feltételek-
nek leginkdbb a hosszmetszések felelnek meg, ezektdl csupdn a
térdiziiletnél tértiink el, hol — a mint azt késébb kifejteni szin-
dékozunk — a metszés, illetéleg miitéti méd megvilasztdsiban az
elérendd czél tekintetébsl mds szempontok voltak mérvadok.

Mdr meglevé sipolyokat igyekeztiink az izillet megnyitdsira
szolgdlé metszéssel egyidejileg tarni fel; 2zonban ezek a mitéti
méd megvdlasztdsiban lényegesen még sem befolydsolhattak, Vér-
telenitést a csipd- és viélliziilet kivételével minden esetben alkal-
maztunk, s pedig nagyon kevés kivétellel akként, hogy az Esmarch-
féle leszorité kacsot a ruganyos polya mellGzésével, a végtag elG-
zetes felfliggesztése utdn alkalmaztuk. Vérzéscsillapitds czéljabol a
vértelenitd kacsot eleinte mtét kozben a kéros részek eltdvolitdsa
utdn tdvolitottuk el.

Egy térdiziileti csonkolds alkalmdval (29. eset) azonban oly
rohamos és erds termibeles vérzést kaptunk, hogy azt csak a
vértelenité kacs ismételt alkalmazdsa altal sikerult csillapitanunk.

Ezen eset az eddigi gyakorlat megvdltoztatisira elhatdrozo
befolydssal volt. Ett6l kezdve valamennyl esetben a vérzéscsillapitds
tekintetében akként jartunk el, hogy az izilé végek lefiirészelése
és az elfajult iziileti tokszalag kiirtdsa utdn, az dtmetszett, lithato
nagyobb edényeket felkeresve, bekotottik, s a vértelenité kacsot
csak a kotés alkalmazdsa, s a végtagnak magas elhelyezése vagy
telfiiggesztése utdn tdvolitottuk el. Ezen eljards mellett gyakran
megtortént az, hogy a miitét utdn 6-—12 oOrdval a kotést véres
dtivédds miatt meg kellett viltoztatnunk, de oly utévérzés, mely
miatt a sebet megnyitni, s edénybekotéseket utélag végezni kellett
volna, egy esetben sem lépett fel; valamint azt sem tapasztaltuk,
hogy az iziiletben esetleg meggyulemlé vér a gydgyuldsra zavaré-
lag hatott volna. A vér az iziiletb6l kell6 nyomds mellett a drain-
csoveken kiszivargott s a kotszerekbe beivodott. A vértelenités
ismert elénye az, hogy a miitéti tért a minden metszésnél el6tors
vér el nem Onti, a ldtist nem zavarja s a tisztdbb ldttérben a
koros részek gyokeresebb eltdvolitdsa konnyebben kivihets. Es ha
mér vértelenitést alkalmazunk, kivitelére a fennebb vdzolt eljdrds
elényosnek s ajdnlhaténak ldtszik a kovetkezé okokbdl: 1. mert
esetleges nagyfoku terimbeles vérzést6l megév; 2. mert tapasz-
talataink szerint azon vérveszteség, mely a leszorité kacsnak a
miitét kozben eltdvolitasa mellett létrej6, nagyobb, mint az,
mely a kotés dltal kozvetitett egyenletes nyomds alatt a mfitét
utdn fejlédhetik.

A villiziiletnél, hol a hosszmetszések ei6nye a szog- és
lebenyes metszések felett bizonyitdsra nem szoril, a mfitét kivi-
telére mindkét esetiinkben a Langenbeck-féle eljardast vdlasztottuk,
mely azon elényeinél fogva, hogy a lagyképletek legesekélyebb
sértését vonja maga utdn, a tokszalag megnyitdsdt rendkiviil meg-
konnyiti, s a tokszdlag alatti csonkolds kivitelére egyediil alkal-
mas miitéti mod, dltaldnosan elismert, s csaknem kizdrélagosan
gyakorolt eljirds, Az utdkezelés alatt a végtagot a legegyszeriibb,
de a czélnak teljesen megfelelé médon helyeztiik el; t. 1. a hénal-
iirt kipdrndzvdn, a konyokiziiletben hajlitott végtagot a mellkashoz
rogzitettiik. Az egyik esetben (1. eset) a miitétet ldz kozben
(intermedidr) kellett végezniink ; s ez esetben a helyi sepsis lekiiz-
désére irdnyulo torekvés sikere utdn a seb sarjadzds ttjan gyo-
gyilt, s a beteg, sajndlatunkra, az izilet mikédésének helyredllta
elétt, de jo miikodésti eredményre kildtdssal, tdvozott. Mdsodik
esetiinknél a sebnek zavartalan prima intentio (tjin tértént be-
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gy6gyuldsa utdn a 4. hétben helyi kidjulds mutatkozott. A miitét
idejében mdr jelenlevé tiidGbesziir6dés caverna képzbdéshez veze-
tett, s Osszes betegeink koziil ez az egyetlen, kirél tudjuk, hogy
kés6hb dltaldnos giim&kér dldozata lett.

Kortirténetek.

1. Kornfeld Adolf 27 éves, nétlen, badogos, budapesti. Fel-
vétetett 1880. madrczius 26-dn, elbocsdttatott 1880. junius 20-dn.
Synovitis granulosa humeri dexiri.

A jobb villizilet évek ota fdjdalmas. A kar mikodésének
korldtoltsiga és a fdjdalmak fokozédtak.

A jobb valltdgjon férfiokolnyi élesen hatdarolt, ép boérrel
fedett, hulldimz6 terimenagyobbodds foglal helyet. A jobb felss
végtag kissé lesovdnyodott, izomzata pettyhiidt. A valliziiletben
lagy dorzs-zorej, a mozgékonysdg korldtolt, fdjdalmas.

1880. mdrczius 30-dn. A tdlyog gbz-spray alatt hosszmetszéssel
felnyittatott. A tdlyogiirbél, mely az iziilettel kozlekedik, sajtos
tomegekkel vegyes, korilbelil egy deciliternyi genyes viladék
ariilt ki. Az izileti tokhdrtya tapldés sarjakkal boritott. Az izfej
teljesen porcztol fosztott, érdes, puha.

Az izilet kikanalazdsa, 39/,-0os carbol-oldattal tortént kimo-
- sdsa utdn drainage, csomds varratokkal egyesités, Lister-kotés,

Marczius 31-én. Esteli hémérsék 39:8° C.,, a kotés véresen dt-
ivodott; kotésvaltoztatds.

Aprilis 2-d4n. Mdsodik kotésydltostatds; kotészerek csupdn
véres savoval beivodvik.

Aprilis 5-én. Reggel ldztalan, délutdn rdzé hideg. Hémérsék
40° C-ra emelkedik. A seb kornyezetében duzzanat, s a bérnek
egyenetlen, csipkézetes piros elszinesedése észlelhetd.

Masodnaponkint kotésvaltoztatdsok ; sebiirbél sok, hig, genyes
valadék tiriil. A hémérsék 37°5 s 40° C. kozott ingadozik.
Beteg ereje hanyatlik. A kilatdsba helyezett csonkoldst siirgeti.

April r2-én. Reggeli hémérsék 39°¢ C. Chloroform-dlomban,
spray alatt teljes iziileti csonkolds Langenbeck szerint.

Az izilleti irben biizds eves vdladék van jelen. Az izvdpa és
a felkarcsont iziileti fejecse porcztél teljesen fosztottak, érdesek.
Az iziileti fej lefiirészelése, az izvdpa erélyes lekanalazdsa utdn, az
iziileti tokhdrtya lehetdleg kiirtatott.  Vérzéscsillapitds, °/y-0s
carbol-oldattal kioblités, drainage, kozelité varratok alkalmazdsa
utdn Lister-Volkmann-kotés. A felkar valliziileti végének tdvolitdsa
czéljabol a honaliirt salicylvattival tomtik ki, s az alkart hegyes
szogletben behajlitva a mellkashoz rogzitettiik.

Kotésviltoztatds  harmadnaponkint  torténik.
valadék. Kotésviltoztatdsok spray alatt torténnek.

April 18-d4n. Miutin a hd&csokkenés (38:6—40° C) 8¢),-0s
chlorzink-oldattal tortént dtfecskendés utdn sem kovetkezett be,
a kozelit6é varratok eltdvolittatnak, a sebiir 8°¢,-0s chlorzink-
oldattal kimosds utin carbol-gazzel lazdn lesz kitémve. Egy-
szerii fedGkotés carbol-gazzel, mely a teljes ldztalan dllapot bekovet-
keztéig april 30-ig naponkint, azutin harmadnaponkint lesz vélitoz-
tatva. A sebvdladék szagtalannd, s joindulati genynyé alakul;
a sebiirben elhalé szovetrészek levdldsa utdn sarjadzds indul
meg, melynek élénkitésére egy pdrszor kdmfornydkos-gaze s
alkalmazdsba jon. A seblireget sarjak zdrjik el; a sebvonalban,
annak legnagyobb kiterjedésében behdmosodds is kovetkezik be;
csupdn 1's cm. feliiletesen sarjadz6 folytonossdghidny van jelen,
midén junius 7-én ismét rdzéhideg lepi meg a beteget, egyidejiileg

B&, genyes

a sebkornyékén duzzanat, s a bdérnek hatdrolt elszinesedése lép

fel, Hémérsék 40°8° C-ra emelkedik, reggeli, egész 38'2° C-ig
terjed6 aldbbhagydsokkal junius 15-ig tart, midén beteg ldz-
talannd lesz.

Junius 20-d4n. A seb teljesen begy6gyilt, a mozgékonysdg
az iziiletben csekély. Az izilet mikodésének helyredllitdsit czélzo
passiv. mozgatdsok €és massage eszkozlése végett beteg tovdbbi
kezelésiink alatt maradni nem akar; elbocsédttatik.

2. Lohberger sz. Stefan Babette, 33 éves, komorna, cseh-
orszdgi. Felvétetett 1884. september z0-dn. Elbocsittatott 1884.
november 6-dn. Swvnrovitis tuberculosa in artic. humeri dexiri.

A jobb villiziiletben 1884. mdjusban minden ok nélkiil
fijdalmak léptek fel. Nemsokdra ezutin a jobb felkar kozépsd
harmaddban daganatot vett észre, mely lassankint novekedett.
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Jobb felsé végtagjat 6t hé ota nem haszndlhatja. Kohog. Sziilei
és testvérel egészségesek.

A jobb felkar hajlité feliiletén, a koézépsé és felsé harmad
hatdrdn, ép bérrel fedett, gyermek-6kolnyi, eléggé hatdrolt, hullimzé
daganat van jelen. Az izilet kdrnyezetére gyakorolt nyomds, vala-
mint a passiv. mozgatds fdjdalmas. Az iziiletben dorzs-zérej van
jelen. A jobb tiid6csicsnak megfeleldleg tompulat van jelen; érdes
légzés, id6nkint nedves szores-zorejek hallhaték. A beteg kohog,
kissé lesovdnyodott, a homérsék 37—38° C. kozott ingadozik.

October 8-4n. Villiziileti csonkolds Langenbeck szerint. Ki-
induldsi pont gyandnt a leirt stilyedési tdlyog szolgdlt. A mint az
elére megdllapitva volt, a valliziiletben képzédott sajtos tomegek-
kel vegyes geny-a kétfejii karizom hosszii ina mentén stilyedt a
felkar kozéps6 harmaddig. Az iziileti fej porczos feliiletétdl fosztott,
taplés sarjakkal boritott, a csontdllomany porhany6s. Az izvdpa
hdtsé széle hidnyzik. Az iziiletben, a hidnyz6 izvdpa-szélnek meg-
feleld sequester taldlhaté. Az iziileti tokhdrtya részint apré, koles-
nyi glimékkel, részint taplés sarjakkal boritott. Az izfej a boncz-
tani nyakon fiirészeltetett le, az izvdpa lekanalaztatott, s az iziileti
tokhdrtya kiirtatott. Mtét alatt és utdn sublimat-oldattal kioblités,
drainage, egyesités, sublimat-kotés, a honaliirnek kell6 Kkitoltése
utdn, a felkarnak, s a derékszogben hajlitott alkarnak rogzitése a
mellkashoz.

October g-én. A kotészerek véres dtivoddsa miatt kotés-
valtoztatds.

October 13-dn. Varratok eltdvolittatnak, draincsovek révidft-
tetnek, a sebvonalban prima intentio, sebvaladék nincs, a koto-
szerekben véres, savés beivédds.

October 1¢-én. Draincsovek eltdvolittatnak. Beteg folyton
kohog, a tidébeli elvdltozdsok fokozbdnak, erejében, teljes ldztalan
lefolyds mellett sem gyarapodik.

November 6-d4n. Az als6 drain-csatorndnak megfelels, s az
iztilet felé irdnyul6 sipolylyal elbocsattatik azon utasitdssal, hogy
mint bejdré beteg dltalunk tovdbb kezeltesse magat.?)

(Folytatdsa kovetkezik.)

A pneumatotherapiarél.?

KELEMEN MIKSA tr-t6], Budapesten.

(Vége.)

Az asthma.

Az elsé kilégzési elégtelenséggel jaré alakja a tiidobeteg-
ségeknek az »asthma bronchiale¢, vagy »asthma nervosume.

Az asthma aetiologidjdnak lényegét tobbféleképen értelmezik
a buvdrok. Biermer a bronchialis asthmdt neurosisnak tartja, mely
a kisebb és kozépnagysdgi hérgok korizmainak tonicus gorcsében
all, Ezen gércs Biermer szerint a n. vagus megzavart innerva-
ti6jatol volna feltételezve. Biermer ezen nézetét tdmogatja még
azon koriillmény is, hogy Bert Pdlnak sikeriilt kisérletileg a n.
vagus izgatdsa dltal a kisebb és kozépnagysdgi horgok izmainak
Osszehtizoddsdt elGidézni.

Wintrich és Bamberger az asthma aetiologidjdnak lényegét
a rekesz tonicus €s az ezdltal mdsodlagosan elGidézett kilégzési
izmok antagonisticus goércsében keresi. .

Leber! theoridja a Bamberger- €és Biermer-féle theoridk
kiegyenlitésében 4l

Weber és Stirk szerint az asthmaticus rohamok a horgok
nydkhdrtydjdnak heveny duzzaddsdbol keletkeznének.

Minthogy ez id6 szerint Biermer theoridja 4ltalinosan el
van fogadva, e betegség pneumaticus kezelésénél ez lesz irdnyado.
Az ideg befolydsdn kiviil a 1égzési szervek hurutjai is befolydssal
vannak az asthma keletkezésére. Ezek képezik, mondhatni, kizdré-
lagosan a pneumatotherapeuticus kezelésnek tdrgydt. Mint mar
emlitettem, az asthmaticus rohamndl a tiidé kisebb és kozép-
nagysdgi horgocsei goresos osszehizédds kovetkeztében szikiilve
vannak. A pneumatothcrapidnak tehdt két feladata van ezen

1) Magén uton nyert értesiilés szerint novemberhé végén iudiilés czél-
jabol a févirosbél tivozott. 1885. janudr havdban tiidévészben elhalt.
%) Lasd az Orvosi Hetilap 46. szimit,
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betegség gydgyitdsdndl. A siiritett levegd elGszor is symptomatice
hat a betegségre, annak rohama alatt. Bdrmennyire vonakodjék
is Lazarus azon lehetoség elfogaddsatél, hogy egy asthmaticus
beteg képes volna stritett leveg6t belégzeni, mégis én egész
hatdrozottsdggal dllithatom, hogy dltalam tobb pneumatice kezelt
beteg, az asthmaticus roham alatt képes volt siritett levegét
belégzeni; és ennek haszndlata utdn a roham mintegy kettévdgatott.
Nem tagadhat6, hogy vannak asthmaticusok, kiknek rohama oly
nagymérvii, hogy azok semminemii activ mozgdst ki nem vihetnek
¢és igy a sfiritett levegének — a pneumaticus késziilékb6l — hasz-
nilatit sem vehetik igénybe, ha az nincs szobdjukban feldllitva.
Ez az oka Lazarus fennebbi 4llitdsdnak.

A slritett leveg6 tovabbi hatdsa abban 4ll, hogy a roham-
mentes id6ben annak ismétlgdo fellépését megakaddlyozza, tovabba
a rohamokat ritkdbbd és enyhébbé teszi.

Hét évi pneumaticus gyakorlatom alatt azon tapasztalatot
szereztem, hogy egydltaldban minden dyspnoéticus dllapot, ha a
pneumatometer dltal meghatdroztatott, hogy az be- vagy kilégzési

elégtelenség-e, a pneumatotherapia dltal javithaté vagy gy6gyithaté; |

anndl tobb bizonyossdggal dllithaté ez az asthmdr6l.

Pneumaticus gyakorlatom ideje alatt 103 asthmaticus forddlt
el6. Kzek legfiatalabbja g éves, a legoregebbje 78 éves volt.

Azoknak felénél tiid6huruttal egyfitt fellép6 asthma volt. Egy
mdsik része azasthma nervosum tiineteit mutatta. A tobbieknél az
asthma a sziv és nagyedények betegségeib6l keletkezett. Egy
eset kiilonos felemlitésre mélt6, a mennyiben az asthma az illet6
nébeteg menstruati6jdnak bekoszontésével lépett fel, és annak
megsziinéséig tartott. Tovdbbd észleltem tébb asthma dyspepticumot
és két olyant, kiknek orrnyildsaiban polypusok voltak. Az ideges
és tiiddGhuruttal jaré asthmaticusok kozil mindazok, kik elég kitar-
tdssal birtak, meggydgytltak ; kovetkeztetem ezt abhol, hogy tobben
a vdrosban tartézkodnak, mdsok pedig, kikkel folytonos &sszekot-
tetésben dllok, t6bb éven dt ez irdnyban torténé tudakozdddsaimra
recidivit nem jelentettek. :

Az asthma kezelésére, illetGleg gydgyitdsdra sziikséges id6
10— 16 hét kozott valtakozik. Olyan asthmaticus, kinél 4 heti
pneumaticus kezelés utdn javulds nem mutatkozik, tapasztalatom
szerint nem kedvezG prognosis feldllitdsdra jogosit fel.

Kiilonosen ki kell emelnem, hogy az asthmdbol teljesen
kigyGgytltat a red kovetkez$ évben par heti pneumaticus kezelésnek
vetettem ald. Ezt Osztonszeriileg a recidiva meggitlasa czéljabol
tettem, noha azt bebizonyitani képes nem vagyok, hogy ezen
eljardsom dltal értem-e el a recidiva bedlltdnak megakaddlyozdsdt.

De nem hallgathatom el, hogy az imént emlitett asthma-
alakndl mégis tobb eset forddlt el, melyeknél csak enyhiilés és
néhdny olyan, melyeknél semminemii javulds sem mutatkozott;
daczdra, hogy ezen betegek a legnagyobb szorgalmat és Kkitartdst
tanusitottdk.

Azon asthma-alakok, melyek visszahajlds (tjan jonnek létre,
— mint az asthma uterinum, dyspepticum, mint magatol
értetGdik, a betegségi ok elhdritdsa utdn pnéumaticus kezelés
nélkiil is gydgyiltak.

Az asthma pneumaticus kezelésénél kizdrdlagosan csak a
stiritett levegdt alkalmaztam és pedig 2—8 cylindert, a roham
foka szerint z4 Ora alatt. Rendesen ‘5, atmosphaericus nyomdst
vettem alkalmazdsba. Igen makacs esetekben 5,—?y, athmo-
sphaericus nyomdst. A higitott levegdbe vald kilégzést, mint azt
némelyek ajdanljak, sohasem alkalmaztam. Mindezeket Gsszefoglalva,
mondhatom, hogy a pneumatotherapidban oly gydgyhatdnyt
birunk, mely 4ltal a legtébb asthmdt meggyégyitani képesek
vagyunk. De, hogy a pneumatotherapia az asthma specificuma
gyanant nem tekinthetd, annak magyardzata az asthma keletkezési
okdban taldlhato fel.

LEomphysema.

Az emphysema pneumaticus kezelésénél. a pneumatometer
a lehetd legjelentékenyebb szerepet jdtsza tgy koérismei, mint
prognosticus és pneumatotherapeuticus szempontbdl.

Ismeretes, hogy a tiidGtigulat koérodai képét a pneumato-
therapeutdk mdr akkor képesek kdrismézni, mikor még a kor-
boncztani

zavarok a rendest6l eltér6 physikai tiineteket nem
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hoztak létre. Miel6tt a pneumatometer alkalmaztatott, a tiidd-
emphysemdnak kezdetleges stadiumdt, melyet egyszerti »tiido-
ectasidnak ¢ (einfache Lungenectasie) neveziink, nem voltunk képesek
kérismézni. A tud6k sejtes légzésének csekély intensitdsdbol a
hallgatédzdsndl az alanyi érzetek, esetleg a gyenge cyanosis gyanit-
tattdk veltink a tiid6-emphysemdjanak ezen kezdddleges stadiumat.

A tidé-emphysema ezen els6 stadiumdt jellegzi a tiids
ruganyossdgdnak csokkentsége. Ezen stadiumban a mellkasnak
physicalis vizsgdlati médja 4ltal semminemfi koéros tiinet nem
mutathaté ki. Ezen stadium fenndlldsat csakis a pneumatometer
segélyével dllapithatjuk meg.

Tudjuk, hogy a tiid6 ruganyossdgabol veszitve, a kilégzési erd
— minthogy a tiid6 kilégzés alkalmdval nem huzédhatik Gssze
— fokozatosan csokken. Ennek els6 kovetkezménye, hogy a ki-
légzés alkalmdval kiiiritend6 szénsavas levegé nem urtil ki, mig a
belégzés egészen rendesen torténik. Tehdt a belégzés alkalmdval a
tidobe jutott és kilégzéskor azabbdl alig kiiriilt leveg6nekosszegé-
bal keletkezett az emphysemdnak elsé vagy esokkentett tiidé-ruga-
nyossdgi stadiuma. Ennek folyomdnya a leszdllitott kilégzési t idGerd.

A titid6erének ezen aldszdlldsa csakis a pneumatometer dltal
kérismézhetd.

Az egészséges embernek — ‘mint tudjuk — dtlagosan véve
kilégzési ereje 80 [ cm., a belégzési pedig 60 [® cm. Tegyiik
fel, hogy a kilégzési er6 csiokkent, a pneumatometerrel mér bdnni
tudé beteg kilégzési ereje annak elsé haszndlatindl, pl. 50 K cm.
Ebbél tehdt koérismészeti szempontbél folyik, hogy kilégzési elég-
telenség van jelen. Ezen pneumatometricus mérés dltal nyert
szdmb6l a tovdbbra kovetends therapeuticus javalatot birjuk.
Tudva a pneumatometricus méréshdl a betegség legkezdetlegesebb
stadiumdt, a kedvezd prognosis magdtél érthets, Az emphysemdnak
ezen kezdetleges stadiumdban majdnem kivételképen a legkisebb
hérgocsok hurutja mutatkozik. Képzelhets, ha oly szerencsések
vagyunk, hogy a beteg betegségének ezen stadiumdban fordil
hozzdnk, midén még a tiidének Gsszes szovetei érintetlenek, kivéve
a ruganyos rostoknak ellazuldsdt. Ha az azokat lazdvd teve 6s
igy a tiid6tdgitéd dis szénsavas levegétSl megszabaditjuk, — mi
a higitott leveg6be valo kilégzés dltal érheté el, — lgy ezen
betegséget csirdjdban, tovabbi kifejlédésében megakaddlyozhatjuk.

Az dltalam vizsgdlt tlidShurutos betegek ®,, részének kilég-
zési ereje lefokozédott volt. Mdr hat év el6tt batorkodtam az
O. H. L.-ban megjelent egyik dolgozatomban a pneumatometer
eme nagyfontossigi diagnosticus értékére figyelmeztetni. Meg-
lepék, s6t néha, mondhatni, bdmulatosak azon eredmények,
a melyeket elériink a pneumatometer 4ltal kérismézett kezdet-
leges emphysemdnak pneumaticus kezelésénél.

Itt egy beteget emlitek fel, ki az emphysemdnak fenn leirt
elsé stadiumdban keriilt kezelésem ald.

Beteg a tél folyamdn hatszor, s6t nyolezszor a legsilyo-
sabb heveny horghurutos dllapotba esett, de a tiddhurut subacut
dllapotitél sohasem volt ment,

Az dltalam gyakorolt pneumato-therapidnak aldvetettem és
az egész éven 4t — beszdmitva a telet is — kohogéstél ment volt.

Ezen tidotagulatban szenvedé hurutosokat tobb éven dt
szorgos figyelemmel kisértem és mindinkdbb azon meggy6z6dés
er6sodott meg bennem, hogy az ilyen emphysemdra vezetd tiidé-
hurut egy sajtsdgos, a t6bbi tiidGhurutokt6l egészen eliitd, sajat
pathologicus individualitdssal biré folyamat, melynek pathogenesisét
a mdr j6l ismert okokon kiviil én még a tiid6 nydkhdrtydjanak
dltalunk nem ismert tdplilkozdsi rendellenességeiben gyanitom.

Egészen miskép 4ll a dolog az emphysemdnak pneumato-
therapeuticus kezelése dltal elérhet§ eredményekkel, ha az emphy-
sema el6re haladt.

Altaldnosan elterjedt azon téves nézet, hogy a puneumatothe-
rapia csakis az emphysemdt és asthmdt gyGgyithatja, Ha az
emphysema, mikor kezelésiink ald jon, elére haladt, akkor mar kétféle
elemmel taldlkozunk : a betegséget okozé és a betegség dltal tonkre-
tett elemekkel.

Ertem ezek alatt a részben tin még ép, részben kisebb-
nagyobb fokban ectaticus tiiddsejteket, részben pediga méar tonkre-
ment sejtjeit a tiidének.

Ha ilyen tiid6 pneumaticus kezelés ald keriil, ez az orvos
legnagyobb szorgalmdt és kitartdsat hivja fel és szorgalmas, kitarto,
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huzamosabb idore terjedé pneumaticus kezelés dltal gyogyithato.
Ha az emphysema a borddknak Freund-féle megszilirduldsdig
eljutott, midén a kilégzést eszkozlé tényeztk majdnem ad mini-
mum reducdlédtak, és a kitdgult tiidé a nagymennyiségii szénsav-
tartalmi leveg6t6l meg nem szabadilhat, akkor a pneumaticus
kezelést6l sem védrhaté semminem(i eredmény. De még igen

sz€p eredményt reménylek az emphysema jelentékeny javuldsdra, |

vagy tdn gyégyitisira nézve, ha, s ezt kiilonosen hangsilyozom,
a beteg kilégzési ereje és vitalcapacitdsa a rendes mérték feléndl
aldbb nem szdllt. Nagyszdmi emphysematicusokon tett’ észlelet
alapjin mondhatom, hogy ha azok tiideje annyira huzédott Ossze,
hogy a kopogtatds dltal a tiid6 rendes hatdrait, hallgatédzdas 4ltal
pedig annak rendes légzési viszonyait mutathattam ki; ha a
pneumatometer és spirometer dltal a lehet6 legnagyobb rendes
vitalcapacitas és légzési erd jeleztetett, jogositva vagyunk az
emphysemdt meggydgyultnak nyilvdnitani.

Es ha az ilyen meggyogyilt Deteget ezentil magdra hagy-
juk, s ez meghiilés kovetkeztében, vagy akdr mds kdros befolyds
folytdn tiid6hurutot kap, akkor ezen huruttél megtimadott tidé-
ben mdr a hurut elsé napjaiban, sét néha az elsé 24 6rdban az
emphysema egész teljességében tjra elddll.

: Azon kérdés meriil fel itt, mikép magyardzhatnék mi azon
jelenséget, hogy az emphysemdbol kigyogyult egyén az elsé kadros
befolyas kovetkeztében mintegy rogton az emphysemdba visszaesik.

Miéta az emphysema pathophysiologidjit tanulmdny tdrgydva
tettem, azt észleltem, hogy az emphysema vagy oroklés, vagy
acquisitio 1itjdn keletkezik. Ezen kérelzményi észleléshsl azon
feltevésre vezéreltettem, mintha az emphysema alap-okdnak els6
jelentkezése idején a tiid6 gdzcserejének viszonyai mdr meg
volndnak zavarva, Ezen feltevésemet Gepperinek »Untersuchungen
iber die Respiration bei Emphysema pulm.c czimt s a berlini
Charité¢ Annalenban megjelent korodai kisérleti dolgozata is meg-
erdsiti.

Olyan tiid6ben — ez volt feltevésem, — melynek gdzcsere-
viszonyai meg vannak zavarva, a vér &s a szovetek hidnyosan
fognak élenyiilni. Ennek eldszor is az a kovetkezése, hogy a test
taplalkozdsa csokken, dec madsodszor az is kovetkezik, hogy a
tdpldlkozdsban ily alantabb fokra szdllott szervezetnek ellendlldsi
képessége a lehet6 legkisebb lesz; ha mdr most az illetd az
emphysemdbol kigydgyiilt is, mit a rendelkezésiinkre dllé physicalis
vizsgdlatok 1tjin kimutathattunk, a tiidé nydkhdrtydja még nem
bontakozott ki azon koéros tdpldlkozdsi viszonyokbdl, s ennélfogva
a testre hato kdros befolydsok ecllenében nem bir oly cllendlldsi
képességet kifejteni, mint egészséges dllapotban.

Ha ezen emphysemdt el6idézé tiidGhurutot osszehasonlitjuk
mdsik oly tidéhuruttal, melynél az emphysemdnak semminemii
tiinetei sem mutatkoznak, akkor azon kovetkeztetésre érezziik
magunkat kényszeritve, hogy azon tiidShurut, mely az emphysemdt
vonta maga utdn, sajatsigos, egyedill csak azt jellegz6 pathologicus
individualitdssal bir.

Feladatunk tehdt a beteget nydkhdrtydjinak kéros individuali-
tdsatol megszabadi‘ani, hogy az emphysemdt kifejlodésében meg-
gdtolhassuk.

Mindeddig tgy jdartunk el, hogy ezen hurutok megujuldsd-
nak elejét veendd, a beteg ellendllasi képessége fokozédasdinak
czéljabol hidegviz-gyégymodot hasznaltunk ; vagy a beteg egyenletes
hiivos, vagy télen dt enyhe égalj alatt tartézkodott. Hogy ezéltal
a beteg ellendllasi képessége némileg fokozodott, nem tagadhato ;
de hogy ez eljards a hurutnak ismétlését és az abbél foly6 kidju-
lasat az emphysemanak, vagy a kifejlodésben lévét meggatolhatna,
azt részemrél nem merném dllitani.

A kifejlodott emphysemdt pneumaticus kezelés dltal meg-
gyogyitani igen firadalmas, tobb honapot igénylé munka. De ha
kifejlédésben levé emphysemdt tovdbbi kifejlddésében, vagy egy
meggyOgyiltnak megujuldsit meggdtolni akarjuk, ezt csak ugy
érhetjiik el: 1. ha a beteg ellendlldsi képességét olykép fokozzuk,
hogy hurutba ne essék; 2. ha mdr hurutossd valt, az dltalam
gyanitott koéros individualitistl megszabaditjuk; tapasztalatom
szerint ez csakis a pneumatotherapia hosszabb ideig tartd, kisebb-
nagyobb megszakitdssal jaré haszndlata dltal érheto el.

et
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Waldenburg az emphysema kezelésénél kovetkezokép jar el:
Elészor higitott levegbe légeztet ki, hogy a szénsavdis residual
levegd  kiszivaltyuztassék. = Azutdn siiritett leveglt légestet be,
mi 4ltal a horgékben lévé nydkot mintegy szétverni szdndékszik
és igy a kikopést el6mozditani; azutdn higftott levegbbe légeztet
ki és a sfiritett levegének belégzésével zirja be a napi pneumato-
therapidt.

En emphysematicus betegeimmel kizdrélagosan csak higitott
levegbbe légeastetek ki. Ezen kiszivattyizdskor, a residual levegd
kiszivattylizdsa alkalmdval ez a horgokben 1év6 nydkot magdval
ragadja s az expectoratio ezen eljdrasndl oly erés, milyen mas
koptet6 szer dltal el nem volt érhet6. A siritett levegGt azért
nem alkalmazom, mert azon aggodalom tolt el, hogy ennek alkal-
mazdsa dltal az gy is ruganyossdgukat veszitett tiidosejtek kitdgul-
hatnanak, mi 4ltal a helyett, hogy az emphysemdt gydgyitanim,
annak tovabbi kifejlédését miilegesen elémozditandm.,

Ehhez jiril még egy igen fontos koriilmény. A higitott
levegébe valé kilégzést kovet6 belégzés vegyi hatdsinak fontos
jelentGségére mdr Liebig figyelmeztetett; a mennyiben a higitott
levegGbe valé kilégzés alkalmdval a tid6 igen nagy mennyiségi
szénsavtartalmi leveg6tol szabadittatik meg, melynek helyébe
élenydis légdram todul. .

Véleményem, hogy ezen belégzés tgy is a pneumaticus
késziilékbél haszndlt siiritett levegé hatdsdt fejti ki gyengébb

| mechanicus hatdsa dltal, ha egydltaldban arra sziikség volna. Ezt

pedig az emphysema pneumaticus kezelésénél egyenesen Kkdros-
nak tartom.

Eszrevételek Jendrassik Erné tr. czikkére
»A reflexek localisatiéjarél«.?

SCHWARZ ARTHUR tr-t6l, Budapesten.

Nem kozonséges captatio benevolentiae, ha mindenek elétt
kijelentem, hogy Jendrdssik tr. tirnak az » Orvosi Hetilap« 41. és 4 2. szd-
mdban megjelent czikke nemcsak egyéni okokbol nagyon érdekelt.
E czikk sokkal tanulsigosabb s vonzébb, semhogy le nem kotné
barki figyelmét, ki hasonlé kérdésekkel foglalkozott. De ehhez még
egy személyes momentum is jardlt. Ugy hiszem, hogy magam
penditettem meg legeldszor a kérdést, melyet Jendrdssik tr. tanulmédnya
targydvd tett, s hogy legelGszor magam kerestem azon feltia6
jelenségnek (melyet egyébirdnt eldttem mdr mdsok constatiltak)
okdt, hogy a bor- s inreflexek bizonyos agyi bantalmakndl egy-
mist6l kiilonbozéképen viselkednek. Az agygdtlds régi tétele nem
felelt meg e tényeknek, — mint ezt jelen lapok milt szdmaiban
kifejtettem — s igy nem is szolgdlhatott a magyardzat alapjdul.

Hogy még egyszer roviden Osszefoglaljam a dolgot : kérodai
vizsgdlataimbol kideriilt, hogy az inreflexek a loborpédlydkhoz
bizonyos viszonyban dllanak. Az inreflexek fokozottak mindazon
esetekben, a mikor a loborpdlya izgalmdval van dolgunk. Az in-
reflexek csokkenését vagy teljes hidnydt taldltam ellenben azon
esetekben, a mikor a pyramis-pdlya hiidve volt. Ezen két tapasz-
talatbol azt véltem kovetkeztetni, hogy az inreflexcentrum rendes
mitkdése az innervatio egy bizonyos 4dllandé kozépmértékétdl
fiigg, a melyet a loborpdlydk folyton az inreflexcentrummal koézolnek.
Ezen feltevés boncztani corollariumit azon koriilményben taldlja,
hogy a loborpdlydk utolsé internodiumdt a gerinczagyban épen
azon sejtek képezik, a melyeket az inreflexcentrum egyik lényeges,
— taldn leglényegesebb — részének kell tartanunk.

Hasonl6nak képzeltem a viszonyt a bdrreflexeket illetdleg,
csakhogy itt az agynak az izgalom irdnti fogékonysdga ldtszott
mérvadénak ; a hérreflex csokkenése karoltve jart az érzékenység
csokkenésével, De mig azon Osszefliggés felismerése, mely az
inreflexek és az agy cortico-muscularis pélydi kozott fenndll, ugy-
szOlvdn magdtol kindlkozott, addig a bérreflexek viszonydrol a
kozponthoz csak igen Gvatosan, feltételesen nyilatkozhattam. Oly
hézagosak ismereteink a gerinczagy sensibilis vezetésérGl és az
agy érz6 kozpontjarél, hogy minden elméletnek gyenge ldabon

) Orvosi Hetilap 41. és 42, szdm.
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kell dllania, mely e vezetési pdlydkkal és kozponti centrumokkal
szamol. De van még egy ok, mely, mint majd késébb kifejtem,
évatossdgra int, ha a bérreflexekrél 4ltalinossdgban szélani akarunk.

Hogy az inreflexek magaviselete a loborpdlydk dllapotdto]
figg : ezen tételt még ma is védem egész terjedelmében. Védem
kiillonosen Jendrdssik tr. azon érvelése ellen, hogy nem ismeriink
hasonl6 esetet arra, »mid6n egy centrumnak bénuldsa a vele
osszefiiggd s alatta levs centrumok bénuldsit okoznde. Es, hogy
ezen argumentum stlydt novelje, még hozzdteszi, hogy »az ideg
ugyan ingeriiletet vezet, de bénuldst neme. Ez utols6é tétel ellen
nem kell védekeznem. Aldirom feltétleniil. De nem hiszem, hogy
Jendrdssik tr. rélam az ellenkezét komolyan feltételezte volna.

Az inreflexcentrum ingerlékenysége le van szdllitva a lobor-
palydk hiidése esetén, nem mert a loborpilya ezen bénuldst az inreflex-
centrum felé vezeti, hanem azon folyton tart6é ingeriletek meg-
sziinte folytdn, -a melyeket a cortico-muscularis pdlydk rendes
viszonyok kazitt vele folyton kozolnek. Felesleges bévebben
taglalnom, hogy az ily, a pyramispdlydn folyton lefut6é ingeriiletek
felvétele rendes viszonyok kozott nem alaptalan. Folyton mozgunk,
torzsiink izomzata folytonos acti6ban van, izomzatunk ezen folytonos
nyugtalansdganak megfelelnek . az agy motoricus koézpontjatél a
peripheria, azaz elsé sorban a gerinczagy felé haladé ingeriiletek.
Ezen ingeriiletek fokozéddsdval, mint a corticalis epilepsidndl,
fokozodik az inreflexcentrumok ingerlékenysége is. Ezen ingeriiletek
csokkenése, mint az dlomban, az emlitett reflexcentrumok csokkent
ingerlékenységével jar annyira, hogy végre a legmélyebb dlomban
egyenld a semmivel. A mit az dlom az agykéreg élettani bénuldsa
altal eredményez, azt eredményezik az agy koéros dllapotai a
mozgaté kozpont roncsoldsa vagy a megfelel vezetési pdlydk
sértése 4ltal.

Beteg és egészséges embereken ejtett vizsgdlatok vezettek
az eldadott feltevéshez. De még ugyanazon évben, a mikor dolgo-
zatom az »Archiv fiir Psychiatriec-ban megjelent, kozolt Exuner
tandr kisérleteket az »Archiv fiir die gesammte Physiologie-«ban?),
mely kisérletek felfogdsomat nagyon is timogatjdk. Exner tandr
munkdja egy uj fogalmat vezetett be a kozponti idegrendszer élet-
tandba: »Bahnung« fogalmit. Egy kisérlet legjobban fogja veliink
megértetni, hogy Exner mit ért ezen fogalom alatt,

Izgassuk egy narcotisdlt hdzinydl ldbdt; minden izgatdsnak
megfelel a végtag egy reflex-mozgdsa. A vilasztott inger belter-
jességét most annyira alabbszallitjuk, hogy reflex-mozgdst ne sziiljon ;
de ha egyidejileg az agyban a végtagnak megfelelé motoricus
centrumot is izgatjuk, fellép a reflex-mozgds daczdra a csekély
periphericus ingernek. A reflexmozgds még akkor is bedll, ha
mindazon villamos dram, melylyel a végtagot peripherice izgat-
juk, mindazon dram, mely az agykéregre hat, oly gyengék, hogy
kiilon-kiilon alkalmazva, mozgdsokat nem is eredményeznek. A
kisérletnek még mds alakot is adhatunk és ez érdekel benniinket
killonosen. A periphericus inger legyen oly kicsiny, hogy reflex-
mozgdst ne eredményezzen. De ha elébb az agynak megfelelé
motoricus pontjdt izgatjuk és csak ezutdn az dllat labdt, akkor
bedll a reflexmozgds. Az elébb alkalmazott agyl inger utat tort
tehdat a kovetkez6 gyenge reflexinger részére, a mint Exner
mondja: ses hat ihm Bahn gemacht«. A leirt kisérletek Exner
szerint azon alapszanak, hogy az agykéreg izgatdsa folytdn létre-
jott ingeriilet azon reflexactio lefolydsdt is elGsegiti, a melyet az
dllat ldbdn kivaltunk. Az agykéregre haté inger megviltoztatja,
azaz fokozza a gerinczagy megfelels reflexcentrumdnak ingerlé-
kenységét.

Exner dolgozata akkor jelent meg, mikor az én kérodai
észleleteim mdr sajté alatt voltak s igy nem hivatkozhattam ezen
érdekes kisérletekre. De Exner tandr, kit észleleteimre figyelmez-
tettem, kétségtelennek tartotta, hogy kérodai tapasztalataim s kisér-
leteinek magyardzata csak egy lehet.

Az agy izgatott dllapotaindl észlelt fokozott inreflex igen
energicus uttorésnek — Bahnung — kovetkezménye; az inreflex
hidnya, vagy e reflex csokkenése hemiplegicusokndl (a masodlagos
elfajulas fellépte el6tt) magyardzatit leli e »Bahnunge csokkené-

Y Exner. Zur Kenntniss von der Wechselwirkung der Erregungen
im Centralnervensystem. Arch. f. d. ges. Physiologie. 28. Band 1882.
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sében vagy teljes hidnydban. Az inreflex atonicus hemiplegia esetén
a hiidott oldalon nemcsak csokkent, hanem bizonyos esetekben
ligy ldtszott, mintha egészen hidnyoznék. Az emlitett reflex ez
absolut hidnya részben taldn a vizsgdlati mddszerre is vezethetd
vissza. En ezel6tt rendesen csak egyszer percutdltam és ezen egy-
szeri izgatds eredményét jegyeztem fel. Schiff és Jarisch?) kisér-
letei szerint ezen eljdrds nem eléggé biztos. A reflexcentrum
annyira leszdllitott ingerlékenysége eseteiben ezen egyszeri inger
egy tgynevezett s>minimalis¢ inger s tobb ilyen minimalis inger
Osszegezése 4ltal taldn ily esetekben is kivdlthato reflexringds,
mint errél késébb tobb esetben csakugyan meggyézidtem. Hasonld
esetekben tehdt mindig a Schreiber®) ajinlotta vizsgilati modszer-
hez kell folyamodnunk. (Mellékesen megjegyzem, hogy Jendrdssik tr.
értékes miifogdsdt szintén a » Bahnunge egy nemének kell tartanom.)

Daczéra igen érdekes mérési kisérleteinek, mégis azt taldlom,
hogy Jendrdssik tr. dolgozatiban az inreflexekkel nagyon is rovi-
den bdnik el. Hidba kerestem czikkében az inreflexek csokkenésé-
nek s fokozéddsdnak magyardzatit az agy kiilonbozé dllapotaindl.
Egy helyen ugyan Dbeszél a reflexek hidnydndl a shokrdl; egy
madsik helyen fokozott inreflexeknél a contracturdkrél. Ebbél dll
az egész. Hogy a shok az inreflex hidnydt a hiidott oldalon meg
nem magyardzza, azt kifejtettem az Orvosi Hetilap milt szimdban.
Ep tugy emlitettem, hogy a fokozott inreflex a contracturdt meg-
eldzi, hogy tehdt e contracturdban (Westphal szerint) magyardzatit
nem lelheti.

Anndl behatébban foglalkozik Jendrdssik tr. a bérreflexek
kérodai jelentdségével s kovetkeztetései merden ellenkeznek a
jelenleg divé tannal. Mdr az j terminus, melyet Jendrdssik tr.
javasol, jellemzi theoridjinak forradalmi tendentidjit: a bor-
reflexeket sagyi reflexeknek« mondja. A bérreflexet kivdlté ingerii-
let betér ugyanis J. tr. szerint a hatulsé ideggyokon a gerinczagy
szirke dllomdnydba, de csakhamar kilépve a fehér dllomdnyba,
felterjed az agykéregbe s innét a mozgatd teriileten (mely valo-
sziniileg azonos az érzével) tdmaszt ingeriiletet, mely a pyramis-
pdlydkon lefelé a mells6 szarvakba s gyokokbe és végre a meg-
felelé izomhoz jut.

Hogy reflectoricus mozgdsok hasonlé keriil6kon valéban
létrejohetnek, lényegében nem 1j 4llitds. Mdr Meynert tandr fejte-
gette legszellemesebb dolgozatainak egyikében?) az ilyen azagyon
athalad6 reflectoricus folyamatnak sziikségét, mely folyamat szerinte
az agykocsdny burokjin lefutna. Eredetinek Jendrassik tr. hypo-
thesiséban tehdt csak két momentum mondhat6; elszor ezen
reflectoricus folyamat dltaldnositdsa s kiterjesztése valamennyi bor-
reflexre, és mdsodszor azon 4dllitdsa, hogy e reflectoricus folyamat-
nak az agykocsdny ldbdn dthaladé pyramisrostok szolgdlndnak. A
kovetkez6kben kizarolag a thesis elsé részével kell foglalkoznunk,
mert a masodik magdtél elesik, ha amaz tarthatatlannak bizonyul.
Es én vigy hiszem, hogy Jendréssik tr. tétele a birdlatot ki nem dllja.

Egy momentum, tgy ldtszik, kikeriilte J. tr. figyelmét. A
bérreflexek ugyanis nem egyenls értékiek s jelentdségliek s J. tr.
nézetem szerint téves alapbdl indilt ki, mikor valamennyi peri-
phericus béringerek kivéltotta reflexmozgdsokat egy csoportba
foglalta ossze. Kiilonosen pedig nem szabadna épen Jendrassik tr.-
nak, ki a bedllott mozgds viszonyit a velejdré érzéshez tanulmd-
nyozza, tekinteten kiviil hagynia: Zogy fdjdalmas és nem fdjdaimas
kirls' ingerek kivaliotta mozgdsok egymdstol nagyon is meghildnbizte-
tendok. Erre élettani tények kényszeritenek, melyek a mellett szo-
lanak, hogy a fijdalmas s nem fdjdalmas behatdsok centripetalis
vezetési palydi killonbozok (Schiff). De kényszeritenek erre korodai
tapasztalatok is, melyek a kozpont kiilonbozé reactiGjdt tantsitjak
a boringerek e két killonbozé neme irdnt [Remak]?).

Rendelkezésére bocsdthatok Jendrdssik tr-nak egy tabicus
beteget, a kin a kovetkezé jelenségrél konnyen meggyozodhetik ;
a hasreflex igen vildgosan és konnyen vdlthaté ki az ismert médon ;
reflexkésésr6] még sz6 sem lehet. Ha ellenben a beteg borét

1) Schiff und Jarisch. 1882. Wiener med. Jahrbiicher.

%) Schreiber. Ueber das Kniephaenomen. Deutsches Arch. f. klin,
Med. Bd. 35. 254.

3) Meynert. Studien iiber die Bedeutung des zweifachen Riicken-
markursprunges aus dem Grosshirn, LX. Band d. Sitzb. d. k. k. Ak. d.
‘Wissensch. Wien.

%) Remak. Arch. f. Psychiatrie und Nervenkr, Bd. IV. S. 763,
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tiihegygyel megszirom, csak hdrom egészen hat madsodpercznyi
sziinet utin dll be a végtagok energicus felhtizdsa. Ha a beteg
ldbtalpat konnyen csiklandozom, az adductorok konnyd jatékat
észlelem a végtag minden locomotidja s e reflex minden késése
nélkill. A ldabtalpat most erésen megszirom; tobb mdsodpercz
utdn felhizza a beteg a megfelels végtagot.

De nem is kell, hogy épen tabicus betegeken experimen-
taljunk. Egészséges emberek vizsgdlata is azon benyomdst kelti,
hogy a centralis folyamat fdjdalmas ingerek utin bedllott reflexek-
nél nincsen kimeritve a gerinczagyon dt tortént egyszer(i hardnt-
vezetéssel. En legaldbb mindig azon benyomdst nyertem, hogy az
agy percepti6janak ezen fdjdalmas ingerek utdn bedllott reflexek-
nél szintén nevezetes szerepe van. E reflex-mozgdsokrol 4ll csak-
ugyan mindaz, a mit Jendrdssik tr. masodik csoportja jellemzésére
felhoz: a kivdltds kiilonfisen érzékeny helyekrél kénnyebben tor-
ténik ; bizonyos érzéssel jarnak ; a kivdltds f6czélja bizonyos érzést
kelteni; az individualitisnak nagy befolydsa van; Onmagunkon
alig valthato ki; a lappangasi id6 fiigg az érzés idejétol; a létre-
jott mozgds féjellege a menekiilés a behatds eldl; a fijdalomérzés
késésével késnek; psychice befolydsolhatok.

De mindez nem 4ll azon bérreflexekrél, melyek fijdalom-
érzéssel nem jarnak s a melyeket »typicus¢ bérreflexeknek nevez-
nek ; ilyen a has-, a cremaster-, a scrotal-, a mamillar-, a scapular-
reflex. (A talpreflexet kihagyorn, mert ez tébbnyire kellemetlen
érzéssel jar, s mert a talpbGr vastagsiga miatt erdsebb, s6t fdjdal-
mas kiils6 ingert tesz fel.) A bedllott reflex-mozgds itt a lehet6 leg-
egyszertibb : t. i. egyetlen egy izom reactidja; fdjdalmas behatdsok
utdn ellenben igen complicdlt mozgdsokat észleliink. Teleologice,
menekiiléssel a behatds el6l, e typicus borreflexeket jellemezni
nem lehet. Erzéssel nem kell, hogy jdrjanak, a mint sokszor
daczdra a fenndll6 anaesthesidnak jelen vannak; a borreflexek
mdsik csoportja eltfinik ellenben analgesia esetén. A typicus
borreflexek felléptét meg nem akaddlyozhatjuk, a mi a mdsik
csoportndl hatalmunkban van. S jéllehet, hogy szimokra nem
hivatkozhatom, 1gy taldlom, hogy ezen egyszerii typicus bér-
reflexck lappangdsi ideje feltfinden rovidebb mint fijdalmas ingerek
kiviltotta reflexmozgdsokndl. Hogy tabicus betegeknél nem késnek,
de hogy mindenesetre nem annyira késnek, mint a bérreflexek
mdsik csoportja, mdr emlitettem. Még egyet. A fdjdalmas ingerek
kivdltotta complicdlt mozgdsokat akdrmikor utdnozhatjuk minden
kiilsé behatds nélkiil. Akaratlagos mozgdsok ezek. A typicus bor-
reflexeket legjobb akaratunk mellett sem tudjuk producdlni. Psy-
chicus befolydsok végre nem médositidk e reflexek intensitdsat.

A centrum tehdt, gy ldtszik, kiillonbozéképen reagdl kiilon-
bozo kiilsé boringerekre.

Itt is szeretnék egy dllatkisérletre utalni, mely Fick és Erlen-
meyert6l ered.!) Ha egy békdt bérén mechanice vagy vegyi sze-
rekkel izgatunk, akkor bedllanak az ismeretes reflexmozgasok. A
béka izgatott végtagjival, de sok esetben mindkét végtagjdval
litszolag czélszerli mozgdsokat végez, hogy az ingert eltdvolitsa.
Ugyanezen mozgdsokat varnok akkor is, ha a bérrészletnek meg-
felel6 bérideget kipraepardlva electricus iitésekkel izgatjuk. De a
dolog mdskép 4ll. Azon tobb izomcsoportra kiterjeds s egy bizo-
nyos terv szerint fellépd Osszehuzoddsok helyett, melyek benniink
a czélszeriiség fogalmdt keltik, a borideg direct izgatdsdndl csak
egy izom Osszehtizoddsat latjuk, mely azon benyomdst teszi, mintha
az inger egyenesen az izgatott béridegtdl hardntul a gerinczagyon
at az illetd centrifugalis idegre szdllna 4t. »Azon benyomdst nyer-
jiik, mondja Fick, mintha az idegdg izgatdsa egyszer(ien egy lélek-
nélkiili gépezetre hatna, mig a bor izgatdsa oly folyamatot valt
ki, mely az elfogulatlan embert egy tervszeriien reagdlé érzé lényre
emlékezteti.« A magyardzat, melyet Fick e kisérletekhez csatol,
rednk nézve lényegtelen. Czélom csak annak kimutatdsa volt, hogy
a béka borreflexei a periphericus inger mddosuldsdval szintén igen
jelentékenyen médosulnak. Ugy latszik, hogy a dolog az embernél
is taldlja analogonjdt és hogy a vdlasztott inger intensitdsa e tekin-
tetben befolydssal van.

De a bérreflexek eddig taglalt tulajdonsdgai nem is birhat-

1) Einige Bemerkungen iiber Reflexbewegungen von Adolf Fick.
Arch, f. d. ges, Physiologie. Band III,
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tak Jendrdssik tr.-t theoridjinak feldllitdsira. Az alap, melybél ki-
indilt, a hemiplegicus beteg koérképe volt. Hemiplegidndl hidnyoz-
nak a bérreflexek és e tényt valoban eddigelé még nem sikerilt
egyetlen hypothesisnek sem tokéletesen megfejteni, Megvallom,
Jendrdssik tr. magyardzata az els6 pillanatban taldlénak ldtszhat-
nék. A midén t i. a vezetés az agy s a gerinczagy kozott meg-
szakad, pl. a pyramispdlya roncsoldsa dltal a borreflexek is el-
enyésznek, egyszer(ien Jendrdssik tr. szerint az dltala kijelolt
mdsodrendti reflexiv megszakitdisa folytan. Elofordulhat s elé is
fordil azon eset, mondja tovdbbd Jendrdssik tr., midén pl. teljes
mozgdsi bénuldsndl még csekély borreflex észlelheté; az ily eset-
ben a teljes bénulds oka nem annyira a vezetés megszakitdsiban
van, mint inkdbb a kéros folyamat mellékhatdsiban (pl. agyvérzé-
seknél a shokban, az agydllomdnyban stb.).

De én mdst kérdek. Jendrdssik tr. j6l tudja, hogy a has, .
a cremaster, a scrotal, a mamillarreflex hidnya vagy nagyfoki csok-
kenése hemiplegia esetén éveken keresztiil is kimutathat6, s hogy
gyengefokit contracturdk mellett sok esetben a lefolyt bantalom
tgyszélvan utolsé residiuma. Utalok e tekintetben Lyon, Rosenbach,
Nothnagel s mdsok kozleményeire Koreseteiben Jendrdssik tr. is
val6sziniileg nem egyszer gy6zidhetett meg e koriilményrsl. Az
ilyen betegeknél meglehetGsen repardlédik az activ mozgathatésdg,
az érzékenység majdnem intact vagy csak csekély fokban van
leszdllitva. A centrifugalis s centripetalis pdlydk tehdt elég jol
miikodnek. Mi akaddlyozza mégis a borreflex lefutdsdt Jendrdssik tr.
mdsodrendii reflexivén ?

De mi tébb! Jendrdssik tr. tiloz mdsodik csoportja jellem-
z6sénél, a mikor a bdrreflexcket egydltalin csokkenteknek vagy
épen hidnyzoknak 4dllitja hemiplegia esetén. Ha hemiplegicust (a
comdt vagy analgesidt kizdrva) erfsen megszirunk, felhizza vég-
tagjdt, ha wmegcsipjiik, mozgdssal reagdl; reagdl, ha meleg fémmel
megérintjiik. Mit jelent ez? Azt jelenti, hogy az ingeriilet 4ttétele
az €érz6 rostokrol a mozgaté rostokra az agyban igen j6l megy
végbe. (Az akaratlagos mozgdsok hidnya valdsziniivé teszi, hogy e
mozgdsok az agykocsdny burkdn dthaladnak.) Es mégis hidnyzik a
has-, a cremaster-, a scrotal-, a mamillarreflex !

Végéhez értem észrevételeimnek. Jendrassik tr. 4j theoridja,
ugy hiszem, tévedésen alapszik. A tévedés pedig onnan ered,
hogy valamennyi bdérreflexet egyértéklinek vette. E theoria nem
kovetkezik korodai tényekbdl s nem is képes korodai tényeket
megfejteni. Ugy ldtszik tehdt, hogy a typicus borreflexek ezentil
is egyenesen a gerinczagyon dt fognak haladni, mint haladtak a
gerinczagyon dt, miéta dllatok mozognak.

A budapesti kir. orvosegyesiilet rendes iilése
1886. novemberh6 20-dikan,

Elnok. Lumniczer Sdndor tur. Jegyz6: Réczey lmre tor.

1. Mult rendes iilés jegyz6konyve felolvastatvan, hitelesittetett.

2. Elnok figyelmezteti az egyesiiletet, hogy az 1j tagok fel-
vételére, valamint az Ivdanchich-féle alap kamatainak kiosztdsdra
nézve az ajanlatok e ho végéig megteendék. Tudomdsil szolgdl.

3. Havas Adolf tr. bemutatja azon sarcoma idiopathicum
multiplex cutis-ban szenvedé beteget, kire f. hé 6-dn tartott eld-
addsa vonatkozott s kit akkor kozbejott akadidlyok miatt az
egyesiiletnek nem mutathatott be.

4. Ssabd Diénes tr. eléaddst tart »a sublimat-kezelésréle.

Hogy a sublimat kitiinG és eredménnyel haszndlhaté fertoz-
telenit szer, az eldadé véleménye szerint meghaladott dllaspont s
erre nézve nézetkiilonbség nem forog fenn. Csak egyesek, mint
Mikulicz, korldtozzdk annak haszndlatit, a mennyiben — szerinte a
sublimat fehérnyével keverve, elvesztvén fertoztelenits hatdsat, — azt
csak a kiilb6r fert6ztelenitése czéljabél alkalmazza. A sublimatot
eload6 572 szilésnél alkalmazta eddig s az eredményes haszni-
latot bizonyitja azon koriilmény, hogy a legutébbi év folyamdn
sepsis kovetkeztében a gyermekdgyasoknak csak 0°369,-a halt el,
mig az el6bbi években e szdm 146 és 1°72 volt, s6t a jelen
évben 1886. janudr 1-seje Ota mostandig sepsis kovetkeztében
egyetlen egy gyermekdgyas sem halt meg. Miitéti beavatkozds az
eseteknek 10'89,-dban valt sziikségessé, A gitrepedések egyesitése
szintén sublimat-oldatnak dllandé irrigatiéja mellett tortént s a
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varrat a repedéseknek csak g'33%-dban vdlt szét. Kiindulva azon
tapasztalati ténybél, hogy a hiively vdladéka nem fert6z, a toérek-
vés oda irdnyult, hogy septicus anyagok bevitele elkeriiltessék;
ennélfogva, csakis a kéz és a sziilénG kiils6 szemérem részei lettek
fert6ztelenitve. Mérgezés 10 esetben fordilt eld, leginkdbb olyan-
kor, mid6én a sublimat dllandé irrigatio alakjiban alkalmaztatott.
A mérgezés egyardnt Iép fel, ha a szer akdr 1: 2000, vagy 1:4000
ardnyban haszndltatik 4—6 liter mennyiségben; az oldat tomén-
sége azonban a mérgezés gyakorisiginak fellépésére nézve fontos.
Mindezek alapjdn el6adé a sublimatot a sziilészeti gyakorlatban
az eddig alkalmazdsban volt antisepticus szerek koziil legjobban
véli alkalmazhatonak, csak gazdialkodnunk kell vele; 2 liternél
(1:4000) tobbet ne haszndljunk fel, cachecticus egyéneknél keriil-
jiikk s dltaldban a lehet6ség hatdrdig szoritsuk meg annak hasz-
ndlatit.

El6adds utdn Velits Dezsd tr. ismerteti azon microorganis-
musokat, melyek a gyermekdgyi ldz koroktandval szoros Ossze-
fuggésben vannak. A berlini sziilészek congressusin Lomer ismer-
tette, hogy a gyermekdgyi ldzndl legfontosabb szerepet egy coccus-
faj - jatszsza, mely olvasoszeriien szokott eldfordilni. Ezen coccuso-
kat 6 majdnem minden gyermekdgyban elhaltndl megtaldlta; de
késébb kideriilt, hogy ezen coccusok skarlatban, erysipelasban és
egyébb fert6z6 betegségekben elhaltakndl is taldlhaték. A coccus
culturdjaval tortént dtoltdsok nem hoztak létre semmiféle ered-
ményt. Ezeken kivil mds microorganismusokat is talditak a buva-
rok, de a legtobbnek véleménye szerint azok csak rohaddsi ter-
mények. Ujabban Pasteur kisérletei kototték le e részben a figyel-
met, ki egy gyermekdgyban szenvedd ndének vérében olvasdszeriien
osszefliggé coccusokat taldlt és ezeket tovdbb tenyésztette. A né haldla
utdn a hulldban szintén megtaldlta e coccusokat. Ugyanezeket meg-
taldlta egy mdsik gyermekdgyi ldzban szenved6 né tejében. Egy
puerperalis abscessus megnyitdsakor szintén rdakadt ezen coccu-
sokra. Ezekkei szemben voltak olyan esetei, hol nem taldlta ezen
coccusokat s az illetd betegek meggyogytltak. Ezek oly tények,
melyek a gyermekdgyi ldz koéroktandt ezen microorganismussal
osszefiiggésbe hozzdk, annyival inkdbb, minthogy Joannovicz ezeket
szintén megtaldlta. Legujabban Fraenkel/ gyermekagyi ldzban elhalt
nénél talilhaté bacillust ir le. Ezen bacillust burgonydn tovdbb
tenyésztve foetiv szagot drasztott s allatokra dtoltva septicaemidt
idézett el6. A hiively normalis vdladékdban 12-féle bacteriumot
volt képes isoldlni, ezek kozott egyet, mely morphologice teljesen
megfelelt az elébb leirtnak, s melynek dtoltdsdval szintén septi-
caemidt idézett elé. Ebb6l ldthaté, hogy a hiively vdladéke nem
artatlan.

Az eddig elGsoroltakon kiviil figyelmet érdemelnek a lochidk
is. Kehrer és Karewszky tgy az egészséges, mint a beteg lochid-
kat dllatokra dtoltva septicaemidt és pyaemidt idéztek els. A nor-
malis lochidk a napok szimdval nyernek virulentidban. Azonban
e vizsgdlatok azért nem lehetnek irdnyaddk, merta lochidk a hiively-
bol vétettek, a mely pedig sok microorganismust tartalmaz s a
nevezett buvdrok e microorganismusokat nem isoldltdk. Karewszky
nyomdokait kévetve, sz6l6 is vizsgdlatokat tesz a lochidkra vonat-
kozélag, de ezeket a méh iiregéb6l igyekszik nyerni, tenyésztés
utjdn isoldlni és oltdsokat végezni. Ezzel kapcsolatban bemutatja
azon késziiléket, melylyel a lochidkat a méh iiregébsl képes
felfogni.

Tauffer Vilmos tr. a legnagyobb elismeréssel szél azon vég-
telen szorgalomrdl, melylyel eldadé a tdrgyhalmazt feldlelte és
nagy szerénységének adta jelét, midén elGaddsiban szép eredmé-
nyeinek elmonddsa mellett @sszehasonlitdsokat nem tett a tobbi
kéroddk e nemii eredményeivel ; mert a mennyire szélénak ismerete
kiterjed, azt véli kimondhatni, hogy nincsen Europdban intézet,
mely hasonl6 j6 vagy tdn jobb eredményeket képes felmutatni.

Sz616 utal arra, hogy mily folotte nehéz ilyen statistikai
eredményt dltalinositani. Mindig az a kérdés, hogy mi a kiindu-
ldsi pont s legelszor azt kell megdllapitanunk, hogy mit vesziink
megbetegedési hatirnak > Ennek az a médja, hogy ha a héemel-
kedés 38°2° folé emelkedett, akkor mdr az illetd gyermekdgyas
betegnek tekintendd, hogy miért? azt elsadé mdr indokolta. Csak-
hogy ez Osszehasonlitdsnak van egy nehézsége. Tudjuk ugyanis,
hogy a gyermekdgynak késGbbi napjaiban is lépnek fel az emli-
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tett hatdr folé emelked6 hoemelkedések, melyek az illetét beteg-
nek declardljdk s ez bekovetkezhetik a ro., r1. és 1z, napon is.
Ha mdr most az egyik statistikdt Gsszedllité a gyermekdgyasokat
a 9. napig észleli, egy mdsik megfigyel6 pedig a 12. napig, akkor
ez utébbinak statistikija lényegesen véltozni fog, a mennyiben
morbiditdsa szaporodik. Ez oly lényeges kérdés, hogy ezzel, mi-
elétt két intézet morbiditdsi statistikdjat Osszehasonlitjuk, tisztdban

kell lenniink, Azért tehdt az ilyen statistikdnak értéke igen relativ.

E mellett szem el6tt tartandé egy mdsik fontos kérdés.
Kézmdrszky tor. 2 évvel ezelott megjelent »Klinische Mittheilungen«
czimii miivében azt mondja, hogy valamely intézet salubritisa nem
a mortalitds, hanem a morbiditds nagysiga szerint itélend6 meg,
mert az 6vintézkedések tokéletességétsl fiigg Tauffer tor. felfogdsa
szerint is, hogy miképen vagyunk képesek az egyes megbetegedé-
sek utdn a kéranyagnak invasidjat hatdrolni; a valédi salubritas
tehdt a morbiditas ¢és nem a mortalitas 4ltal hatdrozandé meg.
De ha 4ll az, hogy az eredmények Osszehasonlitdsa olyan nehéz,
akkor ¢ép oly nehéz a meghatirozds ezen médja is, a mennyiben
a szdmok maguk nem mondjik a valét.

Ezutin sz6l6 behatobban foglalkozik a prophylaxissal s
kozelebbrol meghatdrozandénak véli azon prophylacticus eljdrdso-
kat, melyek a gyakorlati élet kovetelményeinek leginkdbb meg-
felelnek, mert azon minutiositas, melyet intézetekben keresztiilvihe-
tiink, hol betanitott egyénekkel, kik gépies pontossigdval telje-
sitik kotelességiiket, képesek vagyunk boldogului, a gyakorlati élet-
ben kivihetetlenek. Oly prophylaxist kell tehdt megallapitanunk,
mely konnyen vdlhassék a gyakorlo orvos tulajdondvd s ez igen
nehéz dolog. Ha a gyakorlé orvos végig tekint a kovetendd ird-
nyok, egyikén vagy mdsikdn, azt fogja tapasztalni, hogy mdr maguk
a sziilészek is, mint Créde, Kehrer, Ahlfeld tobbé-kevésbé ellen-
tétes dlldspontot foglalnak el. Crédé azt mondja, hogy lgy a sziilo-
né mint a gyermekdgyas genitalidi valésdgos »noli me tangerec.
Ne vizsgdljunk semmi koriilmények kozott, csak ott, hol arra sziik-
ség van. Ha a gyermekdgyas megbetegedett, ha visszamaradt pla-
centa részlet rothad, ha a méhben burokrészletek maradtak vissza,
szerinte ez mind ne inditson benniinket arra, hogy vizsgidlatot
tegyiink, mert az helyi betegség, a mi ugyis hatdrol6dik; ha
pedig nem marad hatirolédva, akkor azon idében, midén a vizs-
galatot eszkozolndk, igyis inficidlta a szervezetet ¢és vizsgdlatunk
tobbet drt mint haszndl. Ezen 4lldspontjat Crédé egyik legijabban
megjelent munkdjiban (»Gesunde und kranke Wochnerinen.«
Leipzig 1886.) fejti ki; mindenesetre a legkényelmesebb az orvo-
sokra nézve, de nem hasznos a gyermekdgyasoknak. Ahlfeld egy
id6szakban csaknem minden méhiireget, barmily csekély is volt az
indit6 ok, kitakaritott. E miatt magdra ziditotta a német sziilé-
szek rosszaldsdt; kisérleti eljdrdsdban utébb a legnagyobb passivi-
tdst kovette, mig végre eljutott azon helyes kozépitra, melyen
sz6l6 évek ota 4ll Egy régi igazsdg, ha valaha, tugy e kérdésnél
bizonydlt be igazin, az t. i, hogy messze eliil jar az empiria s
eredményeket teremt, melyek bdmulatba ejtenek, s csak késon jon
utdna a theoria, megfejteni azt, mit a tapasztalds mdr megterem-
tett. Semmelweis vizsgdlatai adtik meg ez irdnyban a kulcsot.
Az Oninfectio kérdése ma a legnagyobb jelentGséggel bir s Ahl-
feld volt az, ki djabban rdterelte erre a szillészek figyelmét.
Semmelweis ugyanis azt dllitotta, hogy a szervi bomldsi anyag a
gyermekdgyas testében Oonmagdban termelddik, felszivédik és létre-
hozza a sepsist. Semmelweisnak ismerete az 6 kordban tovibb
nem terjedhetett; ma médr mindnydjan tudjuk, hogy a bomldsra
alkalmas anyagon kiviil még valami mdsra is van sziikség a végre,
hogy septicus fertézés létesiiljon, kiviilr6l kell, hogy j6jjon az anyag,
mely a méhbe jutva s alkalmas tdpanyagot nyerve, a septicus
fertézést létesiti. A bacteriologicus vizsgdlatok legijabb dlldspontja
arra tanit, hogy a hiivelyben Fraenkel szerint 12-féle bacterium
ismerhetd fel, s6t Fraenkel annyira ment, hogy a milt évben jelentékeny
fordulatot tudott adni az ez irdnti buvérlatoknak. Lomer a sziilészek ber-
lini tdrsasqgdban 1884-ben egy referdlé eldaddsiban a gyermekdgyi
lizban elhaltak hulldjdban taldlhaté és olvasészertien elrendezkedd
gombolyl coccusrél tett jelentést, melyrél kideriilt, hogy nem bir
pathognomonicus jelentdséggel, minthogy scarlatindndl, typhusndl,
pyaemidndl stb. fertdz6 betegségeknél egyardnt elSfordil. Ezen
bacterium a valédi gyermekdgyi l4zndl csaknem mindig meg volt
taldlhat6, de pathognonomicus jellege mindig kétséges maradt, annyi
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azonban bizonyos volt mdr Lomer eldtt is, hogy stabil jellegénél
fogva szerepet jatszik a puerperalis infectiondl s szerinte arra kelle
torekedni, hogy annak isoldldsa mellett alfajokat kiilonboztessiink
meg, melyek koziil egyik-mdsikban talin a gyermekdgyi ldz materia
peccansa lesz felfedezhetd. Fraenkel tovabb vitte e kérdést és
vizsgiléddasainak eredményeként kozolte azt, hogy gyermekdgyi laz-
ban elhaltak egyes szerveiben a coccusokon kivil ¢ mdr egy
dlland6 bacteriumot is taldlt, melyet tovdbb tenyésztve és dllatokba
beoltva, a gyermekdgyi lizhoz hasonlé betegséget volt képes elG-
idézni.

Ez ugyan nagyjelentségli felfedezés volt, de még nagyobb
jelentGségiinek ldtszik lenni az, hogy a hiively normalis viladékad-
ban egy alaktanilag ehez hasonlé bacteriumot kapott, mely azon-
ban nem felelt meg egészen az elGbbeni bacterium élettani kévetel-
ményeinek. Sz6l6 ezt azért emlitette fel kiilonosen, mert tgy ldt-
szik, hogy ezen alapon lesziink képesek magyardzni az Oninfec-
ti6t a hiivelyb6l. Ezzel kapcesolatban utal eldadonak egy mondi-
siara, mely mindezeknek elmonddsdira inditotta. El6adé szerint
ugyanis a hivelyl szilés eldtt  desinficidlui felesleges ;  mar pedig
ha Fraenkelnek igaza van, ha emlitett veszélyli bacterfum benn
taldltatik a hiivelynydkban, akkor az el6zetes desinfectio nélkiil
végezett vizsgdlatkor, a mikor a hiively, méhszdj, méhnyak nydk-
hdrtya hdmjdinak lehorzsoldsa dltal kisebb-nagyobb sebfeliilet ejtése
majdnem elkeriilhetetlen, a hiivelyb6l az infectionak kaput
nyitunk. Ezért vizsgdlat ¢l6tt a hiivelyt okvetetlentil desinficidlni
kell. Van azonban a dolognak ennél is nagyobb jelentGsége. Ha
ugyanis a lochialis vdladék a hiivelynydkkal érintkezés utdn
kitlind tdpanyagot nyujt, 1igy mindaz, a mi a hiivelyben benn
volt és a mi a leveg6bdl bejut, disan szaporodik és a fertGzésre
b& anyagot nyujt. Ha mdr mostan a gyermekdgy alatt barmi okbol
vizsgdlatot tesziink, middén egy kis horzsoldst nem keriilhetiink el,
akkor a fert6z6 anyag beoltdsa igen konnyen megtorténhetik ;
s5z0l6 ezért hajland6  Ahlfeldnek igazat adni, hogy as dninfectio
tlyen értelemben wvaldban Ilitezik. Arra a kérdésre tehdt;, hogy ele-
gendd-e a kiils6 nemi részek desinfectivja a sziilés el6tt > mint
ezt az el6ad dllitja, vdlasza az, hogy nem elég, hanem minden
vizsgdlat el6tt, vagy (ha az ilyen dologban egydltaldn alkudni
lehet) legaldbb is a sziilés el6tt egyszeri szorgos desinfectidja a
hiivelynek okvetetleniil szlikséges.

Hogy az ilyen bacteriologicus vizsgdlatokban eljarni mennyire
nehéz feladat, azt szol6 koroddjin a sziik helyi viszonyok és hid-
nyos felszerelése folytdn igen silyosan érzi.

Bemutatja Velits tr. késziilékét, melynek segélyével kozvet-
leniil a méh iiregébdl igyekeznek a lochialis vdladékot kapni. A
késziilék lényege az, hogy egy léglires tér Osszekottetésbe hozatik
a méh iiregével; a légiires tér megnyitdsa dltal a méh iiregébél
‘a viladék a csévon keresztiil bejut a késziilékbe s igy nyernek
egészen megbizhaté anyagot a vizsgdlatra.

Végiil hangsiilyozza, hogy elérhessiik az asepticus befolydst,
arra azon eljdrdson kiviil, hogy desinficidlunk, még sok mis is
szlikséges. A desinfectio ennek csak egy kis részlete s minden
egyéb ép oly fontossiggal bir; épen ezért sz6l6 nem hajlands a
szép eredményeket kivdloan a sublimatnak tulajdonitani; véleménye
szerint a brillians eredmények kiilonosen a kéroda példds tiszta-
sagdnak ¢s a vezetés lelkiismeretes pontossdgdnak koszonhetok.
Azonban nehéz volna eldénteni, hogy milyen is legyen hit a
koroddn az eljirds, mely a legjobb eredményekre vezet, miben
alljon azon czélszerli pontossdg, a mi kivdnatos. Csak egy kérdést
akar erre nézve felvetni, mely elég gyakorlati jelentGségi. Az
egyik kéroddn pl. megbizva a desinfectiban, a méh iiregében
visszamaradé burokrészletekkel szemben passive viselkednek s koz-
vetleniil a sziilés utin nem tdvolitjdk el. Ez az egyik dlldspont,
melyr6l sz6l6 nem tudnd azt mondani, hogy nem jo. Az 6 meg-
gy6zidése viszont az, hogy a burokrészletek a méh iiregében
hagyva drtalmasak s ennélfogva eltdvolitandok. Ha mdr most
mindkét modon egyarint j6 eredményeket mutathatunk fel, a
tanulsdgot levonni igen bajos s a gyakorl6 orvosra nézve az ered-
mény nem egyéb, mint zavar: Epen ilyen jelentoségi egy misik
kérdés. El6adé pl. perhorrescilja a genitalidknak a gyermekdgy
alatt tiikorrel val6 feltdrdsdt; szolé e tekintetben pedig ellenkezd
véleményben van., Ugyanis, ha a gdt és a hdtulsé hiivelyfal zizott,
vizeny6sen duzzadt, a zizott felilletet vastag szalonnds csapadék
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boritja biizos valadékkal, gy biztosan szdmithatunk arra, hogy
épen ilyen fekélyes minden hiively-seb és améhnyak minden sériilése.
Eléadé ilyen esetben megelégszik a kiinn lithato felilletnek iodo-
formmal behintésével, felszolalo ellenben feltdrja a hiivelyt és kezeli
a hiively és méhnyak fekélyeit egyardnt,

A tiikorrel valo feltirds tehdt az egyik vélemény szerint
jogosilt, a mdsik szerint nem az. Igaz, hogy mindezek mellett az
eredmény dont, és ha ezen Gsszes eljdrds mellett a kéroda Osszes
eredményei jobbak, akkor az egyes eljdrdsok is szentesitve vannak.
A sublimatot czélszeriien berendezett koéroddkon kitiing sikerrel
lehet alkalmazni. De az el6ado a legnagyobb minutiositas mellett
mégis 10, s6t taldn 12 mérgezési esetet észlelt, kérdés, ha ennyi
fordalt el jol berendezett sziilészoti intézetben, hdny fordilna el
akkor, ha e szer a magin gyakorlatban is dltaldnossigban hasz-
ndltatnék ?

Ezért sz6l6 ismételten visszatér amaz dlldspontra, hogy
valamely szer alkalmazdsit ne a kéroddk, hanem a magdn gyakorlat
szdmdra tanulmdnyozzuk s nagyon veszedelmes dolog lenne a
magdn gyakorlatban is a sublimatban keresni minden tidvot. Mind-
ezeknél fogva sz6l6 kezdettl Gta nem tartotta helyesnek a subli-
matért a tobbi fertdztelenitGt mell6zni és perhorrescalta azt a
bdabdk kezébe adni. Koroddjan azon elv van elfogadva, hogy: a
sublimat csak bizonyos meghatdrozott kereten belil haszndltatik ;
ott, t. i. hol siirg6s, intensiv desinfectiéra van sziikség ; prophylac-
ticus czélbél azonban sohasem, a rendes desinficiens pedig a cardolsav.
Még csak néhdny sz6t a statistikdrol.

Kézmidrszky tnr. 2 évvel ezel6tt megjelent munkdjiban az
esetek oOsszegét 3 évrdl wveszi, 3 évr6l a régi és kett6rél az j
intézetben. A régi intézetben a morbiditds az Osszes sziillonoknél
44'5%,-ot tett ki, az ijban aldszdllott 25799,-ra, most pedig
22°3%,-ra. Az dltaldnos mortalitds a régi intézetben 1°56°, volt,
az 1j intézetben 2°37, tehdt nagyobb, mint a régi intézetben. Ez
azonban az esélyekt6l fiigg, nevezetesen hdny phthisicus
stb. né van a kéroddn. El6adé kimutatisa szerint mostan a mor-
talitds csak 0°59%, ; itt is ugyanazon véletlen jdtszik szerepet,
mely nem fiige dssze a desinfectioval. A mi azonban a sepsisben
valo megbetegiilés és haldlesetek szamdt illeti, az lényeges és
tagadhatatlantl igen szép az elsd sziilészeti koroddn. A régi inté-
zetben a mortalitds 1°46°/,, az ujban két év el6tt 1°72°%, & a
legutébbi 3 év alatt pedig csak 0369, volt. Ez oly bdmulatos
eredmény, hogy az elmondottak utdn, felette koézel dllana a subli-
matnak tulajdonitani; véleménye szerint azonban ez nem annyira
a haszndlt szernek, mint inkdbb a koroda osszmiikodésének ered-
ménye. Ezek utdn sz6l6 felsorolja 5 évre terjedd statistikdjit az
egyetem mdsodik sziilészeti és ndégyogydszati koroddjdrel, hol 5 év
alatt az dltalinos morbiditds kitett 29°3°/,-ot (Kézmdrszky tnr.-ndl
3 évvel ezel6tt 25°79°/,-00).

Az el6ad6 4ltal referdlt hdrom utolsé évi mortalitdsnak
036 %,-dval szemben, sz0l6 intézetében e szim az utolsé ot év
alatt 0'63 volt, tehdt szintén olyan eredmény, mely az idealt
megkozeliti sziilg-intézetekben. Mindezek utdn daczdra a kedvezébb
eredményeknek, a ma elmondottak nem indithatjdk Gt arra, hogy
kizdr6lagosan a sublimat haszndlatdra térjen 4at, hanem a kifejtett
részletes indokolds alapjdn az eddig haszndlt desinfectio mellett
megmaradni kotelességének tekinti.

Szabd  Diénes tr. emliti, hogy eléaddsinak czélja az volt,
hogy az orvosi magdn gyakorlat némi tanisigot vonhasson az inté-
zeti kezelésb6l. A tilsdgos desinfectiénak, melyet kiilondsen
gyakorlé orvosok szeretnek haszndlni, nincsen jogostltsdga, kiilo-
nosen ha tekintetbe veszsziik azt, hogy intézetekben roszabb hygi-
enicus viszonyok mellett sokkal kevesebbet desinficidlnak. Ha ezen
czélzatossdgot, melyet most nyiltan kimondott, el6addsa folyamdbol
ki lehetett venni, akkor meg van elégedve elGaddsdnak practicus
oldaldval is. A mi Tauffer tnr. nézetét illeti a visszamaradt burok-
részletekre és a tiikorrel valo vizsgdlisra nézve, az egyéni nézet.
Sz616 azon alapon 4dllva, hogy a hiively normalis vidladéka nem
fert6z6, épen Ugy mint az emberi szervezetnek bdrmely mds
secreti6ja, nem eshetik azon inconsequentidba, hogy a kiilsé geni-
talidkat desinficidlva, a méhszdjat nézze meg, s hogy eltdvolitsa
a visszamaradt szovetrészleteket, mert az a mi normaiis, az nem
inficidl s nem okozhat megbetegedést; hogy septicussd legyen, azt
magunk teszsziik, midén nemcsak ujjunkat, hanem levegét is be-
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visziink. Sz6l6 maga is ldtta Winke/ kéroddjgn a hiively és méh
megvizsgdldsat tikorrel, de akkor is az a meggy6zodése volt,
hogy a kiilsé szeméremrésben taldlhaté szétesé scbvdladék a tiikor-
rel érintkezve, elég gyakran a normalis lehorzsolds helyét inficidlja,
minek kovetkeztében utélagosan mindig nagyfoku héemelkedés
mutatkozott.

Hogy a korodai gyakorlat mellett mérgezések is elofordultak,
az tagadhatatlan és ennek okai is el6 lettek sorolva. Hogy a
subiimat a magdngyakorlatba is dtvitessék, azt sz0lo sem tartja
szitkségesnek és e tekintetben teljesen osztja Tauffer tonr. nézetét.
A mi az dltalanos mortalitas nagy szamat illeti, erre nézve azt
jegyzi meg, hogy azon esetben, ha az dltaldinos mortalitas nagy,
akkor bizonydra sepsis kovetkcztében is sok hal el, mig az dlta-
ldnos mortalitas kicsiny voltdbol arra kell kovetkeztetni, hogy a
sepsis kovetkeztében elhaltak szdma is csekély. Kiilonben is a
sepsis kovetkeztében bekovetkezett haldlesetek apaddsdt legjobban
jelzi az, hogy ez év folyamdn Osszesen 3 halt el s ezek kozil

egy sem sepsisben. A Kézmdrszky-féle kimutatds két idoszakdnak !
szdmadatait az alkalmazasba jott kezelésre tekintettel egybehason-

litva, a vegyes carbol-chlor kezelés mellett a teljesen ldztalan
gyermekdgyasok szima 59°14%, volt, mig a sublimat-kezelés
mellett 78'0°,. Mindezek utin az a meggyozodése, hogy a fel-
hozott kedvez§ eredmények a sublimat haszndlatdnak koszonhetSk.

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre mit Etnschiuss

der pathologischen Anatomie von Dr. Eduard Rindfieisch.

g00 dbrdval {s egy konyomali tdblival. Leipzrg 1886.
Engelmann kiaddsdban.

Az eléttink fekyd munka hatodik kiaddsa szerzG jol ismert
miivének, mely még mindig tgyszolvin egyedil 4ll a maga nemében
a tiltermékeny német orvosi irodalom mezején. E kiadds tetemesen
4at van dolgozva az el6bbiekhez képest. A viltoztatisokat f(6leg
ott taldljuk benne, hol a bacterologia érintkezik a koérszovettannal.
Midta a glimébacillusok fel vannak fedezve, ez érintkezés gyakorlati
fontossdgtivd lett, mely el6l nem lehet kitérnie azoknak sem,
kik a mindent eldraszt6 modern parasitismus kora altaldnositdsait
a kételkedés bizonyos nemével tekintik. Sok a mi e munka korabbi
kiaddsiban még csak sejtelem volt a novényparasitik korgerjeszto
hatdsdra, ma médr a bizonyossdg lépcsGjére emelkedett. Habar a
kilonboz6 betegségekben elhaltak tetemében taldlhaté apré novény-
szervezetek és a szovetek kimutathaté koros elviltozasai kozott
levé kapcsolatok értelmezése még a legtobb esetben homdlyos is,
mindazondltal magdnak a kapcsolatnak létezése a mai korszovettani
vizsgdlatok alapjan kétségtelen. Szerz6 e kapcsolatokat mindentitt
ismerteti és ismételve hangsilyozza aszt az alapkovetkeztetését,
hogy a schyzomycetak hatisa az ép szovettel szemben mindig mas
mint a betegség gyengitette szovetekkel. Ez dll a helybeli valtoza-
sokra is €s pedig nem csupdn a pathogen schyzomycetikra, hanem
a kozonséges rohadé gombdkra is. Az ép nydkhdrtya vagy nyirk-
mirigy pl. a rohadé gombdkkal szemben egészen immunnak
mutatkozik,' még ha tartés bovériiségbe jut, elveszti e mentességet
azok irant.

A munkdban egyébirdant a cellularpathologia teljesen fenn
van tartva, csak a gyuladds tandban tdgdlnak ki annak korldrai,
a mennyiben a helybeli betegségek dltaldnosoddsandl az egyes sejtek
autonomidjit az ideg- és edényrendszer egységesité mikodésel
majdnem teljesen felftiggesatik.

A munka maga két nagy csoportban tdrgyalja a koérszovettani
elvdltozdsokat. Az els6 nagy csoport a sejtek, a mdsik a szervek
kértani  morphologidjat  tdrgyalja. Végiil technikai utasitdsok
vannak adva a géres6i készitmények elGdllitisira és Fiitterer tr.
részérdl rovid bevezetés a friss daganatok diagnostikdjahoz.

E kiadds, ugy mint elddjei, kétségen kiviil egyik leghaszndltabb
kézi konyve lesz sok ideig a korszovettannak, oo
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LAPSZEMLE.

Sésav hidnya a gyomornedvben a gyomornydkhdrtya sorvaddsdnak
egy esetében.

Hatvanhét éves nénél, a ki koriilbeliil fél év 6ta szenvedett
étvdgytalansdgban és emésztési zavarokban, Ewald t6bb hénapon
dt a gyomornedvben a sdésav dllandé hidnydt constatdlta, mig tej-
sav nagy mennyiségben volt kimutathaté, E tlinetek a beteg ki-
fejezett cachexidja folytdn a gyomor rdkos megbetegedésének
gyanijdit keltették. A bonczolatndl a gyomor nydkhdrtydja rakos
megbetegedésnek nyomdt sem mutatta, ellenben a nyombélben
néhdny centimeterrel a gyomorcsuk alatt régi hegesedett fekély
volt ldthato, mely a mdjjal osszenGtt €s alapjan rdakos elfajulds
kezdetét mutatta, Igen feltng volt, hogy a nyombélfekély a
gyomornydkhdrtya sosavtermelésének felfliggesztésére vezetett legyen,
annyival is inkdbb, minthogy az utébbi friss dllapotban eltekintve
attol, hogy szabad szemmel a rendesnél vékonyabbnak ldtszott,
egy€b rendellenességet nem tiintetett fel. A goéresovi vizsgalatnal
azonban Kkitiint, hogy a gyomor nydkhdrtydjinak legnagyobb része
majdnem teljesen sorvadt, szétterjedten kerek sejtekkel De-
szlirodést tiintetve fel. Ezen sorvaddsi elfajulds legkifejezettebb volt
a gyomor fenék részében és felhizodott egész a gyomor nyitjdig ;
a tetemesen megvékonyodott gyomornydkhdrtya egynemii szovet-
b6l allénak latszott, mirigyes szerkezetét teljesen elveszitve. A
gyomorcsuk felé a nydkhdrtya fokozatosan vastagodott, itt-ott
mirigyes dllomdny nyomait mutatva. A gyomor nydkhdrtydjanak
ily nagy foki és kiterjedésii elfajuldsa megadja magyardzatit a
sésay dllando hidnydnak és egyszersmind azt is mutatja, hogy
a rdkos megbelegedésen kivil még egyibb kiros dllapotok s [éteznek,
melyek a gyomornedvben a sésay  hidnydl fellételeshettk. A sosay
hiinya mellett a gyomorbennékben pepton, illetve propepton
dllandoan ki voltak mutathaték, a mi pepsin termelésére enged
kovetkeztetni. A pepsin a sosavon kiviil egyéb savakkal, mint pl
tejsavval is gyakorolvan peptonizdl6 befolydst a fehérnyeanyagokra,
fel kell tenni, hogy a gyomor pylorusi részében fennmaradt
mirigyek dltal termelt pepsin ez esetben is a tejsavban lelte a
fehérnyék peptonizdlasara szilkséges savat. A kozolt eset élettani
szempontbol is igen érdekes, a mennyiben Heidenhainnek régebben
tett észlelete mellett sz61, mely szerint a pylorus-mirigyek tal-
nyomélag pepsint, a fundusbeli mirigyek pepsint és sosavat ter-
melnek (Berl. klin. Wochenschrift 1886. 32. 44. sz.) H—r.

N-—1. Irdnyelvek csonkoldsnal.

Pawlow tr. a csonkolisok jelenlegi #lldsdrél a kovetkezoket
mondja: A csontdiaphysis lékelése és kikapardsa kiilonbozo
— feliilletes és mély — csontbdntalmakndl kihatéan alkalmazando,
csakis igy vezet az gyors gyOgyuldsra, A lékelés ismétlése, ha észre-
vétleniil maradt kéros ok miatt hajtatik végre, nem sziikségli a ki-
haté alkalmazdst. Szabalyszerii csonkoldsok a legnagyobb elénynyel
helyettesitendék arthrectomidk dltal, melyek hasonléan mint daga-
nat kiirtasokndl a koros részek egyideji eltavolitasaval kotendok
egybe. A per primam gyégyuldsra valé nagy hajlam miatt a drai-
nage-t lehetoleg keriilni kell. Az epiphysisnek a diaphysit6li trepana-
ti6jdndl az izlilet megnyitdsa szigori antisepsist igényel ; az izileti
ur részérél rendesen kevés a complicatio. Csonkoldsndl az iziilet
elényére igen kivdnatos az izfelilet egyes részeinek megtartisa
az iziilet mikodésének fenntartdsira a kovetkez6 novés miatt
(gyermekeknél). (Congress russ. Aerzte. 1883.)

N—1. Pylorus csonkolds,

Ratimmov tr. 57 éves beteget mutat be, kinél pylorus
resectiot végzett rdk miatt. A linea alba irdnydban a metszési
vonal 2 ujjnyi szélességre lefelé a kard nyujtvinytél nem egészen
a koldokig ért. A gyomor kettds lekotés dltal kiilonittetett el a
cseplezt6l; a beteg gyomorrésznek levdlasstisa a kis gorbiileten
kezdodott. A duodenum a gyomorral a nagy gorbiilet tajan egyesit-
tetett. LépesGzetes varratok Czerny és Lembert szerint vékony
selyemmel. A miitét 6 ordig tartott. A miitét utdn 50 napra a beteg
jol érezte magdt, a tdpldlkozds j6l megy; a gyomor-bélcsatorna
miikodése tokéletesen rendes. (Congress russ. Aerzte. 1885.)
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Az Qrszégos kazegészse’gi egyesﬁlet valasztd | taldlkozhatnak, s orszdgunk minden nyelvii népe, felekezete és
nagygyiilése f. évi novemberhé 26-kan. osztdlya, az dllam, az egyhdz, a tdrsadalom és a legkiilonfélébb
foglalkozdsok testvérileg egymdsnak kezet nyijthatnak. Hozzdjdrul-
Az 1885. évi orszigos orvosi €s kozegészségi congressus | hat eszerint egyesiiletink — midén a kozegészség érdekében mii-
altal az orszdgos kozegészségi egyesiilet életbeléptetésének elémun- | kodik — az Osszetartozds érzésének megszildrditdséhoz s az abbél
kdlataival megbizott bizottsdg elnoke, Markusovssky Lajos tr. az | eredé elényok felismeréséhez.
iilést kovetkezd beszéddel nyitotta meg: Partoldsra mélténak litszik nekem egyesiiletlink még azért
is, mivel — mi 6si hajlamainkndl fogva a kozéletre nézve nem
Tisztelt kozgyiilés ! megvetendS elény — egy oly kisérdeket karol fel s sainte ast mond-
Az orszdgos kidllitds alatt tartott orvosi és kozegészséglgyi | hatndm, hogy teremi, melynek értékét mindnydjan felfoghatjuk,
congressus alkalmdval javaslatba hozott s eziltal helyesléssel foga- | mely a sokszor medds tdrgyakra legjobb erejét ¢s idejét pazarlé
dott »Orszdgos kozegészségiigyi egyesiilete, — alapszabdlyainak | kozszellemuek 1j, mindenki dltal a maga hdzdban és kirében, kiz-
jovdhagydsa utdn —— ma tartja els6, vdlaszté kozgyiilését. ségében Ss megyljéhen  hassonnal mivelhetd tért és moédot nyidjt;
Az elokészités munkdjianak végzésére a congressus dltal | nemkiilonben azon okbol, mivel az oskoldt és az ex professo lanitist
kikiildott bizottsdg ezen gyiiléssel befejezettnek tekinti feladatit, | ¢s nevelést, mely mér szegénységiink miatt sem tarthat lépést
melynek megolddsdban legjobb tehetsége szerint eljarni torekedett, | sziikségeinkkel, egynémely irdnyban potolhatja, s helyettesiteni és
s az egyesiilet a tiszti kar megvdlasztasa, a vilasztmdny megalaki- | kiegésziteni hivatva lehet.
tdsa utdn az életbe, a tényleges miikodés terére fog lépni. Tly értelemben fogta fel az orvosi és kozegészségiigyi congressust
Quod faustum felixque sit! a rendezé Dbizottsdg, mid6n arra a hivatds és tdrsadalmi dllds
Engedje meg a tisztelt kozgyulés, hogy midGn koszonetin- | tekintethe vétele nélkiil a haza polgdrait meghivta; s ily meg-
ket fejezem ki, ugy az én mint tdrsaim nevében a benniink helye- | gyiz5déssel jart el az ezen programm szerint megalakilt congressus,
zett bizodalomért, miel6tt kikiildetésiink ezen utolsé feladatdhoz | midén az orszdgos kozegészségi egyesilet eszméjét helyeselte s a
fogndnk és sifirkoddsunk eredményét Onck elé terjesztendk, €gy- | bemutatott tervezetet elfogadta.
két "szév?,I reé.. mut.assak'm‘ég szovetke:zésunk czéljara s kivalt Igaz, hogy a mozgalom a kozegészségiigy terén l'lgy_ ek
makodestink sajét korén til is remélhets haszndra . orszdgban, mint m4s orszigokban is legink4bb, de épen nem kizdro-
Vallalkoztt.{nk s kozegészségi tigy Agnths érd(?klodés-t lag, az orvosi rendbsl inddlt ki. Ez hivatdsindl fogva természe-
orszagsperte felkdlteni, az arra von'atkozé‘ ismereteket terjesztent, | yoo A tudomdny mai 4llisdndl az orvos nem érheti be tébbé azzal,
elofordu!é f:setekben tandcsrol Sﬁs ttmutatasrol gondoskodm,a koz- hogy a betegséget lckiizdje, a szenvedést enyhitse, s az, egészséget
egészségl hidnyokat lehetGleg vlzsgdl:.at ald venni s azokra a lakos- helyredllitsa, hanem oda kell torekednie, hogy a nemzedékek
sdgot €s a hatésagokat figyelmestetni. egészségi 4llapota dltaldn emeltessék, s ezzel a nép ereje és bol-
. Ezen feladathoz képest torekvésiink lévén nem Csa"k az Orszdg | Goosiga, physikailag, szellemileg és erkolesileg gyarapodjék. Ezen
Ozegészségl dllapotdt javitani s a Petegedést és haldlozdst }eheto- a ponton azonban az orvos mdr be nem éri sem tudomdnydval,
leg csokkenteni, hanem hasznos ismereteket Is terjesateni, s a | oy eg/kigeivel; legfelebb tandcsot adhat; itt mar mds szakértsk
nemzedék ép testi és lelki fejlodését szapalyzo élet és egészségi kézremiikodése, s az dllam és torvényhozds, az egyhdz és iskola,
torvényekre nézve a lakossdgot felvildgositani: egyesiletiink nemesak | , 2466500k 65 a tarsadalom hozzdjdruldsa nélkiil czélt nem érhetni.
kozegészségl, de egyszersmind Rigmizelidési egyesiilet, és pedig nem {25 wilne delock. flven Tevan exvestilotink toilia's Latka:
puszlin az ismerelek  gyarapitdsa, hanem a kigerkilesiség  emelése d gy el (; BEa £ d ‘go A hyle it bgy 4 & IJ éb sl
fekintetéhen is. Midon egyesiiletink — a maga szempontjdbol — cstask felacets, smictn, o hielyutt wiegbuatiaam Rl EIE
az embert tapldlkozdsa, nevelése, életmoda, lakdsa és foglalkosd. | T TAHOIEOk erélyes anvagh stellen o BRGI) KRS
sara nézve sziiletésétGl a sirig kiséri; midoén a természet és tdrsa- AR “%Y Bt n ; . TN et D) 2
dalmi élet ez irdnyban fontos tgényezéiit megfigyeli : ezzel a kozegész- mlndenek" elote Ped‘fg SEyoRugy feleimet. Az 6 "korukbt.)l ;“d}ﬂt }“
ségileg elért vivmanyok a lelki cultura és kozerkolesiség tényezsive | 2% ©8Y esu‘le”t .es?m_éjef ok vetf:.tték e elsf) ATYAgL &P bl
vilnak, a tisztasdig a rendet, a rend a munkdssdgot és takarékos- :::g:l? :7é:;:i[;;d:éobr:ll;:xl;rs:zktdlt(ar;i)l{;;iatef ;u;;k‘gs::té]::;{k:tsszsﬁgt
sagot, a mértékletesség a vad Osztonok és indulatok feletti ural- | 7 "7 ~ 0% Yo frm i X e SRR it
mit eredményezik, s rgnindezek Osszhatdsukban egy tisztes csalddi Jik d1§zére s a haza javdra; betegeik Ggy hiszem szivesen fognak
otthon utdni vdgyat és torekvést s rendezett, biztos kozdllapot %ildozm e egé§zségért, RSGSE & mag.“k’ de mask Speiipees
irdnti szeretetet vonjak maguk utdn, s az onbecsiilésnek és ezzel | ' melynek . hignyos | gondorsa o sedjuk sokszor e legnagy qbb
PN (o) = : . | veszedelem. Felkérem hasonlé erélyes kozremunkdldsra a technika
masok jogai tiszteletben tartdsdnak is vetik meg nem megvetendé 3 z S e b
e e et S B
S mi kozben a kozegészségi tudomdny tételei és tanai vdl- 5 TR SR A 3 e =
tozhatnak, nem egy meggy6z6désiink tévesnek bizonytilhat, alkotd- koié] hm.ﬂijérvény He SZtkd ”médon Tut:tti;kn:( él mennéy : mu}asztﬁs
saink koziil sok eltévesztheti czéljat: az erkolesi nyereség, mely s A et,‘és DL RCHUCRE SO o8 renl1 YSBIe Ry
ligy ezen mint minden mds Gszinte, joravalo torekvéssel sziikség- hazak lelki pasztorait €s 3 tanit6i kart, hogy tdrsulatunkat pdrtolni
S k miikodésében részt vennisziveskedjenek, hogy a tért, mel
képen jir, meg fog maradni mindenkoron, s az er, melyet a £ S % ; e i ”’. K {
munka teremtett, gyiimolesozni fog minden mds téren, melynek | 2 kigogruasriey, sprcisn Sudpuin ny,lhk’ tmogesenidiaglith sl
miivelésére kés6 id6k folytan a sors dltal felhivatunk. ,FOIY foRoy éfmtkefés”ben e lévén egy {ekﬂ,, & hivekkel; m:.isfelél 12
A czél, melyet tarsulatunk maga elé tiizott, csekély vélemé- ifjisdggal kozremukodésuknek‘ a Icgudﬂvos.ebb eredményei leszne".
nyem szerint a legjobbak figyelmére és pdrtolasira mélté kivalt Kgzremunkdldsra, anyagi és erkolesi timogatdsra az egyesi-
korunkban, melyben — tgy ldtszik a természet azon térvénye | letnek anndl nagyobb mértékben van sziiksége, mert taldn igen is
szerint, melynél fogva a népek fejlodésében hol egyik, hol misik | széles btlaﬁgnb és }s:_)ka 1:éntyb5m tteryezte ngtikgdé?ét. ; middn mmé;l
irdny jut tilsilyra — az eszményi politikdt és vildgnézetet, a | nagyobb koérben kivdnta terjesztenl az egészség fenntartdsira vonat-
rea]i);rrjlus és az Zrdekek politikdja hattérbe szoritotta, s az emberiség | koz6 ismereteket és meghonositani annak tényezdit, oly csekélyre
jolétét 4taldn keresé és czélnak tekinté torekvések helyét, az szabta meg a tagsdgi df!at, hogy csak a résztvevok nagy _szdma
orszagok, nemzetek, osztalyok, felekezetek, kilon — nem dllitom, | mellett fog megfelelhetni kellGen feladatdnak, de akkor igen is
hogy esetleg szintén nem jogostlt — kiilon aspiratiinak kielégi- | MEZ fog felelni.
tése €s el6nyciknek biztositdsa foglalta el. A kozegészség ligye azon Legyiink azért mindnydjan apostolai az dltalunk felkarolt
tér, melyen a legtdvolabb esé orszdgok s a legkiilonb6z6bb nemze- | ligynek, szerezziink meggydz6désiinknek hiveket, kiki a maga
tek is, barmily ellentétesek legyenek egyébkint érdekeik, bardtsigosan | korében és legjobb tehetsége szerint. Igy jdrvan el, hasznos mun-
e
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kédt fogunk végezni, s e szerény munkdval is leréni némileg hdldn-
kat azon fold irdnt, »mely dpol s eltakare.

Ezt kovette az ideiglenes bizottsdg titkdrdnak Miller Kélmdn tr-
nak jelentése a bizottsig eddigi eljdrdsdr6l, mely szerint az alap-
szabdlyok helybenhagyattak s eddig az egyesiletnek van 77 ala-
pité, 342 rendes €s 471 pdrtold, tehdt Osszesen 890 tagja. Az
egyesiiletnek vagyondt eddig képezi adomdnyokbdl 2809 frt 58 kr.
és tagdijakbdl 4256 frt 42 kr, azaz Osszesen 7066 frt.

Kovetkeztek ezutdin a vélasztdsok, melyek vezetésére két
szavazatszed§ bizottsdg 16n kikiildve ; az egyik Cseh Kidroly tr.
elnoklete alatt Takdcs Endre tr. és Adler Zsigmond tr. tagokbdl;
a misik Batizfalvy Sdmuel tr. elnoklete alatt Rézsaffy Alajos tr.
és Schwarzer Ott6 tr. tagokbal dllott, /

Megvidlasztattak :© elnokill  Zrefort Agos! minister. Alelno-
kokiil : Markusovssky Lajos tx. az orvosi. Lechner Lajos, a techni-
kai, Grinwald Bila a kozigazgatdsi szakosztdlyban. Fétitkdrnak :
Fodor fissef tnr; pénztarnoknak : Koller Gyula tr; médsodtitkdrokul :
Zith Lajos tr. az orvosi, Kauser [dssef a technikai és Zéry Odin tr.
a kozigazgatdsi szakosztdlyban. Vilasztmanyi tagokul valasztattak :
Kordnyi Frigyes, Muller Kdlmdn, Hogyes Endre, Kétli Kdroly,
Lumniczer Sandor, Tauffer Vilmos az orvosi —— Than Kairoly,
Weber Antal, Liebermann Led, Szabé Jozsef, Hauszmann Alajos,
Wartha Vincze a technikai, — Korosi Jozsef, Grosz Lipét, Berze-
viczy Albert, Gerléezy Kdroly, Neményl Ambrus, Schwarzer Ott6
a kozigazgatdsi szakosztdlyban.

A m. orvosok és természetvizsgalok vandorgyiilé-
sének palyakérdései.

A m. orvosok és természetvizsgdlék vandorgyiilésének dllando
kozponti vélasztmdnya f. hé 19-én Kovdcs Jozsef egy. tor. elnok-
lete alatt filést tartott, melyben a foly6 iigyeken, titkdrvdlasztdson
(Schichter Miksa tr. mdsod titkdr) kivill a kovetkezé pdlyakérdé-
sek dllapittattak meg.

1. Poor Imre-féle  palydzal (100 aramy): »Megirand6 az
orvosi tudomdny magyarhoni fejlédésének torténete a legrégibb
id6kt6l a mai napige. Nem kész munka, hanem a feldolgozandé
targy tervezete s a kutfék felsoroldsa kivdntatik, mely tervezet
alapjan a legalkalmasabb pilydz6 a munka elkészitésével bizatik
meg. Ezen tervezetek 1887. februdr végéig nyujtandok be.

2. Szurmdak Vilmos-féle palydzat (300 forint): »A gimékor
megvildgitva koértani, szovettani ¢és korboneztani vizsgdlatokkal,
killonos figyelemmel az oOroklékenységre s a ragdlyossdgra, vala-
mint annak egyéb koéralakokkal valo viszonydra Ondllé észleletek

.alapjdn¢. Palydzati hatdrid6 1888. marczius vége.

3. A XXIII. vdndorgyiilés  helyi bizotisdga dltal  kittuzitt
100 darab 10 francos arany a XXITI. wdndorgyilés tudomdnyos
mickidésének emlékére:  »Valamely kozség, jdrds, torvényhatdsig
teriiletén észlelt positiv adatok és ondllé kutatdsok alapjdin meg-
oldandoé kovetkez6 kérdésre: »Milyen hygieniai viszonyok és koril-
ményck — kiilonos tekintettel a maldridra — befolydsoljdk a
gyermekhaldlozdst leginkdbb Délmagyarorszdgban f¢ Pdlydzati hatdr-
id6 1888. mdrezius vége.

Heti szemle.

Buparegst, 1886. november 20-dn.

— Cholera és himld. Bar a f6varosi jarvanybizottsig mdr
az utols6 el6tti héten hivatalosan megsziintnek jelentette ki a
cholerajarvanyt a fOvdros tertiletén, egyes esctek mégis elszérva
még mindig fordilnak el6, s igy nem alaptalan azon félelem, hogy
— mint mdr ismételve emliteni volt alkalmunk, — a jarvdny ez idé
szerint lappang és kedvezd koriilmények kozt — az enyhébb 1d6
bedlltival 1j kitoréssel fenyegeti févdrosunkat. Lankadhatlan figye-
lem, kozegészségi viszonyainknak gondos szemmeltartdsa s Ov-
intézkedéseink szakadatlan folytatdsa lesznek szitkségesek, hogy j
langralobbandsdban meggdtoljuk a még mindig izz6 {iszkot, s ha
— mit6l mentsen a sors — mégis G veszélybe jutunk, készek
legylink mindennel. Ily meggy6zodések vezetik ugy ldtszik jelenleg
hatésdgainkat is; legaldbb arra mutatnak a févdrosi hatésignak a
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desinfectio eszkozlésére, a kozhelyek gondosabb tisztdntartdsira, a
megbetegedetteknek gyorsabb bejelentésére stb. vonatkozé intéz-
kedései; erre vall azon két korlevél, melyet a beliigyminister a tor-
vényhatdsagokhoz intézett, s melyek egyike kovetkezéleg hangzik:

»A cholera terjedése, nagyrészt. és kivdlén a cholerds-betegek-
kel és az ezen bajban elhaltakkal érintkezésben volt tdrgyak, f6-
leg haszndlt ruhdk, dgy- és fehérnemiick és hasonnemii czikkek,
tovabbd fert6zott rongyok gyiijtése, eladdsa és szétkiildése dltal
idéztetik el6. Habdr a fennti czikkek eldrisitdsa és elirverezésének
tilalma tekintetében az 1873. évi 33251. szdmu korrendelet a
cholerds-betegek dltal haszndlt targyak fertéztelenitése, sot elégetése
irdnt pedig, a fenndllé cholera-utasitds 34. és 3s5. §§-ai kelloleg
intézkednek, és igy, ha ezek szigorian betartatnak, az elhurczolds
veszélye kizdrtnak tekinthet6: mégis a mennyiben, ha a fennti
szabdlyok barmi okbol csak egy izben is melloztetnének, a cholera
elhurczoldsdnak veszélye mdr fennforogna : ennélfogva teljes biztos-
sdg czéljabél — indittatva érzem magamat — egyetértéleg a fold-
mivelés-, ipar- és kereskedelmi ministeriummal — oly kozségekben
és vdrosokban, a hol cholera fellépte hatdsdgilag constatdltatott, a
fennjelzett tdrgyak, kiilonosen pedig a rongyok gyiijtését és szét-
kildését a jarvany tartama idejére ezennel betiltani. Egytttal
értesitem a torvényhatdsigot, hogy az osztrdk cs. kir. Dbeliigy-
ministerium — sajat hatdskorében fenntihez hasonld tilalmat inté-
zett alantas hatésdgaihoz s egynttal fennti czikkeknek a jelenleg
cholera dltal megtdmadt Magyar- és Horvitorszdgh6l valé behoza-
taldra feltételiil azt szabta meg, hogy a tdrgyak aggidlytalan voltd-
r6l tantskodé elsé foku hatésdgi kiséré bizonyitvdnynyal ldttassa-
nak el; a rongyokra nézve pedig kimutattassék, hogy azok cholera-
mentes vidékr6l szdrmaznak, mert kiilonben vissza fognak utasit-
tatni. Mir6l a torvényhatésigot tudomds és megfelel6 intézkedés
végett ezennel tudésitom. Budapesten, 1886. évi novemberhd
17-én. Z%sza s. koe

A mdsik korlevél kovetkezo :

Az orszdg teriiletén a mult nydron fellépett dzsiai cholera,
ugy a févdrosban, valamint a vidék azon pontjain, a hol az akdr
egyes esetekben szérvdnyosan, akdr nagyobb szdmi betegiilésekben
¢észleltetett, utébbi idében, orvendetesen aldbb szdllt, s6t alapos
remény van arra nézve, hogy az ardnylag rovid id6 alatt teljesen
meg fog szlinni.

Ezen orvendetes koriilmény azonban legkevésbé se szolgdl-
tasson indokot arra, hogy az emlitett kor tovaterjedésének meg-
gdtldsa cz€ljabél elrendelt s eddig foganatositott hatésdgi ovintéz-
kedések végrehajtdsa meglaziljon, vagy azok tovdbbi folytatdsa
kériil bdrmely irdnyban hézagos eljards, s6t mulasztds tapasztal-
tassék, hanem miilhatatlanul sziikséges, hogy amaz dvintézkedések
a téli évszakon 4t is mindegyre és pedig lehetSleg még fokozot-
tabb mérvben lankadatlan buzgalommal s teljes erélylyel tovdbb is
foganatosittassanak, s azok pontos végrehajtisdnak folytonos ellen-
Griztetése koriil legszigoribb hatdsdgi feliigyelet, a legkisebl rész-
letekig dllandéan fenntartassék.

Mulhatlanul sziikségesnek tartom tehdt, hogy a levegd s

- talaj tisztdntartdsdrol, a lakhelyiségek zsufoltsiganak meggatlasdrol

s azoknak kell6 szelloztetésérdl, a piaczi s vdsdri rendérség eré-
lyes ¢és folytonos gyakorlasdrél, tgy az élelmi szerek s italok fel-
tgyeletérdl, a fertGztelenités kell6 eszkozlésérsl, a fertéztelenits
anyagoknak a megkivdntaté mennyiségben valé készletben tarta-
sdr6l, az orvosi segély biztositdsdrcl, a jégnek elégséges mennyi-
ségben valé beszerzésér6l s annak gondos eltartdsarol, a lakossdg-

| nak elegendd s j6 mindségii ivo vizzel valé ellitdsdrol, a szegények

részére, ott, hol ennek sziksége fennforog, féleg pedig népesebb
vdrosokban népkonyhdk s melegité szobdknak a lehetSség szerinti
felallitdsdr6l s egydltalin mindazon koézegészségi mozzanatok pon-
tos megtételérsl, melyek a jdrvdnyos kornak lappangé csirdjat is
elolni, s igy annak tovaterjedését megakaddlyozni képesek, kells-
képen a legszigoribb pontossdggal gondoskodva legyen. Gondosan
kell tehdt felhaszndlni a téli évszakot oly czélbél, hogy azon nem
remélt esetben, ha a cholera a j6v6 tavaszszal netin mégis ismét
mutatkoznék, az orszag teriilete kozegészségi tekintetben oly dlla-
potban legyen, hogy e veszélyes kor, a kifejlédését el6mozdité
hatdnyokra sehol se akadjon.

Siirgosen felhivom ennélfogva a torvényhatdsigot, hogy a
fenutiek értelmében, kozegészségi bizottsdgdnak folytonos timoga-
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tasa mellett, sajdt tigykorében a legteljesebb buzgalommal és kitar-
tdssal jarjon el; és miutdn a tapasztalati tények szerint ott, a hol
a kozegészségligy Osszes mozzanatai teljes figyelemmel kisértetnek
s azokra kivdlé folytonos gond fordittatik, a jdrvdanyok dltaliban,
s igy a cholera is, a kifejlodésikre kedvezé talajt elveszitik, s
tovaterjedésiikben sikeresen meggidtoltatnak: ennélfogva kivdl6
sulyt fektetek arra, hogy az dltalanos kozegészségiigyet eldmozdité
minden tényez$ felkaroltassék, valamint annak eldmenetelét gdtlo
minden hatdny lehetdleg és gyorsan megsziintettessék ; mihez
képest megkivdnom, hogy a torvényhatésig e részben a leghatd-
lyosabbnak mutatkozé s legkiterjedtebb irdnyt intézkedéseket tegye
meg, s azok foganatositdsit kelléen ellendrizze. Az ellendrzés pedig
akként gyakoroltassék, hogy a tiszti G- és hatdsdgi orvosok, nem-
kiilonben az illetékes kozigazgatdsi kozegek, az egyes kozségeket
s helyeket idénkint lehetGleg gyakran személyesen szemléljék meg,
az intézkedések pontos végrehajtdsirdl szerezzenek meggydzddést,
s a tapasztaltakrol, esetleg javaslataik kiséretében, mindenkor
tlizetes jelentést tegyenek illetékes hatdsdgaiknak.

Meg vagyok gyézédve arrél, hogy a torvényhatésdg mindezen
intézkedéseket teljes figybuzgalommal s a Jegjobb, legkészségesebb
igyekezettel pontosan meg fogva tenni, de mds részt el is vdrom,
hogy e tekintetben mulasztds, vagy elégtelen rendelkezés schol,
semmi irdnyban tapasztalhaté ne legyen. Minélfogva fenntartom
magamnak, hogy az intézkedések mérve s azok mikénti foganato-
sitdsa irdnti meggyozddés-nyerés szempontjibél esetleg egyik vagy
masik kozegészségi feliigyelot fogom a térvényhatosig teriiletére
kikiildeni. Végiil felhivom a torvényhatdsdgot, hogy az e részben
tett intézkedéseir6l szolo  KimeritG, részletes jelentését miel6bb
hozzdm juttatni siessen. Budapesten, 1886. évi novemberhd 19 én.
Tisza s, k.¢

Bdr ily médon a cholerdtél egyelére ismét ment volna a
févdros, a himl6jdrvany még mindig nagy pusztitdsokat tesz. Az
ij megbetegedettek és a kérhdzban dpoltak szima kissé apad
ugyan, de a haldlozdsok nagy szdma aggaszt6. Még mindig negyed-
fél szdzra megy azon himlGsok napi dllomdnya, kik a kérhdzban
apoltatnak.

A vidrosi hat6sdg a tobbi prophylacticus intézkedéseken
kiviil, szorosan a toryény betiithez ragaszkodva a védoltdst stirgeti
és legszigoribban ellendrizi az iskoldzé ifjusdgndl, cselédségnél s
mindenkinél, kit erre red kényszeriteni hataimdban van. De legjobb
szdndéka akaddlyra taldl. Hetek 6ta nines elegendé oltdnyirk. S
€z részben az dllami hat6sdg hibdja! Nincs ugyan meggdtolva az,
hogy bdrmely hatésdg dllithasson sajat sziikségleteire el olt6-
anyagot, de egészben véve a védhimlboltds tigye a 1876 :XIV.
tez. XIIL fej. g2. §. értelmében dllami intézmény s ugyanazon
torvény 9. §. értelmében az dllamhatosag intézkedik, hogy a véd-
himl6nyirk fenntartdsa megtorténjék. A »Stefinia gyermekkoérhdze«
igazgatdja, ki egyszersmind vezetGje a korhdzzal kapcesolatos orszd-
gos oltéintézetnek, beldtvan ezen intézet elégtelenségét a folyton
novekvé oltonyirkfogyasztdssal szemben, egy nagyobb, oltonyirk
elgdllitdsa- és fenntartdsdra (féleg borjunyirk el6dllitdsdra) beren-
dezett intézetre vonatkozdlag mar egy év el6tt benyujtotta részle-
tes tervezetét a beliigyministeriumhoz, kiemelve az iigy siirgds

. voltat. Es borjtinyirkot eléallito orszagos intézetiink még eddig sincs!

— A s»numerus clausus¢, A bécsi egyetem orvoskari
tandrtestiilete milt szombati {ilésében tdrgyalta azon bizottsdg
véleményes jelentését, mely a kozoktatdsiigyérnek a bécsi oryos-
kari hallgatok szdmdnak megszoritdsira vonatkozé rendeletének
tanulmédnyozdsdara egy elébbi tlésen kikiildetett. A jelentés ezen
‘ministeri intézkedést nemcsak kivihetetlennek, de helytelennek is
tartja; hivatkozik arra, hogy ezen intézkedés a bécsi egyetemnek
hagyomdnyaival ép ugy ellenkezik, mint nem egyeztethet§ Gssze
a fenndll6 egyetemi torvényekkel — a tanulds és tanitds szabad-
sigdval ; kiemeli, hogy ezen intézkedés, mely egyedil a &less
-egyetem orvoskarara szoritkoznék, a tanulok szabad koltozését,
az egyetemi tanitds egyoOntetiiségét megzavarnd, s ha kivihets
volna is, csak 5 év leteltével léphetne életbe, mert azon hallga-

tokat, kik jelenleg a bécsi egyetemre beiratkoztak, tanulmdnyaik
befejezésében gdtolni semmi modon sem szabad. Ezek alapjan a
bizottsdg jelentése tilnyomé tobbséggel el 16n fogadva az orvos-
kari tandrtestiilet dltal.
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Orommel constatdljuk, hogy a bécsi orvosikar ezen hatdroza-
tival azon reményeinket, melyeknek ezen tgy elsé felemlitésekor
— lapunk juliusi szimdnak egyikében — kifejezést adtunk, telje-
sitette s djra bizonyitékdt adta annak, hogy a fels6bb tanitds
érdekeinek megovdsara mindig kész sikra szdllani.

Az egyetemi kéroddk tantermeinek tiltomottségén a bécsi
orvosikar oly modon Ghajt segiteni, hogy a tantermek nagyobbitdsat,
s hol ez ki nem vihet6 parallel el6addsok tartdsdtinditvdnyozva a
ministeriumnak s legalaposabban gy remél segiteni e calamitason, hogy
a bécsi kozkorhdz Osszes osztdlyai tanitdsi czélokra megnyeressenek,
midén azutdn tgy helyiségekben, mint tanerékben hiiny nem volna
érezhetd.

VEGYESEHK.

Buparest, 188G. novemberhd 26-dika. A fovdrosi statistikar
hivatalnak ez évi novemberhé 13-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten éivesziletett 268, meghalt 304 személy; a haldlozdsok
szdma tehdt 36 esettel milja feliil a sziletésekét. A nevezetesebb
haldl-okok voltak: Aimli 57, dzsiai cholera 6, tidégiimé és sorva-
dds 41, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 11, vorheny 21, roncsold
toroklob 12, hasi hagymdz 2, szervi szivbaj 4, bélhurut 15, erd-
szakos haldleset 8 esetben stb. — A févdrosi korhdzakban dpol-
tatott e hét elején Gsszesen 1923 beteg; szaporodds 683, csokkenés
562, s fgy a hét végén dpoldsban volt 2046 beteg. — A fivdros
tissti florvosi hivatalinak e hé 18-ig terjedé heti kimutatdsa szerint
elofordilt a lefolyt héten himl3 383 (meghalt 77), vorheny 83
(meghalt 14), roncsol6 toroklob 19 (meghalt ¢), kanyaré 16,
hagymdz 6 (meghalt 3) € croup 3 (meghalt 3).

—vr. Bosinyi Béla tr. fiirdGorvos lakdsit Meranbol Fiume,
illetve Abbazidba tette dt.

— A miincheni gyermekkérhis, wmely eddig magdnegyesiilet
ltal tartatott fenn, ez évi novemberhé 14-kétél fogva az dllam
birtokdba ment 4t, mely annak tovdbbi fenntartdsiarél bokeziileg
gondoskodott.

— Miileges végtagok késsitésében nagy haladdst képvisel azon
taldlmdny, melyre legijabban Paschen Agost, kotheni gydros szaba-
dalmat nyert. Az eddig gydrtott miileges végtagokon a térd, illetve
konyok iziilete tudniillik csak a teljes nyujtdsban vagy a derékszogben
hajlitott dlldsban volt rogzithet6. Paschen taldlmdnya e hidnyon
segit s lényegében abban dll, hogy a térd és konyokiziilet tetszés
szerinti hajlitott dlldshan igen egyszerfi és elmés médon rogzithets.
Ez 4j taldlmdny foleg az alsé végtag potlékaindl fog nagy fontos-
sdgot nyerni, hol a jards kozben a térdnek sziikséges behajlitdsdt
konnyen lehetGvé teszi s evvel egyiitt a jdrast is megkOnnyiti.

— A himlohegek meggdtlisira Colleville ajdnl 1 rész iodoform
és 20 rész vaselinbdl 4ll6 kenGesot, mely nem csak antisepticus
hatdsa miatt érdemel figyelmet, hanem, mint anaestheticum is hat,
s melynek haszndlata mellett azon 10 esetben, melyben Colleville
alkalmazta, semmi iodoform-mérgezési tiinet nem volt é&szlelhetd.

— A cholera Japan és Choreaban hevességében csokkenni
kezd. Eddigi pusztitisai a leghevesebb jdrvanyok pusztitdsaival
foghatok Ossze, mert Japdnban 50.000 megbetegedettb6l 37.000
meghalt. Choreaban az elhaltak szima ardnylag még sokkal
nagyobb, mert csupin a fovdros Sesx/ 250.000 lakosa koziil
36.000-et veszitett a jdrvany dltal.

— Megjelent » Orposi ssebnaptar< 1887. évre id. Purjesz
Zsigmond tr. szerkesztésében az Fggenberger-féle konykereskedés
kiaddsdban. »E naptdr, mely mdr 15. évfolyamdt érte el, ezennel
tartalmaz egy rovidebb kozleményt Loéri Ede trtol az idilt gége-
hurut gyégykezelésérsl ; utmutatdst a fertéztelenitési eljarasra Wernick
A. trtol; mérgezéseknél kovetendd eljarasokrol; tovabba a magyar
»gyOgyszerdrszabdny<-ra vonatkozé beliigyministeri rendeletet, a
gyogyszerarszabvanyt, kimeritd €s pontos névsorat a fGvdrosi egész-
ségligyl személyzetnek, végiil a ldtélesség vizsgdldsira szolgdlo irds-
probakat és a szokdsos naplét.

— A bolognai egyetem, hétszazados fenndlldsanak évforduléjit
késziill megiinnepelni 1888, évben, miutdn wjabb kutatisokbol
kitfint, hogy alapitdsa, nem mint eddig tartottdk 1r119. évre, ha-
nem 1188. évre esik,

et P P i .
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3 = o Gomorvarmegyében fekvé Jolsva rendezett tandcsi virosban 600
HETY, X MV T KTA"S forint évi fizetéssel, hiisz szekér tiizifa-illetménynyel egybekotott s tiresedésbe

jott féorvosi dllomdsra ezennel palyizat nyittatik.

Az ezen dllomést elnyerni ohajtok felhivatnak, miszerint az Gsszes
orvosi tudomdnyokat fel6leld tudori oklevéllel felszerelt kérvényeiket a polgér-
mesteri hivatalnak az e folyo évi deczemberhd 31-ik napjdig nyujtsik be.

a budapesti sz, Rékus- és ijkorhdzban 1886. nov.
24-ig 4dpolt betegekrdl,

18-t61 egész nov.

A = _— — — e e —

= !—f dw” "lboad”” l m‘g i l visssamaradott Kelt Jélsvin, 1886. novemberhé 14.

o beteg | yégy I beteg | beteg | A 3—2 Remenyikt FEde, polgirmester.
‘ 1886. {l—=—I & | u|——“ MV**—"S g ﬁ} o
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b IS o |l w8 |Eiolidls | ‘% ‘;‘i_gl @ Hajdumegyébe kebelezett 3300 lelket szimldlé Szovit nagykozségben

RS NE A (ah al | i SR A I S R R S |@|8|®| lemondds folytin iiresedésbe jott kozségi orvosi dllomasra ezennel palydzat

bR ‘ i ‘ ! e i e g l hirdettetik. Javadalmazis: tisztességes lakds, a kozség pénztirabol havi
B nov. 18/ 61 | 22 2all el = 6| ¢ 82| 8acllrs! 18 e!f')lc-:ges részletekben fizetend$ évi 500 frt készpénz, 30 kr. nappali, 50 kr.
- » 19| 53 g: gg go 1g< 39 ;.‘ 10| I; ngo 8;'2 10| ;:g 1923 éjjeli litogatdsi dij, vigémarha-vizsgilatért darabonként 30 kr.; ezenkiviil a
) » 20/ 43| 32| 75| 43 33/l 76 6 7; 13/1000| 844 18! 5/48{ 1915 kozségi orvos kézigydgytdr tartisira van kotelezve, : :
' » 21 29{ 28| 57 26| 17| 43 8! 8 16 903} 847118 sisoll 1913 Felhivatnak ennélfogva azon, az 1883, I, t-cz. g-dik §-a szerint
by s 22 46| 42| 88| 50, 28!‘ 78 6 7! 13| 083 852'19‘ 529/ 1910 képesitett orvosok és okleveles sebészek, kik ezen dllomdst elnyerni ohajtjik,
- > 24|l 39| 34| 83} 40| 23, 63| -8 16| 14 5o5| E38 20l 49H 1916 | hogy kellleg felszerelt és bélyegrett kérvényeiket alolirt fGszolgabirsi
.}. > 24| 43 37| 80| 39| 19/ 58| o 10| 19 09[‘ 85620 448 1919 hivatalndl f. évi deczemberhé 15-ik napjdig, annyival inkibb adjik be, mivel
N ! ‘ ‘ R i l a késbbb beadandd kérvények, a f. év deczemberhd 18-dn Szovit kozség-
i3 i oy ‘ } L3¢ hdzdnil megejtendd valasztis alkalmdval figyelmen kiviil fognak hagyatni.
5 Nadudvar, 1886, november 23-dn

. 3—1 A foszolgabirdi hivatal,
PALYAZATOK A bl 0k g i

";'_ Dunaszekeso és Baar osszesen 5568 lelket szamlalé kizségekbdl W4

- alakilt kozegészségi kornek 600 frt évi fizetéssel javadalmazott kororvosi HIRDETMENYEK.
illdsa f. évi deczemberhé 1g-én reggeli g érakor, D.-Szekeson a kbrorvos
b székhelyén vilasztds atjdn be fog toltetni.

vosd:

A fennti 600 frt évi fizetésen kiviil a d.-szekcséi uradalom dltal,
g az uradalmi cselédség és tisztség gyvoOgykezeléseért 200 frt évi fizetés helyez- E
3 tetik kilatasba.
Megadllapitott ldtogotisi dijak: D.-Szekesén nappal 30 kr., éjjel
X 60 kr., halottkémlés 20 kr. Baarban nappal 1 frt, é&jjel 2 frt.
X Felhivatnak mindazon orvostudori oklevéllel birék, a kik ez 4lldst
3B elnyerni Ghajtjak, miszerint eredeti vagy kozjegyzdileg hitelesitett orvos-
an tudori oklevéllel felszerelt folyamodvinyukat f. évi deczemberhé 17-ik nap-
e jaig ndlam adjik be.

Mohdcs, 1886. november 5-én.

Dr. Reilelm Mikﬂ@@
testegvendszeti s gymnasztikai gvogvintézete,

Budapest, V. Erzsebel-ter 8. szam.

Gyébgyeszkozok: I. Testegyenészet. II. Gyodgygym-
a s s e R t nasztika €s massage. II‘I. Fe]leszt_ésx gymnasztika.
% ; IV. Légzési gymnasztika.

R Maros-Tordamegye felsdmarosi jarasban Mezo-Riles kozponttal 10 :
|8 kozséghol 4ll6 kozegészségiigyi kor kororvosi dllomdsa vilasztds utjdn betdl-

: tendé lévén, arra palydzat nyittatik.
e Piélydzni kivanok felhivatnak kelléen felszerelt kérvényeiket folyé év

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csdves
csontok « rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus. Iziileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.

3 deczember 14-éig alélirt fészolgabiréhoz beadni. IL. Az izmok és iziiletek rheumaticus bantalmai. Készvény,
. A vilasztds  hatiridejélil 1886. decemberhd 15-én d. e. g Orit elhizds, Koryi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
tizom ki. ’ , (ir6-, zongorizd gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
p . Az dllomds javadalmazisa 1000 frt évi fizetés, kézi gyogytar tart- chorea, Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio

! hatds, sajit fuvaran 1 frt, érdekelt kozségi lakos fuvarin 50 kr. litoga-

habitualis, haemorrhois.

tasi dij. e III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

o Marosvisarhelytt, 1886. november 8-in. IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

i 3—3 g A fészolgabirdi hivatal. Bovebb felviligositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad.

e A vajdahunyadi m. kir. vasgyari hivatalhoz tartozo gyaldri binya-

\ telepen orvosi allomds iiresedett meg.

8 Javadalma évi 500 frt fizetés; 159 lakpénz vagy szabad lakés; 27 U h h t(" Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
iirkobméter kemény tiizifa; feddhetlen szolgilat utin kétszer, 100—100 .] a’s a‘J qzer' fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
¢ forintnyi, nyugdijba szdmitandé 6t6déves pétlék; hivatalos utazdsok esetén | folyadék bedntésére a vegbelbe azonnal szeékiiriilés, Kaphato Mastrichtban

fecskendd 1 marka 20 fillér.

Minden e klimatikus és tengori zyogyhslyet illetd fel-
vildgositdssal mint mdér évek Ota szivesen szolgilok,

r. Szemere Albert, volt korodai tanarsegéd
Nydron at Szlidcson.

dr. Oidtmann-nal.

Abbazia

klimatikus gyégyhely.

a XIIL rangosztilynak megfelelt szabdlyszerii napidij és uti illetmény, Egy iiveg dra 2 marka;
Kotelezettsége a kinestiri munkdsokat ingyen orvosolni, és kézi
e gyogyszertart tartani,

A munkasok csa]édtagjamak és a kozségieknek orvosi ellitisa magin
i gyakorlatit illeti.

o A palydzok felhivatnak, hogy feddhetlen el6életiket és végzett
- tanulményaikat bizonyité okmdnyokkal felszerelt kérvényiiket 4 (négy) hét
Y alatt terjeszszék ez igazgatésighoz, és pedig, ha kozszolgdlatban dllanak :
- elbljaré hatésiguk utjin, ha pedig még nem 4llanak: kozigazgatdsi haté-

és Abbazia filrddorvosa.
o e e e e R e L e e ]
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanér

3 testegyeneszetl magingyogyintézete,

=EF=

4 siguk dtjan.
B Az 1883. évi I. t-cz. 9. §-dban a kozszolgdlati dllomison levd

o orvosoktél megkivint tudori képesités és gyakorlat elengedhetlen kellék ; Budapest. VIIL ker. Ml’gc-lltfﬂ 6. sz. a. T

e | elényben részesil az orvos-sebészi képesitéssel bird s ezen felil, a ki a A gyogykezelés tirgyai; I. g'en?czos.:.lop ferdiilései. 2.
i vidék romin nyelvét legalibb széval birja. Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései, 4. Ferdenyak. 3,
Kelt Budapesten, 1886, évi novemberhé 3-én. A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 16lab, kampédlib, ga-
v M, kir. kozp, 'vasmﬁzga gatisdg (vampalota),

A e — ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kild.

csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbilései. 6. Izileti merev- é
£o)

Lemondés folytdin az o. é. goo frttal javadalmazott széesdnyi és 2
600 frinyi fizetéssel Osszekotott rudnai kororvosi dllomdsok megiiresedvén, | 8
= ezeknek wvdlasztas Gtjan leendd betoltésére palydzat nyittatik.

R Orvostudori okleveles palyizok eldnyben részesittetnek.
- A vilasztdis Szécsdnyban jové deczemberhd 20-4n; Rudnan pedig

Az alilirtnak 13 év 6ta fenndll6 magan

ugyancsak azon hé 22-én mindenkor d. é. 11 Orakor a vonatkozélagos koz-
ségi iroddkban fognak megtartatni,

Az 1876-dik évi XIV. t.-cz, 143-dik szakaszdban koriilirt kellékekkel
bir6 palydzok szabdlyszerli bélyeges kérvényeiket a vialasztisi napokig alol-
irott fészolgabiréhoz nyujtsik be.

Médoson, 1886, évi novemberhd 16-an.

id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borja

OLTSO NTIRK

szerezhetd meg.

olté-intézetébsl
Merényben, Szepes megyéhen (posta- és tivirda-dllomds) minden
Dr. Kreichel Andor, virosi orvos. %

= gty Lebdnovich Istuin, f6szolgabird,
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(MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

VA LAPSO

LAPLUG
a soostelephdl FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes potlék.

Szer aczél- és softirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H ASH AJ TO ) palaczkban és porokban.
Minden

Asvanyviz 65 forrdstermenynek

széetlktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 19. sz. Budapest, Dianafiirdo-ép ilethen.

LT T T T T T T T T T T T T T T T T LA T T L TL T
Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tél.

Eddig még utél nem éretett hatasara nézve az emész-
tés és vértiszlilds terén, s a fest tdplildsa és erdsitésére néave.,
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben s, mint p. o. eméssiési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tullerheléise, a belek petyhiidiséige, ideggyengeség, minden-
nemi aranveres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idili borbaj, riék, idiszakos fifdjdsok, férges és
Rives betegségek, tulnydilkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsitt Rissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl ugy ezel6tt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyoégyszer(l is kitiiné szolgala-
tot tesz,

Egy nagy skatulya ara: 1 frt 20 kr. Eg
Féraktar Pesten, TOROK _]OZ,SEF TYOLYSZEresz
A hamisitdstoli megmenekiilésre fizyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyeiemes
Y emésztdpor Dr. Golis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van ellatva:

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gdlis in Wien.
Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplats 6. (Zwettlhof).
e5es

SeSeaedsseseaesesesesehese
mﬁ

y kis skatulya 8o kr.
urnal.

BhesesaaSe5esasa5eSe5e5e525a5252505a525252525052525252525

Q‘lés

1410

@ CHlNAHEJ-BOROK.

[?J HENRY ONSSIAN tandr,

E Valadi kinahéj-bor spanyol borbol.
g

R

|

a parisi orvosi akademia tagjatol.

Az oly illandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolast igen konnylvé teszi; a bor nem keseri, ha-
nem igen kellemes izi, miért is igen elonydsen alkalmazhaté gyer-

mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon

1
I‘] erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy uvegnek 2 frt.
|:] Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal

| s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossdgi s tiszta izi. mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatasu. Ezen alakban
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen hbnyen tiri, s
hatiasa mégis Dbiztos. Igen elonyos a sipkoér s vérszegénység
ellen, tgyszinte siilyos betegségek utdn udilés alatt; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerSt emelni és az ideg-

FEGIGEGAENG

IoplgTes KRR

RORISUGTS]
RIETST

J1 rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — Ara eoy dvegnek

d 2 fre. 50 kr. * 5
EI NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban &
Ié]ﬂl konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak ia
i1 melyet az émésztésnél jatszik. &

2505

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

[EORISTEERLE]

157]

Eji Az iblany e készitményben Henry sajatsigos kezelése folytin |
§ dgyszolvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy E
lgl vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két

|[i‘ anyag vegyileg egymaissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-

?E’ szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen lehet hatni az 0. n. gor- E!
ifgh 7 ’ v - A g 3 1734
i@" vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,

2

helyettesiti a csukamij-oiajt és igen nagy haszonnal adhat6, elsatnyult,
golyvis és angolkdros gyermekeknek. Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszél-

IR Tl el bTe

E vian onmagukban véve clégithetik ki az orvost a mai idében, mely- |
3 hen a vérszegénység minden betegségnek fOoka. — Ara egy tiveg-

|%| nek 2 frt, 50 kr.
g PESTEN a magyarorszdgi foraktirban TOROK
gyogyszertardban, kirdly-itcza 12. sz

JOZSEF

|G T e et

wbﬁmﬁgeg_mw, Bl R SRR SRSl s R GRE el R ey

EI

%

Arany-érem &
16,600 [ranknyi jutalom dijjal kitintetett &

Qulna Laroche.

A pirisi orvosi egyetem (Académie de Médécine) altal jovihagyott.

Nagy tveg 3 frt., kis iveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az 6sszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Osszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsinak ismertetett el. Kellemes ize
dltal konyen bevehetd. A liz valamennyi fellépd rohamaindl e készit-

%) mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitiné eredményt ériink
% el. Kaphat6 : Pidris 22 Rue Drouot.

@ Budapesten:
& szam alatt.

Tordk Jozsef gyogyszerésznél, kirdly-atcza 12.

TR R R R B B e S R RS S e R RO B e T

\x"'.
el 2
% o
® =
% L 2
& L
,% Udvos gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba %z.
}F’% csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdaddsdrs sem vihetd ;‘E—;
:sj oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozolni a gydgytan terén {Z%’
c‘&s Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel ’72
% jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borbol 4ll, s a legnagyobb X3
) . <
% tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. }%
%; Eredeti mindségben a tobbi pepsin készilményekkel (pepsin por, gj.i

5

2% dragees, elixir) egyitt csakis Tordk Jozsef gydgyszerésznél kaphato i:
'F‘—S Budapest, kirdly-utcza 12. szam. ‘7{‘
3 &
2&&@&@;&& UL R R R R R R USRS RS R




Nélkiilozhetlen az

jalappa,
gyimolesébdl van ké

Hagvarorsziagi
Barvtfai
Bikszadi
Borszéki
Baldoczi
Budai-keseraviz
Buziasi
Csizi
Czigelkai-iblany
Crzigelkai=-Stefania
Elopataki
Fiirvedi
Igmandi
Ivandai
Horitniczai
Lipiki

Bilini
Carisbadi
Emsi
Gleichenbergi
Halli-iblany
Mavienbadi

Yichy

I LV Al
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Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gytimoles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, tigymint : aranyér-
bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.
asszonyoknal,
azt kovetd idészakban, elénnyel alkalmazhatd eldrehaladd kortaknal,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus
Podophyllin stb. nem tartalmaz, s
zitve. Tgen alkalmas a mindennapi hasznélatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednek.

- .
& Tamar Indien Grillon
Francziaorszdg elsé tekintélyei
egyetemi tandrok, s eldkeld orvosok is elOszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Torok Jo
kirdly-utcza 12. Egy doboz

Asvanyviz - forrasoknak :

toltesin

kivdlt a sziilést megel6zd, s

alkatrészeket mint Aloés,
csakis a tropicus' Tamar

dltal javaltatik, s a budapesti

sel gyogyszertira
ara 1 frt 350 kr.

Budapest,

1412

Papier Rigoll

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kézonséges mus-
tértészta (pép) alkalmazasa, s azonkiviil a mustdrliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben aRigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustir magbdl készil, mely eclézetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerii, hogy minden ajdnlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyoégyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd. Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12, Tordk Jozsef gyogyszer-
taraban,

magyar kir. ndvari asvanyviz-szallité

Budapesten, Erzsébet-tér 7.

-

Sz am.

FOrzs ilatzsam ze ¢

Lubloi

Margi’ gy6gy-viz

Mohai Agnes

Német=Fiereszturi

Paradi kénviz

Paradi clarisse

Salvator

Szantoi

Szepes-Totfalvi,
Badanyi forras

Suliguli

Szliacsi

Szolyvai

Szulini

Szobranczi

Carisbadi szappan
Darkaui-iblanysé

Franzensbadi asviany=lapso

ungyszinten a kovellkezd forras-termeényelknelt :

Halleini anyalag-sé

Halli iblany=-sé

lepénykék

Malata

Fenyotii-kivonat, vasgolyo
Tengeri-sé6 és mindennemt
gyogyszeres szapannak

Kreuznachi anyaliug-sé
Paradi lona-forras (termé-
szetes vastimsoéos lag)
Budai Viktoria-s6., tovabba

Kiilfoldi dsvianyviz-forrdsoknak :

Appolinaris Marienbadi
Adelheidi Obersalzbrunni
Bilini Lkorona-forras
Carisbadi Preblawi
Franzensbadi Piillnai
Kmsi | Pyrmonti
Friedrichshalli | Radeini
Giesshiibli | Rohitschi
Gleichenbergi Con=- | Roncegnoi
tantin Janos és Saidschitzi
Kilausen Schwalbachi
Halli Seltersi=also
Kissingi Seltersi-felso
Levicoi Spaai
Luhatscehowitzi Vichy
Wildungeni

Carlisbadi-sprudel
Igmandi
Csaszar=-forras

Marienbadi

latra

Budai Hunyady
Laszlo

Budai Rakoéczy

Budai Viktoria

forras savaknak helhaszna-

firdok és mosdsok haszndlatdra

ajanlja

- a teli gyogyhasznalatra “#mg

épen most érkezett

s vVIany viweit.

Az dsvinyvizek val6édisiga és frissesége tekintetében a készletek a virosi fGorvos ellendrzése ald vanmak helyezve.

E Arjegyzékkel kivanmatra ingyen szolgilok. “9ig

EDESKUTY LI

BuparesT, 1886. Prsti LLoyp-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 4. sz.)
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Vasdrnap, november 28-ikdn.

TARTALOM : Jssckuts L. dr. A phlyctaends szembaj orvosldsa ¢és az acidum boricum beszérisa. (Folytatds és vége.) — Creniceanu Gy. dr. Schulek V.
egyet. tanir szemklinikdjibol. A rokonszenvi szemlob és keletkezésének modja. (Folytatds.) — Csapodi 7. dr. »Latas-probak.« — fssekuts dr.
A franczia szemészeti egyesiilet negyedik congressusa Pdrisban. — Szemelvények, — Vegyesek.

A phlyctaenas szembaj orvoslasa és az acidum
boricum beszodrasa.

IssegkvTz LAszrd dr.-tol.
(Folytatas és vége.)

A jod és jodkdlium a scrophulds baj orvosldsiban lényeges
szerepet jatszott, de a calomel egyidejic haszndlaldl kizdrja, gy
hogy ma ezt dltaldnosan elfogadott szabdlynak kell tekinteniink.
Felismerte az emlitett két szernek osszeférhetlenségét mar Fricke
is, kés6bb pedig Fritsch, de 6k az ok kutatisa nélkiil csak mint
tényt kivdntdk constatdlni, s6t az elGdll6 tiineteket sem jelelték
pontosabban. Az els6 ide vonatkozé pontos vizsgdlat és ennek
alapjdn kozlés gy hiszem Rose Edmundtol szarmazik, ki a jod
megjelenését a konynyben annak belsé haszndlata mellett kimutatta,
és az ott létre jovo jodkénesGt okozta mint olyant, mely mard
tulajdonsdgdndl fogva porkoket hoz létre és elodll azon tiinet-
csoport, mit Rose jodophthalmidnak keresztelt el. Hasonlo vizs-
gdlatokat tett késébben Bellin is, ki dllatokon experimentdlt. A
legijabb €s legpontosabbak kozzé tartozik azonban Schlaefke kuta-
tdsa, ki kisérletek alapjin kimutatta, hogy a jod belsé haszndlat
mellett mennyi id6 milva jelenik meg a konynyben és meddig
marad ott. O szerinte a jod az ott taldlt calomellel kénessjodiir
és jodidot képez, mindkettd konyhasG vagy jodkalium jelenlétében
felolvad és mint ilyen égetSleg hat, létrehozvan azon porkoket,
melyeket a két szer egyidejii haszndlatandl ldthatunk.

Ugyanezen idére esik a phlyctaends szembajndl sokszor j6
sikerrel haszndlhat6, Pagenstecher dltal ajdnlott és rola elkeresztelt
sirga kenbes is. (Hydr. oxyd. flavum és zsir), mely azonban a
calomellel tdvolrél sem mérkézhetik.

Pagenstecher eredetileg azt a blepharadenitisekre ajdnlotta.

Az eredetileg ajanlott zsir mint vivoszer helyett késébb az
id6k folyamdn a vivészerek egész halmaza ajdnltatott. Mindegyik-
nek volt valami dicsért jo tulajdonsdga, majd konnyebb el-
dorzsolhetésége, majd vizfelvevs képessége, majd pedig az, hogy
nem avasodik, mind oly tulajdonsigok, melyek a hydrarg. oxydatum
flavum j6tékony hatdsdt csak fokozhatjdk.

Elsé helyen emlitendd itt fel a vaselin, mely kiilonosen a
kénesé praeparatumokkal konnyen 6sszedorzsolhets és hosszasabb
allds utdn sem avasodik meg. Hidnya azonban az, hogy a szer be-
jutdsat a szoveteken 4t nem segiti el6.

Dr. Simon berlini gycogyszerésznek sikertlt elészor a glycerint
compactabb dllapotban amylummal elédllitani, mit azutin vivé-
szeriil igen jol lehet alkalmazni. Ezt Horner 1859-ben a heidelbergi
szemész-congressuson el is terjesztette. J6 tulajdonsdga az, hogy
egy része a konynyek adltal oldatik és igy a benne foglalt sdrga
praecipitdt hatdsa erésebben érvényestlhet, mintha az mds zsir-
félével volna Osszekotve, és hogy a készitmény dlland6. A késébbi
tapasztalatok azonban az ungventum glycerini dllandésdgit nem
bizonyitottdk,

Wolff gyégyszerész és Landesberg!) a hydrarg. oleatumra

!) TLandesberg »Zur Anwendung

des hydrarg oleatum in der
Augenheilk.« Philadelphia 1878.

hivta fel a figyelmet, a melylyel 6 kisérleteket is tett, ungv.
petrol.-vel Gsszckotve, ¢s azt mint igen Kkitiing szert ajdnlotta mind
azon esetekben, melyekben a Pagenstecher kendcs alkalmazdsa
indicalt, igy phlyctaenandl is. (10°),-0s hydrarg. oleatumban van 443
gramm kénes6 oxyd. Landesberg formuldja a kovetkez6: hydr.
oleatum 4 gr. ung. petrol 8 gr.)) Legijabban "ugyancsak Landes-
berg a lanolint ajdnlja vivdszeriil, mit 6 hydr. oleatummal kot
Ossze, mert 6 még most is azt haszndlja, de szerinte mds kénesé-
praeparatumokkal is jol dsszekothetd. Ide vonatkozd tapasztalatok
azonban még nincsenek.

A sebészet és a sebkezelés terén olyannyira elterjedt
jodoform helyet taldlt magdnak a szemészeti therapidban is, nem
is emlitvén itt a tdrgyhoz nem tartozé szemészeti sebkezelést. A
jodoformot Rhigini mdr régebben igen melegen ajdnlotta ophthalmiak
ellen, a nélkil, hogy szavai kovetSkre taldltak volna. Kzen szer
tjabb felelevenitése Hayest6l szdrmazik (1878.), ki tole trachoma
és phlyctaenak ellen, részint inspersio alakjiban, részint kendes
alakjdban haszndlvdn, dllitélag szép eredményeket ldtott. Fischer a
keratitis és a conjunctivitis phlyctaenulosikndl szintén igen joté-
konynak tiinteti fel, mondvdn, hogy egy pdrszori beszords a ble-
pharospasmust és fénykeriilést sziinteti és a csomdkat szétoszldsra
birja. Pajiderski pannus lymphaticusndl tartja azt tidvosnek. Rava
a jodoformtél csak akkor vdr sikert, ha az izgalmi tiinetek mar
lényegesen engedtek, de a csomok még megvannak. Pannus lym-
phaticusndl ellenben rosznak tartja, mig Deutschmann ellenkezileg
itt dicséri. Alker jodoformmal szimos esetben tett kisérletet és
ezek alapjan dllitja, hogy keratitis phlyct. esetén az izgalom csak
fokozodott, a baj silyosabb lett, igy hogy haszndlisa kdros. Con-
junctivalis csomékndl azonban a jodoform sokszor j6. Nekem e
tekintetben ide vdgo észleleteim nincsenek. A jodoform az egye-
temi szemklinikdn phlyctaena ellen nem haszndltatik, mert Schulek
tandr magdngyakorlatban t6le csak sikertelenséget litott.

A jodoformra vonatkozé kozlések egész sora jelent meg,
specialiter a phlyctaecnds wmegbetegedésre is, melyek kell6 mérle-
gelése utdn kittinik, hogy a jodoform itt nem vdlt be oly szernek,
mint azt az eléz6k dicsérete szerint vdrni lehetett. A jodoformot
helyettesitni hivatott jodol, hogy minének fog bebizonyilni a phlye-
tacna kezelésében, annak eldontése még a jové tapasztalatokra
var. A kozlotr kevés észleletek alapjin azonban ennek nem j6sol-
haté nagy jovG. A szemészeti klinikdn egy esetben, hol blennorrh.
chronica mellett erds phlyctaends erruptick jottek, a jodolt kendes
alakban, azt egyszerlien csak a szemrésbe mdzolva, kielégits siker-
rel haszndltuk.

Roviden még a kovetkezs eljdrdsokat kivdnom felemliteni,
melyeknek id6szerinti ajdnldsai ugyan részben elébbre estek, de
nem illeszthettem volna be ket gy, hogy leirdsomat nagyon
szaggatottd ne tettem volna.

Betz scrophulds szemgyuladdsudl jelentkez6 photophobia ellen
ajdnlotta 2-—3 éves gyermekeken a tinct. opii simplexet, még
pedig esténkint 5—7 cseppjével. Ezt 2—3 este kell ismételni.
Gyermekeknél az opium azonban nem kozoémbos szer, és ered-
ménye sem sok.

Hewson 32 esetben ophthalmia scrophulosdndl a photophobia
ellen igen jo sikerrel alkalmazta az dlland6 villdmdramot, és pedig

6
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olyképen, hogy az anodot az arcz bizonyos helyére illesztette,
mig a kathodot -a foramen supraorbitalera. Faradicus dram nem
jar haszonnal. Ezen eljardstél mi is sokszor szép sikert littunk,
kiilonosen pedig phlyctaenak utin visszamaradt fénykeriiléseknél,
hol mdr minden mds eljards cserbe hagyott.

De Magri a calomelt subcutan injectioban is megkisérlette,
eredetileg ugyan luéticus alapon fejlédott iritiseknél, de késébb
ophthalmia scrophulosdndl is. Az injectikat a halinték bore ald
aplikdita. J6 sikert cgydltalin nem litott,

Galezowszki és Daguenet pannus phlyctaenosus ellen az oleum
cadinit ajdnlja.

A gyurogatds, mely az utébbi idében az orvosi. tudomdny-
ban igen elterjedté valt, ¢és a szemészetben is beférkézott, Donders

ajdnlata alapjdn (1872.) alkalmazdsba jott a jelen bajndl is. A~

gylurogatds itt vagy szdrazon vagy Pagenstecher kendescsel Ossze-
kotve haszndltatik, és a conjunctivaban székeld nagyobb csomdékat
(lymphadenitis conjunctivae, Goldzieher) igen gyorsan szétoszldsra
birhatjuk, melyek a calomelnek makacsul ellendllottak?).

Hock erds fénykertiiés és szemrésgi)'rcscsel jaré phlyctaends
erruptickndl hasznosnak mondja a tannin-t (1:30-hoz).

Széba jon még itt a galyanocaustica is, me]y Nieden ¢és mdsok
ajdnlata szerint torpid scrophulds fekélyek esetén igen dicsértetik,
legyen az akdr a cornea kozepén, akdr a szélén (Frohch Nieden,
150 esetre terjed ki az észlelete). Minthogy azon esetekben, hol
égetésrol sz0 lehet. mdr fekélyeknek kell lenni, azért ezen themdval,
mint nem szorosan ide tartozéval, bovebben nem foglalkozhatom.

Nem hagyhatom még emlités nélkiil, hogy a nagy blepharos
pasmussal jdré  fénykertulésnél, ha mdr egyéb eljdrdssal czélt nem
ériink, operatiéhoz is fordulunk. Ez a kanthoplastica, melyet nii
is tobb izben szép sikerrel csindltunk. a mikor megsziinik nem-
csak a blepharospasmus és fénykerilés, hanem eziltal a szem-
héjaknak a szemtekére valé nyomdsa is kikeriltetik, miért maga
a phlyctaends erruptio 1s hamardbb véget ér

Most pedig dttérek az acidum boracicummal tett porozisok
megbeszélésére.

Az acidum boracicum mint tudvaleyvs, kiilonosen a vulkani
vidékeken, a kraterekb6l vizgozokkel kiloketett anyagbol tisztitds
és vegyl felbontds tjan allittatik elé. Fehér, selyemfény(i hat-
szOgletes lemezeket képez, kissé keser(s iz(i. Hideg vizben kevésbbé,
forré vizben ¢s borszeszben jobban oldédik. Vegyhatdsa olyan,
hogy a kék lakmuszt borvordsre festi, mig a sdrga kurkumdt meg-
barnitja. Egvénysékra nincs semmi behatdssal, még a szénsavas
vegylileteket sem bontja fel. Vizes oldata desmﬁcxalo, a mennyi-

ben a bakteriumok fejlédését gdtolja, és azonkiviil Gsszehizo |

hatdsi. Ezen emlitett jegeczeket finom porrd torve haszndltuk,
oly moédon, mint azt mai nap a calomellel szoktuk tenni, t. 1. egy
a porban megforgatott finom ecsettel a szembe szérni.

Az acidum boracicum pordnak kis mennyiségbeni behintése
ép szemben alig hoz létre felting vdltozdst vagy érzést, taldn a
konynyelvdlasztdst kissé erdsbiti, de kellemetlen érzést nem tdmaszt.
Ha azt bovebben szérjuk, jo lehizott alsé szemhéjak mellett, az
atmeneti redébe, tigy egy par mdsodpercz mulva  sziré, csipd
érzés tdmad, mi azonban nem tiirhetlen és hamar, 1—1 /s percz alatt,
clmulik, A kony bévebben folylk, az dtmeneti redé felvorosodik,
a bulbaris kotShdrtydn is az erek megtelddnek és a com. koriil
mérsékelt cil. injec. keletkezik. Ezen emlitett tiinetek ¢s érzések
a beszOrt por mennyisége szerint rovidebb-hosszabb idelg (1—3
perczig) eltartanak, midén a csipés cgyszerre észrevehetéleg
engedni kezd és a szem teljesen elhalavanyodik, igen kellemes
hiivosség  érzete maradvan hdtra, mely azutdn hosszabb ideig
magmarad.

A csipés érzete, valamint az edényizgalmi tiinetek fokozdd-
nak akkor, ha a por behintése direct a cornedra torténik.

Beteg, névszerint phlyctaends, szemek hasonlé beporozdsdndl
a tlinetek némiképen modosilnak, Hol az izgalom, fénykeriilés
jol kifejezett, ott a csips érzet nagyobb, a konyelvdlasztds jobban
fokozédott és az edényizgalmi tiinetek is sokkal nagyobb mérvben
dllanak el6. Ellenben ott, hol az edény- és idegizgalmi tiinetek
eredetileg is kisebbek (torpid), ott a beporzds utin tdmadt tiinetek
inkdbb kozelednek az ép szem beporozdsdndl emlitett tinetekhez.

1) Csapodi dr. »A massage a szemészetbens, »Orvosi Hetilape 1854.

Természetes, hogy az edényizgalmi tiinetek a beteg szemen tovabh
tartanak. LegerGsebb izgalmat sziil olyan szemeken, melyek mdr a
szemhéjak széthizdsdndl a fény behatdsdra is ki szoktak ldthatéan
vorosodni, A beszért por mennyiségének a tiinetek fokdnak létre-
hozdsdban itt is nagy szerep jut.

A acidum boracicum, mint vizben nehezen oldhato so, ha
az dtmeneti redében, vagy mondjuk a szemhéjak ald jut, az ott
taldlt konyben felolddsnak indil, &és pedig igen lassan, mert az
nehezen oldédik, és mert a felolddshoz sziikséges konynybél egyszerre
kevés van, A feloldott minimdlis rész ezutdn adstringdlolagc hat,
mimellett még fertgztelenits hatdsa is érvényesil, mig a fel nem
oldott rész jobbara az izgatds altal kiviltott bovebb konynyezéssel
a szemrésbol kisodortatik, vagy mert felolvadni ideje nem \olt,
vagy mert a szemben levé folyadék mdr telitve volt.

A részben feloldott acidum boracicum adstringdlé és fertéz-
telenité hatdsa mellett egy kis szerep ugy ldtszik a jegeczek
mechanicus ingerlésének is jut, melyek egyiittesen hatva, a koéro-
san felhalmozddott esomdkat, a vér & a nyirkdram élénkitése
altal szétoszldsra birjak.

Litjuk tehdt, hogy az acid. boracic. nem az indifferens
porok értékével bir, hanem meg van azon hatdsa is mint a calomel-
nek. A calomel ugyanis sublimattd vidltozik és mint ilyen
adstringdlé hatdassal bir; és pedig oly kis mértékben, de az adott
hajndl épen elegenddleg, hogy azt oldathan alig lehetne adni.
Hogy a calomclncl a sublimat mint kénesd hd.tna, azt alig lehet
elképzelni, tekintetbe vevén az alig kimutathaté kis meunyxsé"et
De meg a kéneso belsé adagoldsa mellett, midon is az a test
legtdvolabbi részeiben képz6dott koéros termények felbomldsdt
eszkozli, elterjedvén az egész szervezetben, hdnyszor ldtunk
phlyctaendt keletkezni, €s annak lefolydsdt a kénest alkalmazdsa
nem sietteti.

Ugy ldtszik, hogy a mechanicus ingerlés a porozdsnil a mdr
emlitett hatds mellett némi szerepet jdtszik a' gyogyitdsban, mely
természetesen nem oly nagy, mint az dtvdltozni nem képes, vagy
az dtvidltozds utdn is egyszerien mechanicusan haté porokndl (czukor-
por, ossa sepia, kréta stb.), melvek tehdt csak oly értékkel bhirnak,
mint a szembe jutott idegen testek, és kart igen, de hasznot soha
sem hoznak.

Hany phlyctaends, rendszeres borogatds és ugyanazon maga-
tartds mellett gyenge sublimat-oldatot (1 : 10000, 15000-hez) hasz-
ndlva, nem bir szabadidlni bajdtél, mig azt a calomel pordnak
1—2-szerl beszordsa megsziinteti, Ugyanebben taldlom magyardza-
tit annak is, hogy egy kozombos kendesbe (ung. simplex, vaselin)
alkalmazott calomel, miért nem hozza meg azon eredményt, melyet
hasonlo esetekben calomel-porral el lehet érni. A zsirral elegyilett
calomel is dtvdltozhat sublimdttd, mely azutin a maga mddja
szerint hathat, de elesik nagyrészt a mechanicus ingerlés, mert a
finom részecskék zsirral mintegy beburkoltatnak és nehezebben
tapadokkd vdlnak.?)

Az acidum boracicum pordnak haszndlatdndl a beszort por
mennyiségére kevésbbé kell tigyelni, mint a calomelnél, t. 1. az
acid, borac.-bél beszort feles por kevésbbe drtalmas, mint hasonlo
feles calomel behintése, Ezen kériilmény taldn az acid. borac. utdn
keletkezett oldat szelidebb adstringdld hatasﬁban rejlik, mint a
calomel utdn képzddott sublimdtéban,

A beporozds igaz ugyan, hogy egy kis csip8 érzés clgdllasd-
val jdr, de ez nem oly nagy, hogy annak kivihetGségét még a
legérzékenyebb kis gyermeknél is gdtolud, annyival is inkdbDh, mi-
vel az utdna keletkezé hiivosség érzete kellemes, és igen jonak
mondatik. Ez utébbira kivdnom felemliteni, hogy egy 24 éves
nénél, kinél igen erds edény- és idegizgalmi tiinetek mellett, a
limbuson apré phlyctaendk egész screge fészkelt, & conjunctivdban
tobb magyobb csoméval, Jollehet a porozds a nagy izgalom miatt
nem volt indicdlva, acid. bor. port szértunk. Midsnap a szem még
izgatottabb volt, de a beteg a porozds utin elGdllott hiivosség
érzetét igen magasztalta, és dllitotta, hogy szemét egész nap jobban
érezte. Gyenge porozdst mdsnap is megkisérlettiink. A kellemes
érzés ismét elGallott, de a tovdbbi kisérletezést6l a fokozédott
szemizgalom miatt el kellett dllani, egyediil borogatdsra szoritvdn
a kezcelést.

) Ottava dr.,, 1884, évi »Szemészets-ben » A sdrga kenbesrdle.
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Az irodalomban szdmtalan kozlést taldlunk, mely szerint a
calomel haszndlata, jéllehet teljesen indicdlva volt, a szemet gyo-
gyulds helyett még nagyobb veszélybe dontitte, a szemet izgal-
masabbd tette, vagy legaldbb is az izgalom folytonos fenndlldsa
mellett a bajt nem sziintette. A calomel vizsgdlata ily esetekben
azutdn kimutatta, hogy az szabad sublimdtot tartalmazott, mi ter-
mészetesen jétékonyan nem hathat.

Nekem is nemrég volt alkalmam esetet litni, hol keratitis
fasciculosa volt, és daczdra, hogy a vidéken teljesen szabdlyszeriien
kezelték, szemébe calomelt hintettek, a baj mégis hosszii kezelés
daczdara is fenndllott. Schulek tnr. vevén 4t azutdn a kezelést, ki
szintén calomelt inspergdlt a szembe, a gyermek 4 —35 nap alatt
szemét szabadon nyitva, majdnem teljesen gy6gyultan tdvozott, A
dolog kutatdsakor kitint, hogy az otthon hasznédlt calomel-subli-
mdtot tartalmazott és krétafehér volt, holott sirgasnak, elefint-

Jollehet ezen esetek nem fordilnak gyakran els, de még a
ritkasigok kikeriilése is kivdnatos. Az acid. borac. legfeljebb
az dltal hozhat kis kellemetlenséget, hogy nincs eléggé finomra
torve, mi azonban a szer alkalmazdsakor azonnal felt{inik.

Végre fel akarom még emliteni a calomel azon rosz hatdsit,
melyet azon esetekben tapasztalhatni, ha az illet6 belséleg jod
vagy jodkaliumot szed, mirél mdr fennebb bovebben szélottam.
Igaz ugyan, hogy a két szer egyiittes haszndldsit ki lehet kertilni,
de ez sokszor a gydgyitds rovdsira megy, mert épen scrophulds
cgyénekkel van legtébbszor dolgunk, kiknél a jod és pracparatumai
igen hasznosak, de meg mdsrészt épen ezeknél fordil el6 leg-
gyakrabban a phlyctaena.

A milt hoénapban mindkét cornedn phlyctaends eredeti
megbetegedéssel kezeltiink egy 12 éves lednyt a szemklinikdban,
kinél a nyakmirigyek megdagaddsa, a szdjszél és az orr duzzaddsa
és kisebbedése mellett, a scrophula Osszes tiinetei megvoltak.
Bels6leg jodkdliumot adagoltunk. Miutin szeme meleg borogatds
¢s atropin haszndldsa mellett javult, elsdllt a calomel inspersio
haszndldsdnak sziikségessége, mit, elfeledkezve a jodkaliumrdl, insper- |
gdaltunk az egyik szembe. Ot napra a szem kiss€ izgatottabb lett
és a bulbaris conjunctivin apré porkok dlltak els, mit kétségkiviil
a két szer taldlkozdsinak és egyiittes éget6 hatdsinak kellett be-
tudni. A calomelt kihagytuk és helyette acid. borac. inspergdltunk,
a jodkaliumot belsGleg tovdbb folytatva, és a szem igen gyorsan
meggyogyult.

Epen az clmondottak képezték rugéjit annak, hogy a
phlyctaends megbetegedéseknél az azid. borac-mal prébdt tegyek.
Az acidum boracicumnak megvan az osszehiz, desinficidlo
hatdsa épen tgy, mint a calomel beszords utdn létrejott vegyi
viltozds termékének, de megvan egyszersmind izgaté hatdsa is,
minek részben a calomelnél is j6tékonysdgot tulajdonitok, mirdl
mér fennebb szélottam. Elénye az acidum boracicumnak pedig az
volna, hogy dltala kirekeszthet6k azon kellemetlenségek, mik a
calomel haszndlatdndl néha elSdllnak, ¢és melycket mdr fennebb
igyekeztem nagyjaban vdzolni.

Hogy eczen szer ily médoni haszndldsa be fog-e vdlni, az
természetesen még a jovO tapasztalatokra vér.

Az dltalunk eddig tett kisérletek azonban azt, mint igen
haszndlhato szert tiintetik fel, mivel nemcesak a calomelhez hasonld,
de sok esetben még anndl szebb sikert is értiink el vele. Az acid.
boracicum inspergdlds haszndlhaté mindazon esetekben, melyekben
a calomel inspersio indicatiGja fenndll, s6t izgatottabb szemeken, hol
calomelhez csak félve nyulunk, acid. bor.-mal tobbszor sikeriilt a
szemet nyors megbékiilésre vezetni. Hogy pannus phlyctaenosus
esetekben az acidum bor. jir-e j6 haszonnal, nem szélhatok, mert
az idevago kisérletek sokkal kevesebbek, hogy sem azokbdl még
csak megkozelitleg is lehetne itéletet vonni. Tekintve azonban,
hogy ez rendesen minden szerelésnek tobbé-kevésbbé ellen
szokott dllani, azonban rendesen gyorsan milik massagera, gondol-
haté, hogy itt az acid. boric. sem fog jdrni valami nagy
haszonnal.

Elégszer megesik, hogy a calomel-behintést kiilsé okokbdl
nem végeztethetjitk orvossal, a laikusokra bizni pedig sehogysem
tandcsos. Az acid. boracicum ezen irdnyban is el6nyds, mert
kevésbbé kényes természetd lévén, kornyezetbelire is inkdbb
bizhatjuk.
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A részint conjunctivitis, részint Keratitis, phlyctaenulosdra
vonatkozé igen szdmos kisérleteink koziil, melyeknél elért siker
Osztonzott épen a jelen czikk kozlésére, roviden csak a kovetkezd-
ket fogom felemliteni. A mennyire tehettem, a kozlend§ eseteket
ugy vdlasztottam Ossze, hogy kozottik a baj mindenféle fokdt
és maodosuldsait feltaldlhasuk.

1. Z. E. 7 éves scrophulds, rosz kinézésii fii, mdr tobb
izben lepetett meg phlyctaends rohamtol. Jelsnleg a bal cornea
felsé szélénél a limbuson tobb apré sirgds csomdcska filt, mit6l
kiindulélag hdtra felé a tekén ciliaris és conjunctivalis injectié
volt. Fénykeriilés mérsékelt. A therapia egyedill csak acidum
boricum pordinak beszérdsibdl dllott, és mdr harmadnapra a
csomok teljesen eltiintek, némi durvdbb conjunctivalis injectio
maradvidn csak hdtra, mely szintén negyed napra eltdnt.

2. K. J. 5 éves egészséges kinézést fitigyermek szemein
gyakran kiujulé phlyctaends csomdk vannak, melyek mindig a
limbus corneaera szoritkozd igen apré sdrgds gombocskékbél
dllanak, Edény- ¢s idegizgalmi tiinetck mérsékeltek. Borogatdst
egy ily roham alatt sem haszndlt, a gydgyitdsban csakis acid.
boricum inspergdldsra szoritkoztunk és a roham 3-—3 napi tartam
utdn mindig véget ért.

3. L. I. 8 éves ledny jobb corneajinak limbusdn felil 6, a
balon ugyanott 3 részint mdkszemnyi, részint kisebb phlyctaends
csomék iltek. Edényizgalom csak mérsékelt, fénykeriilés alig volt,
Jobb szemre csindlt langyos chamilla-borogatdst, a balra nem.
Mindkét szembe egyforma mennyiségben szértunk acidum boricumot
be, minek eredménye az volt, hogy miel6tt az edényizgalmi tiine-
tek teljesen elmultak volna, a jobb szemen a csomok 7-ed napra,
a balon pedig g-ed napra eltiintek, és az erre kovetkezd egy par
nap alatt a szem teljesen fehér lett.

4. N. 18 éves ledny jobb cornedja koriil a limbuson igen
szdmos apr6, de kiilon dll6 phlyctaends csomé volt (miliaris), mi
mellett szokatlan nagy foku edényizgalom mutatkozott. Az egész
bulbaris conj. siirien be volt lovelve, alatta széles ciliaris injectio-
val. A fénykeriilés csak mérsékelt volt. Borogatdst rendeltiink és
2-od napra, midén az edényizgalmi tiinetek engedtek, acid. bor.
port szortunk be. A csomok az injectiGval egyfitt 4-szeri beszords
utin teljesen elmultak.

5. O. J. csecsemd bal cornedjanak limbusin alil tobb mak-
szemnyi ¢s befelé egy nagyobb kolesnyi phlyctaends csomé székelt,
mi mellett igen erds edényizgalom volt, de csakis a teke also
részére szoritkozva. Fénykeriilés és konyezés mérsékelt. Aprilis
26-ikdn hintettem be eldszor acid. boricumot, folytatva ezt a
kovetkez6 napokon, mi mellett a csom6k mind kisebbek lettek és
dprilis 30-ikin a csomok teljesen eltiintek, csakis az emlitett
csomé nyoma €s az injectio gyenge maradvdnyai maradtak vissza,
Mdjus 4-ikén a szem teljesen hofehér volt.

6. H. A. 32 éves rosz kinézésii, gyengén fejlett n6, mind-
két szemén a cornea limbusdn tobb mdkszemnyi egész kis kolesnyi
ergsen sdrguld, genyes vesiculdk voltak, mihez a bulbaris conjunc-
tiva részérél erdsebb injectio csatlakozott. Fénykeriilés mérsékelt.
A therapia meleg chamilla-thea borogatdsbél dllott, mi mellett a
szembe naponta egyszer bdven acid. bor. port szértunk. Mdjus
4-ikén szértunk el6szor nindkét szembe acid. boricumot, mint a
kovetkezd nap, daczdra, hogy a szem izgatottabb lett, ismét meg-
probaltunk. Ezen beszérds utdn a szem izgalma annyira unévekedett,
hogy 3 napig a therapidban csakis meleg borogatdsra szoritkoz-
tunk, mi mellett az izgalom engedett, de a csomdk viltozatlanil
megmaradtak. Mdjus 8-ikdn ismét megkisérlettiik az acid. bor.
inspergdldsdt, mit mindkét szem ekkor jol tiirt, gy hogy azt a
kovetkez6 napokban folytathattuk s a szem a gyogyulds felé
haladt. Mdjus 12-ikén a csomoknak csak mdr nyomai voltak, a
vesiculdk nem pattantak fel, hanem ugy ldtszik, tartalmuk fel-
szivodott és igy valtak kisebbekké. Mdjus 14-ikén csak mdr két
megkisebbedett csomé volt, mi mellett az injectio teljesen elttnt.
A beteg ekkor kimaradt, tigy hogy tobb port nem szérhattam be.

7. D. V. 4 éves, igen nagy fokban angolkéros fid nyaki
mirigyei erdsen duzzadtak, ajkai,’ valamint orrszdrnyai kidagadtak,
ez ut6bbiak vordsek és sargas porkkel fodottek. A jobb szem
corneajinak alsé szélén, koézel a limbushoz, hdrom kis sziirkés-
sdrga, ‘kissé kiemelkedd infiltratum volt. Ezekt6l befelé a cornea
kozepe felé még egy mdkszemnyi, udvarnélkiili, szirke alapi, mér-
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sékelten mély (kikopott phlyctaena) fekély is volt lithaté. A lim-
bus teljesen szabad volt, de a conjunctivin a bels6 oldalon egy
kiemelked6 sima feliiletli nagyobb csomé iilt. A bulbaris conjunc-
tiva majdnem egészen vorés volt, mérsékelt ciliar injectiéval, mi-
hez még igen erds konyezés és fénykeriilés is csatlakozott. Két
napig csak meleg chamilla thedval borogatdsra szoritkoztunk, mire
a b6 konyezés sziint és a conjunctiva vorossége csokkent. Ezutdn
attértiink rendszeres acid. bor. inspergdldsra, mit hét napig hasz-
ndlva, a szem a kovetkez6t mutatta: Az edényizgalmi tiinetek
annyira engedtek, hogy a conjunctivin csak nagyobb dgazatos
beloveltség volt igen gyér ciliaris injectidval, a gyermek ezenkiviil
mdr szemeit szabadon nyitotta, jéllehet erGsebb fény ellen még
erGsen védekezett. A cornealis csomok megkisebbedtek, a nélkiil,
hogy kikoptak volna, és a fekély alapja erdsebben elsziirkiilt
a nélkiil, hogy kitelodés még mutatkozott volna. Az inspergdlds
14-ik napjdn azonban mar csak a kitel6 félben levs fekély volt
meg, mig a cornea-csomdk eltintek és a szem megbékiilt. 19-ik
napra a fekély teljesen kitelt, de helyét igen vékony, dttetsz6 heg-
szovet jelolte. Ezen gyermeknél az emlitett baj lefolydsa ota részint
ezen, részint a bal szemén, majd a limbuson, majd a conjunctivi-
ban székelé apré csomokbol dllé recidivdk, tébbszor elgjottek,
mik mindig acid. boricum besz6rdsdra nehdny nap alatt elmultak.
Idokozben prophylactice calomelt inspergaltunk.

8. Zs. F.né 28 éves ndnél a jobb cornea kiilsé szélén, ko-
zel a limbushoz egy a cornedban levé phlyctaena szétesése utdn
keletkezett torpid jellegli mély fekély volt, mi mellett injectio alig
volt. A szembe el6szor calomelt hintettiink, de mivel a kitelédés
nem indult meg, miel6tt mds szerek haszndlatira tértiink volna dt,
az acidum boricum beporozdst kisérlettik meg. A fekély 5 napi
kezelés utdn is vdltozatlan maradt, midén a szemteke felsé része
erezGdni kezdett és a limbuson felil ennek megfeleléen 2 kis
csomo jelent meg. Ezutdn a acid bor.-al kezelést még erélyeseb-
ben folytattuk, és pedig a mennyire lehetett, most direct a fekély
helyére hintettiik. Az emlitett djonnan keletkezett csomok az
injectiéval egylitt negyed napra eltlintek és a fekély kitelni
kezdett, még pedig eleinte lassan, de késébben mind rohamosab-
ban. A kezelés 20-ik napjan a szem teljesen békés volt és a
fekély helyét sima feliiletd sziirkés vékony heg mutatta.

9. A. 9 é€ves lediny jobb cornedjanak alsé szélén kis kolesnyi
hélyagcsds csomé van, minek megfeleléen a bulbaris conj. alul
eros part. cil. injectioval bir. Fénykerillés mérsékelt. Borogatast
nem kapott, csakis acid. bor. szértunk be. A kezelés 4-ik napjdn
a csomo az injectioval egyiitt eltint, de a lednyndl igen erds
photophobia keletkezett, a nélkiil, hogy tjabb csoméképzidésnek
csak nyoma is latszott volna. Az acid. boricum beszérds a fény-
keriilést késobb sem sziintette meg, gy hogy gyenge argentum
nitricum ecsetelésre tértiink 4t annyival inkdbb, mivel erds hurit
is volt. Az ecsetelés meghozta a vdrt eredményt, mert g4-szeri
beecsetelésre a fénykeriilés teljesen megsziint.

10. N. 5 éves fiigyermek jobb cornedjinak kozepén egy
kissé mdr kifoszlani kezd6 csomd volt, mi mellett csak csekély
edény ¢és idegizgalmi tiinet mutatkozott. Hdrom napig calomelt
haszndltunk, de a baj oly makacson dllott, hogy acid. boricumra
tértiink 4t, anndl is inkdbb, mivel a kisérletezésre ez jo anyagul
szolgdlt. Az acid. boricum elsé beszérdsa utin mér a csomé kissé
kisebbedni kezdett, jollehet kikopds is er@sbodott a nélkil azon-
ban, hogy fekély keletkezett volna. A csomé 6tszori acid. boricum
besz6rds utdn teljesen eltlint, a kikopott epittel helyén dj
képzddvén.

11. P. M. 26 ¢ves férfi-cseléd dprilis 20-ikdn jelentkezett,
midén is jobb szemének cornedjdban a belsé limbushoz kozel
egy tomottebb, kissé kiemelkedé infiltratum volt, igen kis udvar-
tol koriilvéve. Felil a limbuson azonkiviil tobb apré sdrgds
szirke csomé székelt, mely helyrdl egyszersmind a cornea keskeny
fels6 szélére szoritkoz6 vékony pannus indult ki. Felil a szemtekén
mérsékelt cil. injectio volt lathato, leplezve némileg conj. beloveltség-
t6l. Fénykeriilés mérsékelt. Borogatds és acid. bor. inspergdldsabol
dllott a therapia. Aprilis 25-ikén a csom6k nyom nélkiil eltiintek
és az infiltratum is felényire megkisebbedett, de a pannus mozdu-
latlan maradt. Aprilis 27-ikén az infiltratumos csomd eltiint, ekkor
a pannus is vékonyoddst mutatott, és ezutdn igen gyorsan haladt
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a feltisztulds felé. Mdjus 2-ikdn a cornea teljesen tiszta, a szem
békés volt.

12. L. R. 6 éves fid mdrczius zo0-ikdn jelentkezett kozhdzunk-
ban, midén mindkét cornedjinak limbusdn koriil szimos phlyctaends
csomd iilt. A bal cornedban azonkiviil alul tobb sdrgds infiltratum
is volt lathaté, minek megfelelen az izgalom ezen szemen erésebb
is volt. Marczius 21-ikén és 22-ikén acid. boricumot hintettem
mindkét szembe, mire a jobb szem elhalavdnyult és a csomdk el-
tintek. 28-ikdn a bal szem is teljesen megbékiilt a nélkil, hogy
az infiltratum helyén maradt volna vissza valami.

13. H. I 15 éves fiinak bal cornedjin alul tobb kiilon-
dllé  tiiszirdsnyl egész mdkszemnyi kissé kiemelkeds és diffus
hatdri sdrgds csomok voltak. Felil a cornedn keskeny, gyéren
érezett, vékony pannus mutatkozott. Edény- és idegizgalmi tiine-
tek erGsek. A therapia meleg chamilla théa borogatdsbol, Arle-féle
homlokkendesh6l és acid. bor. inspergdldsdbdl dllott. A beszords
4-ikk napjan az edényizgalmi tiinetek engedtek, a csomok egy
része eltlint és a nagyobbak kisebb teriiletre szoritkoztak, mig a
pannus helyét csak 1-—2 edény mutatta. A fénykertlés uem
engedett. g-ik napon a csomoék nyom nélkiil eltfintek, csakis két
nagyobb csomé helyén maradt vissza igen vékony, focalis vildgitds-
ndl ldthaté homdly. A fénykeriilés még sokdig fenndllott.

14. K. E. 12 éves ledinynak mdr megel6z6leg hol az egyik,
hol a mdsik szemén volt phlyctaends eruptija, mely mindig nyom
nélkil eltint. Marczius 20-ikdn ismét jelentkezett, midén is mind-
két szemén a cornea felé elkeskenyiils és az dtmeneti reds felé
kiszélesed6 partialis cil. injectio mutatkozott a nélkill, hogy
csoménak csak nyoma is lett volna. Rogton acid. bor. port hin-
tettem a szembe és 4-szeri beszérdsra csomdképzédés nélkiil mind-
két szem teljesen megbékiilt.

15. S. M. 4 éves lednyka jobb szemén kiviil az el6bb em-
litetthez hasonlé partidlis injectio volt, szintén a nélkil, hogy
csom6 lett volna, csakhogy itt a cil. inj. igen erds volt, mi mellett
a gyermek még fénykeriilének is mutatkozott. Hirom napi acid. bor.
por behintés utdn a szem teljesen fehér lett.

16. N. 26 éves konyvkots. A bal cornea kiilsé széle mellett
egy a conjunctiviban székeld, azzal koénnyen elmozdithatd, ki-
emelkeds szalonnds csomé volt, mely koril a conj. belovelt, de
fénykeriilés nem volt. Négy napig haszndltam calomelt, de a szem
dllapota nem viltozott, igaz ugyan, hogy napi munkdjit rendesen
végezte. Ezutdn a munkatdl eltiltottam és acid. boricum insper-
gdldsra tértem d4t. A behintés s5-1k napjdn az injectio teljesen
eltiint és a folyton kisebbedé csoménak mdr csak igen lapos
maradvdanya volt lathat6é, mely 7 napra szintén eltiint.

17. M. L. 24 éves fiatal ember mindkét szemén blennorrhoea
chronica volt, mi miatt kezelésiink alatt dllott. A palpebralis
conj. szemolesoktél stirfien bdrsonyzott volt, és az dtmeneti redo-
ben itt-ott egyes nagyobb csomdk is voltak lathatok. Aprilis 21-ikén
a jobb szem conjunctivdjiban alil a limbus alatt egy kolesnyi
phlyctaends csomé keletkezett, koriilette mérsékelt cil. injectioval.
Az arg. nitr. ecsetelést besziintettitk és acid. boricum port insper-
gdltunk a szembe. Aprilis 23-ikdn a csomoé mdr kisebb volt és az

| injectio is tetemesen engedett. Aprilis 25-ikén a csomo teljesen

eltiint, de az injectio egy része még hdtra maradt, mi a kovet-
kez6 2 nap alatt szintén eltlint. Ezutdn a szemet ismét ecseteltiik.

18. R. G. 8 éves ledny el6bb nem volt beteg mig 1886. év
tavaszin ismételten phlyctaends szemgyuladdsa timadt, mely calomel
besz6rasdra mindannyiszor gyogyult. A kiGjulds elhdritdsdra syrupus
ferri jodatust kapott. Mikor tobb hét multdn tjabb phlyctaendval
jott, djra calomel-behintést kapott. Néhdny napi behintés utdn
mindkét szemén az izgalom mindinkdbb fokozédott, és az alsé
dtmencti redSkben erds, égésszerii, fehér lepedékes kimaraddsok
tdmadtak, tugy hogy borvizes borogatdsra kellett szoritkozni. A
kimaréddsok gydgyulta utdn a baj acidum Dboricum behintésekre
egészen elmult.

19. B, J. 8 éves fiinak mindkét cornedjat gytirGalakban,
szlirkés sdrga felhalmozodds koritette, mely nem terjedt a cornedra
mélyen, hanem csak a limbust foglalta el. Ezen emlitett gy(rd
kocsonyaszeri anyagb6l dllénak tiint fel és a szemnek kiillonos
kinézést kolesonzott. Legmagasabb a limbus belsé hatdrdn volt,
mig kiilsé lejtéje a conj. feié lelapulva, elmosédott hatdrral vég-
zGdott. Finom megvizsgildsndl ezen tomeg tetején egyes dudorok
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voltak észlelhet6k, melyek oly siirien dllottak egymds mellett, hogy |

az egész egy Osszefiiggd koros felhalmozdddsnak volt tekinthets. Az
egész korkép teljesen megfelelt a Saemisch dltal leirt conjunctivitis
sajitos alakjinak, mely nevét is téle kapta. A cornea koriili
conjunctiva csak mérsékelten volt belovelve, mig idegizgalmi
tiinetek majdnem teljesen hidnyoztak. Els6é naptél fogva (mdjus 2)
a therapia csakis bérsav behintésébdl dllott, mit mindkét szem jol
tirt, s6t gyors javulds is kovetkezett be. A bal szem 14 nap alatt
teljesen megbékiilt. ElGszor is az emlitett gy(rlinek a conj. felé
néz6 része kezdett eltinni, mit csakhamar az egész koszord le-
lapuldsa, keskenyiilése, majd az edényizgalmi tinetek teljes el-
tlinése kovetett. A jobb szemen a gydgyulds, jéllehet a baj itt sem
litszott silyosabbnak, még sem kovetkezett be oly gyorsan, mert
csak a huszonegyedik beszords utin lehetett a teljes gydgyuldst
constatdlni. A fil azéta teljesen egészséges.

20. Befejezésiil még egy esetet kivdanok felemliteni, melyet a
gyogyulds teljes bedlltdig nem volt ugyan alkalmam észlelni, hanem
a beteg elmaraddsakor a baj mdr oly kis fokra reducdlédott,
hogy a gyogyulds bedildsit tévedés nélkiil felvehetem. Ezen eset
ugyanis egy 35 éves zenészre vonatkozik, kinek bal conjunctivéjd-
ban kiviil, kozel a cornedhoz, egy kis lencsényi phlyctaends
csomé szétesése utdn keletkezett mély fekélye volt. A fekély
mélysége azonban csak inkdbb ldtszélagos volt,

feltételezve a |

fekély szélét koérnyez6 conjunctiva duzzaddsdtél. A fekély alapja |

sargds vékony lepedékkel volt fedve. A fekély koriil a conjunctiva
igen erésen be volt lovelve, mig a teke egyéb helyen hofehér
volt, Ezen esetben is elejétdl fogva csak acid. boricum port hin-
tettem be, mire a fekélyalap csakhamar tisztulni kezdett, és az
ezt kornyez6 conj. pedig lelohadt. Nyolczszori behintés utdn a
fekély mdr csak kis kolesnyi volt, lepedék nem volt, és egészen
feliiletes, mihez a conj. teljes lelohaddsa is hozzdjarult. A conj.
beliveltsége teljesen eltlint, csakis a kis fekélyt mintegy 2 mm.-nyire
korben koriilvevé conjunctiva volt kissé voraos.

A meunyire a rendelkezésemre dllott anyag a kisérletezést
megengedte, iparkodtam azt a phlyetaends szemgyuladds szdmos
megjelenési alakjara, modozataira kiterjeszteni, hogy igy a nyert
eredmény anndl feltin6bb és meggy6z6bb lehessen.

Az esetek felsoroldsiban némi sorrendet is iparkodtam tar-
tani, a hasonlé alakokat egymas utdn sorolvin fel, hogy igy az
olvasénak az dttekintést lehetbleg megkonnyitsem.

Schulek V. egyetemi tanar szemklinikajabol.

A rokonszenvi szemlob és keletkezésének madja.

Klinikai és kisérleti tanulminy CRENICEANU GYORGY dr-tol

(Folytatas.)

o7k esel (4. sz.k.). M. Gy. 31 éves konyvkotGsegéd Budapest-
r6l, felvétetett 1882, janudr g-ikén irido-chorioiditis sympathica (%)
oc. dextri diagnosissal. Elézmény: Bal szemébe 1857. egy gyutacs-
darab esett, mi egy orvos dltal 10 nap miilva kihuzatott; 1858-
ban Arlt tnr. dltal miitetett a bal szem,a gyakori lobok miatt, mely
miitét utdn ldtdsa megsziint. Négy év elott Bécsben bal szeme
miatt kérhdzban fekiidt, midén 4—s5 pi6ezit tettek bal haldnték
tdjara s két hétig volt korhdzban, ekkor jobban lett; de most ujra
vannak fdjdalmak, szirds alakban, a bal tekében fényiszony és
konyezés; ezenkiviil jobb szemének latdsit fogyni érzi. E tiinetek
négy hét elott léptek fel. Jelenleg: Bal tekén jokora foku dgazatos
conjunctiva és ciliaris injectio. A szem konyezik. Szemében sziré
fijdalmat érez, vildgossdg bdntja beteget. A cornea kisebb kiterje-
désti. A limbus szélén egyeunesen befelé egy 6 mm.-nyi hosszu
lapos jol zirt, fehéres szinii heg. A limbus szélén be- és kifelé
egy mdsik 6 mm. hosszi lapos mintegy /s mm. széles, jol zart
heg. A csarnok igen sziik. Az iris szine bdgyadt, szovete sorvadt,
szalazata elmosodott, piszkosszirke szinii. A sziik pupilla le- és
kifelé a limbus corneaetél 2 mm.-nyire van elhelyezve. Az iris
dombszeriien eléredomborodott. T. n. A ciliaris tdj érintése nem
fijdalmas. A jobb teke halaviny ¢/s, kozelpont 7 D-nak felel meg
Jaeger I. Szemfenék ép. Iris jol reagal.

Jan. 10. Enucleatio bulbi sin. Narcosis, rendes lefolydst mii-
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tét, kotés. Este a felsé kotés megujittacott. Szemhéjak nem duz-
zadtak. Beteg enyhe fdjdalmakrol panaszkodik. Jan. 12. Belsé
kotés kétszer naponta tdvolittatik el, kétszer fecskendeztetik ki a
szemir. A kifecskendés 19, carbololdattal torténik, kotés. Jan. 13.
A sebfeliilet kissé duzzadt, de lepedék nincs. Rendelés: naponta
két o6rai 3%-0s borvizes borogatds, kétszeri tisztitds, tépéspamat-
behelyezés, kotés. Vdladék alig van. Jan. 14. A duzzadds kisebb.
Gyogymod folytatodik. Kotés elmarad. Jan. 23. Elbocsdttatott. A
szemhéjakon semmi rendellenesség. A sebfeliilet tiszta, még kissé
duzzadt. Rendelés: tisztitds, kis tépéspamat behelyezése. Plumb. ac.
bas. sol. 1:30 borogatds naponta kétszer, fél O6ra hoss:at.
Sotét szoba.

Karboncztani lelet: A rendesnél valamivel kisebb dtmérdji
cornea mogitt mindjart kovetkezik egy szivos hdrtya (elvdltozott
iris), mely az érhdrtyiba szakadatlanil megy 4t, mindkét felilete
sima, a mellsé in fehér,a hdtsé teljesen be van horitva festenynyel,
a lencsetomeg hidnyzik, csak a helyét jel6lé treg van meg, a tobbi
képletek atrophicusak ugyan, de sajit helyiikén vannak. Idegen
testnek nyoma sincs. Latéidegfé kiemelkedett s kozepén kis tol-
csérszerii bemélyedés van.

o8-7h eset (290. sz. k). F. A. 28 éves napszimos Battaszék-
rél, felvétetett 1882. aungusztus 14-ikén iridocyclitis chronica oc.
sin. et suspitium irido-chorioiditis sympathica oc. dextri diagnosis-
sal. Korel6zmény: Egy év 6ta veszi észre, hogy bal szeme naprdl
napra gyengébb lett, de még az utolsé idSig egy kicsit sejtette a
latott tdrgyakat, négy hét elStt egyszerre véres lett bal szeme,
két hétig rettenetesen fijt s egyuttal a jobb szem is szenyedett
mellette t. i. fityolozottan lit vele. Azel6tt mi bajban sem szen-
cedett. Jelenleg: Bal szemén minden képletek vérrel vannak im-
pregndlva, a homilyos sziirkésfehér lencse és az iris pupillaris szélei
kozt vér gyiilemlett,az iris csikok alakjiban vérrel van impregndlva.
T—r1. Font cilidrtdji fijdalmak mdr gyonge nyomdsra is. ‘Tdrgy-
litds nincs, fényérzés csak ‘s m.-r6l. Jobb szem %, E. (alak),
kozelpont 140 mm. (Jaeger l.-nek megf. Burkh.) Jobb sz. Tn.

Aug. 15. Enucleatio bulbi sin. Narcosis alatt gyors miitét
kevés véryesztéssel. Aug. 16. Ki lett bontva, tampon bennmarad,
csak tisztitva kills6leg s bekotve, Aug. 18. Bal szem naponta
kifecskendeztetik, betamponiroztatik, szépen gyégyul. Aug. 22. Igen
borult ids, jobb szem ¢, kozelpont: Jaeger I-nek fel. Burkh. 130-
ban litja s szdmldlja. A bal szem kotShdrtydja mdr nem is duz-
zadt, csak kissé belovelt, kevés genyes vdladék. Rendelve: 19/,-05
carbolvizzel kifecskendezés.

Korboncztani lelet: A lencse hidnyzik, a szemiirbeli képle-
tek macerdltak s kiilonben is ezen praeparatum nem igen jél
conservalt. 1

2g-th esel (135. sz. k). A. F. 47 éves napszdmosné Bicské-
rol, felvétetett 1880. november 14-ikén Kkeratitis traumatica sup-
purativa et prolapsis iridis totalis (neuralgia ciliaris) oc. sin.
diagnosissal. El6zménykép a beteg elGadja, hogy f évi oktober
z-ikdn este gallyakat tordelvén apré fanak, egy szivés darab
eltorésére meglehetGs nagy er6t hasznalt, melyt6l egy darab el-
pattanvdn, oly sebességgel vdgodott nyitott bal szeméhez, hogy
sebtében nem volt képes azt becsukni. Az iitést kovetGleg nagy
fijdalom dllott els, mely mdsnap délutinig tartott s akkor kissé
enyhiilt. Hétfén kénytelen volt Pestre jonni s 6 hajnalban esés
és hideg szeles id6ben kocsira iilvén, dtkézben erdsen megfizott
s mindjart igen nagy hasogatds lépett fel bal fél fejében. Hasa
menvén, a fijdalmak enyhitésére hdzi szereket és kés6bb orvosilag
rendelt porokat és kendesoket haszndlt, de eredmény nélkiil, mert
ezen szakgatds és féloldali fej- és szemfdjds 6t tobb négy hetinél
dgyban fekvé beteggé tették. Baja nem javulvdn, kéroddnkat ke-
reste fel. Jelen dllapot: A jobb szem véd- és tdmszerveiben.
semmi rendellenesség. A teke fehér, kiilsSleg ép, iris, cornea tiszta
fényls, kozegek tisztdk, szemfenék rendes. Néha azonban beteg
rajta elhomalyosodottsdgot vesz észre, mely a bal szemben léve
fdgjdalmak tetSpontjdval egybe esik, s ekkor egy finom fénylo
korbe burkolva a tdrgyak inogni ldtszanak, mely tiinemény, ha
dgyba le nem fekszik és szemét le nem csukja, émelygést idéz
el6. Bal szemhéjai az erGs fénykeriilés folytin csukvdk, alig duz-
zadtak, kissé vorosek, active szépen nyithaték. A héji és tekei
kotohdrtya igen finom és reczézetes, dgazatos beloveltséget mutat,
felillete sima, fényls, kissé duzzadt, b6 savés viladék. A limbus
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. korul kérulbelil 3 mm. széles sGtét violaszinii ciliaris koszori; a

cornea egész terjedelmében és vastagsdgdban elgenyedt, csak alul
belil egy 1 mm. széles sarldalaki corneamaradék, melynek egész
feliletén részint csillogd, részint besziirGdott alapi anyagvesztesé-
geire a kissé duzzadt kothdrtya rafekszik. Az iris egész teriletével
elGesett, fedetleniil fekszik, piszkos zoldes szind, feliletén a rajzolat
ki nem vehetd s sotétvords granulatiokkal fedett, elédomborodik.
A" pupilla sziik, teriiletében Gsszedll6 sziirkés-sdrga genycsap van.
A sugdrtdj érintésre fajdalmas. Ldtdsvizsgdlat jobb szemén 29/, 77
Hm 0, v = %%, kozelpont - g5-sel, 314“ben olvas Jaeger I
- Nov. 14. Rendelés: négyszer atropin, kéiés s kétszer naponta
egy Orai meleg chamilla-borogatds. Higany-opium homlokkenGes
négyszer naponta. Nov. 20. Enucleatio bulbi sin. A kissé izgatott
teke, melyen a fdjdalmassig a kezelés daczdra sziinni nem akart,
rendes miitét mellett kivétetett chloroform narcosis alatt. Nov. 2.
A kotés levétetett, a tépés egészen, mar beszdradt vérrel, dtitatva.
A szemhéjak kissé vizenyGsen duzzadtak, fdjdalmasak. Nov. 27.
A genynyel elhalt czafatok is tavoznak el, az itt-ott szabad feliilets
piros, granuldl. Decz. 2. Beteg azon utasitassal, hogy otthon is a
genyedés tartama alatt tépésgomolyt tegyen bal szembe, javuld
félben elbocsdttatott, Lidtdsvizsgdlat: jobb szem 29,.

Korboneztani lelet: A bulbus belsé képletei ugyan nincsenek
destrudlva, de a cornea csak limbus melletti részlete maradt meg,
tobbi része szétroncsolt. Idegen test nem taldltatott.

20-tk ese? (449. sz. k). G. H. 40 éves vasuti 6r Lippardl,
elvétetett 1881. julius 1-jén occlusio pupillae oe. utr, et iritis
sympath. oc. dextri diagnosissal. Elézmény: Beteg eloadja, hogy
fél évvel ezel6tr favdagds kozben egy darab fa bal szemének pat-
tant, még pedig oly erdvel, hogy nemsokdra mdr szemhéjain voros
foltok mutatkoztak, szemtekéje pedig kivorosodott, s fajdalmai
tamadtak, ekkor orvoshoz fordult, a ki bal szemébe cseppeket
rendelt. Hat hét lefolydsa utin a vorosodés elmult, litdsa azonban
nem tért vissza s fdjdalmai idokozonként még ekkor is voltak
szemében. Két honappal a fa belepattandsa utin jobb szeme is
kezdett vorosodni, fdjdalmai nem igen voltak, litdsa azonban foko-
zatosan romlott ezen szemén is. Egy hé lefolydsa utdn jobbh szeme
lassanként javult, litdsa azonban maig is rosz. Jelenlez: Mindkét
kotGhartydn mérsékelt fokt hurut tiinetei. A tekék egészben véve
halavdanyak, a bal szemén kis ciliaris injectio. A jobb cornea
tiszta, csarnok rendes mélységii, az iris szovete kissé vékonyult, a
ldtaszél a lencséhez korkorosen odatapadt, s a ldta teriletét finom
vékony sziirke hdrtya fedi. A bal cornea tiszta, a fels6 belso
limbusszélen egy 3—4 mm. hosszit barnds szinli heg van. Az iris
piszkosszinii, szovete vékonyult, szdlazata nem vehet6 ki s egész
teriletén mellfelé domborult, gy hogy a cornedhoz fekszik, a
lata tomor izzadmdnynyal elzdrodott. A tekék tensidja ndvekedett,
a balé nagyobb mértékben mint a jobbikon. Jobb szem 20y, 3?2
iveg nem javit, Bal szem s5'-rdl kézmozgdst vesz észre. Fényérzés
és projectio jo. :

Jul. 2. Iridectomia oc. dextri. A beszirds magdba a limbus
fels6 részébe tortént széles ldndzsdval, 4—s5 mm, seb. Ezutdn az
iris el6hizatott, s két csapdsra metszetett le. Szép széles szétdgazo
szara coloboma., A csarnokban vérmaradék. Jul. 3. Izgalom igen
kicsi, a seb simdn fekszik, csarnok van, a coloboma szép széles
szétdgaz6 szard, alsé részét még véralvadék fedi. Jul. 5. Izgalom
nincs, a seb egyesiilt, csarnok rendes. Ernyd, pédpaszem s felkél
Jul. g. Tridectomia tentata oc. sin. A sebkészités Graefe-féle késsel
tortént, a szokott médon s mintegy 5—6 mm, szélesen. Irisnek a
kihtizdsa azonban nem sikeriilt, mert az a csip6 utin szakadt.
Jul. 10. A seb simdn fekszik, izgalom kevés, kis csarnok van, de
az irisben rés nines. Jul. 13. Izgalom nincs, a seb egyesiilt, csar-
nok van. Ernyd, papaszem s felkél. Jul. 18. Elbocséttatott. Mind-
két szemteke halavdany, a sebek teljesen egyestiltek. Jobb cornea
tiszta, csarnok rendes; a bal iris fel- és kissé kifelé elsziirkiilt,
csarnok van, de sekély, az irisben nyilds nincs. Jobb szem 2%,
Bal szem 316l olvas ujjakat (fénykeriilé még). [Jlikkal 29,7 A
beteg nem jelentkezett djra s igy nem tudhatni, valjon az iridec-
tomia. a szemeknek az Ghajtott végleges megnyugvdst megadta-e
vagy sem?

g1-1k eset. H. F. 23 éves dcs Paldnkdrdl, felvétetett 1883.
dpr. 3-ikdn occlusio pupillae dextri et staphyloma corneae oc. sin.
diagnosissal.- El6zmény : Mult évi mdrcziusban egy vasdarabka ugrott
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bal szemébe (firész élesités kozben) s a rdkovetkezett gvuladdsban
megvakult. Augusztustél kezdve jobb szeme is megbetegedett. Jelen-
dllapot: Jobb szem porczhdrtydjin finom maculak vannak, kozepén
tiszta; mellsé csarnok szik, iris palaszirke, duzzade, szdlazata
elmosddott, pupilla ocluddlt s az egész irislap el6redomborodott.
Az egész teke kisebbnek ldtszik, de mivel a mdsik szemmel Gssze-
hasonlitani nem lehet, a nagysdg birdldsa nehéz. Jobb szemmel
kézmozgdst vesz ¢észre, bal szemmel nem. Fényérzés és projectio
jobb szemén j6; bal szemén 21y mm-rdl fényérzés, projectio
feliil-belil sziik. Bal szem cornedja gowmbszertien elGreboltosult,
sziirkés-kékes szinli, melyen keresztil részleteket litni nem lehe-
tett. Maga a teke koriilbelil rendes alaki, melynek conjunctivdjin
némi dgazatos belovelés volt lithaté. Nyomdsra nem érzékeny.

Apr. 7. Enucleatio bulbi sin. kevés vérzéssel. Naponta ki-
fecskendeztetett a szemiir carbollal. Apr. 14. Discisio membr. pup.
oc. dextri, a midon szép lik tdmadt s a beteg mindjart ujjakat
birt olvasni. Atropin, fényérzés s projectio j6. Iris kbzepén egy
ovalis fiiggélyes rés, melynek széleinél a lencsetérmelék szorosan a
coloboma mogott van. Otthon 1, 9, atropint kap. A beteg 1883.
julius havaban ismét jelentkezett korhazunkban, midén a pupilla
teriiletében 4ttinG fehéres-sziirke hdrtydcska ldtszott. Az izgalom
csak egy igen kis pericornealis injectiobol dllott. 188 3. szeptember
4-ikén a visus + 10 D-val 85 ? volt, A limbus alsé része kissé
voros és a fistszerien homdlyos cornea alsé részének hdtsé faldhoz
az iris lapszerint oda volt tapadva. A két mm. dtmér6ji kissé ova-
lis pupilla mogott papirvékonysigti hdrtydcska (lencsetok) székelt.
Ugyanezen idében a bal szemen iridotomidt csindltunk Wecker
szerint, mid6én az irislap felsd részében szép rést sikeriilt késziteni.
A gy6gyulds simdn folyt le, a szem meghékiilt, de a visus 3/y4-ndl
jobbra nem emelkedett, mert, daczdra a szép résnek, ennek hdta
mogott sziirkés tomeg ldtszott. 1884, aprilis 19-ikén a jobb szemen
ujbdl iridotomidr csindltunk Wecker szerint, mert az utébb készi-
tett rés '3 mm.re megszikilt, de a sziirkés tomeg, mely hita
mogott ldtszott, eltlint. A miitét szabdlyosan folyt le, felul készit-
vén lindzsival a sebet, melych 4t a Wecker-féle csipd-olloval a
mdr meglevs rést szépen tdgitani sikeriilt. A beteg 4prilis 26-ikdn
teljesen gyogyultan tdvozott, szeme héfehér volt és visusa -~ 11
D-val 94, A lencse a discisio utdn simdn é&s lassan felszivédott volt.

Kérboneztani lelet: A bal cornea kiipszeriien eldredllé tomatt
szovetb6l 4dll, mely az iris és cornea egyiittes szovetébsl van
alkotva, tigy hogy a kettSt élesen kiilonvdlasztani nem lehet, &s
az iris a hegszovet hita mogott csak mint festékes lepel latszik.
Ezen cornealis hegszovet legvastagabb alul, hol is vastagsdga koriil-
beltil 3% mm., mig felfelé haladva mindinkdbb kozeledik a corn.
rendes vastagsagdhoz. A tdg hdtulsé csarnokban a lencse fekszik,
melyen sériilés nyoma nem ldthat. A corpus cil. elvékonyodott,
az livegtest pedig kocsonyds anyaggd alakult 4t. Vasdarabot a
szemben nem taldltunk.

g2-tk eset. H. A, 21 éves orvostanhallgaté 1884. jan. 3-ikdn
irido chorioiditis oc. sin. Irritatio sympathica oc. dextri diagno-

sissal vétetett fol. El6zmény: 1881. junius 21-ikén lovés kovet-

keztében egy kis gyutacsdarab pattant bal szemébe. Orvosi be-
avatkozdsra szeme megbékiilt, vigy hogy 1881. szeptember 2z 1-ikén,
midén elgszor kereste fel korhdzunkat, bal szemen a visus ¢y volt,
mint ez a korhdzi konyvekbél kideriil. 1881, oktéber haydban
azonban az eddig békés bal szem ok nélkil kivorosodott, fajdal-
mas lett, miért ujra korhdzunkat kereste fel, hol oktéber 26-ikdtol
deczember 10-ikéig dpoltatott, midén gydgyultan tdvozott. Ezen
idében a korkép a kovetkezd volt. A bal cornea kiilss, als6 ne-
gyedében egy borsényi kékes-sziirke heg volt, melyhez az irisbsl
két czérnavastagsigi nyulvdny hizédott. Azon helyen, hol az
irisb6l ezen nyulvdnyok elérehaladtak, egy coloboma ldtszott, mely
a pupillaris szélt6l a ciliaris szélig haladt. Az iris fakészing,
elmosédott rajzolatd, a pupilla szik és lusta. A szemteke mérsé-
kelten voros. Az livegtestben tiikorrel molecularis elborulds mogott
czafatos homdlyok is voltak. Utols6 ittléte 6ta (r881. oktéber 26.)
az erre kovetkez6 év mdrcziusdban ismét gyuladds mutatkozott bal
szemén, mely mintegy hat hétig tartott s magdn (ton gydégykezel-
tetett, gy hogy javult s egész nydron nyugodt volt. Ez év Gszén
azonban ismét bedllott a gyuladds, mely azéta kisebb sziinetekkel
folyton tart, s utébbi idében baja novekedett. Korkép: Az alsé
orbitaszél tdjdn egy naddlycsipési hely kékes sugillatioval; a




kotohdrtya szemhéji részén dgazatos belovelés, a tekein valamivel
kisebb. Erds ciliaris injectio; a cornea. kozepétGl kissé kifelé egy
hossziikds bevégz6dott hegedés; a csarnokviz tisata. A pupilla
atropin  dltal tigult, de nem egyenletesen kerek, hanem itt-ott
zigzugosan bemélyedt széleket mutat. Iris szdlazata elmosddott,
piszkossziirkés szind. A pupilla mogott focalis vildgitdsndl fehéres-
sdrgds tomegek lathaték az tvegtestben. Tdrgyldtds nincs, koril-
ményesebh ldtdsi vizsgdlat nem tehetd. Igen nagy a fénykertilés,
konyezés s fdjdalomérzet. Rendelés: opium homlokkenées, atropin s
SOtétség. ‘

Jan. 12. Enucleatio bulbi oc. sin., szabdlyszeriien lefolyt,
csekély vérzés. Jan. 20, Elbocsdttatott, a mikor a fijdalmak meg-
sziintek, a szemfiri sebfeliilet szépen heged, kevés valadékot drit.
Borvizes kifecskendezések.

Korboncztani lelet: A szemteke rendes alaki. Az iris el-
vékonyodott, de jol lehet kovetni a kissé duzzadt corpus ciliaré-
hoz, melyb6l kiinduldlag a hdtsé csarnok peripherids része sdrgds
izzadmdnynyal van tele. A lencse rendes. A teke kozepén, fliggony-
szeriien Osszehajolva hizodik mellilrsl hdtfelé a retina, mely vas-
kos, sfird, sirga izzadmdny dltal van elvdlasztva a chorioidedtol.

93-tk eset. Sz. S. 25 éves foldmives Szentesrol, felvétetett
1884. mérezius 11-ikén iridocyclitis et catar. traumatica oc. sin.
diagnosissal. El6zmény: Bal szemébe tiz év eldtt vasszdlka hatolt,
de szeme hirom honap mulva teljesen meggyogyult, csak most
egy €ve magatol kezdett 1jbol fajni, ez még tlrhetd volt, de az
utébbi 1dében a szirds, liktetés s konyezés igen er6s. Jobb
szemét egészségesnek tartja, jol lat vele, dmbdr a nagy fényt nen
tiri. Jelendllapot: Jobb szemmel sem igen nézhet a vildgossdgba,
a szemhéji kotohartya mérsékelten belovelt. A szem néha konye-
zik, kivdlt ha vildgossdgba néz; a belsé limbusszéltsl a belzig
felé sirgds megvastagodds van a kotohartydban, mely 2 mm.nyire
a porczhdrtydra is hegyes szogével a centrum felé irdnyitva teriil
el. Latdis % Hm. o075 D. v=19,;. A bal szemtekén kis ciliaris
injectio van, a cornea felsé szélén kissé befelé van egy vonalas
szabdlytalan seb, mely 3 mm. hosszit lehet, a pupilla kozepes s
mogotte a sziirkés-fehér zsugorodott lencse foglal helyet. Tensio
nem mutat a rendestdl eltérést. Latds csak a' kézmozgds észre-
vevésére szoritkozik, fényérzés s projectio j6. Atropinra a pupilla
nem igen tagul. Erosen keruli a fényt, nyomasra érzékeny s ma-
gdtol is fij néha. Rendelve: opium-homlokkendces, Gtszor naponta
atropin, sotét hely s tiveg. Enucleatio bulbi sin. narcosis alatt
akaddly nélkiil. Elboesdtaskor a szemiiri kot6hdrtya mérsékelten
belovelt, kissé megduzzadt, de lepedék csak a ldtideg csonkja ko-
rill van. Borvizes fecskendezés, Jobb szemi ldtdsa 8 Hm. 0'5="4,
fénykeriilése teljesen megsziint.

Kérboneztani lelet: A cornea rendes gorbiiletd és felsd
részéhez a megfelelé pupillaris szél egy mdkszemnyi teriileten
lenétt, minek folytan itt a csarnok csaknem teljesen eltiint, mig
egvéb helyeken rendes. Az iris vastag és az elvékonyodott corpus
ciliaréba megy dltal. A lencse puha tapintati hdrtyds tomeggé ala-
kult, mely a maga helyén a megnytlt zonuldn csiingve, a kozépre
zsugoradott.

g4-2k eset, Sz. B, 23 éves adotiszt Pozsonyrol, felvétetett
1883. junius 18-ikdn phthysis bulbi dextri et irritatio symp. oc,
sin, diagnosissal, Elozmény: Jobb szemét 10 éves kordban nyillal
kilotték volt, azéta nem volt vele baja, de mintegy egy év ota
veszi észre, hogy bal szemén kellemetlen érzést, égést érez, kiilo-
nosen nyomdsra érzékeny s ldtdsa romlik, kivdlt hivatala végzése
utdn lat rosszul. Jobb szeme kicsiny csonkkd sorvadt, cornedja
kicsiny, alsé része tiszta s irist littat, nyomdsra érzékeny. A bal
szemen nem latni rendellenességet, felsé részén a ciliaris tdj nyo-
mdsra érzékeny. Lidtdsa ¢ M 2 D, v 9. Alkalmazkoddsdban azon
rendellenesség latszik, hogy 110 mm.-en belil (9 D) kellemetlen
érzése van s csak erdfeszitéssel bir 100 mm.-nyir6l olvasni. Szem-
fenék ép.

Jun. 19. Enucleatio bulbi dextri narcosisban rendes lefolyss--

sal. Tampon, kotés. Jun. 29. elbocsitiskor a szemgodor tiszta,
kibéllel6 hdrtydja piros, valadéka kevés, duzzadds nincs.
Korboncztani lelet: A teke egészen megkisebbedett,a sclera
kiilonoson hdtsé részében annyira megvastagodott, hogy helyenként
4 mm,re felrig, Az iris, corpus ciliare teljesen sorvadt, csak fes-
tenyes szegélyt képez. A lencse elére van tolva, kékeménységii,
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idomtalan alaku. A szemfenék hdtsé részében a chorioidea felille-
tes rétegébdl kiinduldlag itatéspapir vastagsiglit csontlemez halad
elére, mely egyfolytdban majdnem az orra serrata vidékéig ér.
Maga a szemiireg belseje, a sclera behorpaddsa és kidomborodasa
kovetkeztében teljesen szabdlytalan iireggé alakult. A tekét alul
kiviilr6] tomott tapintatd szovet veszi koriil, melyben egyes kemé-
nyes, szivés rogok tilnek. :

95~k eset. Sch. F. 26 éves tigyvédjelolt Lipta-Szt.-Mikldsrol,
bal szemét 1880, dprilis havdban operdltdk Bécsben; ugyanazon
évi november g-ikén depressio cataractae secundariae per scleram
végezstetett korhdzunkbau. Eredmény -4 11 D.val v = %,. A jobb
szemfenékben még akkor egyes részeket meg lehetett kilonhoz-
tetni. 1882. november 28-ikdin discissio cataractae mollis oc.
dextri per corneam a szabdlyosndl mélyebben végeztetett. Decz. 2.
Punctio corneae oc. dextri, mely alkalommal iivegtest jott el a
sebbsl, mielstt a duzzadt lencse bennéke tokéletesen kiirtilhetett
volna. Decz. g-ikén nagy fijdalmai voltak, ezért nyolez orai jeges
borogatds rendeltetett; laza chemosis fejlédik, mely 8-ikdn majd-
nem egészen eltemeti az épnek ldtszé cornedt. T 4 2. Opiumos
homlokkend&es, pilocarpinesepp. 14-ikén a szem elldgyult, s6t T—1.
Decz. 27. Fényérzés 3—4 m.-nyire van csak jobb szemével, pro-
jectio minden oldalon téves s sziikiilt. Szemfenékbe nem ldthatni,
a pupilla tertiletén levi sirga tomeg — lencse s exudatum —
miatt. Bal szem litdsa olyan mint bejovetelkor,

1883, marczius 2-ikdn Gjra bejott korhdzunkba kovetkezd
diagnosissal: Phthisis bulbi dextri et aphakia oc. sin. Jelendllapot :
Subjectiv tiinet a szinek s alakok ldtdsa, melyek a beteget zavar-
jak. Jobb atrophicus szemen szivdrvdnyszineket tartalmazé kort ldt
oly nagysdgit mint a pupilla, de harintul van két félre osztva.
Bal szemen ezen kor nagyobb s ritkdbban jelentkezik (4—g5-szor
naponta) mint a jobb szemen (hol 20-szor is), de itt van még
egy vords folt, mely olvasds kozben is tart. Jobb szem csak a
ciliartijon fijdalmas nyomasra: alakja rendetlen, mert minden
képlete cornea, iris, sclera mind sorvadt. A négy egyenes izom
bardzddt vésett maganak a tekében. Csarnok csekély s az occlu-
ddlt iris sik helyzetben van, a pupilla helyét egy utdhalyog csik
jeloli. Fényérzés nincs. Bal szem latdsa + 11 D-val v, ;. Szem-
fenék (régi 6 iiveggel) tisztdnak mutatkozik.

Marcz. 3. Enucleatio bulbi dextri. Marcz. 11. Elbocsatasnal
a szemhéjak lelohadtak, conj. bulbi kissé duzzadt, tiszta, piros,
3Y%,-0s borvizes borogatds.

Koérboncztani lelet: Az iris erfsen atrophids, elzirédott, mo-
gotte az igen vékony hdrtydbol 4ll6 lencse, melyre az el6bbi tel-
jesen red fekszik. A corpus ciliare egy kissé duzzadt, besziirGdott.
A retina teljesen le van vilva, ugy hogy az dtellenes helyekrél a
kozépen Osszefekve a lencse hdtsé része €s a nervus opticus ko-
zOtt hirszertien kifeszitve van. Hata mogott siri izzadmany tolti a
chorioidedig terjedd firt.

36-ik  esel (126. sz k), H. S. 7 éves, foldmives fia
Kecskemétrol. 1883. évi deczemberben jaték kozben bal szemét
megsértette, mi utdn szeme csak sokdra békilt meg. Jobb szeme
egy hoénap ota fénykeriils, és ez folyton fokozodik. 1884. mar-
czius ho' 14-ikén a beteg cicatrix adhaerens corneae oculi sin.
Iritis sympathica oc. dextri diagnosissal vétetett {6l a szem-
klinikdba. Jelenleg: A bal cornea kozepén egy alulrél belilrél,
fol- és kifelé irdnyulé egyenes forradds, egy milliméter szélességi
kékes-sziirke csik alakjdban; a cornea szélén tul nem terjed. Csar-
nok nincs; a széli részeiben barnaszint s tdgult erezést6l helyen-
ként piroslo iris domboroddsdval a cornedhoz fekszik. Ezen helyen
az iris fakés, vastagodott, hegedésszerii szivetté viltozott, durva
rostjai killozottségliket elvesstve, inkabb csak a forraddsra fliggo-
leges irdnyban sorakoznak, belenéve abba. A forradds also végé-
ben a szemteke also felén siriin belovelt kotShdrtyabol kivalo,
vértsl duzzadé ér nyomul be s azutdn elvékonyodva folytatédik a
hegedésben magdban. Ciliaris injectio alig mutatkozik. Az also
szemhéj kotGhdrtydja voros. A szem feszesebb, T - 1, nyomdsra
nem fdjdalmas. A jobb szem fénykerils, vizsgalatkor cilidris injec-
tio fogja el s erdsen konyezik. A gyermek a viligossig ellen feje
lehorgasztdsdval védekezik. A szem kissé feszesebb. Nyomdsra nem
fijdalmas. A cornea nagyobb része szurkdlt folszint, bdgyadt
fényd, kissé szurkiilt, csak felil belil tiszta, csillogo. Az iris fény-
telen, elmosodé szovetli, badgyadt barnaszinti, folszine egyenetlen,




a mennyiben kornyéki részein kendermagnyi dombok emelkednek
majdnem koroskoriil, melyeket az iris sugaras rostjai vdlasztanak
el egymdstl, a Kkiilsé oldalon lev6k sotétvords szintiek, mintha
véromlésbél eredtek volna, a tébbiek nem térnek el az iris sziné-
t6l. Vannak még az irisen foltok, melyek érhdlézattél voroslenek.
A pupilla sziik, mozdulatlan; itt az iris hdtrdbb hiuzédik, tugy
hogy a csarnok kdzepe tolcsér moédjdra vdlik mélyebbé. A szem
kiss¢ feszesebb. Ldtdsvizsgdlat nem torténhetett. A therapia egy
grammos sziitke kenGes rendszeres bedorzsolésébdl dllott, mi mel-
lett még atropint ¢és Arlt-féle homlokkenGesot kapott. Tizennégy
bedorzsolés utdn ez dllapot semmit sem javult, a tensio kissé
emelkedett, miért mdrczius 29-ikén a jobb szemen iridectomidt
végeztiink. Az iris igen mdllékony volt, gy hogy csak tépve
sikeriilt convergdlé rést késziteni. A gyogyulds sfmdn folyt le, de
szabad rés az irisben nem maradt, hanem barnds hdrtya zdrta el

Aprilis 1. Enucleatio bulbi lat. sin. Narcosisban tértént a
miitét. A szemgodor sebje kevés genyedéssel gyogyilt. Aprilis
4-1kén mdr a jobb szem izgalma tetemesen engedett, de a tensio
annyira fokozodott, hogy az atropint ki kellett hagyuni. A beteg
dprilis 24-ikén hagyta el a korhdzat, midén a kiilonben békés
jobb szemen csak kézmozgdst vett észre, de a fényérzés és pro-
jectio j6 volt.

Korboncztani  lelet: A jelendllapotban emlitett cornealis
hegnek megfeleléen a cornea be van hizédva, és az iris, mely
elvékonyodott, belenétt. Eliils6 csarnok ninecs, hanem a hdtso
csarnokot sdrgds izzadmdny télti ki. A corpus ciliare elvékonyo-
dott. A szemfenék hdtso részeiben koros vidltozds nem észlelhetd.

37-tk eset, (201, sz. k). L. L 45 éves foldmiives, 30 év
el6tt fadg megesapta bal szemét, minek folytdn szeme tonkre-
ment. 1884. februdr 2-ikin ugyancsak ezen eddig békés vak
szemét Okor megdofte, de az ezt kovetd fdjdalmak és mérsékelt
gyuladds hamar megsziintek. Egy és fél honap elott észrevette,
hogy jobb szemével nem ldtja tisztdn a tdrgyakat, azok mintegy
kidbe vannak burkolva, és olvasni épen nem birt, Aprilis 25-ikén
korhdzunkba synechiae post. ocul. dextri et phthisis bulbi sin.
diagnosissal vétetett fol. Korkép: A bal szemteke megkisebbedett,
a négy egyenes izom irdnydban bevdjult. A cornea felsé része
folott a ciliaris tdjon egy lencsényi barnds-fehéren 4ttiing, kiemel-
kedé heg van, mely béven erezett. A cornea szabdlytalan hdrom-
szOg alaku, minek egyik csucsa az emlitett scleralis heg alatt van.
Felillete kissé érdes, szovete elborult, sziirkés, kiviil alul pedig
egy kis lencsényi feliiletes fekély lathat6. A csarnok igen mély,
az iris visszahizodott és feliill a scleralis hegbe hizédott. A pu-
pilla tdg és a ciliaris tajon alul egy barnds dombocska ldtszik
(lencsemaradék ). Erds focalis vildgitdsndl jol lehetett ldtni, hogy
a retina beliill egészen levdlt, és a scleralis heg tdjdn rozsdavoros
czafatok légnak az tivegtestben. Tikorrel a szembdl sirgds vissz-
fény jott ki. A jobb szem irise nagy eltérést nem mutatott, de a
pupilla alsé széle le volt ndve az eliilsé tokra. Az eliils6 lencse-
tokon sziikes pupillinak megfeleld koszorualaku kis festenyszem-
csékbgl 4ll6 lerakodds volt kivehetd. Az iivegtest borus, a szem-
feneket latni nem lehetett. Jobb szem %44 Hm. 125 D.v = 84 ;
kozelpont 4 4 D-val 200 mm.-ben olvasott Schw. Nr. IIIL,

Aprilis 26-ikdin egy iiléshen a jobb szemen iridectomist csi-
ndltunk €s a bal szemet enucledltuk. A gyogyulds rendesen kovet-
kezett be, az orbitalis iireg igen keveset genyedzett, tigy hogy a
beteg a kell6 utasitdsokkal ellitva mdjus 4-ikén gyogyulva hagyta
el az intézetet.

Kérboneztani lelet: A szemteke egész kiterjedésében meg-
kisebbedett. Lencsének nyoma sem taldltatott, hanem a megstir(-
s0dott livegtest az igen nagy pupillin keresztiil szabadon nyomult
be a csarnokba egész a cornedig. A corpus ciliare a scleralis he-
gedésnek megfelelden elvékonyodott, heges, mig a tobbi helyeken
megvastagodva infiltrdlt. Az irisnek csakis a ciliaris tdjon van kis
nyoma, Osszezsugorodva. A retina egész terjedelmében le van
vilva, és a hdta mdgott levs izzadmdny dltal a kozépvonal felé
tolt, de azért az dtellenes retindk nem érnek oOssze. Ezen levalds
nem mindeniitt egyenld kiterjedésii, hanem egyes nagyobb holya-

gok alakjdban jobban vagy kevésbbé emelkedik be az tiveg- |

testbe a szem tengelye felé. Hatul a chorioidealis gytritél kiindu-
l6lag koriilbelil az aequatoridlis tdjig, a chorioidea feliletesebb
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rétegében, kemény, vékony csontlemez van, mely leghdtul legvas-
tagabb és eléfelé haladva mindinkdbb elvékonyodik.

98-tk esef (333. sz. k). L. L-né 32 éves, kecskeméti fold-
mives neje. Bal szemét 7 éves kordban testvére jdték kozben
késsel megszirta, mi utdn szeme sokdig fajt, végre megbékiilt, de
latdsdt clvesztette. 18 éves kordig ezen vak szeme folyton na-
gyobbodott, de fijdalmas soha sem volt. Hirom hét el6tt leesett,
ezen tdgult vak szemét egy asztalsarokba csapta, mire szeme meg-
repedt és mint a beteg eldadja, sok vérrel kevert czafatok iiril-
tek ki szemébdl. Az eddig ép szeme azonban egy hét dta kdpra-
zik, ldtdsa elhomdlyosodott. 1884. szeptember s5-ikén orvosa tand-
csdra korhdzunkat kereste fel. Kérkép: A jobb szemen igen mér-
sékelt conjunctivilis injectién kiviil semmi objectiv elviltozds nem
volt. A bal szemteke majdnem hisvords, egészen lagy. A cornea
egészen le van lapulva, teljesen elhegedt, a kozepi vidéket hardn-
til egy heg szeli 4t, mely a régi sériilés helyének benyomadsit
kelti. A cornea fels6 szélénél azzal parallel haladé mintegy 10 mm.
hosszi scleralis seb tdtong, melynek szélei sziirkésen infiltrdliak.
E vidéken a bulbaris conjunctiva kissé chemoticus. Jobb szem % Hm.
075 D. v="9;. Enucleatio oculi sinistri szeptember 6-ikdn. A
miitétet chloroformboditds alatt végeztiik. A vérzés csekély volt.
A gyogyilds complicatio nélkiil oly kedvezten kovetkezett be,
hogy a beteget mdr szeptember 13-ikdn elbocsdtottuk. A jobb szem
békes.

Korboncztani lelet: A cornea majdnem teljes sikra lelapult,
fels6 részében erésen megvastagult hegszovet ldtszik. Az iris, mely
a corpus ciliaréval tetemesen megvékonyodott, elére van tolva,
ugy hogy az el6bbi teljesen redfekszik a cornedra. Lencsének
nyoma sem ldtszik, valdszintileg a szem sériilése alkalmdval a
szembd6l kiesett. A retina feliil erGsebben le van vilva a chorioi-
dedval egyiitt, de a kett6 kozott mintegy ' cm.myi izzadmdny-
tomeg fekszik. Hasonl6 exudatum vdlasztja el a chorioidedt a
sclerdtol is, csakhogy ¢z nem oly nagy témegfi. A szemteke alsé
felében a viszonyok hasonlok, de tgy a retina valamint a chorioi-
dea is nincs oly nagy mértékben levilva,

30-tk esel (554. sz k.). F. F. 28 éves béres Nagy-Korosrol
1885. oktéber 21-ikén vétetett fel az egyetemi szemkérhdzba,
mely alkalommal szemeinek torténetét a kovetkezikben adta eld.
1885, évi janudr 3-ikdn bal szemét okor szirta meg, mi utdn szeme
kivorosodott, fajdalmas lett, és daczdra rendszeres orvosi kezelés-
nek, ldtdsa soha sem jott vissza. Junius 5-ikén az eddig teljesen
békés jobb szeme wminden ok nélkiil kivorosodott, fdjdalmassd valt
¢és latdsa folyton fogyott. Korkép: A jobb szemteke kissé kivoro-
sodott, a cornea koriil sfird ciliar injectio van. A cornea ép, de
a csarnok igen sziik. Az iris piszkossdrga szindi, egyontetd, szove-
tének rajzolatit kivenni dltaldban nem lehetett. A pupilla igen
sziik ¢s teriiletében egy sziirke, némileg dttetsz6 hdrtydt lehetett
kivenni, Az egész iris, de kiilonosen kozepi része, nem sikot ké-
pez, hanem erdsen elére domborodott, gy hogy a csarnok
joformdn eltlinvén, majdnem a Descemet-hdrtydt érinti. A Dbeteg-
nek spontan fdjdalmai nem voltak, de nyomdsra a corpus ciliare
érzékeny volt. A tensio normalis. A bal szem igen keveset izga-
tott. A csarnok sziik, az iris ép olyan mint a jobb szemen, de
benne felil 4—35 mm. széles coloboma ldtszik, mi az Okérdofos-
kor jott létre. A sziik pupilla és az emlitett traumaticus coloboma
tertiletét szirke hartya tolti ki. A teke ldgy. A jobb szemmel kéz-
mozgdst sem ldt, de a fényérzés és projectio j6. A bal szemen
nines fényérzés. Enucleatio bulbi sinistri oktéber 24-ikén. A miitét
narcosis alatt szabdlyszerfien folyt le. A teke eltdvolitdsa utdn a
szemiireget tampondltuk, mit 48 Ora utdn tdvolitottunk el. Az
orbitalis ligy részek egy pdr napig lepedékesek voltak, genyedés
mérsékelt volt. A szemiireget borsavas vizzel fecskendestiik. Az
enucleatio utdn a jobb szem rohamosan kezdett megbékiilni, a
ciliar injectio oszladozott, a corpus ciliare fdjdalmassdga engedett,
igy hogy mdr oktéber 3i-ikén a madsik szemet latdsra hozandé,
Wenzel-féle halyogkivondst csindltunk. A lencse igen keveset volt
elzavarodva, melynek egy része az extractio alkalmdval eltdvozott,
de koriilbeliil egy harmada visszamaradt. Wecker-féle csipoolloval
folfelé széles colobomdt vdgtunk, mi utdn 4jbél megkisérlettik a
benmaradt lencserészeknek kinyomdsdt, de eredményteleniil. A
kovetkez0 két nap alatt a seb erdsen tdtongott, és annak ajkai
kozott duzzadt lencserészek voltak lathatok. Izgalom nem kelet-
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kezett, a szem békésen viselkedett. A miitét utini negyednapra
végre a seb elzdrédott, de daczdra annak, hogy izgalom nem
keletkezett, a készitett colobomdban finom sdrgds hdrtya kezdett
képzédni, mely wvégre is azt teljesen elzdrta. A beteg november
24-ikén hagyta el a kérhdzat, midén is jobb szeme teljesen békés
volt, de az emlitett hédrtya miatt ldtdsa nem volt, csakis kéz-
mozgast vett észre.

Kérboneztani lelet: A cornea felsé részében a cornea be-
hiizédott vastag hegszivet dltal potolt, minek megfelelGleg az iris-
ben egy rés van. Az iris erfsen atrophids, a hdtulsé csarnokban
levd izzadmdny 4ltal elGtolt, mig a lencse erésen hdtratolt. A cor-
pus ciliare rendes kinézési. Az fivegtest stir@in infiltrdlt. A szem
tobbi részeiben koros elvdltozds nem tiinik fel.

(Vége kovetkezik.)

. Latas-prébak.«

Csapont ISTVAN dr., egyetemi szemkorhdzi tandrsegédtdl.

Budapest, 1886. Franklin-tirsulat nyomasa.

A tapasztalatok dltal szerzett ismeretek kellg értékesitése az,
mely valamely mii hasznossigdnak megitélésénél széba johet, mert
a tisztdn tudomdnyos alapon levezetett dolgoknak is a tapasztala-
tok dltal kell tisztulniok, hogy fgy a természet sajdtszerii titkos
miikodéseivel a rideg emberi ész szileményei Osszhangzdsban
lehessenek.

Ilyen megtestesiilését ldatjuk Csapodi Istvdin dr. egyetemi
szemkérhdzi tandrsegéd tobb évi tapassztalatainak. azon fiizetben,
mely a »Ldtds-prébike« czime alatt most jelent meg, melyet tudo-
manyos becsén kivil anndl nagyobb orémmel kell fogadnunk,
mert a magyar irodalomban egyedil 4ll, és dltala mindenki nagy
hézagot érezhet kipétolva.

A megjelent, igen csinos kidllitdst fizetben, mely a tdvol- és
kozelpontnak a szemészetben oly nélkiilozhetlen meghatdrozdsdra van
szdnva, a tdvolsig szerint nagyobb ¢és nagyobb betiik vannak
alkalmazva, melyek azonban a tiszta latdsra sziikséges s5' ldtészoget
mind megadjdk. A tdvolpont meghatdrozdsdira szolgdlé tablik 5
méternyl tdvolsigra vannak szamitva, t. i. a tibla legkisebb betiii
5 méterr6l adnak 5‘ ldtészoget, ezeket tehat csak rendes szemfi
ember ldthatja meg.

Ott, hol a Snellen-féle tdbldzattal mdr nem tudtuk a visust
meghatdrozni, és az ujjak bizonytalan olvastatdsdra szoritkoztunk, itt
az annak jobban megfelel6 1, ,-nél kisebb litds megmérése is lehetd.
A haszndlt betiik oly szerencsésen vanuak Osszevdlogatva, hogy a
megldthatdsra a betlik alakja és hatdrvonaluk mdédosuldsai egy-
dltaldin nem folynak be, miért az egyes betiiknek a tisztdn elméleti
uton megdllapitott 5' latdsi szog alatti feltiinése teljesen érvényre
jut. A Dbetik a segédvonalak megroviditésével oly alakot nyer-
tek, hogy a tért egyenletesebben téltvén ki, minden irdnyban
jobban megfelelnek az s5' 14t6 szognek. A betiik kétféle sorozat-
ban vannak, gy hogy a hosszan tarté vagy ismételt vizsgdlatok-
hoz megvan a kell6 viltozatossig.

A kozelpont meghatdrozdsdra szolgdlé kiilonféle nagysdgi
nyomtatds szovegélil a szerz§ egy a természettudomdnyok korébe
vigo fejtegetését haszndlta fel. A betlik nagysigdnak Kkiszdmitdsa,
az egyes szakaszok f6lé irt distantidbol nézve, szintén a fennemlitett
elv szerint van kidolgozva. A legaprébb nyomtatdsokat csakis
photo-zinkographia 1tjdn lehetett elkésziteni, mi a mi Ossze-
allitdsdval jir6 nehézségeket tetemes fokban Oregbitette,

Az eddig megjelent idegen nyelvii (Jaeger, Snellen, Wecker,
Schweigger) ldtdsprébdkban a szoveg német, franczia, angol,
spanyol stb. nyelven volt irva, tigy hogy a magyar kézonség ezen
altala érthetetlen szoveget volt kénytelen betlizni, minek azon tete-
mes hédtrdnya volt meg, hogy hdttérbe szorulva az igazi czél, nem
a tiszta ldtds bels6 hatdrandk kijelolésére torekedett az olvasd,
hanem arra hogy az ismeretlen nyelvii szoveget a maga furcsasd-
gaban folyékonyan olvassa.

Az orvosra pedig a tobbnyelviiségbdl azon kdr hdramlott,
hogy a latasi prébdkat drdagdan kellett megfizetnie.

A szerz6t konyve elkészitésében Schulek tandr tandcsaival

tdimogatta, és ugyancsak & tette lehetévé a mi megjelenését,
a mint ez az el6szobol kivildglik.

A flizet a Franklin-tdrsulat nyomdsa, és ez a tdrsulatnak
oly teljesen sikeriilt, hogy a magyar ldtds-prébdk a kiilfoldiekkel
méltdn vetélkednek. ¥) —13

A franczia szemészeti egyesiilet negyedik con-
gressusa Parisban.

Els6 tlés 1886. évi dprilis 27-ikén. Eliiliilé : Gunning (Am-
sterdam),

1. Dianoux az ophthalmia sympathica sebészi kezelésérsl
beszélt, dllitja, hogy az tobbnyire sériilések utdn dll eld és pedig
rendesen a 3—4-dik hénapra. A késébb keletkezettet nem tartja
annak. Ajdnlja az enervatit mint konnyen Kkiviheté és czélszer(
eljardst. Szerz§ tagadja, hogy az ideg Osszendvése dltal a gyuladds
ujra kitorne, és ha ilyentdl tartani lehet, tartassék a szem a mii-
tét utdn abducdlé 4lldsban egy ideig, hogy az elvdgott idegvégek
gssze ne érjenek. Szerz6 40 esetben sikeresen operdlt ily mdédon,

Abadie az enucleatiénak ad elényt, mert az dtterjedés a
nyirkedények 1tjdn igen valészint, és igy az egész infectiosus
tomeg kiirtando. &

Wecker egyiknek sem ad elényt a mdsik folott.

Suarez az enucleatio mellett szolt.

Boucheron a baj elején az e¢nervatiot ajdnlja, mert ha a
baj mdr a nerv. opticusra is dtterjedt, egy miitét sem vezet
sikerhez. :

Dransart, mi6ta Poncet kimutatta, hogy enervatio utdn az
idegvégek OsszenGhetnek, Deutschmann pedig a bajnak a nyirk-
edények 1tjdn terjedését bizonyitgatta, az enervatioval folhagyott.

Galezowski az enucleatiot pdrtolja.

2. Dor két enucleatio utdni haldlesetet ismertet, oly meg-
jegyzéssel, hogy véleménye szerint az ily esetek szima tébb, csak-
hogy nem szeretik kozolni.

Gayet négy enucleatio utdni haldlesetet kozol, és hiszi, hogy
a mostani sebkezelés alatt az ily modoni veszteségek szdma tete-
mesen csokken.

Gorecki 22 esetet gyfijtott dssze, hol a haldl chloroform-
boditds alatt dllott be, miért ¢ a conjunctiviba cocain-befecsken-
dezést ajinl, mi mellett a mitétet fdjdalom nélkiil lehet végezni.

Chevallerau egy ¢ éves erds lednykdndl az egyik szemet
enucledlta. A gy6gyulds simdn folyt le és vendégszemmel tdvozott.
A miitét utin azonban hat hétre a lednyka meningitis tiinetei
kozt halt meg. A lednyka anyjinak két testvére tuberculosisban
halt el, ugy hogy a jelen esetben a meningitis a miitétt6l fligget-
len is lehetett.

Dransart mindig jo sikerrel enucledlt.

Galezowskinak sok enucleatidja koziil csak kett6 végz6dott
halallal.

3. Landolt insufficientia elleni tenotomidndl Arlt tapasztala-
tai alapjdn az izmot csak csipével fogja meg és horgot nem
haszndl.

Javal a régi miitét dltal is jo eredményt vél elérni, mert az
eredményt !y mm.re meghatdrozni tigy sem lehetséges.

Abadie insufficientia folytdn elGdllott ldtdsi zavarndl nagy
Gvatossdggal ajdnlja a tenotomidt és erre a horgot mondja jonak.

Motais hiszi, hogy az izom annak partialis dtvdgdsival mit-
sem gyengiil.

Javal egydltalin kétkedik az insufficientidban, mert az eltiinik,
ha a refractio corrigéltatik.

4. Parinaud a convergentionalis bénuldsnak essentidlis és
combindlt alakjait kiillonbozteti meg.

5. Javal a binocularis ldtds theoridjir6l értekezett, megvild-
gositvan azt egy strabismus convergensben szenvedinek és hirom
masnak ldtdsdval.

6. Gillet de Grandmoni. A nem teljes Osszeegyeztetési ké-
pességrol, mint a kancsalitds okdrdl, beszél.

Y A mii ara 50 kr., vidékre 60 kr. Megrendelheté a szerzonél Buda-
pesten az egyetemi szemkérhdzban, vagy ugyanott Tremkd Antal tan-

szolganal,
&*
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7. Martin, Helmholtz, Graefe, Donders azon dllitdsaival
ellentétben, hogy a cornea gorbiilése az intraocularis nyomds no-
vekedésével kisebbedik, észlelte, hogy az astigmatismus a glauco-
midndl rendesen csokken, késGbben megsziinik és végtére a nove-
kedd tensio folytdn a szabdly ellen nagyobbodik.

8. Leroy a Helmholtz-féle ophthalmométer egy modositdsat
mutatta be.

9. Chibret két évi tanulmdny utdn azon eredményre jutott,
hogy hiisz eset koziil kilenczben extractio utdn az astigmatismus
mindkét f6 merididnban myopia és hypermetropidbol van Gsszetéve.

1886. dprilis 28-iki iilés. Eliilil6 Pamard (Avignon).

10. Zscherning a Listing-torvénybol valé kovetkeztetésekrol
értekezett,

11. Dufour hdromszor észlelt cataracta haemorrhagicdt. A
legutolsot latta asszonyndl, kinek egyik szemen absolut glauco-
mdja volt, secundér cataractdval. Szerz§ iridectomiit csindlt és a
sebkészitéskor a lencse a seb felé kozeledve, kiugrott, mit iivegtest
és sok vér kovetett. Ezutdn enucledlta a szemet és taldlta, hogy
az livegtestben egy csepp vér sem volt, de a retro-chorioidealis
tér tele volt vérrel,

12. Poncet dllitja, hogy a chalazion epitheljének alsé felule-
tén szdmos micrococcus van, melyekkel Boucheron, nyitlakndl a
tarsusba injicidlva, chalaziont, volt képes létrehozni,

13. Abadie keratitis parenclymatosa, chorioiditis és chorio-
retinitisnél melegen ajdnlja a corrosivus injectiékat.

14. Teillais terheseknél négyszer észlelt retinitis haemorrha-
gicat szivbaj nélkiil €s a nélkil, hogy a vizeletben czukor vagy
fehérnye lett volna. Ezeket mechanicus eredetiieknek hiszi.

15. Gillel de Grandmont a syphilisnek jeleir6l a szemen és
ennek kezelésérdl dissertdlt.

16. Prouff periphericus cornealis fekélyeknél partialis perito-
midt csindl a fekély mellett, mi a fdjdalmakat megsziinteti é a
gyogyuldst sietteti.

17. Hubert az electrolysist a cornealis foltok feltisztitdsdra
mint igen jot dicséri. Tensio-emelkedés és glaucoma folytdn létrejott
foltokra azonban hatdstalan.

18. Fieusal \gy észlelte, hogy conjunctivitis diphteritikdnal,
ha cornealis betegség miatt jég nem haszndlhaté, czitromnedyyel
repardlé vascularisatio idézhet6 els. O ugyanis, ha a tdrsuson
diphteriticus vagy croupos hdrtya van, azt egy pdr perczig friss
czitromnedvvel bekeni, azutin langyos vizzel lemossa és 39/, arg
nitr. oldattal azon helyét a mucosdnak ccseteli be, mely nem
infiltralt.

Galezowski a gyakoribb conjunctivitis pseudo-membranaceat
jodoform kendcscsel kezeli, Diphteritist 3-at litott.

Manulescu szerint Romanidban mindkét alak el6jon.

Poncet a tisztintartdst tartja legjobb therapidnak.

Wecker azt dllitja, hogy conjunctivitis diphteritica wjsziilottok-
nél soha sem jon eld. Fieuzal azonban mdr tobbszor ldtott ilyent.

1886. dprilis 29-ikén. Eliliils Fieuzal.

19. Darier conjunctivitis granulosdndl a chromsav és cuprum
sulfuricumot felvdltva haszndlni ajanlja. A chromsav ugyanis a felii-
letes réteget szétroncsolja és azutin a cupr. sulf. jol hozzdférhet
a granuldkhoz, mit ez utébbi egyediil nem tehetne.

Sedan az dtmeneti redd kiirtdsit kivéve, minden kezelést elég-
telennek tart és hiszi, hogy a conjunct. granulosa nem minden
vidéken azonos.

Chibret szerint a centralis plateaun a conjunct. granulosa
igen ritka és ott majdnem spontan és gyorsan gyogyul ezen baj
olyanokndl is, kik mds vidékrsl keriiltek oda.

Poncet szintén ezt dllitja, mert Philippevilleben, hol hdrom
évig volt, egy granulosdt sem birt kigyogyitani.

Wicherkiewicz minden 3—4 napon 19/, sublimat-oldatot hasz-
ndl, mire a granuldk 6—8 hét alatt jol gyégyulnak.

Gorecki hiszi, hogy a haszndlt szerek gyakori viltoztatisa
jotékony.

Galezowski az dtmeneti reddt vagja ki.

Dehenne a thermocautertsl litott j6 eredményt.

20. Poncet. Egy enuclealt szemen, hol cornealis granulosa
volt, ezt vizsgdlta és gy taldlta, hogy a cornea egész vastagsdgd-
ban micrococcusokkal volt tele, melyek leucocytdktol voltak kortil-
véve és kitoltve, A Descemet-hdrtydn sok ily képlet volt. Hasonlé
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granulatiés micrococcusokat taldlt még a corpus ciliareban, az
irisben €s a hdtsé csarnokban.

21. Coursserani jequirity utdn a cornedn fekélyt és synblepha-
ront ldtott keletkezni, mit 6 a keletkezett membranosus lepedék
hirtelen eltdvolitdsdnak tulajdonit.

22. Chibrel egy 15—20 mm. vékony ellipticus vattalapra
vaselin és viaszkenéesot mdzol, mely cocaint, jodoformot vagy
mds valami alcaloidot tartalmaz. A vattdt a zsirral megkent oldala
fele Gsszecsavarja €s az alsé szemhéj ald tolja, hol 3—5 napig
maradhat. Ezt ¢ permanens collyriumnak nevezi.

23. Dransar? 16 esetben 11-szer iridectomia dltal az ablatio
retinaet visszafékvésre birta, és szerinte az iridectomia ép tigy
gyogyitjia az ablatiot, mint a glaucomat, csakhogy az el6bbinél
legkés6bb a keletkezés utdni hat hdnap alatt kell operdlni.

Warlomont az eddig ajdnlott eljardsok egyikétGl sem ldtott

| kielégit6 eredményt ablationdl.

Chibret két esetben sikerrel ¢s egy mdsikban eredmény
nélkiil csindlt iridectomidt.

Martin két esetben sikerrel operdlt.

Galezowski 1871 6ta csindl ablationdl iridectomidt, de sze-
rinte a miitét,utini eredmény nem tartos.

Dufour megjegyzi, hogy Graefe mdr 1856-ban tensiét csok-
kent6 hatdst tulajdonitott az iridectomidnak és igy a lehetGség
megvan, hogy az ablatiéndl eredményre vezessen.

24. Debierre egy ritka membrana pupillaris és arteria hyalo1-
dea perseverans esctét mondja el.

1886. dprilis 30-ikdn. Elililg: Wicherkiewicz.

25. Wicherkiewicz az elilsé csarnok irrigatiéjarél értekezett.

26. Galezowski a gelatintapaszt 160 extractiondl alkalmazta,
mely cocain és sublimdttal volt dtitatva. O ezen gelatinbol
15 négyszog-milliméter csikot a sebre tesz, mely ugyan r4 ora
mulva mdr felolvad, de ekkorra a seb zdrédott és a genyedés ve-
szélye, bacterium beférkézése mar ki van zdrva.

27. Wecker extractiéndl 49, acidum boracicum oldatban
0'25°%, eserin. salycil. ajanl az eliils6 csarnokba injicidlni, mi a
gy6gyulds alatt a pupillit contrahdlva tartja.

28, Gunming a cataracta érlelésére paracentesist és erre
kovetkez6 massaget ajanl, és elveti az iridectomidt.

20. Manolescu a lagy hélyog extractiGjardl értekezett.

30. Gaye! keratocystotomidrél szélva, ezt ajdnlja az dltala
veszélyesnek mondott cystotom helyett.

Chibret az instrumentumok tisztitdsdra az izzitdst ajdnlja car-
bol helyett. Az iriskivdgds helyett pedig csak egyszeriien bevagni
ajanlja az irist.

Vacher assistens és iridectomia nélkiil operdl.

Wecker nagy silyt fektet az eliilsé tok kihtzdsira, részint a
latdsra tekintettel, részint, hogy a maradék a cornealis sebbe ne
tapadjon. J6l lehet tokot kihuzni a cystotom csipével.

Abadie extractiondl az iriskimetszés és ki nem metszés elényei-
r6l és hdtranyairél szolott.

Dianoux egy esetet terjeszt el, hol hosszii cocainozds utdn
nagy epithel-levélds jott cld.

(Galezowski a csarnokviz elfolydsa elott hasitja meg a tokot.
Az el6bb emlitett eserin-befecskendezésre pedig megjegyzi, hogy
nem biztosit az mindig prolapsus ellen, a cataracta secundaria
keletkezését pedig eldsegiti.

31. Motais kozol anatomiai és physiologiai észleleteket a
strabotomidrol.

32. Masselon mondja, hogy mivel glaucomandl intraocularis
folyadékszaporulat folytdin keletkezett a tensio-emelkedés, azért ott
azt csokkenteni kell, a mire 6 a hdtsé sclerotomidt ajdnlja.

33. Galesowski az ophthalmotomidt vagy sclero-choriotomidt
ugy csindlja, hogy a szemet be- és lefelé hiizza, ezutdn a rectus
superior és externus kozott a ciliaris nyulvdnyoktél hdtra 5—6
mm.-re Graefe-késsel mindent dtszir az livegtestig és a sebet a
ciliaris nyulvinyokig tagitja. Ekkor sok véres folyadék omlik ki,
mire a tensio csokken. A sebet catguttal egyesiti.

34. Redard: A fogbéntalmak ¢s a ldtdsi zavarok kozotti
Osszefuggésrdl szélott, mihez Gayet, Fieuzal, Suarez, Galezowszki
és Javal is hozzdszélottak.

35. Dehenne: klinikai észleletek a szemizmok bénuldsa utani
retractiorol.




36. Dianoux ptosis kezelésérdl beszélve, azon modificatiot

ajdnlja, hogy a tarsus subcutan hegedés dltal direct Osszefiiggésbe

hozassék a muscul. frontalissal, hogy igy a felsé szemhéj nagyobb
mozgdst nyerjen,

37. Zeillars szerint mocsdrldz dltal eldllhat peripapillaris
oedema, retinalis vérzés, neuritis, retino-chorioiditis és ldtéideg-
sorvadds. Amblyopia igen gyakori complicatiGja a febris intermit-
tersnek, mely teljes vaksdgig fokozodhatik.

Poncet felemliti, hogy mocsdirlazndl eldjon az is, hogy a
retina erdsen pigmentes lesz, a chorioidea edényeiben fehér vér-
testecsekbdl 4116 embolia keletkezik, mit azonban chinin adagoldsa
elttintet.

39. Mangin ¢s Chibret egyiitt egy vildgité apparatust szer-
kesztettek, mely minden operationdl a nappali fényt pétolja. A vi-
ligitds 60 ctm.-nyi tdvolban 1650 normalis gyertyihoz hasonld.

A jovo gyiilés 1887. mdjusban lesz. (Monatsb. f. Augenheil.
juliusi fiiz.) Issekuiz dr.

SZEMELVENYEK,

— A szemcsés kothdrtyalobnak kimetszés altal vald
gyogykezelésérdl szerzett tapasztalatait kozli Dr. Richter R.
Berlinben. — Elérebocsdtja, hogy a szemcsés kothdrtyalob, még
enyhébb eseteiben is, mily csokonyosen ellentdll a szokdsos
therdpidnak és ha végre meg is gyogyul, folyton rettegtet egy
netaldni recidivdval. Anndl nagyobb volt meglepetése, midén a
miilt év elején alkalma nyilott néhdny Heisrath dltal Konigsberg-
ben operdlt esetet miitét eldtt és utdn lithatni. Hiszen az tjabb
szerz6k  tekintélyesebbjei hatdrozottan elitélik a granulatiGknak
sebészi gybgykezelését, de még nehezen is fojthaté el az a gyant,
hogy egy oly mélyre haté beavatkozds, melynél alkalmilag majd-
nem az egész tarsus €s az egész dtmencti redd eltdvolitdsa szdndé-
koltatik, az operdlt szemhéjnak legnagyobb foku dlldsi és miikodési
rendellenességeit fogja maga utdn vonni.

A Heisrath dltal operdltakon tett észleletei azonban nem
igazoljdk a trachomdnak sebészi gydgykezelése irdnt taplilt els-
itéletet. Ez inditotta kozI6t az e tdrgygyal behatobb foglalkozisra
és g hénap alatt tett észleleteit ismerteti kozleményében.

Bevezetésul roviden vdzolja a szemcsés kothdrtyalob sebészi
kezelésének torténetét: Eltekintve a scarificatiotél, mely inkdbb
csak mint vérelvondsi mfivelet johet szdamba, tovdbbd azon miitéti
eljardsoktél, melyeknél a szemhéjnak két lapjara gorbiilt lemez kozzé
szoritdsa dltal remélték a szemcsés folyamatnak visszafejlodését
elérhetni, nemkiilonben a kétShdrtyanak Mariano dltal ajdnlott
szurkdldsatol és red kovetkezd edzésérsl kékkével vagy pokol-
kovel, az elsd kisérletek maguknak a szemcséknek sebészi uton
elpusztitdsira vagy eltivolitisira az orvosi tudomdnyos miikodés
legelejére vezethetok vissza. Mar Hippokrates ir le médszert, a
melynél a megbetegedett belsé szemhéjfelilet egy orsé alakd,
milesiai gyapjiival koriltekert fadarabbal addig stroltatott, mig
vér helyett mdr csak savoszerdi folyadék tirdlt ki; a sebfeliiletet
azutdn a ciliarisszél és a szemhéjporcznak kimélésével edzették
¢s egy réztartalmi orvosszerrel kezelték. Kiilonosen nagyfoki
sarkomatosus szemcsésedésnél a sarjadzasok késsel metszettek ki
Az alexandriai iskola, valamint a rémai orvosok is gyakoroltdk a
Hippokrates miitétét, mig Galenus és még inkabb Severus mdr
keétségbe vonjak annak haszndt. A kozépkor sem produkilt semmi
ujat e téren; a blepharoxysis érvényben maradt, csak a miiszer,
melyet kivitelére haszndltak, viltozott: a téntahalnak feje, tovis-
bogyék stb. A 18-dik szdzad elején djra folmerdlt a blepharoxysis,
de nem tudott érvényre jutni, valamint most az utolsé években
sem, a midén Anagnostakis, bdr némileg vdltozott alakban, meg-
kisérlette gyakorlatba hozni. Luteus, Makenzie, Fano az egyes
granuldkat metszették ki és ez cljdrdsnak dltalsban haszndt lattdk,
nemkiilonben Pilz, Preuss, Desmarres, de mindannyian nagy
ugyelettel voltak arra, nehogy a conjunctivabél is kimetszjenek
egy részt. Hasonl6 eljérdst kovettek Galezowski, Stellwag, Meyer.
Ritka esetekben alkalmazhat6 a Cuignet eljardsa, a ki a mélyen
bedgyalt, régi, mdlékony szemcséket ujjaival nyomja ki.!) Az

) Dr. Feuer N, Szabadkén ugyanezt tette s az eredményt nekem
nagyon dicsérte. Schulek.
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eddig folsorolt miitéti eljdrdsok egyike sem foltétlen sikeres
és nem biztosit a recidivdk ellen, gy hogy a legtekintélyesebb
szemészek koziil is tobben hatdrozottan elitélik a granuldk Kki-
metszését, igy Graefe és Wecker, miutin csak azt eredményeuzik,
a mit a szemecsés kothartyalob a legrosszabb esetben, t. i,
hegesedést.

Egészen mdsként dll a dolog a Galezowski dltal és utébb
Schneller 4dltal ajanlott kimetszésénél az egész dtmencti redének
és a Heisrath dltal csupdn a fels6é szemhéji conjunctivdn gyakorolt
radikdlis miitétnél. Heisrathnak clve, lehet6leg mindent a mi kéros,
tehdt nemecsak az egyes granuldkat, hanem az &ket korilvevd
conjunctivit és esetleg a tarsust is, ha a kotGhdrtydja beteg, el-
tivolitani és igy a kéros folyamatot egy csapdssal megsziintetni. A
leglényegesebb és legfontosabb kiilonbség az 6 modszere és a
(alezowski-Schneller-féle, valamint minden mds mddszer kozott
abban fekszik, hogy 6 majdnem mindenik esetben a szémhéj-
porczot is eltdvolitja, ha azt beteg conjunctiva takarja, mivel
tobbnyire a tarsus is beteg és el nem tdvolitdsa recidivdkra ad
alkalmat. Azt a kozelfekvd foltevést, hogy a porezitél megfosztott
szemhéj rendes mikodésre képtelen, a tapasztalat nem igazolja,
tgy hogy még azon esetekben is indicdltnak véli a poreznak
kivételét, a melyekben a tarsus maga még ép, ha a conj. tarsi
meg van tdmadva. Ha csak a conjunctiva tarsi vdgatnék ki, a
porcznak épségben hagydsdval, akkor kiterjedt hegképzédés dllana
be, a minek pedig épen kikeriilésére torekediink, ha pedig ezt
megakaddlyozandok, a kotGhdrtya maradvinydt a sebszélhez varrnok,
akkor az a megrovidilt kotGhdrtya, mely a porcz kivétele utdn
annak szélességéhez mérten megrovidilt és egyszersmind engedé-
kenyebb conjunctivdlis boltozat betakardsihoz elegendd lett volna,
a porcz épségben maraddsival a szemhéj dllisit veszélyeatetd
feszillést fog el6idézni, mely konnyen entropiumot hozhat létre.
Heisrath majdnem mindig csak a fels6 szemhéjon végzi a radikd-
lis excisiot, mivel tapasztalata szerint ezen miitét utin az alsé
szemhéj a szokdsos medicamentosus kezelés alatt is hamar
meggay6gyil. .

Kozl6 ezen bevezetés utdn dttér néhdny dltala Heisrath
médszere szerint operdlt és huzamosabb ideig észlelt eset leirdsdra.
Osszesen hét esetet kozol, melyek koziil csak egy esetben volt a
megbetegedés frissebb keletd, a tobbi hat eset mind régi,
tobb esztend@s trachomdk, kisebb-nagyobb fokid midsodlagos el-
valtozdsokkal.

A miitétet a kovetkezoleg irja le: A kiforditott felsé szem-
héjat fogas csipbvel rogzitteti, azutdin 1% mm.nyire a szemhéj-
szél bels6 commissurdjatol kortlbelil 2% cm. hosszi, a szemhéj-
széllel pdrhuzamos metszést csindl, melylyel a conjunctivdt és az
alatta levé szovetet, valamint a tarsust is, egészen annak kilsG
felilletéig terjeddleg dtvdgja. A metszésnek végeit két red majdnem
fiiggélyesen dllo, befelé homord, szintén oly mélyre haté metszés:
sel, az dtmeneti red6be terjedéleg meghosszabbitja. A kovetkez&
momentumban a tarsust folemeli egy masodik csipével és szorosan
a dombori felilletén haladés, iv alaki metszésekkel kotShdrtydstol
egyiitt a szemhéjr6l lefejti. Miutdin még az dtmeneti redét is,
megbetegedésének ardnydban, folpraepardlta volna, a két oldalsé
metszés végeit egy oll6csapdssal osszekoti, Az dtmeneti redének
maradvdnyait és illetve a konnyen eltolhaté conj. bulbit 4—6
varrattal egyesiti a tarsusnak szélével. Ezt a varratot a mftét
utdin Heisrath csak koriilbeliil egy éve alkalmazza abbél a czélbol,
hogy prima intentiot és ez dltal vonalos heget hozzon létre, mely
a corneit mem izgatja. A varrds végeztével az operdlt szemet
29, carbol-oldattal megmossa, a sebet jodoform-porral behinti és
nyomé6-kotést alkalmaz.

Az esetek kortorténeteinek kozlése utdn Osszehasonlitja az
operativ therapidnak eredményét a gyogyszeres kezelés ered-
ményével. Egyik enyhébb, heveny esetnél sikerilt harom hét alatt
az egész korfolyamatot megsziintetni, holott az el6tt mdr nyolcz
hénapon 4t kezeltetett minden eredmény nélkiil és ha talin meg
is gy6gyult volna, esetleg csakhamar recidivdlt volna. Az excisio
utdin a recidiva majdnem foltétlen biztonsdggal kizdrhat6; minden,
a mi kéros, el van tdvolitva, a megmarad6é conjunctiva ép és nem
hajlandé a szemesés lobosoddsra, legaldbb ritkdn lathatni granuld-
kat a conj. bulbin. Az alsé szemhéj conjunctivdja is meggyégyult,
szoval a trachoma gyokeresen meg van kurdlva. A mellett a
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fels6 szemhéj még fennebb all, mint mitét elott, dgy hogy dllasa
kosmeticus szempontbél még elonyosebb; a szemhéj jol csukédik.
Kozl allitdsa szerint ez a nagyszeri eredmény friss, nem com-
plicdlt eseteknél, kivétel nélkil, mindig elérhetd. Természetesen
nem oly kielégité az eredmény a trachoma sulyosabb, mdsodlagos
elvdltozdssal pannus, entropium stb. complicdlt eseteinél. A conjunc-
tiva betegségének ugyanezen esetekben is véget vet a miitét, nem-
kiilonben egy a tarsus nctaldni elgorbiilése dltal okozott entropium-
nak, az ok eltdvolitisival megsziinvén az okozat is, de mdr egy
esetleges szartihdrtya-gyuladdstél nem vdrhatni oly gyors javuldst,
dmbdtor erre is j6 hatdssal van a miitét, a mennyiben a meg-
betegedett conjunctiva eltdvolitisdval megsziinik a cornednak a
folytonos insultusa, még pedig sokkal radikdlisabban, mint az
bdrmind gyogyszeres kezeléssel elérhet6 volna, és a pannus relative
nagyon gyorsan fejlodik vissza. Stlyos szarihdrtya-bintalmak még
recidivalhatnak is, de nem azért, mintha a trachoma Kkitjulna,
hanem mivel a cornea az éveken dt tarté folytonos gyuladdsok
dltal elvesaztette ellentdllc képességet, de ezek a recidivdk soha
sem nagyfokiak és konnyen gydgyithaték.

Richter véglil felsorolja az dtmeneti reddé Schneller szerinti
kimetszésének hdtrdnyait a Heisrath moédszerével szemben. A
szemesés kothdrtyalob azon szdmos eseteinél, a melyeknél az dt-
meneti red6 teljesen elhegesedett, tgyszélva teljesen elenyészett,
nem is hajthaté végre a Schneller miitét. Ep oly czéltalan az
utébbi azon esetekben, midén a betegség fokép a tarsus sup. kots-
hdrtydjara szoritkozik és az dtmeneti redé €ép marad. Végil egé-
szen tehetetlen ama trachoma alakokkal szemben, melyeknél a
porcz elgorbiilése kovetkeztében entropium és trichiasis jott létre,
mig a Heisrath-féle miitét nemesak a trachomdt gydgyitja meg
gyokeresen, hanem a szemhéjnak rendes dlldsdt is visszaadja, el-
tekintve attdl, hogy a cornedra nézve sem kozonyés, ha az érdes,
heges tarsus helyett sima conjunctivdval érintkezik. Csak ha a
meghetegedés az dtmeneti redére szoritkozik, igérkezik a Schueller-
féle miitét sikeresnek, de még akkor is ajdnlatosabb a tarsusnak is
az eltdvolitdsa, a recidivak elkeriilése végett. A Schneller szerinti
miitétnek még az a hdtrdnya is van, hogy a betegek a miitét utdn
rendesen nem képesek tobbé a felsé szemhéjat ugy emelni, mint
miitét el6tt, a minek valgszinii oka az, hogy az dtmeneti redé ki-
metszésével egyszersmind a musculus levator palp.-nak az inser-
tiéja, illetve magdnak az izomnak egy része kimetszetik, Ggy hogy
nem képes tobbé kell6képen miikodni. A Heisrath operdltjai ellen-
ben miitét utin még jobban képesek nyitni szemoket mint annak
el6tte, mert habdr ennél a mitéti médudl is megtorténhetik, hogy a
levatornak egy része kimetszetik, az ekként megesonkitott izomnak
is marad elég ereje, hogy a merev és silyos tarsustél megfosztott
és fgy tetemesen konnyebb szemhéjat kelldleg emelhesse. (Graefe's
Archiv f. Ophthalm. 31. kotet, 4. rész.) Dir. Groisz Béla.

: — Irideremia congenita completa utriusque oculi. Cata-

racta stellata. Dr. Lawrentjeff Sut-Pétervarban. — Ch, A. 38
éves hadseregbeli zenésznél feltint, hogy tekintete igen merev,
jollehet a szem 7rendes nagysigy, de cornedja mindkét ol-
dalon kissé hosszikds volt. A jobb cornea keriiletén gyfirii alak-
ban elsziirkiilt, miben egyes intensivebb foltok voltak; gorbiilete
szabdlytalan, a mennyiben fels6 fele laposabbnak tiint fel, mint
az also.

A bal cornedn hasonl6 sziirkés gyiiri volt, de gorbiilete
rendesnek litszott. Mindkét corn. kozepe tiszta volt, melyen it
egy nagy fekete tér fehér centrummal t{int el6, mely utébbi a
lencse magjanak felelt meg. Iris nem volt, a lencséket a szélig
lehetett kévetni. A lencse kozepérsl emlitett sziirkeségtdl ezutin
még a széli részek felé is mentek csik  alakid  homdlyok,
melyeket tiikorrel 4t lehetett vildgitani. Voltak még homilyok az
eliils6 tok kozepén is. A ciliaris nyulvdnyokat még tiikorrel sem
lehetett kivenni.

Ha a beteg egyenesen tdvolba nézett, Gigy a szemei nyugod-
tan dllottak, de rogton nystagmus dllott els, ha jobbra vagy balra
tekintett, mid6n is horizontalis irdnyban mozogtak szemei, mig ha
fel vagy le nézett, igy a verticalis irdnyban nystagmus mutat-
kozott, Kétszem(i nézésnél még strabismus alternans is volt. A l4t6-
tér mindkét szemen sziikiilt, féleg felill és beliil. Fénykeriilés nem
volt. V == %454, de a bal szemen stenopeds likkal javult *°/,,.
2%z hiivelykr6l képes volt olvasni J. Nr. 6 a bal szemmel, mig

a jobbal absolute nem tudott olvasni. Nystagmus oscillatorius
olvasdsndl mindig volt. A betegnek szembaja soha sem volt, de
mdr gyermekkordban rosszlito volt, tugy hogy 12 éves kordban
tanult meg olvasni.

Szerz6 megemliti, hogy itt az irideremiit congenitalisnak
kell tartani, mert szembaja soha sem volt, és mert az két oldali,
mi igen fontos, mert csak Brunhuber és Morisont6l van két eset
az egész irodalomban felemlitve, hol egyoldali congenitalis iri-
deremia volt. Oroklékenységrél itt, mint az esetek nagy szdma-
ban, nem lehet szd.

A cornealis vdltozisokra vonatkozélag Facachon azt mondja,
hogy az irideremidt rendesen ovalis cornea Kkiséri (28. eset), mi
hianyos fejlédés kovetkezménye, a cornea gyiriszerii homdlya
pedig az intrauterinalis életben a cornednak a sclerdtl nem tel-
jes elvildsa folytdn ered, miért Stellwag és Wecker foetalis gyfir-
nek nevezi. Irideremidndl homdly jon el6 rendesen a lencsében és
a tokon, ugy hogy 30 észlelt esetben csak kettonél volt tiszta a
lencse, bdar Sichel szerint késébben ezen esetekben is bedll; de
cataracta stellata, mint ezen esetben, még nem észleltetett. Alkalmaz-
kodds a jelen esetben nem volt.

Az irideremia létrejovését Manz ugy magyardzza, hogy a
lencse a teke elilsé faldval sokdig Osszefliggésben marad, és igy
az iris benovése a lencse elé akaddlyozott, és a lencsének késoi
elkiillonzése a tensiot oOregbiti. Brunhuber ezen nagyobbodott
tensiot tartja olyannak, mely a részben kifejlett irist elsorvasztja.
A lencse elhomdlyosoddsit Gescheidt a lencse tdpldlé nedvének
megzavart keringéséb6l magyardzza, miért a maradék a humor
Morgagni és tokra lerakodik. Ammon az eliilsd lencsetok hidnyos
tipldldsdabol magyardzza, melyet el6bb a membr, pup., késébb az
iris lat el. Stellwag a két baj osszejovetelét esetlegesnek mondja.
Arlt allitja, hogy a lencse f6tdpldlékdt a venosus plexusban gazdag
ciliaris nyulvdnyokbdl kapja, mely utébbi, ha hidnyzik, a lencse
rosszul tdpldltatvdan, elhomdlyosodik. A foetalis gy(irit Ammon

. fejlodési hidnynak mondja, Gescheidt azt microphtalmussal @ssze-

figguek véli. Boeck pedig egy nagy retinalis fényizgalombol véli
levezethetének. Vannak ugyanis esetek emlitve, hol az irideremids
betegeknél a fény erds behatdsdit a foetalis gyird korldtozta, miért
azok nem voltak fénykeriil6k, de viszont vannak esetek emlitve,
hol a cornea teljesen tiszta volt és az irideremidsok még sem
voltak fénykeriil6k és viszont, gy hogy a foetalis gyiiri kelet-
kezését nem lehet a retinalis erés fényizgalombol magyardzni.

Ugyanitt emliti meg a szerzé a membrana pupillaris persisiens
oc. d. egy esetél. W. katona irisei zoldes-sziirkék, a pupilla mindkét
oldalon jol regdlt. V = a jobb szemen 29,,, a balon 2%s,. L4to-
tér normalis. A jobb szemben az iris eliilsé felilletérél, a ciliaris
zona vidékén, ott hol az iris korkords és hosszanti rostjai egyesiil-
nek, kezdddve, a pupilla teriiletén dt a lencse eliilsé tokjdnak koze-
pére tapadé o's mm. vastag mindinkdbb elvékonyodé koteg haladt.
A lencse elilsé tokjanak kozepén egy kis hdromszogl lapocska
volt, melynek felsé-kiilsé szogletéhez tapadt az emlitett kis koteg,
mig a madsik két szegletét6l az elébbinez hasonls, de vékonyabb
kotegek haladtak az iris hdtsé, valamint eliilsé feliiletéhez is, mik az
irishez tapaddsuk helyén megvastagodtak. A pupilla atropinra ad
maximum kitdgult, midén a kis kotegek annyira megvékonyodtak,
hogy alig voltak ldthaték. Az emlitett hdromszogl lapocska csak .
szorosan a centrumdban volt osszenbve a lencsetokkal. (Centralbl.
f. prakt. Augenheilk. 1886. jan. fiizet.) Issekutz dr.

— Intraocular sarcoma exciting sympathetic disease.
— Milles W. [. és Brailey-t6l Londonban. — 1. N, 30 éves
kocsis jobb szemének litisa 4 év Gta fijdalom nélkil folyton
fogy és hdrom hénap Ota teljesen vak. Nyolcz nappal ezelott ezen
szeme fajni kezdett és a cornea perforilédott, ezzel egyidejileg
azonban az eddig ép bal szeme is izgatottd vilt; hdts6 synechidk
keletkeztek és ldtisa romlott, v= 29%,,,. A szemfenéket ldtni
nem lehetett. A jobb szem enucledltatott, de a mdsik szem erre
sem nyugodott meg, ldtdsa fogyott, ugy hogy mdr csak négy
hiivelykr6l tudott ujjakat olvasni. Az enucledlt szemben a nerv.
opticus betéréséhez kozel, széles alappal kiindulé pigmentes tumor
taldltatott, mely a chorioideabdl indult ki.

2. N. 40 éves egyén bal szeme hat héval azel6tt fdjni
kezdett, mihcz a szemhéjak kidagaddsa és hdnyds csatiakozott,
de mdr megel6z6leg egy par hénap 6ta ezen szeme vak. Az eddig
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egészséges egyén, lesovdnyodott és rtossz kinézetd lett, valamint | a lepény lejebb van tapadva és egy része levalt. A magzat él. A
: bal szeme zsugorodott. Jobb szeme normalis. A bal szem enucledl- | szem ép, a fehérszinti litétér normalis, de a szines kissé concentri-
tatott, tizennégy nap elteltével jobb szemének vildga néha el- | cusan szikiilt. Gyengébb viligitds mellett, melynél a vizsgdlo

sotétedett, valamint a beteg fénykeriilévé vilt, izgalom azonban
nem ldtszott, de a cornea hdtsé feliiletének kozepén és alul kis
sziirkés lerakoddsok ldtszottak, mik chinin és atropin haszndlatdra
csakhamar eltiintek és a szem megbékiilt. A bal orbitabol késéb a
kidgjuldst ismét ki kellett irtani.

3. N. 29 éves egyén 2 év Ota nem ldt bal szemével; jelen-
tékeny fijdalmai soha sem voltak. Hédrom hénap 6ta azonban az
eddig ép jobb szem lité erejét is csokkenni érzi. Az iris piszkos
szininek taldltatott és a Descemet hdrtydn finom lerakoddsok
voltak. Tiikorrel pedig neuritis optica diagnostisdltatott. A bal
szem enucledltatott, mire a jobb szem folytonos atropin haszndlds
mellett kiépiilt.

A két elsé esetben a daganat erfsen pigmentes sarcoma

volt, részint orséalaki sejtekbdl alkotva. A harmadik esetben
szintén sarcoma volt, de nagyobb kiterjedésii mint az elGbbick ¢és
a nerv. opticusra is dtterjedt. (Klinische Mon. f. Augenh. 1886.
mdrcz. flizet.) Lssekutz dr.

— Egy gyorsan névé orbitalis sarcoma. Hirschelberg-t6l
Berlinben. -— Egy eddig teljesen egészséges 8 éves lednynil
nyolcz nap el6tt a bal szem kidagadni kezdett. 1884. decz
14-ikén a vizsgdlatkor a kovetkezd volt lithaté: a szem tengelye
befelé fordult, a bulbus mintegy 10 mm.re ki volt tolva, de nem
egyenesen, hanem egyszersmind ki- és lefelé. A teke kiilsé oldalin
chemosis litszott. Az exophthalmus és chemosis késGbb erdsbodott
és ez utobbi decz. 22-ikén teljessé vilt. A diagnosis orbitalis
sarcomdra tétetett, mégis tekintettel a szemteke rendes alakjdra,
valamint a ldtdsra, decz. 23.ikdn préba punctiét csindltak, de a
szemb6l semmi sem {iriilt ki. Decz. 24-ikén a cornea kikopni
kezdett, miért a szemhéjak Osszevarrattak, a mi azonban a folyton
nagyobbod6 exophthalmus miatt nem hatott sokd, és a szem mogiil
is sdrgds daganat kezdett kinyomulni. Decz. 31-ikén a szem a
daganattal egyiitt exitirpdltatott, mire a gyermek 14 nap mulva,
mint gy6gyult elbocsdttatott. 1885. mdrcz. végén a daganat az
orbitdban ismét kiujult, dprilis 7-ikén pedig ez kifekélyesedett.
M4j. 17-ikén a daganat mdr kis gyermekfejnyi volt és metastatis
mutatkozott az agyban és a Kkeresztcsont tdjan. Jul. 16-ikdn a
a gyermek még j6 kedély( volt, intelligentidja ép, de jobb szemére
teljesen megvakult. Jul. 28-ikdn meghalt.

Az exenterdlt bulbus rendes volt, kiilsé felsé részén azon-
ban egy mogyoronyi dagapat iilt, mely egy nagyobb gomboly( és
két kisebb ovalis csomébdl dllott. A mikrosképos vizsgdlat ki-
deritette, hogy a daganat csakugyan sarcoma volt, mely jobbaddn
gombolyl sejtbél dllott ; ors6 alakiak inkdbb a véredények men-
tén taldltattak, ezekben a daganat gazdag volt. Az edények a
daganat kozepében helyenként endothal tultengés dltal el voltak
zarva, Itt-ott véromlés is mutatkozott. (Centralb. fiir Augenh. 1886.
mdrcz. fiiz.) Issekutz dr.

— A lanolin hasznalata a szemészetben. Dr. Landesberg-
t6] New-Yorkban. — A lanolin nem lesz avas, meggitolja a vele
osszekevert szer felbomldsit és a szemet nem izgatja. Sokkal
dlland6bb mint a cosmolin vagy a vaselin, azért mint vivGszer
igen jo. Konnyen szétdorzsolhets, daczdra hogy nem folyik oly
konnyen szét mint az emlitettek, és igy a benne foglalt szerek
felszivoddsat elosegiti. Féelonye az, hogy a hozzd adott szerekkel
konnyen elegyedik, miért j6 kendes keletkezik. A lanolin jo vive-
szerként szerepelhet zincum, belladonna, aconit, veratrin, és
hydrargyrum oleinicum-ra. (Centralbl. fiir Augenheil. 1886. mdrcz.
fiizet.) Tssekuts dr.

— Terhesség alatti vérveszteség folytan elSallott
esteli vaksag. Ancke-t6l Berlinben — 18835, madrczius zo-ikdn
egy 28 éves n6, A. H, jelentkezett a kérhdzban, mert hdrom
nap elott este hirtelen elvesztette litdsat. Szembaja soha sem volt,
testileg egészséges, de az utolsé 14 nap alatt a genitalidkbol
haromszor erds vérzése volt. A vérzés kezdetén mindig eldjult
és midén Ontudata visszatért, hdnyt. Sziilései rendesek voltak
(hdrom €l6 gyermeke van és, kétszer abortdlt). Dr. Rumpf sziilé-
szeti assistens vizsgdlata szerint a n a g-ik hénapban terhes, van

erés cervicalis huritja, de placenta praevia nincs, bdr lehet, hogy
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litétere még ép maradt, a ndé jelentékenyen sziikiiltnek mutat-
kozott. A vizeletben egy kis fehérnye van. Az emlitett esteli vak-
sdg még a kovetkez6 napokban is jelentkezett, de mindig kisebb
fokban. Marczius 26-ikdn és 27-ikén ismét erds vérzése volt, mikor
is mindig eldjult és hdnyt, kivéve 27-ikén, mely napon nem
ajult el

A jelen esetben az esteli vaksdgot a szerzd, jéllehet az
irodalomban egyediil dllana, a vérvesztéssel hozza Gsszefiggésbe.
Ruete egy kozlott esete némileg hasonlit ehheéz; az egy 15 éves
lednyra vonatkozik, ki nyolcz hénap ota menstrual és dllitja, hogy
a tisztulds bedlldsdval ldtdsa mindig gyengil. (Centralbl. f. Aughk.
1886. febr.) Lsskekutz dr.

— A kotéhartya hyalinszerl elfajuldsa. Dr. Kamocki-
t6l Varséban. — K. A. 26 éves egészséges kinézésii ledny 1884.
junius 27-ikén az ottani szemkérhdzba vétetett fel, mert mindkét
oldali szemhéjai feltlinGen dagadtak voltak, mi mdr 12 év Gta
lassan fejlédik & konyezés ¢és némi érzékenységgel kezd8dott.
A jobboldali szemhéjak erdsen kidagadtak, felettiik a bér azon-
ban a fesziilést6l és egy pdr tdgult venatdl eltekintve, ép. A
szemhéjak mozdulatlanok, s6t még Desmarres-kandllal is alig lehet
kissé¢ nyitni, de a cornedbdl ekkor sem Ichetett semmit ldtni,
mert a tarajszeriileg kiduzzadt conjunctiva azt teljesen elfedte. A
szemhéj tapintdsra kissé egyenetlennek és porczszerfinek mutat-
kozott, mimellett azonban elasticus volt. A szemhéjak a comis-
surakndl megszakitds nélkiil, az emlitett és a bér alatt fekvo
porczszeri dllomdnyon dt, egymdsba dtmentek. A palpebralis
conjunctiva, a mennyire azt ldtni lehetett, egyenetlen, dudoros
volt és a rajta levé egyes tultengések viaszszeriieknek, dttetszok-
nek mutatkoztak, helyenként szalonnaszeriiek. Osszedllisa elasticus
volt. Secretio nincs. A bal szemen hasonlé elvdltozdsok voltak,
csakhogy kisebb fokban, és a belsé comissura tija nem volt bele-
vonva a bdntalomba. A bulbaris conjunctiva, valamint a cornea
épnek latszott. A diagnosis amyloid degeneratiora tétetett. A gyogy-
kezelés abbol dllott, hogy az elfajult conjunctivibél egy-egy dara-
bot olléval kimetszettek, mire a baj javulni kezdett, igy hogy a
bal szemet jol nyitni birta, de a jobb szemen ilyen szép sikert
nem értek el.

A kimetszett darabok goéresovi vizsgdlatindl a kovetkezok
litszottak : A conjunctiva feltlinGen szegény volt véredényekben,
meg volt vastagodva és scleroticus, mig a kotdszovet duzzadtnak,
fénylonek mutatkozott. Ezen vdltozds a killonben ép epithellel
fedett felilletes rétegekre vonatkozik. A conjunctiva mélyebb
részeiben egyes ftivegszerd, helyenként mésztartalmi rogok voltak,
melyek hossziikds kotegeket alkottak. A cylindricus hyalin-képzad-
mények néhol endothel sejteket ‘tartalmaztak, tgy hogy obliterdlt
edényeknek tiintek fel. A rogok adenoid szovetbe voltak bedgyazva,

korillvéve rétegzetes és megvastagult kotGszovettel, melyeknek
legbelseje  finoman granuldlt protoplasmdjii endothel sejtekbél
dallott, holyagszeri maggal. Itt-ott a rogokén oOridsi sejtekhez

hasonlék voltak. Az igen szdmos metszet azonban az amyloid
jellegzetes reactiéjdt nem mutatta, gy hogy fel kellett venni, hogy
az hyalin-elfajulds, mely el6jitéka az amyloid degenerationak. A
kett6 csak az dltal kiilonbozik, hogy az ‘elsé az amyloid reactiGt
nem mutatja. Val6szinfi, hogy a bdntalom a sejtek fehérnye
anyagdnak megviltozott anyagcseréjén alapszik. Hogy valjon a
protoplasma directe hyalin vagy amyloid-dd viltozik-e 4t, vagy az
amyloid csak sejtevékenység productuma, az Raehlmann szerint
nem bizonyos. Raehlmann és Leber szerint az edények a bdn-
talomban nem szerepelnek. Azonban a szerz6 Dr. Jodko Narkiewicz-
t6l kapott egy degenerdlt dtmeneti redébél kiirtott darabot, mely
egy hyalin-degeneratio jokori stadiumdbél valé volt, és itt az
edények lényegesen el voltak vdltozva. Faluk megvastagult, iiveg-
szerdi, helyenként obliterdlt volt, és csak concentricitdsuk dltal
kiilonboztek a hasonléan elfajult koérnyezé szovettél. A vendk
kevessé voltak bantalmazva. A hyalinszeriien elfajult edények helyen-
ként nagyobb rogokkel voltak oOsszekotve. Igen feltinG volt, hogy
minden egyes metszeten szamos Orids sejt latszott, melyek koziil
egyesek igen nagyok voltak, és nem isoldlva 4dlltak, hanem a
hyalin-rogoket mintegy boritottdk. A mondottak alapjan a szerzé




L0 L r)
& uJ-:. ’
s B

v

-
¢
7
by !
-

. b 4 5 :
dipl iR s i L N S SE IR T el il

hiszi, hogy az oridsi sejtek az edényeket kornyezd perivascularis
szivetbél erednek. Leber az dridsi sejteket mint amyloidot kép-
z6ket fogja fel, pedig valdsziniibb, hogy azok csak secundir kép-
z6dmények, épen a hyalin-degeneratio dltal elGidézve. Leber azon
allitdsat, hogy az amyloid elfajuldst parasita okoznd, a jelen ese-
tekben, jollehet e téren szdmos vizsgdlat tortént, bizonyitani nem
lehetett. (Centralblatt fiir Augenheilk. 1886. mdrcz. f)
Issekutz dr.

— Heveny rheumds neuritis retrobulbaris. 2r. Perlia-
tol Aachenben. — W. J. 28 éves mozdonyvezetst két év elgtt Hock
acut ncuritis retrobulbarissai kezelte 1885. janudrban a poliklinikdn
azon panaszszal jelentkezett, hogy 3 nap 6ta jobb szemével a tdr-
gyakat nem tisztdn ldtja, ¢és hogy fdjdalma van. A szem kiilsGleg
épnek mutatkozott, ha azonban az orbitdba visszanyomtdk, kissé
érzékeny volt, valamint fdjdalmakat érzett a beteg, ha szemeit
mozgatta, kiilonosen ha felfelé tekintett. Ldtders 29;,. A ldto-
tér szikiilt, kiilonosen felill. Tikri lelet nincs. A therapia dllott
szemdietdban és kénes§ inuncti6kban a homlokra minden két
6rdban. Bal szeme rendes. 1885. deczemb. 31. A fdjdalmak meg-
sziintek és a ldatotér helyre dllott, nagyjdban csak egy kissé még
beliil-feliil volt sztik(lt,. v==*°;,. Egy par nap miilva bal szeme
is hasonléan betegedett meg, és pedig itt mdr kis nyomds a
szemtekére is oly fdjdalmat idézett el6, mint acut cyclitisnél
lenni szokott. A szemteke wmozgatdsai is fdjdalmasak voltak.
V= 290,,. Z0ld szint nem ismert fel, véros és kéket csak akkor,
ha nagyobb darabban voltak: A l4tétér a minimumra sziikiilt.
Tukri ‘lelet itt sem volt. Therapia mint fent. 1886. janudrban mdr
a z0ld szint felismerte és a v=— 20,,-ra javult, fdjdalmai
lényegesen enyhiiltek. Janudr végefelé mindkét szeme normalis
volt. Ezen esetet a szerzd rheumds eredetdi ldtdideg-hiively gyula-
dasbol magyardzza, mely a nery. opticusra 4tterjedt és ott izzadmdny-
képzés dltal nyomdsi benuldst okozott. Midén az izzadmdny fel-
szivodott, a gyogyulds is bedllott. Ezen eset kozlése eldtt a szerzo
roviden az idevdgd irodalomrdl is megemlékszik, kezdve Graefe-
vel, ki legel6szor ismertette az acut neuritis retrobulbarist. KésGbb
Schiess-Gemuseus (1870) kozolt hirtelen keletkezett baloldali
amaurosist, melyben az ok rheumds eredeti volt. Schweigger és
Mooren 4dltal észlelt esetekkel Dbe lett bizonyitva, hogy a hiilés
mint 0okozo szerepelhiet neuritis retrobulbarisndl. Hock kimondta,
hogy a szemteke fdjdalmassdga igen fontos ismertetd jel a rheumds
eredeti neuritis retrobulbarisra és elvédlasztani engedi minden mds
okbol keletkezettsl.

Hock szerint a szemmozgds fdjdalmas irdnydnak a ldtotér-
sziikiilet és a ldtéidegszdlak rossz functidja is megfelel, mi gy
magyardzhato csak, hogy a gyuladds el6bb azon ldtéideg-rostokra
tér at, melyek legkozelebb vannak a pimidr megbetegedett hiively-
hez €s a szem mozgdsndl féjdalmas. A neuritis retrobulbaris ezen
kérképe még kiegészittetik -a szemrés megszikiilése dltal, melyet
reflectorius  orbicularis gores hoz létre (Klinische Monatsh. f.
Augenh. 1886. dpril. f) Issckutz dr,

— Sympathicus gyuladas gydgyuldsa enucleatio nélkiil,
Dr. Hoffmann-tél, Erlangenben. — B. S, 55 éves asszonynak 1880.
okt. rz-ikén bal szemén hdlyogmiitétet végeztek. Ez, valamint a
gyogyulds is, simdn ment.. Az elbocsdtiskor (okt. 20) duzzadé
kéregrészek voltak ¢és egy hdtsé synechia az alsé pupillaris
szélen, V 95, (-}~ 7:0 D). Jobb szemen nondum matur cataracta volt.

November 15-kén az eddig javulé ldtds a bal szemén ismét
romlani kezdett, midén is a szem izgalmas lett, és a cornea
kissé elsziirkillt. Deczemberben madr csak két méterrGl ujjakat
tudott olvasni. A cornea hdtsé faldn praecipitatumok voltak, az
iris hyperaemids, a pupilla vékony cataracta secundaridval e! volt
zarva. Kés6bb hypopium is keletkezett. Janudr 11-ikén wujjakat
mar csak °/ méterrdl olvasott. Kezelésre az emlitett jelenségek
rovid idé alatt eltiintek, és csak a pagyobb praecipitatumok
maradtak meg, a teke fehérré vdlt. A ldtds helyredllitisa végett
alifele iridectomidt csindltak, mi simin ment, valamint a gy6gyulds
is, csak egy kis eliilsé synechia maradt vissza. April 4-ikén a rés
ismét el volt zdrva finom hdrtydval, ezt Wecker-olloval probdl-
tak eltavolitani, illetve rést késziteni, de ennek sem volt ered-
ménye. Mdjusban az eddig ép, csak cataractds jobb szemen is
gyuladds tort ki, a nélkil, hogy a bal szem most lobos lett

volna. A teke kivorosodott, a cornea hdtsé faldra praecipitatumok
rakédtak le,a pupilla renyhén reagdlt és sziik volt. Kezelésre ezen
gyuladds is megsziint. A bal szemen Beer-késsel igyekeztek rést
késziteni, mi sikerilt is. Jollehet a bal szemen gyuladds nem
volt, mégis a jobbon mdjus 20-ikdn tjabb gyuladds tort ki, ha-
sonlé tébb roham még ezutin is volt, de a bal szem mindig
békés maradt. Oktober 17-ikén a jobb szem még mindig izgatott volt, a
cornea alja egy kissé elsziirkiilt, a tensio kissé emelkedett, de a
projectio jo volt. A bal szemen készitett coloboma mdr csak
mint rés mutatkozott, és a teke kisebbedett, de nem volt fdjdal-
mas. Most jobb szemén felil iridektomiat készitettek, melynek
utdna vér sokdig mutatkozott a csarnok aljdn, s ezért a
szem fijdalmasan izgatott volt, iigy hogy bekené kurdhoz kellett
nytlni, ez a szemet megbékitette. 1881. mdjus 17-ikén a jobb
szemen extractiot végeztek, melyet a szem jol dllott ki, v = %,
(4 12 D-val), de a coloboma felsG szdrait eyy compact réteg
toltotte ki. Jun. 27-ikén ezen hdrtydt Wecker-olléval vigtdk dt,
v %y lett. (Klinische Monatsb. f. Augenh. 1886. dpril.)
Issekuiz dr.

— Glaucomardl. Dr. Landesberg-tél New-Yorkban, —
Az eddigi tapasztalatokkal szemben, hogy az egyik szemen Kkitort
glaucoma megsziintetése miatt végzett iridectomia, az addig
egészséges mdsik szemen a glaucoma kitorését nem akaddlyozza
meg, ellentétben Landesberg 5 oly esetet emlit fel, melyben az
egyik szemen végzett iridectomia a mdsik szemen prodromalis
stadiumban levé glaucomit is meggydgyitotta. Hogy ezen esetek
csak esetlegesek voltak-e, vagy az egyik szemen végzett iridec-
tomia sympathicus gydgyereji a mdsikra, az még kérdéses.

1. K. 53 éves asszony jobb szemén typicus glaucoma
acutum volt. A bal szemen a tensio emelkedett, a pupilla tdgabb,
a csarnok sekélyebb. A pupillin spontan arterids liktetés volt
észlelhets, mi mellett a retina hyperaemids volt. Subjectiv érzések :
szines karika ldtdsa a ldng koril és ciliaris neuralgia, melyek
bizonyos sziineteket tartottak. V=19, E. A jobb szemen ké-
szitett iridectomia utdn a bal szem is teljesen megbékiilt, a tensio
normalissd vélt, a hyperaemia retinae, valamint az arterids liiktetés
elmilt. A beteg nyolcz év utdn is egészséges.

2. B, 49 éves asszony jobb szemén acut glaucoma yan.
Bal szemen a tensio nagyobb (T +4- 1) a pupilla tdgult, a csarnok
sekélyebb. Focalis vildgitisndl a cornea gyenge elboruldst muta-
tott. A szemfenék kissé borts, Uteres pulsatio csak a szem
nyomdsakor volt ldthaté, V *55,, M. 8 D. v= 15,,, a projectio
feliil sztikiilt: Subjectiv érzet szikra ldtds és kés6bb szines karika
litdsibol 4llott. A jobb szemen végzett iridectomia a bal szemet
is megnyugvidsra vezette, gy hogy nyolcz év utdn is a szem
teljesen ép. _

3. D. 53 éves kereskedé jobb szemén glaucoma subacutum ;
bal szemén a pupilla tdgabb, lomhdn reagdlt, a tensio nagyob-
bodott volt. A szemfenékben kozepes scleral ectasia posterior
mellett a vendk teltek voltak. A beteg a glaucoma prodromalis
stadiumdnak ismert subjectiv tiineteit beszélte el, v = '%,,. Ezen
esetben is a jobb szemen végzett iridectomia a bal szemnek
dlland6 (6t év) nyugodalmat biztositott, v == 15/,.

4. S. 47 éves asszony bal szemén glaucoma acutum volt.
Jobb szemén a pupilla tdgabb volt, mi mellett a cornea gyengén
elsziirkiilt, a cornea koriil pedig csekély injectio volt, T + 1. A
retina kissé kodos és hyperaemids. A bal szem iridectomidja utdn
a jobb szem végkép (6t év) megbékiilt.

5. S. 58 éves n6 jobb szemén glaucoma subacutum volt.
Bal szemén a pupilla tigabb és lomhdbbnak mutatkozott, T + 1.
A retina erfsen hyperaemids, de arterids pulsus csak a teke
nyomdsakor dllott el6. A subjectiv érzések szines gyliri és az
utébbi idében kodos latdsbol dllottak. V=195, Hm. i5. A
jobb szemen végzett iridectomia utdn a bal szem kéros tiinetei
mind elmultak, a szem megbékiilt, v==1%5. 13 hénappal ezutdn
a jobb szemen egy ujabb roham keletkezett, mi mellett a bal
szemen ismét glaucomds prodromdk mutatkoztak. Ekkor a jobb
szemen csindlt sclerotomia mindkét szemet megnyugtatta (6t év).
(Centralbl. fiir Augenheilk. 1886. 4prilis fiiz.) Issekutz dr.

— Egyoldali idiopathicus haemeralopia. Dr. Magnus-

tél. Egy 48 éves munkdsné f. év mdjus hé 13-ikdn azon panasz-
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szal dllott ¢l6, hogy este felé igen rosszul lat jobb szemével és
egyszersmind a jobb trigeminus eldgazoddsdnak megfelelsleg fij-
dalmai vannak. A ldtéers ¢&s ldtétér rendes vildgitdsndl teljesen
normalis volt, mig a photometerrel eszkozolt vizsgdlat alkalmdval

az tfint ki, hogy a jobb szemnek 64 négyszog-milliméter teriiletii |

vildgitdsra volt sziiksége, hogy a Forster-tiblat ldssa, mig a bal
szem azt mdar ¢ négyszog-milliméternyi vildgitasndl j6l észrevette.
A szem kiilonben teljesen ép volt, de sok tiinet kezd&dd tabesre
engedett kovetkeztetni. A haemeralopia négy hoénapi robordlé ke-
zelés utdn teljesen megsziint. Ezen eset azon szempontbdl is érde-
kes, hogy a megszokott kétoldali haemeralopia helyett, itt csak az
egyik oldalon volt. (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. juliusi fiiz.)

— Ophthalmoplegia exterior congenita. Or. Lucanus-tol.
— 5. D. g éves gyermeknek mindkét fels6 szemhéja mozdulatlan
lelégott, tigy hogy olvasdsndl fejét egyenesen kellett tartania, mig
cllenben, ha el6re akart nézni, fejét annyira volt kénytelen
hdtravetni, mig a szemhéjak 4ltal takart corneik az egyenes
latasba jutottak. Meg volt a ldtétengelyek convergentiondlis
képessége, mely a bulbus rotatidjival is dssze volt kotve, képes
volt a ldtésikot is siilyessteni, mely az ellentétes irdnyban szintén
kis rotatiéval jart. Ha az illet6 az egyik oldalra tekintett, gy a
a mésik szem nyugodt maradt, vazy kissé rdngatédz6 mozgdsokat
végezve az ellentétes irdnyba fordult, miért is kettds ldtds dllott
el6. Felfelé a szemek nem mozdultak. A jobboldali papilla
sziirkés zoldes és mélyen excavdlt volt, feliil s papillinyi conus-
sal. Bal oldalon az excavatio csak a papilla felére szoritkozott
centralisan. A v== 45, ; a ldtétér és a tensio teljesen normalisnak
mutatkozott. A cornedn nubeculik voltak.

A szemizmok koziil bénult volt tehdt az abducens, rectus
superior et inferior, obliquus inferior és a levator palbebraet
ellité oculomotoricus dgak. Kétségtelen, hogy az nuclearis bénu-
lasbol eredett. (Klin, Monatsb. f. Augh. juliusi fiiz.)

— A reflectorius pupilla mozdulatlansag diagnosticus
jelentésége. Dr. Uhthoff-t6l Berlinben. — A vizsgdlt 166 esetet
két részre kell osztani. Az els6 csoportba tartoznak azon esetek,
melyekben reflectorius pupilla-mozdulatlansdg volt, nem tekintve,
hogy valjon convergentionalis pupillamozgds volt-e vagy nem, és
mely esetekben az accommodatio legaldbl egy szemen jé volt. A
mdsodikba tartoznak azok, hol egyidejiileg az egyik vagy mindkét
szem alkalmazkoddsi bénuldsa mellett a sphincter pupillae bénuldsa
is volt. A vizsgdlt esetek koziil az elsé csoportba 136 tartozott
és pedig: tabesnél taldltatott ‘gz-szer, dementia paralyticdndl
12-szer, syphilisnél 1r1-szer, mds agybajndl nyolczszor, sclerosis
polyinsularisndl kétszer, Railway-spinenél kétszer, velesziiletett két-
szer, aneurysma trunci-ndl egyszer, retinitis pigmentosdndl egyszer,
dohdnynyal visszaélésnél egyszer, hystero-epilepsidndl egyszer, jobb-
oldali hemianaesthesidndl egyszer, aetiologia nélkill hdromszor
taldltatott. A mdsodik csoportba 30 eset tartozik ¢és pedig syphi-
lisnél taldltatott nyolczszor, paralysis progressivandl kétszer, tabes-
nél hdromszor, trauma utdn kétszer, biilésnél egyszer, kezdGdo
agytuberculosisndl egyszer, tumor cerebrinél egyszer és 12-szer
taldltatott kimutathaté ok nélkiil. (Centralbl. f. Augenheilk. 1886.
aprilisi fuizet.) Issekuiz dr.

— Lués congenita mint silyos szembetegség okozéja.
Hirschbergt6l Berlinben.— 1. N. 16 éves egyén 1882. aug. 16-ikdn
roszlitds és kozellitds miatt jelentkezett. A  vizsgdlatkor Kitiint,
hogy a bal szemben alul ablatio retinae van, melynek kiilsé fele
kékes, rajta sdrga €s rézvoros pontokkal, melyek a tiikor mozgi-
sakor feketéssé vidlnak. Feliil a peripheridn a retina fehéren csi-
kolt, mint a visszafekiidt retinin lithaté. Az tvegtestben erds ho-
mélyok mellett fényld pontszerfi mozgékony roégok is voltak. A
tensio minus, A hdzi orvos adatai szerint az atya luéticus volt és
a jelen beteg luéssel sziiletett. A beteg szemével 8'-rél olvasott
ujjakat, a latotér feliil 20ig sziikiilt. Therapia: szemdiéta és be-
dorzsolé kurdabol dllott. Ezutdn javulni kezdett. 1882-ben ismét
jelentkezett, mid6n bal szemén pericornedlis injectio mellett syne-
chidk is latszottak, mik november 11-ikére atropin haszndlata utin
teljesen eltfintek. 1882, november r1z-ikén bal szemen Kkeratitis
parenchymatosa tdmadt, mely a kezelésnek makacsul ellendllott
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(bedorzsolé  kura, jodkali és pilocarpin injectio) 1883, dprilis
18-ikdn a jobb szem is kivorosodott, a cornea széle elsziirkiilt. A
bal szem cornedja gombszeriien ki volt tdgulva, a tensio emelke-
dett, a szem spontan és nyomdsra fdjdalmas, teljesen vak, miért
is enucledltatott. A jobb szemen a keratitis lassan haladt, de ké-
s6bb az egész cornea elborult. 1883. deczember 6-ikdn a cornea
a szélen kezdett tisztilni, a tensio emelkedett. Hdrom ldbrdl olvas
ujjakat (sublimat-injectiék). 1884. mdrczius r3-ikén kilencz ldbrol
olvasott ujjakat, a cornea nagyobbrészt leucomds, melyen késGbb
subepithelialis hdlyagesik keletkeztek. Tensio emelkedett. Ekkor
glaucoma ellenes iridectomidt végesztek. 1884. oktober hoban a
szem békés. 135 labrél olvas ujjakat.

2. 12 éyes j6 kinézési lednyka 1881. janudr ro-ikén bal
szemének rosz litisa miatt keresett segélyt. Excentricusan kifelé
egy labrol tudott ujjakat olvasni, mi mellett kis divergentia is volt.
Tiikorrel atrophia nervi optici e neuritide latszott. A retina cen-
trumdban egy 1 mm. hosszii és 0’5 mm. széles fekete pont lat-
szott. Jobb szem ép. A bal szem kiilon gyakorldsa ajdnitatott.
Ennek volt is sikere, mert 1881. oktéberben mdr hat ldbrol
tudott ujjakat olvasni, a litéter a medialis oldalon 109 a latera-
lison 60° volt. Z6ld szint nem ismert fel, a voroset és kéket is
csak 30°%ig. 1883. janudr 2-ikdn a jobb szemén retinitis keletke-
zett, exudatumos foltokkal, mi mellett a litdis j6 volt. 1883. mdjus
12-ikén gy a bal mint a jobb szemben vérzések tamadtak, melyek
a retinitissel egyiitt nemsokdra gydgyultak. 1883. junius zg-ikén
a jobb szemet kerato-iritis lepte meg, middn is tudakozédds foly-
tdn kideriilt, hogy a beteg atyjinak is volt luésse, és hogy a jelen
beteget hét hoénapos kordban bal kezének bénuldsa érte, mely
gyorsan gyogyult, és exanthemdi is voltak. A betegnek gyermek-
kordban meningitis specificdja is volt, utdna atrophia n. optici
allott eld. Testvére négy napos kordban halt meg. A jobb szem
cornedja meglehetdsen feltisztilt. 1884. dprilis 24-ikén a bal szem
izgatott lett és er0s keratitis diffusa tamadt, (bedorzsolé kura,
atropin), de gyorsan javult. 1884. deczember hénapban a sternu-
mon egy gumma keletkezett. 1885. dprilis honapban mindkét
szem békés, a cornedn néhdny finom homdly, a szemfenék peri-
pherids részén egy-egy nem oOsszefolyé folt.

3. Egy otéves gyermek 1885. janudr 29-ikén rosz litds pa-
naszdval jott a poliklinikumba. Mindkét szemen chronicus iritis
volt. Az anamnaesisb6l kittint, hogy atyjdnak volt luésse és hogy
a betegnek is voltak hirom hénapos kordban kiitései, A kezelés
atropin, sublimat-fiirdé ¢s calomel belsé adagolasabél dllott, mire
a szem gyorsan javult. Februdr 20-ikdin a retina elszinesedett,
mely a papillatél egy kis tdvolsigban kezdédott (bedorzsold kura,
0'5 grmos). 1886. janudr hénapban a pupillik kozéptdgak. A
szemfenékben éles hatdrd viligos foltok vannak. (Centralblatt fiir
Augenheilkunde 1886. dprilisi fuzet. ) Issekuts dr.

— A sympathicus affectio egy kilondés maodja.
Dr. Gepner-t6l Varsoban. — E. 1. 235 éves lakatosnak 1881 elején
munka kozben egy kis ércz pattant bal szemébe, utdna nagy fij
dalmakat érzett, mik csakhamar elmultak, és lditdsa is jo volt,
1881. dprilis 30-ikdn azonban bal szemének litdsa romlani kezdett,
mihez a latotér also felének sziikiilése is csatlakozott, és egy pdr
nap alatt teljesen megvakult. Ekkor jobb szeme is fijni kezdett,
mely fijdalmak a fejre is Kisugdroztak. Eleinte nagyobb id6kozok
voltak, de késébb a fdjdalmak mind stiriibben jelentkeztek. Vizs-
gdlatkor a bal szem békés volt. A cornea alsé szélénél kis heg,
melybe az iris tolcsérszeriien be volt hiizva, innen az iivegtesten
keresztil kékes vonal hiuzodott dt, mely a retindn sdrgds pontban
végz6dott. A retina egy része le volt vdlva, a le nem wvdlt rész
bords, a papilla elmosodott hatiri volt. A jobb szem tgy kilso-
leg, mint belsGleg ép volt, a v = 29/;5.

Mijus 1-én a betegnek jobb ldtétere hirtelen elsotétiilt, és
mdsnap midén asztalhoz akart iilni, erGs szédilés fogta el, mihez
heves f6fdjds csatlakozott, v == %94,,. Tiikérrel gyenge retinitist
lehetett constatdlni, mi mellett peripapillaris erds oedema is
volt. A pupilla tdgabb, lomhdn reagdlt, de a ciliaris td) nem ér-
zékeny. Az emlitett fejfdjds csakhamar megsziint, a beteg elaludt
és midén pdr 6ra milva felkelt, v== 29, volt, minek meg-
feleléen a tiikor azt mutatta, hogy az oedema eltlint és a papilla
hatira nem oly elmosédott. Jollehet a bal szem békés: volt, azt




mégis trauma érte, az idegen test benne is volt és a szem vak. |

Mivel sympathicus megbetegedésre kellett gondolni, ezen szemet
enucledltdk, mire a jobb szem rohamosan javult, v= %, és ez
két év utdn is megvolt. A bulbus macroscopicus vizsgdldsdndl
kitint, hogy az idegen test a szembe pattanvdn, a retinit 6s
chorioidedt dthatotta €s a sclera mélyebb rétegeiben székelt.
(Centralb. fir Augenheilk. 1886. mdj. fiizet.) Issekutz dr.

— A retina és nervus opticus anaemidja villamcsapas
utan. Dr. Th. Uhle-t6] Drezddban. — N. P, 22 éves nét midjus
2¢-ilkén villam sujtott, mire eszméletét rogton elvesztette és
3% ordig el volt djulva. Négy napig ezutin egész jobb oldaldn
végig a hajtol egész a sarkig apré vords pontok és foltok voltak
¢szlelhetok, melyek azutdn eltiintek.

Az els6é napokban keze és ldba kissé bénult volt, a jobb
szem  kivorosodott és a fels6 szemhéj Kissé lecstingotr. Litdsa
zavaros volt és kettGst ldtott. Akkori orvosinak dllitdsa szerint
az uvegtestben kevés nehezen mozgd homdlyok voltak és a papilla
helyenként fehérebbnek tiint fel, v —=LXX—L.

A villamsujtds utdn a beteg a szerz6t a 20-ik napon kereste
fel, midén is a kovetkezo taldltatott. A jobb szemen kiilséleg
csakis annyi eltérést lehetett észlelni, hogy a pupilla tig é moz-
dulatlan volt (atropini). Jaeger 24-t csakis wnagy erélkodéssel
tudott olvasni, de szinérzése jo volt. A bal szem visusa normalis.
A jobb szem toré kozegei tisztdk voltak, a papilla halavdny, majd-
nem fehér és az edények a bal szeméhez viszonyitva igen sziikek-
nek mutatkoztak. A diagnosis tehdt anaemia retinag és papillae-re
tétetett, melyet a még mindig tarté sympathicus izgalom idéz els. A
therapia egy ideig, csak hogy valami tétessék, tinctura nucis vomicae
adagoldsdbol dllott, de kés6bb amylnitrit-belehelések haszndltattak.
Az els6 belehelés utin a visus annyira javult, hogy a Jacger
22-t mdr olvasni tudta. Hogy az alkalmazkodasi bénulds és a
mydriasis folytdni ldtds-zavar elhdrittassék, még 19, eserinoldat is
csepegtetett a jobb szembe, mire a beteg Jaeger 14-t volt
képes olvasni.

Junius 23-ikdn olvasta Jaeger o-t és 3 perczre amylnitrit
belégzés utdn J. Nr. 3-t is tudott olvasni. Végre junius 26-ikdn
mdr J. Nr.
volt. (Klinische Monatsh. f. Augenh. augusztusi fiz.)

Issekuiz dr.

— Cataractaképz6dés villamsajtas utan, Dr. Meyhoefer-
tél, Gorlitzben. — Jinius 3-ikdn délutdn Sch. A. 30 éves nét,
ki ovéivel egyiitt egy zivataros - id6 alatt szobdjdban volt, vil-
ldmcsapds érte. A szobdban bennvoltak kozil egy férfi meg-
halt, a nevezett nd férje nagy égési sebet kapott, mig hdrom kis
gyermeknek elkdbuldson kiviill mds baja nem esett. Sch. asszony,
ki a villimcsapdsra szintén elkdbult, csak 24 dra mulva tért
ismét magdhoz. Sch. asszony baloldali szemhéja kissé voros és
duzzadt volt, bal kezét és labdt nem tudta j6l mozgatni, valamint
nyelve is bénult volt, ugy hogy beszélni alig tudott. Az eset utdn
igen erds fejfdjdsoktol lepetett meg. Ezen tiinetek azonban csak-
hamar elmultak, csakis a szemhéj duzzaddsa és a bal oldalra
szoritkoz6 fejfdjdsa maradt vissza. Késébb a beteg erés fény-
keriilésr6l panaszkodott és mindent homdlyban litott, de mdr a
villimcsapds utdni este tgy taldlta, hogy jobb szemére rosszabbul
lit. Egy pdr nap milva azonban ldtdsa javulni kezdett, még pedig
a jobb oldalon rohamosabban. A beteg hdzi orvosa mdr a villim-
sujtds utdni napon titkorrel a bal oldalon sziirke hdlyogot constatalt,
mely a villimesapds folytan allott eld.

A szerz6 dltal julius 2-ikdn eszkozolt vizsgdlathél az tiint ki,
hogy a bal lencse elilsé és hdtso tokja feliil kissé elszirkiilt,
a neélkiil, hogy a tok sértve lett volna, mely sziirkés rész az als6
tiszta résat6! €lesen egy horizontalis vonallal volt elvdlasztva. A
kéreghen ezenkivil még szimos finom pontszerdi homdlyok is vol-
tak. A szemfenék ¢ép. Bal szem 15 1ldbrol olvasott ujjakat. (Klinische
Monatsbl. f. Augenneilk. szeptemberi fiizet.) Issekutz dr.

— Neuritis retrobulbaris peripherica oc. dextri.
Dr. M. Landesberg-t6l New-Yorkban. — L. 17 éves szolgdlé
mosds alkalmdval dtfizott, és erre egy pdr 6ra mulva erés jobb-
oldali fejfajast kapott, mely csakhamar az egész fejfélre kisugarzott,
mihez a szemiirben székel6 majdnem elviselhetlen nyomdsi érzés

1-t olvasta, de egy kis alkalmazkoddsi bénulds még |
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csatlakozott, Nemsokdra fény- és szikralitds dllott ¢l6, mely csak
egy Ordig tartott. A kovetkez6 napon fdjdsai enyhiiltek, de jobb

| szemével mindent borisan ldtott. Harmadnapra a vizsgdlat a ko-

vetkez6ket mutatta ki: a jobb oldalon kisfoku facialis bénulds,
lagophthalmus, a. pupilla kissé¢ tdg ¢s lomha. Hat 14brél volt képes
csak ujjakat olvasni. Egy fekvé ovalis centralis scotoma is volt,
melyben a szinérzés teljesen kiveszett, mig a scotomdn kiviili kii-
lénben sziikiilt litGtérben a beteg csak a kék szint ismerte fel. A
szemfenék ép. A beteg minden szemmozgdst keriilt, mert az fdjda-
lommal jirt, a subraorbitalis t4] nyomdsra igen fdjt, mi a bulbus
visszataszitdsakor is elédllott, de kisebb fokban. Jodkalium szedé-
sének ‘mdsodik napjin mdr a baj javult, ugy hogy kilencz nap
mulva a beteg mint teljesen gyogyult eltivozott. (Klin. Monatsbl.
f. A. augusztusi fiizet.) Isselutz dr.

— Cataracta traumatica feltisztuldsa, Dr. M. Landesberg-
t6] New-Yorkban. — B. 29 éves munkdsnak jobb szemét késsel
megszurtak, ugy hogy a felsé szemhéjat a bels6 harmadban szét-
hasitottdk. A cornedn is belilrsl és felilrsl le- és kifelé halado
athatol6 seb wvolt lathats, melybe az iris beszorilt. A csarnok
vérrel volt tele. A tensio csékkent. Késébb midén a csarnokbol
a vér eltint, jol lehetett litni, hogy az eliilsé lencsetokon egy
hardnt rés van, melybél a lencse elhomdlyosodott kérgi része mint
egy pyramis elGcesticsosodik, mely pyramisnak alapja koriil,
concentricusan, a lencsében elsziirkiilés volt észlelhets, mintegy
3 mm, radiussal biro teriileten. A tok sebjét6l a tokban felfelé
még felszines sziirkiilés is volt. A lencse tobbi része teljesen tiszta.

A kovetkez6 napokban a pyramis zsugorodott, végre egészen
lelapult, mire a tok elhomdlyosoddsa is eltiint & végtére a szlirke
udvar is feltisztult.

A hetedik hénap végén a lencse teljesen tiszta volt, csakis
a tok seb helyén volt egy kis fénylé vonalas hegedés. (Kl Mo-
natsb. f. Augenh. augusztusi fiizet). Issekutz dr.

VEGYESEK.

— A cataracta extractickat Panas Parisban most gy
végzi, hogy a cornea keriiletének ‘53— ?/;-t6l a sclerocorneal hatd-
rig, kotohdrtyai boriték nélkiil, nagy lebenyt készit. Ezutdn a
tokot meghasitja, a lencsét kiszabaditja és a csarnokot vértdl,
tokmaradvanytél 000509, hydrarg. bijod. oldattal kifecskendezi
(még jobb 100 részre 2 rész 9o°/, alkoholt venni). Az irist
ezutdn részint dorzsélés dltal, részint spatuldval repondlni igyek-
szik. A szembe azutdn 19, eserinum sulf. oldatot csepegtet, sot
még az 4tmeneti red6be is tesz 19, eserin kenfcsot, mire a
szemet bekoul. (Cent. f. Augenheilk. 1886. mdj. fiizet).

Issekutz dr.

—  Alkalmazkodhatdsi  bénuldst ldwott Dr. Baas epide-
micus parotitis utdn egy 7 éves lednykdnal kifejldni. Latdsa
+4- 05 D.val 55 volt, de olvasni csak 6 D.-val volt képes
Jaeger Nr. 1-t mig tiveg nélkil a J. Nr. 14-t is alig tudta
olvasni. A télen a vidéken uralkod¢ parotitis epidemia alkalmaval
a szerzd tébb ily alkalmazkoddsi bénuldst nem észlelt. (Klin.
Monatb. f. Augenh. juliusi fiiz.)

— Az oroszorszdgi vakok statisstikdjdrol taldlunk kozleményt
az orosz orvosok elsé congresusinak dolgozatai kozt Skrebitsky tr.-tol.
Kovetkeztetései leverdk és elére nem ldithatok voltak. A szdz
milliényi lakossdg kozt egy millié vak ¢él, azaz minden roi1-dik
latéra esik egy vak (tehdt 10 ezer lélekre 100 vak; Romdnidiban
32 vak. Referens.) Skrebitzky adatal a sorozds statistikdjabol szar-
maznak, mely utébbi 1,388.761 észlelést 63 keriiletben foglal
magdban. 24 tartomdnyban a vakok viszonya 1:64—93. Es szem
el6tt tartandd, hogy a z1—25 éves kor van a szembajoknak leg-
kevésbbé aldvetve. Az adatok ugyan nem nagyon pontosak, de
Skrebditzky tr. hiszi, hogy vidéken a baj epidemicus (contagiosus).
A vakoknak szdnt intézetekben hely — Finn- és Lengyelorszdgot
beleszdmitva — csak 532 egyén szdmdra létezik. A templomokban
gyiijtések torténnek azon hétben, mely a vakok-énak neveztetik ; igy
gyiilt Ossze vagy 600.000 rubel. Ez azonban a bajjal szemben
annyl mint a csepp a tengerben. (Novoje Vremja).

Dr. Cyeniceanu.

Bupapest, 1886. PESTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. si.)
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