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Ko6zlemény a budapesti kir. m. t. egyetem élet-
tani intézetébdl.

A szemolcsdag (Papilloma) a szdjlirben.

RoTHMAN ARMIN tr. tandrsegédtdl,

A papillomdk a szdjlirben csak nagyon ritkdn fordulnak
el6; legaldbb a nagyon gyéren taldlhaté irodalmi adatok ldtsza-
nak azt igazolni; vagy taldin lehet, hogy gyakrabban fordulnak
e¢ld, de mivel rendesen nem nagy terjedelmet érnek el, s a beteg-
nek csak nagyon csekély kellemetlenséget okoznak, azért miivi
beavatkozdsra ritkdn nyujtanak alkalmat és csak véletleniil a szdj-
tirbeli képletek, neyezetesen a fogak megvizsgdldsa alkalmdval
szoktdk képezni orvosi megfigyelés targyat.

Az dltalam megvizsgdlt eset féleg azért érdemes a kozlésre,
mivel az irodalomban felsorolt esetek koziil egy sincs olyan, mely-
nél a széban forgé tjképlet oly nagysigot ért volna el, hogy annak
mivi eltdvolitisa a beteg rdgdsi mikodésének helyredllitdsa czél-
jabol szitkségessé valt volna.

Az tjképletet, melynek megvizsgdldsa e kozlésre nyujtott
alkalmat, Arkioy Jdzsef tr. egyetemi magdntandr volt szives rendel-
kezésemre bocsdtani, ki
tarjdni bdnyaorvostél kapta.

Szarmazik pedig ez tjképlet egy a komives mesterséget
tanulé 15 éves fiutél, kinél Zroién tr. a jobb arczfélnek erds
kidudoroddsit észlelte a nélkiil, hogy a kiilbér elszinesedést, vagy
vizeny6t mutatott volna. E terimenagyobbodds oka utdn kutatva,
a jobb fels6 dllcsont szdjiri feliiletét borité nydkhdrtydb6l — a
jobb elsé fels6 orl6 fognak megfelelé tdjon — kiindul6, lidtojés-
mekkorasdgl, halavdny rézsaszinfi, er6sen dudorzatos, konnyen
vérz6, a nydkhdrtydin hossziikds kocsinyon ilé és jéval a mdsodik
orléfogon til terjeds, valamint a vestibulum orisnak ezen részét
teljesen kitoltd, kornyezetében lobos folyamatot nem okozé, de a
ragdsndl folytonosan zavarélag haté, valamint a szétagoldst is tete-
mesen zavarGé daganatot észlelt ; a mdsodik felsé 6rléfog meg volt
lazitva, a fogmederbdl kitolva, a gyok hdrtydja megvastagodott €s
osszeharapdskor fdjdalmas érzést keltett.

A daganat keletkezésére vonatkozolag Zrojdn tr. szivességé-
b6l kovetkez6 adatokkal rendelkezem: a daganat mdr a kiirtds
elott hat évvel kezdett fejlodni és a beteg az dltal lett red figyel-

azt 1881-ben Zrojin Alajos tr. salgo-

mess€, hogy a daganat képzédési helye gyakran vérzett; a beteg
ezen kellemetlen érzést okoz6 tdjat erémiivileg (vasszeggel) gyak-
ran izgatta. Fogfdjdsa sohasem volt, csak a mitét el6tt par hénap-
pal érezte, mintha az egyik zdpfog meghosszabbodott volna, mely
Osszeharapdskor kellemetlen érzést keltett. A daganat csak a
kiirtds el6tti par hénapban nétt hirtelen és pedig beteg kimon-
ddsa szerint 4llitélag azon i1d6t6l fogva, midén arczdnak megfelelé
helyét megiitotte.

A daganat kiirtdsa egyfel6l a beteg kivdnalma, mdsfelsl az
emlitett zavaré koriilmények miatt lett kivdnatossd téve. A kiirtds
ligy tortént, hogy Zrojdn tr. legelészor kihtuzta a gydkhdrtydja
dltal a daganattal Osszenétt és meglazult mdsodik &rléfogat, azutdn
Cooper-oll6val lemetszette a daganat kocsdnydt kozvetleniil a nydk-
hartya feliletén és a tdmadt sebhelyen a vérzést thermocauter
dltal csillapitotta. A sebfelillet rovid id6 alatt begyégyult és a
daganat sem fejl6dési helyén, sem mdsutt a szdjirben nem kép-
z6dott jra.

Kiilonosen kiemelendének vélem, hogy az illeté egyénnek

| fogai teljesen épek voltak (a mdsodik 6rl6 meglazildsa csak az

erésebb kotszoveti sarjadzas kovetkezményének tekinthetd) és igy
a daganatot nem tekinthetjiilk lobos terméknek, mely a beteg
fogak 4dltal folytonosan ingerelt iny tiltengésébdl keletkezett volna,

A daganatot kiirtdsa utdin kozvetleniil litni nem volt alkal-
mam, de Arkévy egyetemi magintanir kimond4sa szerint a daga-
nat alcoholban hosszii ideig fekvése miatt eredeti térfogatinak
3/s-dra zsugorodott Ossze. Az els6 dbra a daganatot jelenlegi ter-

mészetes nagysdgdban, valamint annak killemét tlinteti fel; az
tdjképlet hosszdtmérdje 4 5—5 cm., vastagsdgi dtméréje 4—4° 5 cm.,
kocsinydnak hossza 19 mm.; litjuk tovdbb4, hogy nagyobb dudo-
rokat mutat feliiletén, melyek ismét aprébb dudorkdk 4ltal képez-
vék, széval az egésznek képe carfiolhoz, vagy egy igen nagy
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condyloma acuminatumhoz hasonlé; a a kocsdnyt, & a lemetszés
helyét jeloli.

A daganat kozéprészébol kimetszett és celloidinban dgyazott
darabb6l készitett és részint picrocarmin-, részint haematoxylin-,
ammoniakos
részint safraninnal megfestett
microtom-metszetek kovet-
kezoket tiintettek fel. A
daganat kozepe felé az alap-
dllomdny koétszovetbol  dll,
melyben Gsszevissza kiszdl-
tan haladé kotszoveti, de
kiilonosen sok rugalmas rost
észlelhets (2. dbra ¢ o), tigy
hogy az egésznek nemezszeri
kinézése van; a rugalmas
rostok kozott igen sok, alvadt
vérrel telt véredény hardnt-
dtmetszete ldthat6 (2. 4bra a @), tigy hogy pl. go-szeres nagyitdsnal a gér-
cs6 egy ldtterében g, de 30-szoros nagyitdsndl z5-nél tobb véredény-
dtmetszetet lehet taldlni. A véredények koriil kiilonosen, de a
kotszoveti alapaflomany mds hélyein is nyirksejtbeszﬁrddések észlel-
het6k (2, dbra & 8).

A daganat feliiletesebb részei felé haladélag a rugalmas
rostok szdma kevesbedik és kotszoveti rostoknak ad helyet, a vér-
edények szdma azonban szaporodik, firteriik tetemesen szikiil és
a metszeten tobbnyire hosszirdnyban vannak taldlva (3. és 4. dbra
¢ ¢); a kotszoveti alap-
dllomdny legfeliiletesebb
része erfsen megnyult €s
tobbszorosen eldgazédo,
tehdt ezdltal feliiletiikdn
mdsodlagos kiemelkedé-
seket mutaté papillik
dltal képeztetik (3. és 4.
dbra p p), melyek haj-
szdledényekben  sokkal
disabbak mint az ép
szdjnydkhdrtya papilldi. E
hajszdledények igen szép
eldgazoddsokat képeznek,
s6t egyes helyeken oly
kacsokat irnak le mint
az irha papilldiban. Az
egyes papilldkban is a
hajszdledények koriil igen
élénk nyirksejtbesziirddés
észlelheté (3. dbra f).
Nydkmirigyek, vagy hdm-
sejtekbdl  4ll6  fészkek
azonban a kétszoveti alap-
dllomédny egész teriiletén
nem taldlhatok.

A kotszoveti alapdllomdnybol kidllé papillakat tobb rétegben
elrendezett hdmsejtek boritjdk (3. dbra ¢),
teljesen hasonlék a szdjtirbeli nydkhdrtya hdmjihoz, mennyiben a
sejtek kissé megnyiltak, majdnem hengeralakiak, igen erdsen fes-
t6d6 maggal és éles hatdrral birnak (4. dbra ¢); a feliiletesebb
rétegekben a sejtek ellapulnak, magvuk a szokdsos festGanyagok-
kal tobbé nem fest6dik (4. dbra o).

carmin-  €s

melyek also rétegei

Ezen elszarusodott sejtek kozott olyanok is taldlhaték, melyek
a kozonségeseknél sokkal nagyobbak, majdnem hoélyagszerii kép-
letekként jelentkeznek (4 dbra 4) és azon sajdtsigot tiintetik fel,
hogy egy félholdképii részletik igen élénken fest6dik (kiilonosen
safraninnal (4. dbra ¢ a), mig a sejtek nagyobb gémbalakii részlete
teljesen szintelen marad (4. dbra 4 4). Hogy miért viselkednek ezen
sejtek igy, hogy ez talin az elszarusoddsnak oly neme, mely nem
terjed ki az egész sejtre, vagy taldn e sejteknek meg nem fest6do
részlete colloidszeri elfajuldst szenvedett-e, az a géres6i képbél nem
volt kiderithet6. Annyi bizonyos, hogy sem a bérszemolesok, sem
a condyloma acuminatum hdmjiban nem taldlni ily sejteket, pedig
e képletek legkdzelebb dllanak a nydkhdrtyabeli papillomdkhoz.

Ez esetnek ismertetése azért bir érdekkel, mivel a sz6 szoros
értelmében vett ujképlettel és nem az inynak lobos folyamathél
eredé tiltengésével van dolgunk; bizonyitja ezt a lobnak teljes
hidnya a kornyezetben; masfel6l azért, mivel ily nagy papilloma,
az irodalomban tudtommal felemlitve nincs; tovdbbd azért, mivel
ez tiszta papilloma, melynek gorcséi képe teljesen jellegzetes és
epitheliomdval Gssze nem téveszthetd; végil azért, mivel az dlkép-
let oly fiatal egyénnél fejlédott.

Hogy mi lehetett a képlet fejlodését elomozdité ok, nehéz
eldonteni, 4mbdr lehet, hogy a kiilénb6z6 thermicus és chemicus
behatdsok, melyeknek mint kémives kitéve volt, valamint a beteg
dltal felemlitett kiiler6szaki behatds az tjképletnek gyorsabb ki-
fejlédésére befolydssal lehettek.

A széjlirbeli papillomdkra vonatkozé irodalmi adatokat
Arkspy czikkében?) taldljuk Gsszeallitva. Az dltala észlelt eset
szintén egy fiatal 18 éves lednyra vonatkozik és kiilonosen eld-
forduldsi helye miatt érdekes, minthogy a baloldali inyvitorldn
igen révid kocsdnyon iilt, de sokkal kisebb volt, mint a széban
forg6é tjképlet, mennyiben borszeszben zsugoroddsa utin 12 mm,
hosszanti és 4 mm, szélességi dtmérdvel birt. Kulonbozik tovabbd
az 4ltalam észlelt eset abban is, hogy itt a felhdm csak mint
borité réteg van jelen, mig Arkizy esetében az epithel a kot-
szovet mélyében is apré fészkeket képezett és igy mdr némileg
az epithelioma felé dtmenetet alkot.

Arkipy idézett dolgozatiban bévebb leirdsit adja még azon
5 esetnek, melyek eddig leirva lettek és pedig Fergusson, Saller
és Borume dltal.

Hogy valjon a széban forgé papilloma az epitheliumnak a
kotszoveti dllomdnyba benovése folytin idével epitheliomdvd ala-
kult volna-e 4t, nem valdszin{i, mivel a fejlédés hosszi idGtartama
elég lett volna arra, hogy az megtérténjék. 2)

Kozlemény a pozsonyi Kkir. orszagos koérhaz
belgybgyaszati osztalyardl.
Az acetanilid vagy antifebrin hatasarol.
PAvar VAINA GABOR tr. kérhazi forvos.®)
(Folytatis.)

A heveny sokigiileti ¢sugnal (IL., IIL
febrin hatdsa hatdrozottan kedvezs, mert nemcsak a vér

és IV. tibla) az anti-
magas

1y Szemolesdag a szdjlirben Orvosi Hetilap 1878.

%) Az dbrdk magyardsata. 1. dbra: a papilloma természetes nagy-
sdgban ; a annak kocsinya, & a lemetszés helye. 2. dbra: Alapdllomdny.
@ harédntul dtmetszelt véredények alvadt vérrel, & nyirksejtes besziir6dés,
¢ ruganyos rostok. 3. dbra: Papillik és epithelréteg, b alapillomany, c el-
dgazddé hajsziledény, p papilldk, ¢ epithel, f nyirksejtes beszlir6dés. 4. dora :
a 3. dbrabeli részlet nagyobb nagyitdssal, » és ¢ mint a 3. dbrindl, ¢ alséd
epithelréteg, o felsé epithelréteg, 4 nagy, hélyagszerii sejtek, @ a nem fes:
t6do, & a fest6dd részlete a holyagszerii sejteknek.

%) Lasd az OHL. 43. szdmat.
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héfokdt nyomja le, hanem egyittal megsziinteti a kinzé iziileti
fdjdalmakat is, s6t mint a III. tdbldzatbol kitlinik, hatdsa biztosabb
mint a salicylsavas natriumé, mert a salicylsavas natrium megsziin-
teti ugyan a fdjdalmakat b izzadds kiséretében, de a magas hére
nincs mindig hatdsa, mig ellenben az antifebrin a magas hével
egyidejlileg csekély izzadds kiséretében a fdjdalmakat is mind-
annyiszor megsziinteti; nem tévedek tchdt, ha tapasztalataim alap-
jan azt dllitom, kogy as aniifebrin a sokizileti csuz  kezelésében
hatalmas versenyldrsa a salicylsavas natriumnak, sot t5bb esetben azt
JSelil s mulja. A szivbelhdrtyagyuladds — endocarditis — kifejlo-
désének meggatldsdra, fijdalom az antifebrinnek sincsen hatdsa.

Az antifebrin sokiziileti cstzndl 0°25, 0°'50—1 gm. adag-
ban adtam mindig sikerrel. A legjobb adagoldsi médszer szerin-
tem a kovetkez6: middn a fdjdalmak és ldz jelentkeznek, 6rdankint
0'25 gm. antifebrin mindaddig, mig a fijdalmakkal egyidejiileg a
magas hé is megszlinik. E czél elérésére legtébbnyire 0350 gm.
is elég volt, adtam ugyan néhdnyszor pro dosi 1 gme.ot is, (IV.
tabla), de az igy elért hatds semmivel sem volt intensivebb mintha
kisebb adagot alkalmaztam, sét idevdgélag fel kell emlitenem azon
jelentds tapasztalatomat is, hogy az antifebrint a sokiziileti cstz
azon escteiben, a melyekben az izileti fdjdalmak jelenléte mellett
héemelkedés nincs, igen Gvatosan kell nyujtani, legfelebb o:25—
0°'50 gm. adagban, mert ilyen esetekben is Zphet fel collapsus.
(II. tabla).
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Léztalan lefolydsti sokiziileti esizndl tehdt legczélszeriibb pro
dosi 0'25 gm. antifebrint adni, s ha 1—2 6ra mulva a fijdalmak
teljesen nem sziintek volna meg, még 0'25 gm.-ot, de tobbet nem;
ismétlem, hogy kiiléndsen a magdngyakorlatban mindig tandcsosabb
a kisebb adag, nehogy a nagyobb adag miatt az orvos kellemet-
len meglepetéseknek — collapsus, cyanosis, bé izzadds — legyen
kitéve, mert nem szabad szem el6l téveszteni, hogy az antifebrin
kétéld fegyver, melylyel, ha wvalaki nem bdnik tapintatosan,
konnyen drthat.

Virhegyi Kdiroly, 26 &es, felo. 1887. februdr 18-din. Polyarihr.
rheum. febrilis cum endocarditide.
| Februir 18. || Februir 19. | Februir 20. | Februdr 24.
A hémérés 1 | 1 I I F
Sk | A0 & .8 Ly 8 |5 .8
ideje || {8 [Ery. 7 a| Hb Erv.|2 5| HS | Erv.| 8§ £ | HS Erv.l g
| 43 <8l | <3| <%
— I — =
Délutén 5(38°5 x36|o-25 382 88{0'25 E37'z 80!0'25 37°4| 82|0°25
» 6|38:8| — |0-25(138:2| — l0°2536°2| — |0 2537 | — [0°25
» 7138 — |0°25/137°8] 76/0° 2536 72i0°25(37 | — [0°2
» 8 P7'6 104'0°25|[36° 8] j6l izzad [36°4| izzad |36 6| 6o|o"25
» 980 Nuzaarus 8 { Setntow |36 || fdak fg6 |81 fssad
v 10.136'2 | dalmak 36°6] — | — |36 lszgl:tek 35'5{ s
27 2| sziintek h | meogusiintek

Bikm Gyula 22 éves, felo. 1887. mdrcsius 13-dn. Diagn. Polyarth. rheum. febr. keselés: antifebrin és salicvlsavas natrium.

Horvdth Elelka, 25 éves, felv. 1887. mdrcs. g-én. Diagn.: Polyart.

rheum. febrilis cum endocarditide.

‘| Mirczius 9. || Midrczius 710. H Mdrczius 11. || Mdrczius 12.
A hémérés ”' 7 ',“;1‘ S A P 1 e
ideje || 15 | frv.|E 5|/ H6 | Erv. B 5| 1o | Erv.|E 5| Ho | kv E 5
* <& | & <& <&
' — s
|

Délutin 3| — | — | — | — | — | — |38°8 88"1pm.?‘~—— — ‘ —_
* 4;———\———37'3_—';-———"‘
» 5139°5| 104050 — | — | — |37°9|jol izzad || — | — | —
» 6 388 — ' — === [37°4| 84 — |38 88/1°00
s 7/i38:8 — g’fz° 385 9_2.0('15037'4} féidn]:- )37'3} erdsen

.ol 12z3 - izzad, | ma 4 ¢
A fg 8| dalmak 38 } tajdal- (37 |/ sziintek |B7 5|/ 177ad
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e 9"37.8 l sziinﬁzk“”rs sziintek |37 | T | — [37°5 64# %
»'110lis7 8] 92| — li3778]; ‘84| a7 | —="|'— |Ia7 6. — | =

Tiidégyuladdsnd! az antifebrin hatdsa épen nem kedvezé s
ez dllitdisomat az V., VI. és VII tdbldkban ko6zolt esetek megerd-
sitik. Az antifebrinnek tiid6gyuladdsndl is van ugyan némi befolydsa
a magas hére, de az dltala lenyomott hé alig tart legfelebb 2—3
ordig; e mellett a betegség lényegére nincs hatdsa s a korlefolydst
nem roviditi meg, s6t néha azt késlelteti is. Az antipyrin tiid6-
gyuladdsndl a biztosabb és tartésabb hatdst illetSleg joval felette
ill az antifebrinnek; igaz, hogy az antipyrin sem roviditi meg a
kérlefolydst, de legaldbb az 4dltala lenyomott hé 8—12 ordn 4t
is megmarad ugyanazon fokon, s ez pedig a betegség kedvezb le-
folydsdra hatdrozott nyereség.

Az antifebrint tidGgyuladdsndl kétféleképen adtam; t. i. eld-
szor, mikor a vér hdfoka 39°5—40° C. volt, érdnkint 0°25 gm.

Marczius 3. _’ Marczius 4 ' Mér;zius 5. ‘ 3 Mirezius 6. ' Mirczius 7.
A hémérés ideje | Antic | ‘ Salicyl. [T A | ali
.. : { L . : yl.) . nti- Salicyl,
Hb Lrv. | febrin ' H6 Erv. H6 Ery. natriumi H6 } Erv. | fobrin L H6 Erv. ’natrium
' ! e o8 | +5 | SN2 ! |
e o 1 T ; I |
Délelstt 10 — <22 l = ' = I 2== — — ’ 382 | 88 0’30 ‘ —- - -
» Ir — — — 386 - | - - —_ 385 — 0'50 —_ —_ —
» I2 — —_ — || 385 S o — — ' -— 381 | — 1'co || — — -
Délutin 1 i MG R ‘ et o SUCRT R AR Rl T
» 2 —_ —_ —_ 352 | 4 2 37:8 | — — | O
> 3 1 38'7 112 ‘ 030 385 § | |} fajdalmak szintek 37°4 72 | - salicyl. natr.
» 4 [ 387 - 0°50 38 6 P 39'2 96 |[I grm.| 3773 | f4idalmalk 38 5 84 |1 grm.
pay T Sial fl K30 } 61 izzad 2| & | RN | ST L R e ) \l Srintek £33 Lyt S il
£y 8 w3 i) | 382 & | 392 (k85 12 s | 375 ) 32| — |1 >
s 7 | 386 || fijdalmak 38 ) 39°1 [g ol b e 376 | — — || 38°2 — |1
» 8 [ 3872 sziintek 382 T4 || 38°8 92 — 37'4 | — — || 38'3 | erbsen izzad
> 9 " 37°6 — l - 38°6 © ‘ 38°5 | erbs izzadas | 3z = — l 385 || fijdalma meg-
» 10 L <y e E) 39 38°3 En el S Sl 72 38°3 | szunt.

antifebrint adtam mindaddig, mig a h6 csokkenni kezdett, e czéira
legtobbszor 3 por elég volt, s ha a hé emelkedett, ismét adtam
két, hdrom 0°'25 gm.os adagot.

Minthogy azonban az igy elért eredmény dpen nem wvolt ki-
elégity, megkisérlettem mdsodszor a nagyobb adagot is, t. i. drdn-
kint pro dosi 0°50 gm.-t egész 1'50 gm.-ig, de igy sem érve czélt,
végre is az antipyrinhez nyultam. A fennebbiekbdl vildgosan Kki-
tiinik tehdt, hogy #idigyuladisndl az antifebrin a gyakorlati ¢let
kivetelményeit ki nem elégiti.

Zufall Alajos, irnok, 26 éves, felo. 18856, decsember 26-dn. Diagn. :
Preum. crouposa.
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nek e sajatsdgdt az adagoldsndl figyelmen kiviil hagyni nem szabad,
mert tény, hogy taldn egy antipyreticus szernek a hatdsa sem
figg annyira az egyéntél, a betegség természetét6l s annak intensi-
tdsdtol, mint épen az antifebriné.

Az antipyrin hatdsa typhusndl jelentékenyen jobb és meg-
bizhat6bb mint az antifebriné,

Podkotecsky Jdnos, 28 éves, felv. 1887. jérmcir 15-in.  Diagn. :
Typhus abdom. a harmadik héthen.
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Marecsek Jdnos, 22 éves, felp. 1887. mdrczius 6-dn. Diagn. Pneum.
crouposa.
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Barbinek Jakab, 27 ¢ves, felv. 1887. janudr 4-én. Diagn.: pleuro-
pneumon. I, dextri. Kegelés: antifebrin és antipyrin.
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Poncsik Jdnos, 34 éves, felv. 1887, mdresius 10-én. Diagn.: Typhus
abdom. a belegség mdsodik hetében. -
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Typhusndl az antifebrin hatdsira nem minden esetben lehet
biztosan szdwitani, mert mig néha 40° C. magas h6 lenyomdsdra
és annak subnormalis fokon tartdsira o°25 gm. is elég, addig
mdskor 0'50 gm., s6t pro dosi még 1 gm. is alig nyomta le a
hét 1—2 ordra. (VIIL. és IX. tabla.)

Egyébirant typhusndl az antifebrin hélenyomé hatdsa kiilo-
nosen attol fiigg, hogy a betegség melyik szakdban alkalmazzdk,
mert az antifebrinnek egészen mds a hatdsa, ha azt a betegség
tet6fokdn €s egészen mds, ha azt a leheviilési szakban akalmazzuk.
Igy pl. a betegség tetsfokdn o°50 gm., s6t 1 gm. is alig nyomja
le a magas hét 2—3 oOrdra, mig ellenben a betegség leheviilési

Veintraub Farkas, 23 ¢ves, felv. 1886, november 24-én. Diagn.: Erysipelas faciel.
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Orbdncsndl az antifebrin hatdsa — a nélkiil, hogy a beteg-

ség lényegére befolyasa volna — hatdrogottan jobb mint az anti-
pyriné, mert az antifebrinbél 0°25—0°50 gm. elegend6 a magas
hé lenyomdsira, mig ellenben az antipyrinbél 3 gm.nak sincs

szakdban mdr 0°'25 gm.nak is igen erélyes hatdsa van. A szer- | mindig hatdsa. (X. tdbla).
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Gyermekdgy: méhkiritti gyuladasndl egy esetben az antifebrin
hatdsa kielégitG volt; mert a ldz tetGpontjdn délutdn 4—35 O6rakor
adott 0'25—050 cgm. antifebrin elég volt arra, hogy az illet§
beteg magas hofokdt 6—8 drdra lenyomja.

Genyedési folyamatok 4ltal feltételezett ldzakndl az antifebrin-
nek hatdsa nem volt.

(Vége kovetkezik.)

Ko6zlemény Kézmarszky Tivadar egyetemi ny. r.
tanar I. sziilészeti és négyogyaszati kérodajabdl.

Maceralt sziilések €s befolyasuk a gyermekagyra.

BARSONY JAwos tr. TI. tandrsegédtsl.?)
(Vége.)

A sziilés lefolydsa alatt tiz esetben repedt be a gdt, a mi
2'04%,-nak felel meg; 6t esetben egyesitve lett a repedés, ezek
koziil azonban csak hdrom egyesiilt. Kisebb sériilések, nydkhirtya-
repedések a gdt folott, higycsé mellett 71 sziiléndnél tortént —
15°05%. Az Osszes sériilések a' gatrepedésekkel egyiitt 1799 9/,-ot
képeznek a macerdlt sziiléseknél, mely szim Osszehasonlitva az
osszes sziiléseknél elofordule sériilések szdzalékszamaval, igen kedve-
z6nek mondhaté; Szabs tr. kimutatdsa szerint a sériilések a sziilé-
sek 47°78°%,-dban, Winckelnél 63°,, Schrider-nél 8q°f,-ban lép-
nek fel. Tekintve, hogy bdrmily kis sériilés is a fert6zésnek be-
oltdsi helyéil szolgdlhat, a kis sériilési szdzalékszdm kedvez6
prognosist nyujt a gyermekdgy lefolydsira. Nagyobb sériilések,
repedések, melyek a méhet, a méh als6 szakaszdit érik, a legrit-
kdbban eldfordulé complicati6t képezik a macerdlt magzatot
sziil6knél, mert a maceratio a magzati részek kozott legkeményebb,
~ legellentdllébb koponydt is meglazitia Osszekottetéseiben s az a
viszonyok szerint Gsszenyomhaté s esetleg jelenlevd sziikiiletnél
sem fog sokdig fenndllé akaddlyt képezni; anndl kival6bb tehdt
az az eset, melyet a 445 szilés kozil az 1880, évrél alkalmam
van kozolni, s melynek rovid leirdsit a kovetkez6kben adom:

R. E. L. P, 20 éves, hajadon, cseléd (92—81 1880/1. octo-
ber 20.) havi vérzését 17 éves kordban kapta, mely rendesen négy
hetenkint 5—7 napi tartammal jelentkezett, utoljara 1881. mdjus
végén. Magzatviz elfolyt az intézeten Kkiviil, magzatrészek biztosan
nem tapinthaték, szivhangok nem hallhaték, magzatmozgdsokat az
anya tobb nap 6ta nem érzett. Felvételkor a szeméremrésben egy
j6 diényi kidomborodé daganatrészlet ; kiilsé méhszdj igen lenyomva
sima szélii két hardntujjnyl, a hiivelyb6l osszehtizéddskor erdsebb,
kiilonben mérsékelt vérszivargds. Elilfekvo rész a fej. Sziil6fdjdal-
mak fellépnek october 20-in este 10 o6rakor, october 2r1-én d. e.
10 6. 30 p-kor a lelet a kovetkez6: Méhszdj béven egy hardnt-
ujjnyi, abbél burokszer(i képlet nyomul ki, mely tiizetesen vizsgilva,
mint a lecsiingd fejbér ismerhets fel. Ez a lelet 12 6rdig nem
véltozik ; dllandéan csekély vérszivdrgds, fdjdalmak mérsékelt erd-
sek. 12 6. 30 perczkor: méhszdj csaknem a szeméremrésig nyomult
le, ett6l balra egy melliilr6l hdtrafelé hizédé mintegy ujjnyi vas-
tag hidszerd képlet altal elvdlasztva egy mdsik nyilds mutatkozik,
melyen 4t a macerdlt magzat torzse kett6zotten nyomul eld.
Tovabbi megfigyelés alatt a magzatnak Onkéntes forduldsa észlel-
het6, tigy hogy a kifejlédés alatt a ldbak legel6l és a fej legutdl-
jdra sziletik meg. A lepény ugyanezen résen it nyomul ki, vérzés
utina nincsen, méh jol 6sszehizodik. Ezen baloldali résnek vizs-
gdlata a kovetkezd eredményt nyujtotta: A méhnyak a belsé méh-
szdj magassdgdban a bal oldalon és a hdtuls6 peripheridban levilt,
gy hogy e résen 4t kozvetleniil a belsé méhszdjba jut a vizsgalo
ujj, mely jol Gsszehuzodott; a lefelé horogszeriien vezetett ujj a
kiils6 méhszdjon vezethet6 ki, mely a lecsiingd nyaki részlettel
egyiitt a szeméremrésbe csiing ald. A hdtulrl leszakadott részlet
azonban nemcsak a nyaki rész dltal képeztetik, hanem rajta csiing
egyszersmind a hiivelyboltozat és a hiively hdts6 faldnak felso

) Lisd OHL. 1887 : 42. szdm.
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felét képezd hiivelyfal is. E lelet oly médon magyardzhaté, hogy
dthatolva a repedés a méhnyak faldn, nem nyilott az szabadon a
hiivelybe, hanem magasabban székelvén a benyomul6 idegen test
dltal levdlasztatott a hiivelyfal is az alaprdl egész azon helyig, hol
a hiively kozepén végre hardintrepedés dltal megnyilt az it ki a
hiively felé, A hiivelyboltozat tdjit vizsgdlva, egyelére nem volt
eldonthets, hogy érte-e a sériilés magdt a hashdrtydt is, vagy ez
épen sértetlentil maradt-e. Az a koriilmény, hogy az Osszeesésnek,
mi a peritonealis sértéseket kovetni szokta, nyoma sem volt, ellene
latszott sz6lani az dthatolé repedésnek. Draincsovet alkalmazott a
miit6 a legmagasabb ponton és irrigatiét rendelt arra az esetre,
ha a hé 380 fok folé emelkedik. A magzat fid volt 30 cm.
hossz-, 1250 gramm sily- és 21 cm. fejkeriilettel. A gyermek-
dgy mdsodik napjin érzékeny a méh kiilonosen jobboldalt, a 3-ik
és 4-ik napon 38°3° h6mérsék 108 érveréssel, a t6bbi napokon
rendes homérsék és érverés, a 3-ik napt6l biizos folyds a 12-ig,
két kigblitése a hiivelynek a 3-ik és 4-ik napon kevés czafatot
hoz ki; a 17-ik napon a né gyégyultan tdvozik.

A gyermekdgy prognosisa tekintetében macerdlt sziiléseknél
egyrészr6l a magzat elhaldsa utdn bedll visszafejlodés, a deciduak
részbeni elzsirosoddsa a méh belfeliiletének felszive erejét legaldbb
ha helyenként is, de ecsokkenti; sériilések a sziil6utakon, mely friss
sebek konnyebben fertGzhet6k, kisebbek és ritkibban fordulnak
els, oly tényez6k, melyek a prognosisra kedvezok; ezzel szembeun
a macerilt magzat és magzatviz nem rothadt ugyan, de azon a
hatdron van, hogy leveg6 hozzdjutdsa mellett azonnal bomlik; az
intézetbe felvett 445 anya kozil 89 = 19°'869,-ndl mdr az inté-
zetbe felvétele cl6tt megrepedt a burok, a mi alkalmat adhat a
leveg$ bejutdsdra ; burokrészlet, lepényrészlet az elzsirosodott szaka-
dékony petefiiggelékekbsl konnyebben maradhat vissza, a mely
szintén bomlékony s a prognosisra kedvezétlen. A decidualis
hdrtydk viselkedése macerdlt magzatokndl nagyon viltakoz6, néha
alig nyoma taldlhaté a kettGs (vera és reflexa) hdrtydnak, mdskor
a chorionon kivill erds vastag hdrtydt képeznek, tgy hogy az
ammion és chorion teljesen épen tdvozik sziilés alatt s a gyermek-
dgyban két hdrom tenyérnyi képlet alakjiban lesz kilokve a
decidua. A lepény a magzat haldldval szintén vdltozdsnak indul,
erGsebb vagy hosszabb macerationdl sirgds faké szini lesz, el-
zsirosodik a burkokkal egyiitt, konnyen torékeny és szakadékony.
A 448 magzat fliggelékei koziil 210 esetben a lepény mdr macro-
scopice is elzsirosodott, a mi 46°87%,-nak felel meg. A burkok
beszakaddsa, tokéletlen eltivoloddsa kétszeres alkalmat ad az intra-
uterin bomldsdra a gyermekdgyi folydsnak, a mi azutdn rendszerint
a folyds bfizos szaga dltal ad jelt magdrél, azonban a burkok ép
tdvozdsa mellett is vastag decidua-részletek maradhatnak vissza
vagy a nélkiil is csupdn a levegd hozzdjuthatdsa elégséges a mdr
a maceratio dltal mintegy elGkészitett bomlds el6dlldsdra. Taldl-
kozunk a bfizos folydssal akkor is, a mikor a lepény s a burkok
épségben hidny nélkiil tivoztak. A bomldsi termékek felszivoddsd-
nak természetes kovetkezménye volna a hémérsék emelkedése, ez
a h6emelkedés azonban gyakran kimarad, bdr az intrauterin bomlds
kétségtelen bizonyitékdul egyes esetekben mdr bilizossé valt, tehdt
bomlott burokrészletek tdvoznak a gyermekdgy lefolydsa alatt; ki-
marad t. 1. a héemelkedés, mert a méh belfelilete nem viseli
magdt gy tartalmdval szemben mint rendes €l6 magzat sziile-
tése utdn, a hol a friss sebfelillet élénkebb és gyorsabb felszivo
képességgel Dbir,

Biizos folyast taldltam feljegyezve Gsszesen 60 esetben
13°48°%, és pedig 42 esetben — 70°), burokrészlet visszamara-
ddsa nélkiil és 18 = 309,-ban bnrokrészlet visszamaradasdval.
Ezzel szemben burokrészlet visszamaraddsdt taldltam Osszesen 61
esetben = 13°70%, és pedig biizos folyds nélkiil 45 = 73°77%-
ban és biizos folydssal 16 = 26°'23%,-ban. Azaz a biizos folydst
eredményeim szerint ardnylag csak kis perczentben okozza a burkok
(ammion és chorion) visszamaraddsa és a mdsodik csoport szerint
ismét a burkok visszamaraddsa mellett is ardnylag csak kis perczent-
ben lesz a folyds biizossé.

A gyermekdgy lefolydsdra befolydssal ugyanazok a tényezGk
szerepelnek, melyek a nem macerdlt magzatot sziilok gyermek-
dgyiban. Gyuladdsos géczok a méh részérél annak egyik vagy
mindkét oldaldin vagy a funduson is érzékenység dltal jelolik magu-
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kat s hoemelkedésre okul szolgdlnak; a repedések infectiGjanak
kovetkezménye, hogy a sebfeliilet piszkos bevonttd lesz, fekélyt
képez; az eml6k részérél fellépé gyuladdsok hasonléképen a hé-
mérsék emelkedését fogjak eredményezni; nem szabad azonban
Osszetéveszteni az emlSkben felléps hiizds fesziilés alanyi érzetét a
tulajdonképeni gyuladdssal; olyanokndl, kik nem szoptatnak, szintén
megindul a tejelvdlasztds sziilés utdn s miutdn a viladék nem
tirtil ki, az emlitett kellemetlenségek fellépnek, par tizeden feliil
azonban héemelkedést nem okoznak s ha épen héemelkedés is
mutatkoznék az emldk affectiGjaval egyidejtileg, akkor annak bizo-
nydra mds oka is van. Ilyen fdjdalmas hizds érzés 445 anya koziil
143-ndl lépett fel és egyiknél sem fejlodott mastitis,. A gyermek-
dgyban fellépé héemelkedés legtébb esetben tobb okra vezethetd
vissza, melyek koziil gy killon mint egyiitt szerepelhetnek azok a
tulajdonképeni okul. Osszegyfijtttem a hGemelkedéseket tehat egyiitt
€s Osszegylijtottem az okokat killon-kiilon a mint azok héemel-
kedés nélkil vagy annak tdrsasigdban léptek fel.

A hoemelkedések megdllapitdsdndl kiilonvédlasztottam a 38—
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38200t és az intézeti szokds szerint a tulajdonképeni ldzas hé-
mérséket 38°3%t6l szamitom; kisebb pdr tizedes hdGemel-
kedések a gyermekdgyban konnyen és gyakran kimutathats ok
nélkiil is keletkeznek. Altaldban 443 anya kozil 251 (56°40°),)
teljesen ldztalan volt, 59 (13°25%,) 38°—382° kozott, 38 3 %on
vagy azon feliil taldltam Osszesen 132 = 20°'66°-ot, ezek koziil
ldzas volt egy napon belil 32 = 7°19%,, hdrom napon beliil
49 = 11°01Y, és tobb napon 4t 51 = 11°46%,. Harom any4-
ndl a gyermekdgy szdmitdsba nem j6n, a mennyiben kettd mfitét
kozben, egy pedig a még sziilés elott fellépett pleuropneumonia
kovetkezményeképen 3-ik napon sziilés utin elhalt. Ennek a hdrom
esetnek a leszdmitdsival a 442 gyermekdgy alatt érzékenység 152
= 34 38%,, puerperalis fekély 26 = 5889/, exsudatum 5 =
1°13%, cervix repedés egy, phlegmasia alba dolens 1 = 0°'22
szerepel, a héemelkedés viszonyit pedig a kovetkez6 tdbldzat
mutatjia; az emlék okozta kellemetlenségeket is a tdbldzatba
veszem, a veliik tdrsult l4zas héemelkedést azonban mds oknak
tulajdonitom :

A tdbldzat szerint macerdlt sziilések utdn lefolyd gyermekdgyban
érzékenysége a méhnek 34°389%,-ban, az Osszes gyermekdgyasok
kozott csak 30° 68 %,-ban, gyermekdgyi fekély azonban az Gsszes gyer-
mekdgyasok kozott 29 ° 40°),-ban, mig maceraltakndl csak 5:889/,-ban
fordul eld, exsudatum-képzédés 1° 129, 4ll szemben 6° 987, -kal.

A 445 anya koziil nyolcz = 1° 799, halt el és pedig ezek
koziil Ot sepsis kovetkeztében = 1'129,. A nem septicus hdrom
haldleset koziil egyiknél graviditas extrauterina esetében a hdtulsé
boltozatnak megnyitisa és a Douglas-tiregben helyet foglalé peté-
nek a petelireg tokjdnak megsértése nélkiil eltdvolitdsa utdn a né
husz 6ra alatt elhalt; a miit6i beavatkozds el6tt mdr hosszabb 1d6
ota ldzaskodott. A mdsodik esetben hardntfekvésnél embryotomia
tortént, melynek befejezése utin collapsus és haldl kovetkezett, a
harmadik pedig pleuropneumonianak kifejezett tiineteivel sziilt, fel-
vételkoraz ontudat zavart volt, a beteg kohogott, baloldali szirdsokrol
panaszkodott ; bal oldalon melliil tompulatot, jobboldali alsé lebenyben
hdatul féltenyérnyi dobos kopogtatdsi hangot mutatott a vizsgdlat,
bal oldalon érdes, jobb oldalon nyugtalansig miatt meg nem
hatdrozhaté zorejekkel. 38°—39°3° hGemelkedés 120 érverés
a sziilés el6tt; meghalt a sziilés utdni 3-ik napon. Sectio pleuro-
pneumoniat mutatott,

Az 1874. octobert6l 1882. augusztusig az Osszes szlilések
kozott a haldlozds 1°g19),, s kiilon a septicus haldlozds = 146 ,-ot
tesz ki, ezzel szemben csupdn a maceraltakndl a haldlozds 1° 799,
s killon a septicus 1°129,, hasonloképen jobb eredményt mutat
a megbetegedési szdzalékszdm is, a mennyiben az Osszes sziilések
(38-3%on felil) 34°75°%-dval szemben a macerdlt sziillések utdn
lefoly6 gyermekdgyi ldzas megbetegedés 29°66°/,-a 4ll szemkozt.
A felhaszndlt 445 macerdlt szilés olyan 1d6b6l szdrmazik, mely
alatt desinfectiéra carbolt, chlort és sublimatoldatot haszndltunk,
osszehasonlitdsul pedig az az anyag szolgdlt, mely a chlor- és
carbol-desinfectio idejére esett, azaz 1882. év augusztusig; mds
eredményt mutat az Osszes sziilések mortalitisa és morbiditdsa, ha
csak a sublimat-desinfectio ideje alatt lefolyt gyermekdgyakat
veszem tekintetbe, a mikor is a megbetegedés 20°539,. A hald-
lozds 057, s kiilon a septicus haldl 0" 309-ot ad; és most e
mellett a sublimat-desinfectio ideje alatt lefolyt macerdlt sziilé-
seket, szdmszerint 149-et tekintve, 24° 83 megbetegedési szdzalékot
taldltam, haldleset azonban egy sem fordult eld.

. ?' 38°3°% vagy azon feliil ..
A héemelkedésck ok szerint | Hoemelkedés nélkiil 380—38-2¢ Osszesen
! egy napi ‘ tobb napi

Erzékenység : ” 34 = 22°36% 53 = 34°86% 23 = 15°13% 42 = 27'63% 152 = 34°38%
Gyermekagyi fekély | I = 3'84% — 6 = 26°92% 19 = 73'07% 26 = 5°88¢9
Burokrészlet visszamarad,. . 43 = 70°49% — — 18 = 29°51% 61 = 13°70%
Biizos folyis 13 = 21°669 7 = 11°664 10 = 16°669, 30 = 30% 60 = 13°48%
Biizis magzatviz : 14 = 53849 4 = 15°'389 — 8 = 30'76% 26 — 5°'84%
Emldk fijdalmassiga . 86 = 60139 19 = 13°28¢ 10 = 6°'99% 28 = 19°'58% 143 = 32°13%
Exsudatum . |, ., [ — 1= 209 - 4 = 809% 5 =112
Méhrepedés . ., i — = == I I =.022%
Phlegmasia alba dolens | — — — 1 1 = 0:229%
Mitételek . Z | 15 = 50 3 = 109 2= 6669 8 = 26°669 30 = 6 70%

A kimutatott szimok a legmegbizhatobb itéletet képeznek
a maceraltat sziil6k gyermekdgyi megbetegedéseinek é&s az egész
gyermekdgy lefolydsinak méltatdsdndl. Altaliban a prognosis a meg-
betegedést tekintve, nem rosszabb mint az Osszes sziilések utdn, a
haldlozdsi szdzalékszdm pedig hatdrozottan jobb.

Most pedig visszatérek még czikkem elején emlitett okaira
a magzat intrauterin elhaldsinak. Ott hol ez okokrél széltam, arra
az eredményre jutottam, hogy a tilnyomé szdmaban az eseteknek
a haldl valodi okat kideriteni nem tudjuk: de ha kideritettikk és
olyannak taldljuk, mely tovabbra is fenndllhat és a jovGben hasonlo
eredményre vezethet, akkor védekezniink is kell ellene. A trauma,
placenta praevia vagy koldokzsinér csavaroddsai nem okvetetlentil
ismétlodé okok ; sokat nem tehetiink ott, hol az anya vérkeringési,
légzési zavarai képezik az okot, de tehetiink ott, hol pl. az endo-
metrium beteg vagy hol a sziilgk syphilise okolhaté. Az anya szervi
betegségénél, pl. a szivbajokndl csak prophylactice vagy sympto-
matice tehetiink valamit, védjik az anyit s iparkodunk enyhiteni
a magzat életére kdros tiineteket. Az endometrium betegségét ép-
ligy mint az ez okbol szirmazé nem macerilt abortusokndl, kell
kezelni s a teljes gyogyulds el6tt a teherbe esést6l 6vni. Syphilis-
nél antisyphiliticus kezelés hozhat eredményt. Azokban az esetek-
ben pedig, a hol egydtaldn okot kimutatni képesek nem vagyunk
s a magzat a terhesség végéig életben kihordva extrauterin élet
folytatdsira mdr képes volna, de sziiletése el6tt kovetkezetesen
mindig elhal és macerdltan sziiletik, széba jon a korasziilés meg-
inditdsa; minél id6sebb a magzat, anndl nagyobb a remény, hogy
a mivi korasziilés kedvez6 eredményre vezet; Naegele 29 €s 38
hét kozott inditja meg a koraszilést, Ahlfeldnek sikerilt életben
tartani a 29-ik hét el6tt sziiletett magzatot is. Legrealisabbnak
tartom a korasziilés meginditdsdra nézve Schrodernek a véleményét,
hogy t. i. »a korasziilés haszonnal jarhat €és megindithaté oly nd-
nél, a kinél a tapasztalat azt mutatja, hogy a magzat egy bizonyos
idejében a terhességnek elhal, ha t. i. ez az id6 nincs messze
normalis végétsl a terhességnek és mds eszkozok a magzat intra-
uterin haldldnak megakaddlyozdsara az el6bbi terhességek alatt
hatdstalanok voltake«.
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A budapesti kir. orvosegyesiilet rendes iilése 1887.
octoberhd 29-én.

Elnok: Réczey Imre tor. Jegyzbk: A'ngya'n Béla tr. és
Schwartz Arthur tr.

1. Eindk bejelenti Szeliga, Kecskeméti és Glasz tr. vendé-
geket, Jelenti tovdbbd, hogy Gerkard berlini tandr, az egyesiilet
levelez6 tagja kiildott tdvozletet az egyesiiletnek 50 éves
jubilaeuma alkalmé4bdl; és hogy Sikléssy Gyula tr, a sziinidei
cursus el6addja killdtt 14 frt g7 krt az egyesiilet hdzépitési
alapjdra. Bejelenti végre, hogy az egyesillet konyvtdra szdmdra
Thanhoffer, K6rosy, Vasseige kiildtek be konyveket.

A napirend el6tt:

2. Jelenffy Zoltin tr. A Morgagni-gyomrocs elGesésének egy
esetét mutatja be. A beteg fiit a mult nydron egy a lipétmezei
tébolyddbol megszokott Oriilt fojtogatta. Mikor az 6riilt kezeibdl
kikeriilt, 1égzési nehézségei voltak, melyek oly fokra hdgtak, hogy
ugyanaz este a szt. Jdnos-kérhdzban Viaddr tr. megcsindlta a gége-
metszést. Gégevizsgdlat azonban ekkor nmem tortént. Hetek mulva
megvizsgdltdk a gégét és ekkor dllit6lag mindkét hangszdlag ldt-
szott és subchordalis daganat is volt lathat6. Kisérletet tettek a
tagitdisra, de sikerteleniill. Mid6n bemutaté a beteget litta, az a
gégén 4t nem légzett, beszélni csak a szdj explosidival volt képes.
A gégevizsgdlatndl a kovetkezGket taldlta: Jobb oldal mozdu-
latlan volt, de bénulds nem volt jelen, mert a kdnporcz elevenen
mozgott, de nem volt képes megmozditani a hangszdlagot. A hang-
szdlag a mdsik oldalon ép volt, az dlhangszdlagok contourjai
vékonyan ldtszottak, a tobbi részt olyan lebeny foglalta el, mint a
Morgagni-féle gyomrocs nydkhdrtydjdnak elSesése, mely egészséges
nydkhdrtya kiillemét mutatja. Ezen el6esésnek késobb kellett létre-
jonnie, valészintileg oly mdédon, hogy az eredeti sériilés alkalmdval
levdlt a Morgagni-féle gyomrocsban a nydkhdrtya, késébb pedig
az erds kohogési rohamok alatt elGesett. A beteg érzékeny wolt,
a gégefedé hdtra volt tolva, azért bemutato eloszér is arra tore-
kedett, hogy leveg6hoz segitse, ezért galvanocausticus uton 3—4
izben dégetést alkalmazott; mire a gyermek képes volt a gégén 4t
légzeni és beszélni. A befejezése a gy6gyitisnak az lesz, hogy meg
fogja csindlni azt az operatiét, melyet az egyestiletben madr eléadott.

Bemutatds utdn Zrsai Arthur tr. emliti, hogy & a beteget két
honap elott latta és akkor az elGesést nem vette észre; kétségtelen,
hogy az azéta fejlddott. Akkor mindkét hangszdlag tisztdn ldtszott,
egyik hangszdlag mozdulatlan volt és a kanporcz keveset mozgott. A
gyermek légzett a gégén dt. Hogy subchordalis folyamatot vett fel,
annak oka az volt, hogy az ott el6redudorodé tomor képletet izzad-
médnynak tartja és ma is felveszi, hogy ott subchordalis folyamat is
van jelen.

Jelenffy Zoltdn tr. szerint nem a Morgagni-gyomrocs elGesése
okozta a légzési nehézséget, A subchordalis folyamat volt oka az
elzdréddsnak és a kozvetlen ok granulatiék tomege volt.

3. Goldzieher Vilmos tr. »Cataracta congenitavale vakon
sziiletett és az Erzsébet-kérhdzi osztdlydn sikeresen operdlt 11 éves
fitt mutat be. Ez mdr a mdsodik eset, mit egy év alatt operdlt
és miutdn hasonnem( eseteknek nemcsak kér- és gydgytani, hanem
élet- és lélektani jelentGségitk is van, ehhez nehdny megjegyzést
akar fiizni. A kortanra nézve megjegyzi, hogy 6 (Becker Otto
tana szerint) azt a cataractit is velesziiletettnek tekinti, mely az
egyén els6 életszakdban, az elsé félévben fejlodott, mert fel lehet
venni, hogy mir a sziiletés idejében megvannak a boncztani feltéte-
lek, melyek késébb hdlyogképzédéshez vezetnek, s mert az
amblyopia ex anopsia, a nystagmus ennél is fejlodik. Bemutato a
velesziiletett (teljes) hdlyog minden alakjindl csakis a kivondst
gyakorolja, mert ez ép oly kevéssé veszélyes, mint a disczssio és
sokkal gyorsabban vezet czélhoz. A tdrgy élet- és lélektani olda-
ldra 4ttérve, kifejti Zocke azon nézetét, mely szerint a sikeresen
miitett vakon sziiletett ember a ldtdst csak megtanuldssal nyerheti
vissza, mert a léleknek nincsenek velesziiletett ismeretei. Erre
vonatkozélag nézete szerint Zocke feltevése nem dllhat, miyel
vakon sziiletett a Locke-féle értelemben, ki késbbi operatio dltal
a litdst megnyerné, nem létezik; mert 1. minden hdlyogos fény-
érzéssel bir, s6t nagyobb tdrgyak mozgdsit megkillonbozteti és
2. az emberi lélek még sem egészen hasonlit fehér laphoz, hanem
szervezkedésiinknél fogva és oroklés kovetkeztében legaldbb a
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vonalak megvannak, melyekre az érzékek irni kényszeritve vannak;
mert a boncztani berendezés folytdin minden egyén kényszeritve
van gy tapasztalni, mint el6dei. A bemutatott fuindl, ki a bal
szemen szept. 19-€n, a jobb szemen october 3-ikdn lett operdlva,
a latds mdr annyira fejlodott, hogy a kozellevd tdrgyakat, melyeket
mdr tébbszor tapintds segélyével felismert, jol ldtja, és hogy egye-

Jdiil tdjékozhatik. Végre nehdny sz6t sz6l az amblyopia ex anopsid-

r6l. Nem tartozik azok kozé, kik ezt a fogalmat (tompa ldtds
a szem nem haszndldsa kovetkeztében) elvetik és azt mondjak, hogy a
tompaldtésig €p gy velesziiletett, mint a cataracta és nem a
cataracta a tompaldtésdgnak az okozdja. Véleménye szerint az
amblyopia ex anopsia valésziniileg psychicus okokban rejlik : mert
a vakon sziiletett ember a ldtszerv hidnyossiga kovetkeztében nem
tehetett szert emlékezeti képekre és ily médon ezen amblyopia igen
kozel dllana az ijabb id&ben felismert le/ki vaksdghos (Seelenblindheit).

4. Prochnov Jéssef tr. a) zsirdag egy esetét mutatja be,
melynél a gyermekfejnyi daganat a bal glutealis tdjon iilt, s egy
vékonyabb kozéprészszel a foramen ischiadicumon benyilt a
medencze {irébe, homokoéraszeri alakot 6ltve. A daganat 2 éves
fidndl 4llitolag velesziletett volt, s azéta folyton nétt. A kiirtds
e sajdtszer(i fekvése dltal a daganatnak tetemesen meg volt nehe-
zitve, s a kiirtdsi sebfir fenekén a foramen ischiadicum szabadon
volt tapinthato ;

b) egy k6 miatt végzett oldalgdtmetszés utdn bedllott hir-
telen haldlesetrsl tesz jelentést. A 3 éves gyermek miitét utdn
este 38° C. homérsék mellett elég nyugodt volt minden kéros
tiinet nélkill és mdsnap reggeli 4 o6rakor erds sikoltds és hdrom
gbresos rdngatddzds kozben hirtelen elhalt. Haldl utin 2 ordval
a hulla szdjdban s orrdban orsogilisztdk taldltattak, s ezért a haldl
a gégébe jutott orsogiliszta dltal okozottnak tekintetett. A bonczo-
latndl a gégében giliszta nem taldltatott, fuladdsi tiinetek nem
voltak. A vékonybelek kozepe tdjan egy 1°5 cm. petéded folyto-
nossigmegszakadds taldltatott, melyen egy giliszta l6gott ki kacs-
szerien. A nyilds szélei épek minden lobos udvar nélkill. A haldl
ezen giliszta dltal okozott dtfuréddsnak 16n tulajdonitva. Hogy e
nyilds nem mivileg a bonczkés dltal okozott, azt abbdl akarja eld-
ad6é kovetkeztetni, mert a hasir megnyitisdindl mdr észleltetett
kevés sirgds folyadék, melyben Dbélsarszerli részletek uszkaltdk, s
azonfeliil a sériilt kacs nem feliiletesen fekiidt volt, hanem csak
keresésre ttint €l6.

Bemutatds utdn

Preiss Hugd tr., ki a bonczoldst végezte, hatdrozottan oda
nyilatkozik, hogy a bélben l4thaté sériilés a bonczoldskor ejtetett,
tehdt miileges és nem tekinthet6 a giliszta dltal okozottnak s igy
haldlt hozénak. E nézetét tdmogatja a nyilds alakja s minden
reactio hidnya is. A haldlt okozhatta a kérdéses esetben shock
vagy a gilisztdk 4ltal okozott fuladds is, melynek nyomai hogy
nem taldltattak, a beteg vérszegény dllapotabol értelmezhetd.

Schichter Miksa tr. szerint e nézetét a bonczolé Pressz tr.
tigy latszik késobb alkotta magdnak, mert a bonczolatndl, melyen
felszolalé jelen volt, 6 is az 4tfuréddst fogadta el haldl-oknak.

Preiss Hugs tr. ez ellen kinyilvanitja, hogy a bonczoldskor
semmiféle nyilatkozatot e bélfolytonossigra nézve nem tett.

Prochnoy Jizsef tr. fenntartja a haldl-okra vonatkozd nézetét,
hivatkozva mdr az irodalomban felemlitett hasonlé esetekre, hol a
giliszta a pleuratirben taldltatott s a ldtszélag ép gyomorbdl logott
ki egy hasonlé orsogiliszta.

5. Velits Dezsé tr. a méhnyak myomdjdnak miitett esetét
mutatja be és egy hasonlérél tesz jelentést. Ez utébbi eset 1884-
ben lett az egyetem II. nogydgydszati koroddjin miitéve. A 42 €ves
nénél a daganat egy év Ota nétt vérzések és kereszttdji fijdalmak
kiséretében. A daganat a koldok magassdgdig emelkedett, a
medenczét kitoltotte s alsé része a hiivelyt kitoltotte, tgy hogy
mellette felhatolni nem lehetett. A kiirtds a hiively fel6l tortént
czikkelyes kiizeléssel s ekkor deriilt ki, hogy az gyermekkar vastag-
sdgli kocsdnynyal a méhnyak hdtsé részletéb6l indul ki, Iodoform-
kezelés; 5s5-ik napon a beteg gydgyulva elbocsdttatott. A bemutatott
masodik eset 28 éves nét illet, kinél 1%, év ota lépett fel a
bantalom, Gyermekfejnyi daganat taldltatott a hasban, mely a
bels6 vizsgdlatndl a nyakcsatorna hdtsé falaban széles alappal fejlo-
dottnek taldltatott. A méhnyaknak a hiivelyboltozatig terjedé fel-
hasftdsa utdn a kiirtds tobb aprobb darabban tortént kiizelés ttjan,




— 1475 —

Miitét utdn nagy vérzés dllott be, mely csak az arteriae uterinae
koriiloltésére csillapodott. 25 nap mulva teljes gyégyulds dllott be,

6. Bdrsony finos tr. a) kiils6 méhszdj atresia-jdnak esetét
mutatja be. Felsorolja azon elméleteket, melyek a méhszdj atresiaja-
nak keletkezését megfejteni torekednek s azon kéros befolydst,
mit ily bdntalom a sziilésre gyakorol, és azon eljdrdst, melylyel

ezen akaddly elhdritandé. Az eset 26 éves nét illet, ki mint

el6szor sziilld 1881. octoberh6 1g-én vétetett fel az egyctem
I sziilészeti koroddjara. 39°5° C. ldzakkal; hosszas tdguldsi idd-
szak utdn a sziilés befejezése halott magzattal szemben végezett
perforatio ttjdn tortént. A gyermekdgy 2z-ik napjin a belsé méh-
szd] tdjan a méhszovet repedése taldltatott. A 12. napig ldzas,
azutdn ldztalan lefolyds; 89 nappal a sziilés utdn elbocsdttatdsakor
a hiivelyben korkoros szikiilet volt, a tolesérszeriien szikiilt hiively
fenekén egy kis godorszerii behizédds jelolte a méhszdjat. A nb
1885-ben jelent meg a kéroddn utoljdra, midén a hiivelyboltozat-
ban nagy borsényi kiilondllé gobot lehetett tapintani, mely egy a
méhnyak benyomdsdt tevd képletbe folytatédott, s a méhvel Ossze-
kottetésben ldatszott lenni, méhszdjat azonban /ldfni sehogy sem
lehetett. Ez évi octoberh6 7-én 10. hénapban levé terhességgel
djra jelentkezett a kéroddn. A narcosisban végzett vizsgdlatndl a
hiivelyboltozat tdjdn a mellsé falnak megfeleléen 0°5 cm.nyire
kidll6 gob volt tapinthaté, melynek csiicsdn sekély behtizédds
volt. A boltozaton 4t tapinthaté a magzat feje; a méh folytonos
Osszehtizéddsban ; magzat szivhangjai nem hallhaték; fdjdalmak
4 nap ota tartanak. Ily koriilmények kozt a szilés mivi befeje-
zése eszkozoltetett oly mdédon, hogy a fennebb leirt heges behizo-
ddason at egy kutaszszal megkerestetett a kozlekedd nyilds a méh
irével, e nyilds 2 oldalra gombos kusztordval tdgittatott 35
cm.-nyire, s az ezen bevezetett ujj jobb oldal felé végre mintegy
1's cm. nyildson 4t a magzat fejét tapinthatta. Kzen utébbi
nyilds egy cm. széles heges hiddal volt két részre osztva, s e
hid dtmetszése utdn végre hdrom ujj befogaddsit megengedte. E
nyilds a kiils6 méhszd] benyomdsdt tette. A hozzdférhetévé valt
fej megfuratott s cranioclast volt alkalmazhatd, s a magzat eltd-
volitdsa eszkozolhet6 volt. lodoform tampondlds. Gyermekdgy ldz-
talan, s a beteg r5. napon elhagyta a koéroddt. A bemutatds
napjan — 22z nappal a szilés utdn — a hiivelyboltozatban mas-
fél ujjnyi széles hardntirdnyd, az ujjat befogadé sarjadzé bemélye-
dés van, melyen 4t a kutasz konnyen jut a meéhiiregbe.

4) Bemutat egy méhlepényt, melyhez tartoz6 60 cm. hosszi
koldokzsinér a magzat koldokétl 23 cm.nyire dtszakadt a roha-
mos sziilés alatt. Az eset 2z éves nét illet, kinél a sziilés nem
vart gyorsasiggal fejez6dott be, mi alatt a kéroddra felvétele
alkalmdval levetkoz6dott. A magzat a sziildszoba padléjit borité
pokréczra esett fejjel lefelé. Az eset figyelmet érdemel, mert bar
a magzat meglehetés magasbél esett fejjel a foldre, koponyacsont-
jain sériilést nem szenvedett, s érdekes azért, mert e kozben a
koldokzsinor elszakadt. Praecipitdlt sziiléseknél ily szakadds elég
gyakori. Koponyasériilés a titkolt dllitélagos praecipitdlt sziilések-
nél szintén gyakran fordul el. A kéldokzsinér szakaddsa teljesen
typicus szokott lenni, olyan, melyet szandékos dtmetszés vagy dt-
szakitdssal Osszetéveszteni nem lehet; az amnion ferdén felfelé
csipkézett szélekkel reped at s az edények dtszakaddsa kulonbozé
magassdgban torténik.

7. Kordnyi Frigyes tnr. el6addst tart a félbenhagyo tiidélob
egy classicus esetérél, melyet alkalma volt kéroddjin észlelni. A
15 éves fibeteg foly6 évi juniusban valtélazt kapott, mely elébb
~harmadnapos, késébb mindennapos typussal folyt le, melylyel
september elején a koroddra vétette fel magdt, a hol febris inter-
mittens quotidiana malarica, tumor lienis kérismével fekiidt egy
hétig s chinin vétele utdn september mdsodik felében gy6gyultan
tivozott. October 14-én a fid ismét felvételre jelentkezett és el-
mondotta, hogy két nappal el6bb — 12-én ldza visszajott, de hogy
egyidejiileg jobb mellében szirdst érez, s hogy kohég; 13-d4n reggel
jobban lett, azonban mar 11 orakor ujra kirdzta a hideg s lazas
volt a kovetkezé nap reggeléig; ekkor ismét jobban lett, de
délben megint hideglelést érezvén, délutan a koéroddra vétette fel
magét.

A koroddn a jobb tiid6é alsé lebenyének beszlirédése consta-
taltatott, mely alulrél a 8-ik borddig ért és négy nap lefolydsa
alatt, t. i. 17-ikéig hdtul alulrél fel a tovisdrokig elterjedt tompa
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kopogtatdsi hanggal, éles horgi légzéssel jart, ugy hogy a helybeli
tinemények a rostonyds tiidslobnak teljesen megfeleltek.

A mi azonban az esetet mint kiilondllét és a genuin croupos
tiid6lobtol kiillénbozst jellemzi, az elészor abban 4ll, hogy mint a
bemutatott hégérbék bizonyitjdk, a betegnek ldza egészen szab-
vdnyos mindennapi véltéldz-typust kévetett, a ldzrohamok csak-
nem pontosan 14 Ordig, a sziinetek 12 Ordig tartottak tgy, hogy
a ldz mintegy két 6rai postpositioval jelent meg. Mdsodszor pedig
abban, hogy a tiid6tiinetek ugyanezen félbenhagyé lefolydst mutat-
tak mint a ldz.

A mid6n 15-én a kéroddn a 14z bedllott, vele egyiitt erds
kohogés, véres safranyszerl kopetek, oldalszirds jelentkeztek és
ezen ldzroham alatt a beszlirddés a 8-k borditél a 7-ikig emel-
kedett, A liz megsziintével megsziint a kohogés, az oldalnyilalds,
a véres kopet és a DbesziirGdés a sziinet egész ideje alatt azon
vonalon viltozatlanul megmaradt, a melyre a ldzroham végén el-
ért. Az october 16-iki ldzroham alatt ugyanezen viszonyok 4llottak
be. Ekkor a besztir6dés mdar a 6-ik borddig; a 17-iki ldzroham
alatt pedig a 4-ik borddig ért fel, ezen teriileten absolut tompa,
azon fellil a tovisarokig relativ tompa hang volt kikopogtathatd,
mig a ldzsziinetek alatt a lob teljesen inactiv volt.

Egy tovabbi megemlitendé korilmény a jelentékeny 1ép-
daganat, a melyet kis tenyérnyi terjedelemben a bordaiv alatt ki
lehetett tapintani, ehhez jarult egy jol kifejezett herpes labialis, a
mely a tiid6lob kérképét kiegészitette. A napi héingadozdsok tobb
mint 4%ot tettek ki, s6t 15-én kozel 5°ot.

Mér october 17-én ¢éjjel a betegnek 1 gm. chinin lett ren-
delve, a mely azonban félreértéshél porban és 4 adagra osztva
nyujtatott, Ezek hatdsa alig mutatkozott, legfelebb annyiban: a
mennyiben a ldz 18-d4n rdz6 hideg nélkill s valamivel késGbben
jelent meg.

18-t6l 19-re éjjel azutin 1 gm. chinin oldatban adatott 2
adagban, a mely a kovetkez6 estén, 19-én még 0* 25 grammal meg-
toldatott.

A beteg t6bbé ldzt nem kapott és mdr 20-4n a beszlir6dés
egész teriiletén az oldodds jelel mutatkoztak. Egyidejiileg a 1ép-
dag is megleps gyorsasdggal visszafejlédott és 21-én a 1ép mdr
kitapinthaté nem volt; 22-én mdr csak gyengén tompult hang és
gyér szercsegés jeleste a tiidGlobot és a beteg a teljes reconvale-
scentia képét mutatta,

Kordnyi 1igy tartja, hogy a fennforgott helyi folyamatot egyéb-
nek mint croupos tiid6lobnak tartani nem lehet és ennek kapcsi-
ban vizolja a tiid6lobok fogalménak torténeti fejlodését. Azutdn
pedig felveti a kérdést, hogy lehet-e a rostonyds tiidélobokat egy-
ségeseknek mondani azon értelemben, mint azt kiilonosen Sée és
Jiirgensen, de mdsok is hangsilyozzdk @ Az id6 eléhaladottsiga
miatt ezen kérdés feletti észrevételeit a jové iilésre halasztja.

KONYVISMERTETES.

A physicalis wvizsgdlali mddszerck lankonyve. Irta Slern
Samu tr. egyetemi tandrsegéd. Révar lestvérek kiaddsa.
Budapest 1887. 8-adrét, 274 lap. Ara 1 frt 6o kr.

Tankonyvszegény irodalmunkban, csak 6rémmel tidvozolhet-
jiik Stern tr. konyvének megjelenését, mely nagy hézagot télt ki,
tekintetbe véve, hogy ndlunk e szakmdba vdgé utolsé tankdnyv
megjelenése 6ta, tudomdnyunk épen e téren mily rohamos fejl6-
désnek indult.

A munka tartalma kovetkez6:

Rovid bevezetés utdn — melyben a kezdének a korelz-
mény pontos felvételének fontossdgat koti szivére — az  els6
szakaszban: a boér- és izomvizsgdlatot tdrgyalja. Ezen szakasz feje-
zeteiben, kezdve a tdpldlkozdsi viszonyoktol, a villamos vizsgélat,
a reflex és jards vizsgdlatic misem keriili ki szerz§ figyelmét.

A II és III. szakaszban a mellkasi szervek vizsgdlatit — a
légz6 és vérkeringési szervek — kopogtatdsit és hallgatédzdsat tdr-
gyalja igen boven. A 16gz6 és vérkeringési szervek vizsgdlata utdn,
amott a kopet, itt a vérvizsgdlat modszereit adja. A kopetvizsgd-
lat fejezetében, az abban el6fordulé dllati élosdieket ¢és microorga-
nismusokat, azok kikészitési és festési modjait adja el6; igy a
tuberculosis bacillusdnak két festési modjat: az Ehrlich és Ziehl-
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féle modszert sorolja fel. Végiil igen dttekinthetGen a 1€gz6 szervek
béntalmaindl el6fordulé kérjellegzé kopeteket irja le.

Hasonlé mdédon tdrgyalja a vér goresoi vizsgdlatat és a benne
eléfordulé bacillusokat ; nemkiilonben azon betegségeket is, melyek-
nél a vér vizsgdlata nagy fontossdggal bir.

A IV, szakaszban az emésztési szervek vizsgdlata kovetkezik,
Ezen szakasz fejezeteibdl kilonosen: a gyomorbennék, hdnyadék
és bélsdr vizsgdlata emelends ki. Végiil a hashdrtyaiir, vesék és
a vizelet Ugy vegyi mint goéreséi vizsgdlatinak terjedelmes tirgyaldsa.

Szerz6 mwinden igyekezete — nagy szorgalmdr6l és pontos
észleld képességérdl tanuskodo munkdjaban — oda irdnyult, hogy
olvas6javal, a IL. belgyogydszati kéroddn szokdsos vizsgdlati méd-
szereket és elfogadott elméleteket, egyszeri természettani alapon,
tisztdn, konnyen megértesse. Nagy szakirodalmi jdrtassiggal és On-
all6 tapasztalattal dllitja ossze mindama tényeket, melyek az orvost
alapos korjelzés feldllitdsira képesitik. Mar csak a tokéletesség
kedvéért chajtottuk volna rovid vazlatban: a vizsgdlati médszerek
torténelmét és fejlodését.

Sajnos, hogy a munka belbecsének nem felel meg annak ki-
dllitasa. Kezd6 clinicusndl a tdrgy tokéletesebb megértésére nagy
jelentoséggel bir a jo dbra, melyett itt — sajnos — nélkiiloznie
kell. Czélszerfitlen és faraszt6 az egyforma betdi, mely nem tiinteti
ki eléggé a szoveg kozotti fontos helyeket.

—_—n—

LAPSZEMLE.

Konyhasé bér ald fecskendése szivgyengeségnél.
Rosenbusch a Cantani-féle tomeges infusio szép eredményeit tapasz-
talva nagy nedvveszteség eseteiben, ezen eredményektél felbdtoritva
végezte kisérleteit konyhasé-oldat bor ald fecskendésével sziv-
gyengeségnél. A bor ald fecskendezést alkalmazta szivgyengeségnél
tekintet nélkiil, hogy a szivgyengeség a betegség kezdetétol dllott
fenn vagy rogton keletkezett; valjon nedvveszteség kiséri vagy
sem. Szerzo szerint a konyhasé nemcsak izgatélag, hanem tdpldlo-
lag is hat a szfvizomra. Anaemidndl, nagy vér- & nedvveszteség

utan fellépé kimerilésnél inkabb higabb oldat alkalmazdsa javalt. |

‘Szivgyengeség eseteiben, rogton tdmadt sziv-collapsusndl inkdbb

telitett oldat, kisebb mennyiségben, de gyakrabban ismételve alkal- |

mazandé. R. oldata kovetkezokép késziil: Rp. Natr. chlor. 180
Aqu. dest. 3000 Liqu. kali. caust. guttam unam, Filtra, dein
coque per minutas quinque. — A kisérleti eredmények bebizo-
nyitottdk, hogy ezen oldatb6l 1o—40 gm. bor ald fecskendezve,
igen erélyes és gyorsan m(kodd excitans, Az alkalmazisi mod
igen egyszerti. A befecskendés Pravaz fecskendével eszkozlendd ;
5—20 gm. egy ¢és ugyanazon helyen fecskendezhetd be. Nagyobb
folyadéktomeget R. a Cantani dltal ajinlott helyen a vakbél

P
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tdjékon fecskendez be. A témeges injectira szolgdld készilék 4ll :
egy hengeriiveghsl, mely flanellal van burkolva; egy kaucsuk-
cs6bol, mely aranyozott hegyii Pravaz-tiben végzodik. A viz fel-
szinén egy 1sz6 van elhelyezve, mely fémsodronyon egy kis csészét
tart. A csészére alkalmazott silyokkal a nyomdst tetszés szerint
valtoztathatjuk. Az eszkozok szorgos desinfectiéja mellett kellemet-
len utékovetkezmények nem lépnek fel. 20—30 gm. 6°-0s
konyhasé-oldat bér ald fecskendése utdn nehdny percz milva a
véraram lassabboddsa és erdsbodése tapasztalhato. Az excitdlo
hatds koriilbeliill 30 perczig a befecskendés utdn éregbedik, ezutdn
még néhdny Ordig, néha egész napig is eltart. Fenyegets sziv-
gyengeségnél rendesen 20 —30 gm.-ot fecskendez be egyszerre,
melynek hatdsit még 5—10 gm.nak 1—z2-szer napjiban befecs-
kendése dltal tdmogatja. A betegek ezen kezelést igen j6l tirik
minden utébaj nélkil. 5—10 gm.nyi napi adagok alkalmazhatok
oly idiillt béntalmak- és cachexidkndl, melyek szivkimeriiléshez
vezetnek; 2— 3 heti kezelés utin a kozérzet javil. Roviden ossze-
gezve, a konyhasé-oldat bor ald fecskendése javalva van: 1. Hir-
telen keletkezé collapsusndl (20 —30 gm. 69%,-0s konyhaso-
oldatbol). 2. Heveny betegségek utdn fellépé szivizom-gyengeség-
nél (20—30 gm. egyszerre, azutin 5 gm. naponkint). 3. Igen
heveny gyomor- és bélhurutndl; erds hdnyds és hasmenés utdn
fellépé erdhanyatlasndl (Cantani-oldatbol 500—1000—1500 gm,
egyszerre), 4. Tidé., bél- vagy gyomorvérzésnél (20—40 gm.
egyszerre ; azutin naponkint 5 gm.-t). 3. Chronicus bdntalmak és
cachexidk kovetkeztében felléps szivgyengeségnél (5—r10 gm.
naponta hosszabb idén dt). (Berliner klinische Wochenschrift.
1887. 39.) St—r.

Kizart sérv visszahelyezése helybeli aether-permete-
zés altal. Hirschberg tr. egy betegnél alkalmazta, kinek lagyék-
sérve minden kimutathaté ok nélkiil kizdrédott. Beteg és rokonai
igyekeztek a sérvet visszahelyezni, de miutdin az nem sikeriilt
7 Orai kizdrds utdn, H. utdn kiildtek. Szerz6 a bal ligyéktdjékban
egy koriilbeliil gyermekfejnyi, majdnem deszkakemény terime-
nagyobboddst taldlt, mely érintésre rendkiviil fijdalmas volt. Beteg
kozérzete igen rosz, gyakori hdnyinger nyugtalanitja. Erverés
gyenge, szapora. Minthogy taxis 4ltal H. keveset remélt elérni, de
nem is volt kivihetd a terimenagyobbodds fdjdalmas volta és a
beteg collabdlt dllapotdndl fogva, azért H. mielStt a kizdrt sérv
miivi beavatkozds dltali visszahelyezését ajanlotta volna: localis
aether-permetezést rendelt, melyekt5l 6 maga nem remélt sokat.
H. legnagyobb meglepetésére koriilbelil ¢y ora milva a beteg fia
hiriil hozta, hogy a misodik aether-permetezés utin — mintegy
4 kandlnyi aether — a daganat kisebb lett és gyenge nyomdsra
a hasfirbe visszahtizédott. Masnap reggel beteg igen jol érezte
magit. (Allg. med. Central-Zeitung. 1887 :066.) St—r.

TARCZA

A véddoltas és az immunitas kérdése a fert6zd
betegségek tanaban.

LOTE J. tr. egyetemi tandrsegéd.
(Folytatds.)

3. Veédioltis a sertésorbincs ellen.

A fert6z6 anyag ereje modositdsinak egy uj mddjdval ismer-
tetett meg Pasfewr a sertésorbdnczra vonatkozo vizsgdlataiban,

A sertésorbdancz egyes vidékeken jarvdnyszeriien uralkodik,
fokép a nemes angol fajta siild6k kozott pusztit. A Dbeteg dllatok
55—66°,-a hull el, A betegség hirtelen bdgyadtsiggal, gyakran
véres hasmenéssel és lazzal kezdddik, majd vords foltok tdmadnak
a nyakon, mellen ¢és hason, melyek késébb Osszefolynak € mind
sotétebb szint Gltenek, végre fokozodé gyengeség tiinetel, egyes
esetekben pedig goresos rangatédzisok kozott bekovetkezik a haldl.
Az elhalt dllat vérében, a kiillonboz6 szervek nedvében tomérdek
apré palczikdkat taldl az ember microscop segélyével, melyek
egérsepticaemia bacteriumaihoz, csak-

leginkdbb hasonlitanak az

hogy valamivel nagyobbak. Tenyészetiik is igen hasonlé egymds-
hoz, valamint abban a tekintetben is megegyeznek, hogy a tengeri-

| malaczra hatdstalanok.

Vizsgalatai kozben feltiint Pastewr-nek, hogy Vauclus-ben,
hol a sertésorbdncz jdrvdnyos volt, a galamb- és nytiltenyésatést
nagyon elhanyagoltdk. A tovdbbi kutatdsbol kideriilt, hogy ezeket
az éllatokat is valami jdrvdnyos betegség pusztitja, Val6szintinek
latszott mdr eleve a feltevés, hogy e tények kozt Gsszefliggés van,
a minthogy a kisérlet izgazolta is. Ha orbdnczos disznd vérét
galamb mellizmdba oltotta, a tylikcholerdra emlékeztets tiinetek
kozott megdoglott az  dllat egynehdny nap alatt. Ha most ebbdl
a galambbdl egy mdsodikat oltott, ebb6l pedig egy harmadikat
és {gy tovdbb szakadatlan sorban, egy id6 milva annyira alkalmaz-
kodott a sertésorbdncz bacteriuma a galamb szervezetéhez, hogy
biztosabban és rovidebb idé alatt idézte el6 a haldlt, mint az elsé
nemzedékben. Most visszaoltotta sertésbe a galamb szervezetéhez
szokott fert6z6 anyagot s azt tapasztalta, hogy rovidebb 1d6 alatt
kovetkezett be az 4llat haldla, mintha eredeti virussal végezte

volna az oltdst. E szerint a ssdban forgs bacillus ferlizsi képessége
#
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a galamb szerveseléhes alkalmazhkodds dllal  fokosddott s mddosult
sajatsdgdt a tenyészetben is megtartotta.

Ellenkez§ értelemben torténik a moédosulds a nydl testében,
Az orbdnczos diszn6 vérével oltott nytlak hasonléképen megbete-
gednek s nagyobb résziikk el is pusztul. Szakadatlan dtoltogatds
dltal annyira alkalmazkodik a bacterium az 1j tenyésztd talajhoz,
hogy végre minden esetben, az elsé izbelinél rovidebb és hatd-
rozott id6 alatt haldlt idéz el6. Az ily médon a nyil szervezeté-
hez tokéletesen alkalmazkodott bacterium, mely djonnan felvett
sajatsdgdt a tenyészté folyadékban sem wveszti el, a sertést most
mdr nem Gl meg, hamem csak gydgyuld belegségel okoz neki, de
egysgersmind immunnd is feszi a vdltozatlan erejic virus haldsa irdnt.

Gyakorlati czélra 2 kiilonboz6 ereji oltét haszndl Pasteur,
melyeket 6  Schits  véleménye szerint valészinfileg ugyanazon
modon dllit €l6, mint a lépfene elleni olté anyagot.

18835-ben a badeni nagyherczegségben egyes a betegségtél
nagyobb mértékben ldtogatott vidékeken kisérleteket tettek a
Pasteur-féle  védooltdsokkal, mely alkalommal Schi/z a berlini
egészségi hivatal megbizasdbol szabatos kisérleleket tett az eljards
értékének megbirdldsa czéljabdl. Kisérletei kevés szdmuak ugyan,
de kifogdstalan voltukndl fogva teljes mértékben bizonyitok.

A rendelkezésére bocsdtott maradék olté nem volt tiszta: a
jellemzé apré pdlczikakon kiviil még 5 bacteriumfajt talalt, melyek
kiilénben nem voltak pathogen természetiick ; mindazaltal nem volt
kizdirva az a lehetdség, hogy bomlds termékeik dltal a hatékony
bacteriumok sajdtsdgit modositjdk, Ez okbél alkalmas eljdrds segé-
lyével szétvdlasztotta a kiillonboz6 bacteriumokat tgy az I, mint
a II. Pasteur-féle oltébd) és a specificus bacillusokbél tiszta tenyé-
szetet dllitott el6 huslevesben.

Most az I. olténak megfelel6 tiszta tenyészetbol két, a betegség
irint fogékony fiatal sertés bére ald befecskendezett egy par
cseppet Roloff az & jelenlétében. Az oltds nem okozott semmi fel-
tiinG zavart. Mdr a ténybdl is vildgos volt, hogy az anyag fert6z6
képessége tényleg csokkenve van. 9 nappal késébb mdsodizben
oltottdk be az dllatokat a Il-dik olt6val. Egyiknek csak megszur-
kiltdk a borét a folyadékba mdrtott tiivel, a mdsiknak azonban
egy egész kem.-t fecskendeztek a bére ald a czomb bels6 felszinén.
Az els6 dllat 3-ad napra mdr egészen felépiilt az oltds okozta
bajbdl, de a mdsodik silyosan megbetegedett: nagy ldzba esett
és az egész testét ellepte az Osszefolyé pirossdg; hanem azért 8
nap mulva ez is helyredllott.

Az volt most a kérdés, hogy valjon ez dllatok immunitast
nyertek-e a vdltozatlan erejii fert6z6 anyag irdnt. Ennek eldon-
tésére huslevessel fris tenyészetet készitettek természetes orbanczban
elpusztult sertés 1épébél, s a mdsodik oltds utdn 15 nappal 1—1
kem.t fecskendeztek mindkét malacz bére ald. Egyiknek sem lett
még csak ldza sem. 17 nappal késébb ujra oltottdk igen erds
tenyészetbdl, szintén eredménytelentl. E szerint Pastewr azon alli-
tdsa, hogy gyengitell virus beoltdsa, lehdl szerencsés lefolydsid beteg-
ség eldidézése dltal a virulens anyag hatdsa irdni fogékony dllalokal
meg lehet védeni, teljes mértékben igasnak bizonvull.

Négy nytlon is kiprobdlta a gyengitett virus védd hatdsdt. A
filbe oltotta a fert6z6 anyagot, mely orbdnczszerdi lobos folyama-
tot és nagyfoku vizeny6s duzzaddst idézett el6. A gyuladds az
oltott fiilrél dtterjedett a mdsikra is. Egy pdr nap alatt azonban
lassankint eloszlott, s az dllatok teljesen meggydgyultak; 4 hét
milva 3-at koziilok teljes ereji virussal fert6z6tt. A beoltdst az
els6 oltdskor bdntatlanul hagyott filén tette. Zgyik dllatnak sem
let! semmi baja: helyi reactio is alig mutatkozott; tehdt ezek is
immunitast nyertek a véddoltds kovetkeztében.

Mindjdrt itt megemlithetem réviden, hogy az egérsepticaemia
irdnydban egészen hasonlé magatartdst tanusit a nyil. Zifler azt
tapasztalta, hogy ha a bacillusok tiszta tenyészetét beoltotta a nyil
fiilébe, orbdnczszeri lobos folyamat tdmadt, mely néha dtterjedett
a masik fiillre, s6t a szemre is, egyes esetekben pedig a gétor
mentén be a melllirbe, mikor azutdn haldllal végz6dott a beteg-
ség. Azok az dllatok, melyek a bajt szerencsésen kidllottdk, egy
bizonyos id6 milva immunitast nyertek a mdsodszori beoltds
hatdsa irdnt, legfolebb jelentéktelen helyi reactio mutatkozott.

4. Véddoltds a sercsegd dissik ellen.

E betegség ellen kezdetben a viltozatlan ereji fertéz6 anyagot
haszndltdk olté gyandnt, mindazdltal az anyag mennyiségének
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moédositdsa, meg az olté eljards czélszeri megvilasztdsa 4ltal
sikeriilt immunitast idézni €l6 a haldlos baj irdnt.

E betegség, mely némely helyeken jarvanyszertien uralkodik,
s fokép a fiatal szarvasmarhdt és bardnyokat tdmadja meg, étvdgy-
talansdggal kezdddik. Legjellemz6bb tiineménye az, hogy a test
valamely részén egy vagy tobb rendetlen hatasi, gyorsan terjedd
daganat t4mad, melynek kozepében tapintdskor hatdrozott sercze-
gést lehet érezni. A kezdeti ldzat kés6bb abnormis hécsokkenés
koveti, s 36—48 ora alatt haldlos véget ér a betegség. Bonczolat-
kor a daganat helyén a bér alatti szovetben gdzot taidl az ember,
az izmok €és a kotszovet véres savéval vannak dtivédva, mely a
1épfene-bacillushoz hasonlé, de anndl kisebb és mozgé pilczika-
alakt bacteriumoktol hemzseg. A bels6 szervek nedvében is kimutat-
haték, ellenben a vérben csak akkor, ha a bonczolat a haldl utdn
késon torténik. E bacillusokat mesterségesen csak leveg6tsl elzdrtan
lehet tenyészteni. ;

Arloing, Cornevin é Thomas, kik e microorganismusokat fel-
fedezték és tenyésztették, azt tapasztaltdk, hogy ha a daganat
savojat pdrolt vizzel feleresztve és embolicus részektdl megszaba-
ditva fogékony 4llat vérébe fecskendezték, nem doglott meg téle;
daganat sem tamadt a Dboralatti szovetben, feltéve, hogy befecs-
kendéskor az olt6b6l nem jutott semmi a kotszovetbe, hanem
csak enyhe lefolydst, minden esetre szerencsésen végz6dé dltald-
nos betegség szdrmazott. Ellenben a control-dllatok, melyeknek
izomkozti szovetébe fecskendezték a fert6z6 anyagot, minden-
kor megdoglottek. E szerint a bacterium a vérben hatdsképességét
elvesziti és a betegséget eredeti jellemébdl kovetkezteti. Egyszeri
vérbefecskendés megvédte az dllatot a mdsodszori fecskendés
milékony 4ltaldnos tinetei ellen, de s6t mentességet nyujtott az
izomkozti szovetbe oltds veszedelmes hatdsa ellen is.

Chauvean-t egy szerencsés véletlen arra a felfedezésre vezette,
hogy bér ald oltds 4ltal is lehet kedvez lefolydsi betegséget elGidézni
és fgy az dllatot a haldlos baj ellen immunnd tenni, feltéve, hogy
nagyon kevés volt a befecskendezett anyag.

Arloing-€k 1gy is moédositottik a kisérletet, hogy a légutakba
fecskendezték a fert6z6 anyagot. A hatds ugyanaz, mintha egye-
nesen a vérbe juttattdk volna, mert — a nevezett buvdrok
magyardzata szerint — a tiid6holyagecsa hdmrétegén és a kozvet-
leniil mellette elvonulé hajszdledény endotheljén keresztiil egyenesen
a vérbe juthatnak a bacillusok, hol szaporoddsukra nem olyan
kedvez6k a feltételek, mint a béralatti szovetben.

Kés6bb azonban 6k is moédositottdk eljdrdsukat és Zoussaint
nyomdn haladva a magas h6mérsékletet haszndltak fel a fert6z6
anyag gyengitésére. Az eljdrds az, hogy a daganatbol nyert savot
32° C.ndl gyorsan megszdritjdk, nehogy rothaddsba menjen, az-
utdn 2-szeres sulyd pdrolt vizzel egyenletesen elkeverik és 6 o6rdn
keresztiil 100° C.-on tartjdk az I-s6-, 85° C.-on az erdsebb olté
el6dllitdsdra. E szdraz anyagot haszndlatkor 100 rész vizzel fel-
eresztik, s juhnak 1, okérnek 2—3 kem.-t fecskendeznek a bére
ald beldle.

Az eddigi tapasztalatok igen kedvezbk és azzal kecsegtetnek,
hogy a modszer a gyakorlatban is bevilik.

Itt lesz helyén megemlékeznem roviden a szarvasmarhdk ragi-
lyos pleuropneumonidja, meg a juhhimld ellen tett véddoltdsok-
rol, melyek szintén gyengittetlen fert6z0 anyaggal torténtek, mint
kezdetben Arloing-ék alkalmazték a serczegd diszok megelGzésére,
csakhogy — mint ez esetben is — olté helyiil olyan testrészt
vélasztottak, hol a fert6z6 bacteriumok szaporoddsdra a viszonyok
kedvezdtlenek levén, csak jo lefolydsi helyl megbetegedést idéz-
hettek €l6.

Willems mdr az 50-es években tapasztalta, hogy ha a ragi-
lyos tiid6lobban elpusztult 4llat tiidejének metszlapjdrol elGszivargé
savét defibrindlt dllapotban a fark végén a boéralatti kotszovetbe
fecskendezte, a szovet feszes volta miatt tobbnyire csak mérsékelt
kiterjedésti gyuladds tdmadt, vagy pedig ha elhaldst idézett is el6,
az egyetemes szervezet élete nem forgott veszélyben. Ellenkezbleg
gy6gyulds utdn immunitast nyert az dllat a természetes fertdzés
irdnt. Az eljards annyira megbizhaténak bizonyult, hogy Belgium-
ban, fileg pedig Hollandid-ban, hol a sz6ban forgé betegség okozta
veszteségek oridsi ardnyokat oltottek volt, kotelez6vé tették a védo-
oltdsokat. Az6ta a veszteség legtobbnyire csak o' 59%,-ot tesz,
ritkdn éri el az 1°359-0t
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Nalunk Budapesten Asary tandr szintén igen j6 eredmény-
nyel alkalmazta a védéoltdsokat.

A juhhimli elleni védGoltdsnak az utébbi idében Peuch
egy 1j modositdsdt ajanlja, mely abban 4ll, hogy az ember egy-
szerien csak higitott, de kiilonben gyengittetlen himlényirkot
fecskendez az dllat bére ald a czomb bels6 felszinén, vagy a fark
als6 végén. Az oltds okozta megbetegedés szempontjabol legked-
vez6bb eredménynyel jirt az a kisérletsorozat, melyben 5 dllat-
nak so0-szeresen higitott himlényirkb6l 8 centigrammot fecsken-
dezett be. Egyes dltalanos, de gyér himlé vert ki, harmon geny-
tlisz6 fejlodott, egyen pedig az oltds helyén csupdn jelentéktelen
duzzanat keletkezett. Probaoltdskor, melyet higitatlan fert6z6 anyag-
gal tett, immunoknak bizonyultak, ellenben a control-dllatokon
dltaldnos és Osszefolyé kiiités jelentkezett.

(Folytatisa kovetkezik.)

A borszéki asvanyvizek érdekében.

A borszéki dsvanyvizek érdekében szélal fel e lapok 43. szdmd-
ban Cseh Kidroly tr. a borszéki fiird6 monographidjinak jeles
szerzbje, s »Hasai dsvinyvizek bacleriologiai wvizsgdlatac czimi
dolgozatomnak e vizekre vonatkozé adataira tesz megjegyzéseket.

Ezekben Cseh tr. azt 4llitja, hogy engem a keresked6 a
borszéki vizre vonatkozé objectummal félrevezetett, vagyis az dl-
talam vizsgdlt viz nem lborszéki viz volt, mivel az én vizsgdlatom
szerint az a viz »gyenge, halvdny-zoldes kis iivegben . . . . . .
a fenéken sziirkés, pelyhes iiledéket tartalmazott«, N e pedlg
Csek tr. tr szerint a borszéki vizeknél egydltaldn soha nem képzédik.
Ezt bizonyitani akarva, idézi Z%han tnr.nak egy akademiai érteke-
2ésébo6l, mely a borszéki viznek a 70-es évek elején végzett vegyi
elemzésére vonatkozik, hogy rosszil dugaszolt livegekben gyonyord
mészpdt alakd, foképen szénsavas mész, s kevés szénsavas magne-
siumbo6l allé kristdlyok vdlnak ki.

Ebbsl azonban éppen nem kovetkezik, a mit Csed tr. dllit,
hogy pelyhesnek litszé iiledék egydltalin nem képzodhetik a bor-
széki vizekben. En egészen elfogulatlanul tekintem a dolgot, s azt
hiszem, hogy Zhan tnr, vizsgdlata, mdsrészt az enyém kell6 alapot
az Osszehasonlitdsra aligha nyujt. Mert nem is tekintve, hogy Z%ax
tandr a borszéki vizet wegy: szempontbdl elemezte, én pedig tulaj-
donképen biologial vizsgdlatot eszkozoltem, s csak a physicalis vizs-
gdlat szempontjaira voltam némiképen figyelemmel, a viszonyok, a
melyek a két esetben a borszéki viz szolgdltatdsira nézve fenn-
forogtak, annyira kilonbozok, hogy az egyik vizsgdlat adataibol a
misik vizsgdlat eredménye ellen érvet levonni nem lehet. Remélem,
meg fogja engedni azt Csek tr, hogy a vegytani intézet az elem-
zés czéljabol, egészen friss tolté:.u, tiszta, kitiinGen kezelt vizet kapott,
En az dsvanyvizet, kereskeds raktarabol kaptam, a hol a talin
nem kell6 médon védett forrisbél eredt, s taldin nem is kell§
moédon  kezelt dsvdnyvizben a bacteriumoknak, nemkiilonben a
penészeknek igen is van alkalmuk elszaporodni, s tisztességes colo-
nidkat képezni, akdr »a gyOnyordi mészpdtalaku jegeczeke tetején
is, Hogy az dsvdnyviz teljes nyugalomban esetleg éveken dt nem

‘hevert-e raktaron, ki tudnda azt ellenérizni, hiszen pl. a borszéki

viz palaczkja nem ad . felvildgositdst a toltés évszamdra stb.-re
nézve, s6t még az etiquettenek is hijin van, a mely hivatva volna
tudtil adni a vilignak legaldbb a vegyi elemzés eredményét, neve-
zetesen azt, hogy »a fikir minden eddig jol ismert dsvanyvizek
kozt szénsavtaitalmdra nézve a leggazdagabbe. Azt nem dllitottam,
hogy e viz megzavarodott. Borszék vizére vonatkozélag hivatolt
dolgozatom ezt mondja: »Gyonge, halvdnyzoldes kis iivegben.

Sem a fémkupakon, sem a dugén nincsen feljegyezve a toltés

évének szdma, a dugd kiilsé végét szurok fedi; elég gondosan van
dugaszolva. A iz maga sainfelen, dildiszo, er6sen pezseg, csipds
f2(i, szagtalan. A fenéken sziirkés pelyhes iiledék.«
: A czég, a melyhez az dsvdnyvizek beszerzése végett fordul-
tam, hazdnk elsérend(i dsvdnyviz-szdllitéja. Magam, személyesen
mentem hozzd, jelezve vizsgdlataim merdben tudomdnyos czéljdt
s -hangsulyozva kivéltképen azt, hogy vizsgdlataimhoz lehetéleg
friss toltésti dsvdnyvizek volndnak sziikségesck.

Azt hiszem, hogy ilyen kériilmények kozott nemcsak az
dsvanyvizeknek, hanem a szdllité kereskeddnek is sajit jol fel-
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fogott érdeke is azt koveteli, hogy igazi, természetes — a Csek tr.
ur dltal jelzett tulajdonsdgokkal biré — borszéki vizzel rendel-
kezvén, ilyet szolgdltasson ki.

Feltéve azonban, hogy az illeté czég az dsvdnyvizek kivd-
lasztdsdndl nem a kell§ johiszemfiséggel jart el irdnyomban, azaz
hogy nem igazi borszéki vizet kaptam vizsgdlatra, még akkor sem
ringathatnd magdt Cseh tr. azon meggy6z6désben, hogy a borszéki
viz bacteriumtél mentes. Nem pedig azért, mert kisebb-nagyobb
szimban minden vizben fordil el6 bacterium. S eléfordil még
olyan dsvanyvizekben is, a melyeknek palaczkjai nem oly sldnyak s
dugéi nem szordilnak annyira a Dbeszurkolds segitségére, mint a
vizsgdltam borszéki vizek. Frank Odin tr.

Heti szemle.

Buparest, 1887. november 4-én.

Kiilonb6z6 eszmeiranyok a klinikai buvérlat és
tanitas czéljairél. Nem lehet tagadni, hogy tugy a kiilf6ldon,
mint ndlunk a kor- és gyGgytani oktatds irdnydra nézve még mindig
kiilonbozé felfogdsok meriilnek fel.

Egyik nézet a régi iskola hagyomdnyait még hiven Grai
mindig, azon iskoldét, mely a milt szdzad mdsodik felében Boer-
haave kovet6ibdl alakilt, melynek aegise alatt az 10, n. régi bécsi
iskola 4ltal a gyakorlati orvostan az orvosi tanitds lényeges cle-
mévé emelkedett., Ez iskola szerint kétféle orvosi tudomdny léte-
zik: a theoreticusoké ¢s a practicusoké. A theoreticus feladata az
orvostan alapigazsigait az orvosi észleletek és tapasztalatok alap-
jén megdllapitani. A gyakorlati orvostan csak arra van jogositva,
hogy az elméleti vizsgdlodds eredményeit értékesitse a Dbeteg-
dgyndl.

Ez iskoldnak elve a tanitdsban az, hogy nem akar tudéso-
kat nevelni a tanulékbél, hanem practicus orvosokat; a népnek
practicusokra, nem theoreticusokra van sziiksége, kovetkezdleg
mivel az orvosi tanfolyam rovid és minden szak hallgatdsira nem-
elegendd, leebb kell szdllitani a kéveteléseket az orvostanhallga-
ték természettudomdnyi kiképzése irdnt, hogy azoknak tobb ide-
jilk és erejiik maradjon a practicus szakmdkra, A gyakorlati
szakmdkndl ez iskola felfogdsa szerint a tandrnak minél tobb
beteget kell bemutatnia, hogy a tanulé tanfolyamdnak bevégzése
utdn azonnal kész practicus orvos legyen.

A mdsik nézet a modern természettudomdnyi orvosi iskola
nézete, mely lassanként szildrdilt meg az utolsé négy évtized alatt
azon orids befolyas folytan, melyet a természettudomanyok directe
és indirecte a pathologidra és therapidra gyakoroltak. E nézet
szerint nincsen kétféle orvosi tan, a theoreticusoké és a practi-
cusoké, csak egy orvostan van: a tudomdnyos orvostan. Ezt ugyan-
azon modszerekkel kell fejleszteni, mint a tobbi természettudoma-
nyokat az észlelet és kisérlet dltal.

A klinikai orvostani tanszéknek e nézet szerint — mint
minden mds egyetemi tanszéknek — kettés a feladata. Sajdt
szaktudomdnydnak Kklinikai észleletek és kisérletek dltal tovabb
fejlesztése és jol kivdlogatott minden iziikben jol dtvizsgdlt és
demonstrdalt esetek kapcsan a betegvizsgdlds és -gyogyitds mdd-
szereinek megtanitdsa. E nézet sem akar szaktudésokat nevelni
az dtlagos orvostanhallgatobol, de meg akarja tanftani a tanul6t
arra, hogy az j6 szakember legyen, hogy tudomdnyosan vizsgdlni,
észlelni és kritikailag gondolkozni tudjon. Itt a tanitisban nem a
sok, hanem a czélszeriien kivdlogatott esetek koriil forog a dolog,
melyek arra szolgdlnak, hogy a tanuld az észlelés és beteg emberen
megengedett kortani és therapeuticai kisérletezés modszereinek
ismeretéhez és a mennyire lehet begyakorldsdhoz jusson, mely neki
biztossdgot ad a késébbi kérhdzi vagy magdin gyakorlatiban a
beteg ember dllapotinak helyes megitélésére és az ezen dllapoton
valé segitésre haszndlandd therapeuticus behatdsok okos megvdlasz-
tdsdra. Tobbet az egyetemi tanitds nem adhat. A tobbit, a practi-
cus routinet, megadja a korhdzak ldtogatdisa és a gyakorlati élet.

Az el6bbi iskola nézete nyilatkozik — Ontudatosan vagy

_ontudatlanil, nem tudjuk — azon kézrebocsdtott elmefuttatdsban, mely

ellene sz6l azon propositionak, hogy a megir(lt belgyégydszati

kéroda heteg anyaga részben vagy egészben a kor- és gydgytani

tanszé¢knek adassék dt, hogy fgy az egy parallel kéroddvd legyen,
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melyben az experimentalis irdny az eddiginél jobban kidombo-
rodjék. Ebben is kiilén tudomdny gyandnt szerepeltetik a theoreticusok
és kiillon a practicusok orvostudomédnydt. Tudomdnyos orvostanrdl
sz6 sincsen. Az empiricus dogmaticus iskola lehe érzik rajta. Ugy
beszél a kisérlet értékér6l az orvostanban, mint ha nyom nélkiil
vonilt volna el feje felett a klinikai orvostan utolsé Gtven éves
fejlédése. A kortani kisérletben nem lit egyebet, mint nyil- és
kutya-experimentumot. Nem ldtszik tudomdssal birni arrél, hogy
a kisérleti médszer a modern gyakorlati orvostan minden 4dgdban
— legeslegeldszor taldn épen a sebésaetben — mir igen régen alkal-
maztatik. Avagy nem a kisérletezés ttjdn fejlédtek és tokéletesed-
tek a kiilonboz6é diagnosticai €s therapeuticai eljdrdsok 1gy a
sebészetben mint a belgydgydszatban, szemészetben, sziilészetben ?
Kisérletezés 1itjdn, a beteg emberen megengedett hatirok kozott!
Avagy nem-e merdben kisérletezés folyik-e épen akkor, midén
valaki a »sdsvize szerepét tanilmdnyozza az antisepticus sebkeze-
lésben? Avagy nem kisérletezik-e folyton a gyakorlé orvos
magdngyakorlatiban, midén betegét teszi ismeretei, tanilmanyai
alapjdn jol-rosszul berendezett gyégyeljdrdsa kisérleti feltételei
kozé, Mds experimentum is van a vildgon, mint a nytl- és kutya-experi-
mentum. Az éxperimentalis pathologia és therapia nem azt jelenti,
hogy kizdrclagosan als6ébb rendi dllatokon mesterségesen ejtett
betegségek tanulmanyozdsa utjdn miveljiik a kértant, hanem azt jelenti,
hogy a koérfolyamatokat, valamint az azokra befolyé kériilménye-
ket nem lehet csupdn csak észlelettel megérteni és tanulmdnyozni
és mibenlétiiket megdllapitani — mint azt empiricus dogmaticusok
hitték és hiszik — hanem igen is a kisérlet feltételei kozé kell tenni a
beteg embert a gyongédség és humanismus dltal megengedett hatdrok
kozott. Minden betegvizsgdlat, minden gydgykezelés végelemzés-
ben ily kisérlettevés. Az dllatokon valé kisérletezésre csak ak-
kor megy dt a dolog, ha a beteg emberen tovibb elemezni és
okaikra visszavezetni nem lehet a tiineményeket. Ks hogy egy
felszerelt laboratoriumu kér- és gyogytani kéroddn, mid6n a tandr
egy korfolyamatot demonstrdlni akar, a betegbemutatds, a physi-
cai és chemiai demonstratick mellett miért ne lehetne neki — ha
az sziikséges — akdr valamely dllatkisérletet is bemutatnia: egy-
altaldban nem ldtjuk be.

Hat hiszen ezek fel6l régen tisztdban van minden olyan
klinicus, ki valaha behatobb vizsgdlatokat kisérlett meg valamely
pathologiai vagy therapeutikai kérdés tanmilmanyozdsdval. Bizonydra
legjobban tarjak fel a helyzetet Vulpian szavai, ki épen olyan
kitiin6 klinicus volt, a milyen j6 experimentator: »A kisérlet
segedelme nélkill a betegdgyi pusszta észlelet gyakran egészen
tehetetlennek mutatkozik. Epen tgy az dllatkisérletezés adatai —
legaldbb az ember pathologidra vonatkozolag — csaknem mindig
érték nélkiiliek, ha hidnyzik rdjuk a klinikai control.¢ A kett6nek
egyesiilve kell lenni. Azt hissziik, hogy az 4dltaldnos kor- és
gy6gytan tandra, midén tanszékén a milt id6kbél visszamaradt
régi berendezésén tigy akar segiteni, hogy azt parallel klinikdvd
tegye, melyen az experimentalis irdny az eddiginél jobban kidom-
borodjék, nem tilbuzgéan, hanem csak az idok szellemében kote-
lességszerfileg vélt cselekedni.

Hogy didacticai szempontb6l mennyire fontos ez irdnyt
az eddiginél a tanftisban jobban kidomboritani, épen az ily fel-
fogdsok felmerilése mutatja. »

—th. Az orszagos kozegészségi egylet nov. 3-diki valaszt-
manyi llése. Az orszdgos koézegészségi egyesilel a nydri sziinet
utin e hé 3-dn tartotta Trefort Agoston vallds- €s kozoktatdsiigyi
minister ur elnoklete alatt els6 vdlasztmédnyi iilését.

Elnok tidvozli a szép szammal megjelent védlasztmanyi tago-
kat, megnyité szavaiban hangsilyozza a kozegészség és kozgazda-
sdg kozott fenndllo szoros kapcsolatot, kijelenti, hogy az orszdg
mostani kedvezétlen pénziigyi viszonyai kozott a kozegészség terén
messze kibat6 tevékenységet kifejteni nem lehet, mert pénz nélkiil
j6 kozegészségligy nem képzelhets. lgyekezniink kell tehdt koz-
gazdasdgi dllapotainkat javitani és ezzel parhuzamosan kell haladni
a kozegészség terén kifejtends miikodésiinknek.

Az iilés els6 targydt atitkdrijelentések és eloterjesztések képezték.

Fodor tnr. fétitkdr jelenti, hogy az »Egészség« ez évi folya-
mdnak még hdtra lévé 3. és 6. szima deczemberben fog mint
kettds szdm megjelenni. Ezek utdn rovid jelentést tesz a bécsi
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egészségiigyl congressusr6l, a Budapestre lerandult tagok fogadta-
tdsdrél stb.; mindezek lapunkban mdr ismertetve lévén, ez alka-
lommal azokra 1jbél ki nem terjeszkedhetiink. Titkdri exposéjaban
Fodor tnr. az egyesiilet jovend6 munkdssigdnak igen szépen ki-
dolgozott programmjit terjeszti a vilasztmdny elé, felsorolvdn
mindazon egészségiigyl ¢s tdrsadalmi kérdéseket, melyek megfej-
tésénél, illetGleg javitisdndl egyesiiletiink, tekintve czéljat, kozre-
miikodni hivatva van., Az egyesiilet 4ltal megbeszélendd ¢és meg-
vitatand6 kérdések volndnak: a f6vdrosi vizszolgdltatisnak kérdése,
a fOvarosi kozépitési szabdlyzatnak kozegészségi szempontbdl tdr-
gyaldsa, nemkiilonben a vidéki épitkezések szabdlyozdsa; a fGviros
tovabbfejlédésének kérdése, az az el¢ gordiil6 hygienicus akadd-
lyok mikénti elhdritdsa; a szemétlerakds és doégok eltakaritdsinak
szabdlyozdsa ; a jdrvdnykorhdz épitése; egy fovdrosi desinfectiondlé
intézet feldllitdsa. Kozélelmezésiink terén siirgSs intézkedést igényel-
nének a tdpszerek hamisitisa és a rosz mindség €lelmi czikkek
forgalomba hozatala ellenében teendd hatdsdgi 6vintézkedések életbe-
léptetése, mit fGképen egy fovarosi tdpszervizsgdlo intézet
szervezése dltal lehetne elérni. Ugyancsak siirgés egészségiigyl fel-
adat volna a szeszszel visszaélés korldtozdsa, a pélinkamérések
ellen irdnyulé mozgalomnak orszdgszerte meginditdsa. Egyesiiletiink-
nek figyelmét szintén ki kellene terjeszteni a koérhdzakra, melyek
egynémelyike ma mdr egydltaliban nem felel meg a modern
hygiene igényeinek. A tdrsadalomban mozgalom inditand6 a kor-
hdzban elhelyezett szegény betegek kényelmének emelését, szora-
koztatdsit stb. czélz6 intézményeknek a miivelt nyugati orszigok
példdjara életbe léptetésére.

Fgyesiiletiinket érdekls kérdések volndnak még a szegényebb
néposztdlynak a téli zord id6 viszontagsdgai ellen minél hathaté-
sabb megvédelmezése, melegits szobdknak nagyobb szimmal beren-
dezése, az ¢hez6 iskolds gyermekek megfelelé élelmezése, a lelen-
czek figye, a kuruzsolds meggétldsa, az életmentés, a halottkémlés
és a bdbaiigy terén mutatkoz6 hidnyok orvosldsa.

Az egyesiilet a kovetkezs legsiirg6sebb intézkedést igényeld
hdrom kérdést tizte ki munkaprogrammjdra.

1. A f6varosi kozépitési szabdlyzat szakszer(i tdrgyaldsit.

2. A korhdzakban elhelyezett szegény betegek kényelmét,
szérakozdsdt, jobb ruhdval ellitdsdt czélz6 némely intézkedés életbe-
léptetését,

3. A szegény néposztdlynak népkonyhdkban
miként volna leghelyesebben megoldhaté ?

Az elsé kérdés tanulmédnyozdsdval Lechner osztdlyelnok és
Fodor f6titkdr bizatik meg, a mdsodik kérdés életbeléptetésére
vonatkozé javaslat kidolgozdsira Miiller, Téry és Bokai vdl. tagok-
bol 4ll6 bizottsig kéretik fel; a szegények élelmezésére vonatkozé
leghelyesebb
¢és Gyertyanfy vdl. tagok kiildetnek ki.

A vidéki szakosztdlyok megalakitdsira mdr 26 vidéki vdros-
ban torténtek meg az elGkészitd lépések és remélhetSleg nem
sokdra a vidéki szakosztdlyok is megalakulhatnak és mikodhetnek.

Az iilés utolso targydt képezte a pénztdrnoki jelentés.
Koller tr. egyleti pénztirnok tr jelentésébsl kitiint, hogy az egyesiilet-
nek eddigelé 138 alapité tagja, 675 rendes és 796 pdrtolé tagja
van. Alapitvinyi Osszeg czimén befolyt eddig 8500 frt, tagdijak
utdn 2334 frt és adomdnyokbol 110 frt, Osszesen 11,994 frt. Az
egyesiilet Osszes bevételei eddig 13,874 frt 47 kr, a kiaddsok
1582 frt 31 kr., a pénztirban van 12,292 frt 16 kr.

élelmezése

— Stoczek Joézsef tnr. negyvenéves jubilaecuma. A
technikai tudomdnyok hazai fejlesztése nemcsak 4ltaldnos, hanem
specialis orvosi culturai szempontbol is érdekel benniinket.

Ugy az egészséges mint a beteg ember szdz meg szdz féle
alakban veszi igénybe a technikai vivmanyokat' egészsége fenntar-
tdsa és betegsége gydgyftdsa szempontjabél. Az orvosnak hygieni-
cus és therapeuticus torekvésének valositdsahoz mai nap mdr techni-
kai ismeretekre, j6 technicusokra van sziiksége. Nem nélkiilozheti
a technikai ismereteket tudomdnyos mikodésében sem. A beteg-
ségek tiineményeinek elemzésénél, a laboratoriumban a beteg
ember koros dllapotainak meghatdrozdsindl a betegdgyndl dgy a
belgy6gydsz mint a sebész ezer meg ezer alakban alkalmazza a
nagyobbdra empirikailag szerzett technikai ismereteit. A modern
therapia jellemvondsa épen az, hogy nem csupdn receptekkel
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gyogyit, hanem igyekszik érvényesiteni a betegdgyndl az ontudat-
lanul vagy oOntudatosan szerzett apré szdz meg szdz féle technikai
ismeretet a beteg kényelmének elGsegitésére. Minél tobb az orvos
technikai ismerete, anndl leleményesebb lesz a beteg dllapotdn
adandé alkalommal technikailag koénnyiteni. Technikai ismereteit
az orvos jelenleg egészen empirice szerzi meg, laboratoriumokban,
kérhdzakban, a magdn-praxisban. Tapldljdk ez ismereteit a koz-
tudomdsra jutott technikai taldlmdnyok, melyek mind inkdbb
beleszovodnek az orvosnak tigy a koz- mint a magdn-hygienicus
miikodésébe. A technikai ismeretek kozelterjedése tovdbbd tete-
mesen megkonnyiti az orvosnak tigy praeventiv mint curativ miiko-
dését az dltal, hogy lassanként megérleli a koztudalomban azt a
felfogdst, hogy tigy a magdn- mint a kozegészség fenntartdsdra, vigy
a magdn- mint kozbetegség gydgyitdsira helyesen tett technikai
intézkedésekkel tetemesen kozre lehet miikadni.

Annak az orvendetes lendiiletnek tehdt, mely a technikai
tudomdnyok fejlesztésében és elterjedésében hazdnkban az utolsé
évtizedekben mutatkozik, mi orvosok is nemcsak dltaldnos culturai,
hanem specialis orvosi szempontbol is tiszta szivvel oOrvendez-
hetiink. Es teljes mértékben birja rokonszenviinket mindazon férfiak
miikodése, kik a technikai tudomdnyok meghonositdsdra és fejlesz-
tésére ¢és elterjesztésére ndlunk kozremtikodtek és kozremiikodnek.

Ezek egyik legérdemesebb tagjdnak 40 éves tandri jubilaeumadt
iilte a kir. Jozsef-miiegyetem tandri kara octoberhé 3o-dn. Stoczek
J6zsef 1847-ben neveztetett ki a Jézsef-ipariskoldhoz a természettan
rendes tandrdvd, ¢ volt egyike azoknak, kik legtobbet munkaltak
kozre abban, hogy e szerény intézménybsl a mai miegyetem ki-
fejlodjek. Hosszi tandri pdlydja folyamdn dttekintve, mindeniitt ott
taldljuk 6t, a hol a természettudomdnyok fejlesztésében és terjesz-
tésében elméletileg ¢és gyakorlatilag kozre lehetett mikodni, a
természettudomdnyi tdrsulatban, az akademidban, az orszdgos koz-
egészségl tarsulatban, mérnok- és épitész-egyletben, melyekben
majdnem mindeniitt mint irdnyadé tagja szerepelt és szerepel. Egész-
ségtani szempontbél is tobb érdekes technikai tanulmdnyt tett kozzé.

Szives orommel jarulunk mi is tidvozletiinkkel az 6 jubilaeuma-
hoz, melyet oly szépen lnnepeltek meg tandrtdrsai és tanitvdnyai,
melyen elhozta szdmdra tiszteletének adéjat — élén a kozoktatdsi
ministerrel — az orszdg azon intelligentidja, mely érzi €s érti, hogy
haladé nemzeti culturdnk szellemének tesz szolgdlatot azzal, ha a
koztevékenységben megoszilt férfiak mikodésének nyilvdnosan
adja meg az elismerést. —

+ Dr. Havas Ignacz

a budapesti orvosok és a fGvdrosi képvisels-testiilet nesztora
f. ho 2-dn élete 85-ik évében rovid pdr napi rosszullét utdn,
asthmaticus roham kévetkeztében meghalt. A boldogult évtizedek
ota a torvényhat6sagi bizottsdg nagytekintély tagja, typicus alakja
volt a f6vdrosnak. Fiatal koriban mint Tolnamegye tiszti féorvosa
annak kozéletében és politikai kiizdelmeiben is, mint az ottani
liberalis pdrtnak (Kubinszky-part) hive Bezerédj Istvdn, Csapo,
Sztankovanszky, Augusz, Bartal tdrsasigaban tevékeny részt vett;
1840-ben koltozott a févdrosba, hol nem csak az orvosi tigyekben, mint
az orvosegyesiiletnek rendes, és a volt orvosi facultdsnak kiilsé
tagja, kivdlo szerepet vitt, egyszer dékdnnak is megvdlasztatott, ha-
nem — és pedig kés6bb csaknem kizdrélag — a varos kozligyei
intézésében és a pénzintézetek kormdnyzatdban is firadhatlanul kézre-
miikodott. Mindig hive volt a Dedk-pdrtnak, s Dedk Ferencz el-
hunyta utin egyszer orszdgos képviselGjeldltje a belvarosnak. Tekin-
télyes polgdri allasandl fogva a fovdros egyesitése alkalmdval 6
neveztetett ki kormédnybiztosnak annak kivitele érdekében, mely
feladatanak jo sikerrel meg is felelt. A fGvdrosi koziigyek terén
szerzett érdemei elismeréseiil kir. tandcsosnak kineveztetett, utébb
a harmadosztalyi vaskorona-renddel, végre a szent Istvdn-renddel
lett kitlintetve. Tekintélyes vagyona daczdra egyszerfien é€lt, s
s midon azt sokféle szerencsétlenség kovetkeztében elvesaztette, a
régi korhoz ill6 nyugodtsdggal a sorsnak ezen csapdsit elviselte,
de munkdlkodni meg nem sziint. Benne egyikét a 48 el6tti kor-
szak azon kivdlé embereinek vesztettiik el, kik nemecsak elveikhez
mindvégig hivek maradtak, hanem az j aerdba is magukat bele-
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taldlni s annak térekvéseiben tevékeny részt venni tudtak, Kkitarté
munkdssdggal ¢s hazafiii lelkesiiltséggel.

VEGYESEK.

Bupavresrt, 18&87. november 4-éin. A fiovirosi stalistikai hiva-
falnak ez évi octoberhd 16—22-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élvesziiletett 303, meghalt 194 egyén; a sziiletések szdma
tehdt 109 esettel tobb, mint a haldleseteké. Nevezetesebb haldl-
okok voltak : croup 3, roncsolé toroklob 6, kanyaré s, vérheny 1,
himl6 3, hagymdz 3, agyhdrtyalob g5, gyermekdgyi liz 1, agy-
hiidés g, szervi szivbaj 8, tiidé-, mellhdrtya- és horglob 10, tiidé-
glim6 és sorvadds 38, bélhurut 20, aggkér g, erdszakos haldleset 8
esetben stb, — A f6vdrosi kérhdzakban dpoltatott e hét elején
1648 beteg, szaporodds 542, csokkenés 506, maradt a hét végén
dpolds alatt 1684 beteg. — A fivdrosi tiszli foorvosi hivatalnak ez
évi october 16—23-ig terjedd heti kimutatdsa szerint elGfordult
e héten megbetegedés kanyaréban 143 (meghalt 3), vorhenyben 17
(meghalt 2), roncsolé toroklobban 17 (meghalt 10), hagymdzban 14
(meghalt 2), himl6ben 8 (meghalt 2), croupban 2 (meghalt s}, 4l-
és bardnyhimlében 16 eset.

— Siklgssy Gyula tr. egyetemi magdntandr- és kérhdzi f6-
orvosnak és torvényes utédainak régi nemességének fenntartdsa s
eddig haszndlt nemesi czimerének megtartisa mellett, a »perneszic
elonév haszndlata dijmentesen megengedtetett.

— Eriss Gyula és Ottava Igndes tr-ok e hé 3-kdn tartottdk
meg a budapesti k. m. t. egyetem orvostandri testiilete el6tt a magan-
tandri nyilvdnos probaelGaddst, mely sikeriilvén, magdntandr-
sigra képesitetteknek nyilvanittattak, s ez ugy megerdsités végett
a nm. vallis- és kozoktatdsiigyl ministernek fog felterjesztetni.?)

— A béesi  Rudolf-kirhdz igazgat6jivd, — Bohm K. tor.
utéddul — Ullmann Antal tr. beliigyministeriumi segédtitkar
neveztetett ki.

+ Dr. Kraus Berndt az »Allg. Wiener Medizinische Zeitungx«
tulajdonosa és foszerkesztGje septemberhé 28-an meghalt.

— Megjelent a fivdrosi lisali foorvosi hivatalnak seplember-
havi jelentése Budapest fGvaros kozegészségi dllapotarél. E jelen-
tés szerint a mult héban sziiletett Gsszesen 1365, meghalt 1016
egyén; tehdt a sziletések szdma 349 esettel tobb mint a haldlo-
zdsoké. A f6vdros osszes nyilvdnos és magdn kérhdzaiban gyégy-
kezeltetett e honapban 6467 fekvo és 4450 jaré beteg, a kertile-
tekben pedig a keriileti orvosok dltal 2511 beteg, tehdt &sszesen
13,428 beteg. Ezek koziil volt az orszdgos tébolyddban 772, az
angyalfoldi orszdgos elmebeteg-dpolddban 265, a Rdékus-kérhdz
megfigyelé osztilyan 73, az irgalmasokndl 224, a Schwartzer-féle
magdngydgyintézetben 115 elmebeteg. Ebmards 6 esetben tortént,
koztuk volt veszetteb-mards 1; veszett'eb 1 fordult elé. Orvos-
renddri bonczolds végeztetett 38, orvostérvényszéki 6. Beoltatott a
keriileti orvosok dltal 316, ujra oltatott 203 egyén. A fGorvosi
hivatalba beérkezett 14354, elintéztetett 1449 hivatalos tigydarab.
Okleveleiket bemutattik e hdban: Moskovics Igndcs, Dreiszlampl
Albert orvostudorok és két sziilésznd.

— A budapesti »nyilvdnos ambulatoriume-ban (O-utcza 41.)
october héban Osszesen 138 j beteg gydgykezeltetett rriri ren-
deléssel ; ezek kozil esik a borbetegek osztdlyara 63 beteg 306
rendeléssel, a gégeosztilyra 42 beteg 519, és az idegosztilyra 33
beteg 286 rendeléssel.

— A budapesii k. m. t. egyelemi orvostanhallgaisk segélyz
és onképz6 egyesiiletének 188¢; tanévi mikodésérdl szolé ki-
mutatds Drucker F. Victor egyesiileti titkdr Osszedllitisiban meg-
jelent. Az egyesiilet ez id6 szerint 3s213 frt 61 kr. é 100 db.
arany alaptSkével bir s ez évi bevétele 2463 frt 61 kr és
3 aranyra, kiaddsai 2032 frt 84 kr. és 3 aranyat tettek ki, gy
hogy a jelen tanévre 430 frt 77 krt tesz a pénztiri maradék.

) Ottava tr, trnak eljdrdsdt, melyet ezen egyetemi actus alkalmaval
kovetni jonak taldlt, a midén azt, mintha valami litvinyos productiorol,
drverésrél vagy 4rtrdl volna sz, politikai napi lapban, jelesen a »Nemzet«
nyilt terében kozzé tette, s arra minden j6 bardtjit, ismerdjét és joakarojat
meghivta, utinzisra nem ajinlhatjuk. Reclam szinét viseli az mindenképen,
a milyennel egyetemi palydra lépni nem szokds, és nem egyeztethetd Gssze
semmiképen sem a tudoményos milkodés méltosagival, sem a magédntandri
intézvény komoly feladatival és a préobaeldadis czéljival. Sz.
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Segélyezésre az egyesiilet a lefolyt évben 1223 frtot, a konyv-
tarra 239 frt 30 krt forditott. A tokébél tandij és szigorlati kol-
csonokben sogt frt 33 kr,, értékpapirokban 24685 frt 20 kr. és
takarékpénztarban 3993 frt 82 kr. van elhelyezve. Az egyesiileti
konyvtdr oOsszesen 1888 miivet tartalmaz 4081 kotettel és a le-
folyt évben 98 kotettel szaporodott; a konyvtirbél kikolesonozte-
tett 208 mii 233 kotettel. Az egyesiiletnek a lefolyt évben 397
rendes tagja volt.

— A fogmiiveseknek a szdjban végzends miitétek végezhetésére
vonatkoz6 tjabb kérelmiiket a bécsi egyetem orvoskari tandrtestiilete

‘utolsé iilésében tjra elvetette, s hogy ez ligyet végre befejezhesse, oda
nyilatkozott, hogy azok, kik eddig engedélyt szereztek fogdszati

gyakorlatra, ezen engedély élvezetében meghagyassanak, de wdjabb

‘engedély senkinek sem adassék tobbé a fogmiivesek koziil s minden

fogmiivességre vonatkozé 1j bejelentés visszautasittassék, hogy ily
médon ezek id6vel megsziinjenek. Ezentdl csakis okleveles orvosok-

nak lesz megengedve fogdszattal és annak egyes 4gaival foglalkozni.

— A bolgdr fejedelem udvari testorvosiva Jkalowicz tr., a

bécsi egyetem dltaldnos kortani tanszékének segéde nevestetett ki

— Az elhunyt Thuillier tr-nak, ki, mint ismeretes, Egyptom-
ban az anthrax-védoltisok tanulmdnyozdsa kozben elhunyt, az
Egyptomban laké franczidk szobrot emelnek a franczia consulatus
kertjében Alexandridban.

i Kraus B. tr. az »Allg. Wiener med. Zeitung« ismert
szerkesztGje e hé 28-d4n Bécsben 68 éves kordban meghalt.

1 Hawas Igndcz tr. e h6 2-kdn 85 éves kordban Budapesten

‘elhtinyt. Rola lapunk mds helyén emlékeziink meg.

— Az orvosi segélyegylet pénzidrdba augusius 1-15] november
1-1y kivetkezo befizetések torténtek : Richter Ferencz Krassova 10 frt;
Roékus-korhdzi gyakorlé orvosok 8 frt; a »Gydgydszate szerkesztG-
sége azon 8 frtot, melyet neki a nagyvdradi orv, gyogysz. egyesiilet
rendelkezésére bocsatott, Kozdry Jdnos, Fehértemplom 6 frt. —
Egyenkint 4 frtot: Basch Imre, Budapest; Lovy Ldszlé, Pdpa;
Engel Imre, M.-Vdsdrhely; Jelachich Kdroly, Dédrda ; Belle Gyula,
Sz-Kraszna ; Féja Ferencz, Beszterczebanya; Weisz Lipot, Karan-
sebes. — Egyenkint 2 frtot: Hudomel Jézsef, Budapest; Bignio
Béla, Budapest; Scheiner Ferencz, Kinmadaras; Chalaupek Jozsef,
Eger; Patrubdny Antal, Erzsébetvaros ; Friedmann Henrik, Warwarin ;
Argay Istvan, Gydr;, Kretsmer Albert, Fels6-Viss6; Endrényi
Istvdn, Szeged ; Goméry Elek, Budapest; Rosenberg Jend, Budapest ;
Schnetzer Istvan, Budapest; Kovdcs Jozsef, Budapest, Szulik Kdroly,

Kurta-Keszi; Banet Igndcz, Vadkert; Belky Jdnos, Kolozsvér;

Briinauer Ambré, Eger; Chrenka Dainiel, Banfali; Chyzer Kornél,
S.-A.-Ujhely ; Dragics Imre, Szegszdrd; Bédnyai Lipét, Komérom;
Deutsch Igndcz, Czegléd; Engel Gdbor, Kolozsvar; Ernst Péter,
Miskolcz ; Fabry Istvdan, Bindt; Fronius Gusztdv, Fehértemplom;
Gara Leo, Nyiregyhdza; Hanke Jozsef, Tot-Komlés; R. van der
Hoope, Pozsony; Isé6 Jdnos, Z.-Egerszeg; Kadel Bach Jozsef,
Csonopla ; Poleretzky Jozsef, S.-Tarjan; Reisz Fiilop, Feketehegy ;
Zemplén megyei orv, gy6gysz. egyesiilet, S.-A.-Ujhely; Fekete
Jozsef, Butyin; Griin Jakab, Beszterczebanya ; Hauer Ern6, Pozsony ;
Hary Istvdn, Z-Egerszeg; Heller Jézsef, Harkdny ; Hornyay Béla,
S.-A.-Ujhely ; Holbling Miksa, Pécs; Korda Elek, Tasndd; Krieser
Jakab, Beszterczebdnya; Major Ferencz, Sz.-Fehérvdr; Marmorstein
Ede, Csdcza; Mitterhauser Samu, Gdlos; Ocht Jozsef, Fehér-

templom ; Rechnitz Adolf, Pdpa; Szabé Mihdly, N.-Kérés; Batizi
Endre, N.-Sz6116s; Dubdnyi Janos, Gyula; Fischer Gyula, Tapolcza; |

Floch Gyorgy, Monostorszeg ; Grodg David, Vebrovdcz; Kretsméry
Janos, Hodrusbdanya; Meské Padl, Nyiregyhdza;
Veber Igndcz, Feled; Dembitz
Pavelka Ern6, Brasso; Sikor Jozsef, Gydr; Schultz Kristof, Bezddn ;
Tyroler Arnold, T.-Szt.-Marton; Unger Mityds, Levél; Dorner
Béla, Gyér; Ersek Elek, Topdnfalva; Handl Jozsef, Erdohegy;
Neubauer Henrik, Sz.-Andrds; Polacsek Mor, Szilvds; Révész
Berndt, Tab; Rosenbaum Illés, Badn; Sinkovits Igndcz, K-
Vidsdrhely ; Szentgyorgyl Ferencz, Orsova; Szommer Antal,
Balaton-F6-Kajér. — Osszesen 218 frt.  — Kérem a t. tagtdrs
urakat tigy a hdtralékos, minta f. évi tagdijaikat nekem megkiil-
deni postautalvanynyal. Zorday Ferencs, pénztirnok. (VIIL ker,
kerepesi-ut 1.).
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PALYAZATOK.

Barsmegyében a lévai jarasban rendszeresitett garam-keszibeli ¢s
nagy-kilnai orvosi korok betdlthetése czéljabol pilyazat nyittatik. =

A kororvos javadalmazdsa:

Az orvostudor megvilasztdsa esetében 600 frt évi fizetés és 100 frt
Gti 4talany ; orvos-sebész megvilasztisa esetén 400 frt évi fizetés és 100 frt
uti dtaldny,

Pilyazok felhivatnak, hogy pdlyizati kérvényeiket f. évi novemberho
16-ig a megyei torvényhatésdg alispanjindl a kororvosi dllomds megjelolése
mellett bemutassak,

Ar,-Marét, 1887. october hé 3-in. .

3—3 Maridssy, Barsvarmegye alispénja.

Bécs-Bodrog viarmegye palinkai jirdsihoz tartozo Bulkesz kozség-
ben lekoszonés folytdn a kozségorvosi dllomds iiresedésbe jovén, ennek
vilasztds dtjan leendS betoltésére ezennel palydzat nyittatik s a vilasztds
hatdridejéiil f. évi novemberhé 21-ik napjinak regg. g 6rdja Bulkesz kozség-
hézandl kitlizetik,

Ezen dllomas 400 frt késspénz-fizetés, 20 kr. litogatdsi, 30 kr. rendel-
vényi és 20 kr. halottkémlési dij javadalmazassal van egybekotve, s kildtds
van arra is, hogy a fizetés esetleg 600 frtra fog emeltetni, mi azonban a
megvalasztandd személyétdl feltételestetik.

A megvialasztottnak kotelessége leend hdzi gyogytart tartani,

A palyazni kivanok felhivatnak, hogy a torvény értelmében felszerelt
s a magyar és német nyelv tuddsit is igazolé kérvényeiket ez évi november
15-ig aldlirotthoz nyujtsik be, miutin kés6bb benyujtott folyamodvinyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Német-Palinkdn, 1887. évi october 10-én,

3—3 Csupor, foszolgabird.

Zemplénmegye nagy-mihdlyi jirisban a vasdrhelyi kororvosi dllomés,
melyhez Binbez, Kis- és Nagy-Csebb, Fizesér, Als6-Kortvélyes, Krasznicz,
Lask, Leszna, Morva, Pazdics, Rékocz, Samogy, Szuha és Vasdrhely, ossze-
sen 7780 lelket szamldlo kozségek tartoznak, megiiresedvén, annak valasztds
utjdn leendé betoltésére ezennel pdlydzat nyittatik.

Ezen 4llomds 500 frt évi fizetés, 231 frt fuvar-Ataliny és szabdly-
rendeletileg megdllapitott gyégykezelési jarulékokbél dllé javadalommal yan
egybekotve.

Felhivatnak palydzni szdndékozok, hogy az 1876. évi XIV, térvény-
czikkben koriilirt mindsitvényiiket igazolé kérvényeiket alolirott szolgabirdi
| hivatalhoz f. 1887. évi november 27-ig bezirélag anndl inkébb adjik be;
| mert késébb érkezd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak,

} A kdrorvos-valasztés f. 1887, évi november hé 28-dn d. e. 10 orakor
Viagirhelyen a kor székhelyén a r. kath. iskoldban fog megejtetni.

Nagy-Mihdly, 1887, october 21-én.

3—2 A fészolgabivdi hivatal.

Molndr Jozsef, |
‘Csik-Szereda; Rigé Ferencz, Z.-Egerszeg; Rudy Béla, Bresztoviez;
. Yentura Sebestyén, T.-Teplitz;
“Vilmos, Omorovicza ; Hikke K4lm4n, Dorog; Kaufer N., Merin;

A Kapniki m. k. bénya- és kohohivatalnal iiresedésbe jott, a
XI. rangosztilyba sorozott, évi 600 frt fzetéssel, természetbeni lakdssal,
41 kébmeter tiizifajirandésiggal, egy lonak tartdsira szolgdlé 28 q széna
¢s 3075 hektoliter zab s 120 frt kocsistartdsi illetménynyel, 16 kr. napon-
kénti beteglitogatdsi dijjal és ez dllomdson feddhetlenill toltott 5 és 10 évi
szolgdlat utin 100 és ismét 100 frt fizetési potlékra vald igénynyel szerve-
zett mitorvosi dllomdsra pilydzat nyittatik.

Palyaz6k felhivatnak, hogy elméleti és gyakorlati orvos- és sebész-
tudori képzettségiiket, a magyar nyelvnek szoban és irasban és az olah nyelv-
nek széban valo teljes birasit okmdnyokkal beigazolva, a szabilyszertien
felszerelt kérvényiiket eldljaré hatdésaguk atjan hirom hét alatt az alantirt
m. k. bényaigazgatosighoz nyujtsik be. .

Nagy-Béinyén, 1887. october 20-in.
2

M. k, bdnyaigasgatdsdg,
(Utdnnyomat nem dijaztatik,)
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Dr. Reich Miklo

festegvenészeti § gymmasztikai gyogymtei@te.

Budapest, V. FErzsebel-téer 8. szarm.

Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. II. Gydgygym-
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, Iziileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.

II. Az izmok és iziletek rheumaticus bantalmai. Kdoszvény,
elhizds, Kornyi hudések és neuralgiik, foglalkozisi neurosisok
(ird-, zongordaz6 gorcs stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

IIT. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

IV, Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bovebb felviligositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad.
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Dr. Pécsi Dani H

nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m) ]L
Intézetembdl birmikor, hiarmily mennyiségi eredeti tehén- n
himlét szallithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatési- 1
gok részére, jelentékeny drleszillitdssal: 30 egyénre 6 frt, L
100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre goo frt, ﬂ
Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk. ]

EELE@

R,

== e = e e == = e e = e e e e e = e =1

Eisenhiiltige Phosphor Pastillen

v, CARL HAZSLINSZKY Budapest
: VIIL Sandor tér & Gyogyssertér

Szent Liszlahos

Orvosi gyakorlatban ez ideig angolkéros (Rachitis) gyerme-
keknél a vérszegénység, ideges |zgatott<ag. almatlansag, hangres-
gires (Laryngospasmue) és izzadas eseteiben az emulsio oleosa
phosphorral és a forrum Cacticum poralakban, mint kitiind hatdst
szer hasznaltatott. De ismeretes azon kériilmény is, hogy az cddi;_'
rendelési és készitési modok mellett ama gydgyszerek adagolisa és
hatasa jelentékenyen cstkkentve volt e szerek kellemetlen undorito

‘ ize és kivaltképen gyors romlanddsaga miatt. Hosszas szakszerdi

kisérletezés utdn sikeriilt az emlitett hdtrinyokat eltivolitanom és a :
fennti gyogyszert Pastilla alakban eldallitanom. E szerencsés ossze-
tételi pastillik, melyek a hat6 anyagokat: phosphort, tejsavat vasat .
es olajfejetet szaktekintélyek altal elgirt mennyiségben tartalmazzak,
azon kitind elénynyel birnak, hogy alkatrészeikben és hatdsukban
hosszabb id6 multival sem szenvednek viltozdst és tetszetds alak és ;
kellemes iziiknél fogva a beteg gyermekek dltal szivesen bevehetd
joizlt czukorkit képeznek. A kwérlrtezcsnc e pastillikkal Dr. Torday .
Ferencz egy. m. tandr Gr gyermek-gyégyintézetében rendkiviil sikere .
lett és mint Kitiind hatasu gyogyszer ott folyton és most mar
allandoan hasznaltatik.” i

_' DJEGY] Mindezeknél fogva van szerencsém Pastilldimat, mint

e e I Bfa modern gybgydszat és gyogyszer-készités szeren-
all csés, a beteg gyermekekre pedig felette hasznos
\| talalmanyomat tek. orvos uraknak nagyrabeesiilt
figyelmébe ajanlani. Kis doboz (10 pastilla) tartal-
maz: 50 gm. ecmulsio oleosit megfeleld mennyiségl
phosphor és vassal. Ara 50 kr. Nagy doboz (20 pas-
tilla) tartalmaz 100 gm. Ara go kr. Adagolisa
naponta 3—35 drb. pastilla. A dobozok lajstromozott
védjegyemmel vannak ellitva.

Mély tisztelettel

- Hazslinszky Karoly, gylgyszerész,
Budapest, VIIL, Sandor-tér 3. sz
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

!
| lestegyenésreti  magdngyigyintézete, |
Budapest, VI ker. zerge-uteza 6. sz. a. ’B

A gyobgykezelés tirgyai: I. .-\ gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, lidtalp, 16l1ab, kampoldb, g'x-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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en szolgalok.
r. Szemere Albert, volt korodai tandrsegéd
&5 Abbazia fiirddorvoss. Nydron at SzliGeson.

Minden e klimatikns és tengeri gyogy
az;a vilagositassal mint mir évek ota szi
D

klimatikus gyégyhely.

“Orvosi vegyi s giresivészeti laboratorium §

Budapesten. VI. ker.. O-uteza 1S, sz.

Vizeletet, l\upuet. hinyadékot, bélsirt ¢és egyéb viladékait $
az emberi testnek Szerény hom)mrlumcrt vizsgil Dr. MATRAY
GABOR, volt egyetemi élet- és kérvegytani tanarsegéd.

t‘-‘-‘7-‘-4-|-V|J-V-V.D.V-F.V.(-V.V.V.V-V-:-‘-6-/-V.‘-'.‘-Y;3-10'~-(-‘-v-"u'-V-\-5-V-‘ﬂ-t‘

r
. o1y z : S
§ { Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
U,] hﬂlbha.lto Szeri fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 mirka 20 fillér,

’:W\.‘_K AXARRAARRA A SRR ANKERKE A ARIR R XAK ERERAAKK AAKN RIREAAARAKRA KKK KKK XMIXA, KAAAAAA,'JAA“

Az aldlirtnak 13 év Ota fenndlld magin  olté-intézetébdl
Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-dllomids) minden
idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivdnatra tiszta borju

Z
OLTO NYIREK
o b < J 3 o Nl
szerezhetd meg.
o Dir. Kreichel Andor, virosi orvos.
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Elsé rangi vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek 4ltal vese, higydara, kdszvény és hélyag
bintalmak ellen, tovdbbi a legzo és emesztési szervek hurutos
bintalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvényviz-kereskedésekben s legttbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatéd sdga Eperjesen.

Budapesten féraktir Edeskuty L. firnal.

szélmentes climaticus téli gydgy-
hely Dél-Tirolban °/, oOrinyira a
déli vasut Mori dllomasatol. A
tudom:’my modern  kovetelmé-

nycinek megfelelden berendezett

gvugvmluet elkiilonitett kamriiban sé- és fenyd-

inhalatick, urak és holgyek részére két kiilon osztdlyzatban

hydrotherapia j6 alkalmazdsba. Bir az intézet furdokkel, gzdouche és

pneumaticus készillékkel. Sz616-, massage- és electricus curdk. Betegek

jo elszélldsolds ¢s gondos dpoldsban részesiloek alulirott -hdzdban.
Boévebb felviligositdssal szivesen szolgdl magyar nyelven is

Dr. Gdger Kdaroly, firdiorvos %

nydron Gasteinban.
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.
teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér. i
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydégyszerdrusanal u
Byt x 8 A 2 e 2 A A A A A A A AT
ge L oe Dr. GLUCK IGNACZ, kir. torvénysacki orvos

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a périsi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal
jovdhagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Torokorszig stb, kor-
hézaiban altalinos bchozattak.

A new-yorki 1853-ki s a parisi 1855-ki wildghidllitdsndl
dicséretes megemliiést nyeriek.

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard wvas
iblany-labdacsai kiviloé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyégyhatasit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv dltal foltételeztetik; tovdbbi mirigydagokndl hideg tdlyo-
goknal, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sdapkor, a fehér-
folyas, a vérhidny, s ez egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-
dissal parosulé betegsigeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztiatalan vasiblany nem biztos, sét kirtékony szer
lévén, lgyelni kell arre, hogy a waldsigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitindé mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okéért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato.

BLANCARD,
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphato a
magyarorszigi féraktirban : TOROK JOZSEF
kirdly-titcza 12. sz.

gyogyszertiardban,

s altala FPest-Buddn minden gyigyszertdrban

! Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az eméss-
1l &s wértisstilds terén, s a lest taplildsa és erositésére mézve.
Ezdltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gydgyszerré vdlik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emészlési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor lilferhelése, a belek pelvhiidisége,

{

ideggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig, sdrgasdg, &
valamennyi wdilll birbaj, rak, idiszakos fofdjdsok, férges és
kives belegségek, hilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsill kiszvény s mellbajban (tuberculose). g
Asvdnyviz gyvdgymédndl gy ezel6tt, mint annak haszndlata |'
alatt, valamint utdlagosan gydgyszertil is KkitiinG szolgdla- ﬂ
tot tesz.
Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr. {
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész trndl,

A hamisitastéli megmenekiilésre figyelmesz-

tetek mindenkit, hogy a walédi egvetemes |
emészlopor Dr. Gilis pecséljével van elzdrva, :
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki- ¢
viilr6l ily czimmel van elldtva: !
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.

Fisadllfichely : Biécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

L4 - L
vizgyogy-intezete.
Budapest, varostigeti fasor 11. sz. a.
egész éven 4t nyitva van. Kényelmes sétautak, modern berendezés, az Osszes
helyiségek czélszeri fithetése, j6 kozlekedés, kozelfekvés a viroshoz, foly-
tonos orvosi gondozis, olesé drak, mind meg annyi elény, mely kivalt akkor
j6 figyelembe, ha az illeto beteg az intézeti elhelyezés ¢és kezelés
mellett a fovaros hirneves orvosa egyike vagy misika dltal akarja
magit gyoégyittatni. Szobik csinosan butorozottak, étkezés kitiind. Gybégy-
hatdnyok : vizgyogykezelés, villanyozds, villamos fiirdSk, izzaszté kamrdk,
stiritett levegh (Waldenburg-féle géppel), massage, gyogy-gymoasztika. El-
fogadtatnak bennlakok és bejarok. — Telefonosszekottetés. Prospektusok
kivinatra. Eredeti vas-lipfiirdék (Eisenmoor) ossze nem tévesztendd vaslap-

séval, naponta kiszolgiltatnak.

_RADAIN FURDO savanyiiviz-forras
legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyu-
viz, Garod kisérletei bebizonyitottik,
hogy a szénsavas lavany & leg-
jobb és legbiztosabb gyogy-
> szer koszvényben

Gazdag szenveddk szd-
szénsav-szikeny- 4
és lavany-tartalma

dltal a Radaini savanyuw
viz killénleges gydgyszerkéut
hat: készvénynél, epe-, holyag- 6s veSe-
koveknél, arany-érnél, gorvélynel, golyvanil,
sargasagnal, gyomorbajoknal és egydltalaban -
hurut- és idekbajokban.Olcsé fiirdok, lakasok, vendéglo.

Forakiarak Budapesten : Edeskuty L. ¢s Mattoni & Wille urakndl.
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GIESSHUBLER
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LAPRIVONATOR
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Természetes forris-soé

enyhén és biztosan hato hashajtoszer.

Minden

syanyviz s forrdstermenynsk

szétlkkrtildeése

MATTONI es WILLE
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A bujakéros elmebantalom egy gyogyult esetérdl.

KoNRAD JENG tr, a nagyszebeni orsz. tébolyda igazgato-féorvositol,

Az elmekoresetek elézményeiben szereplé bujakér minden-
kor figyelemre mélté fontos adatot képez azért, mert oki viszonya
a kozponti idegrendszer betegségeihez minden kétségen kiviil 4ll6,
s mivel ezen oki viszonynak kell6 mérlegelése a gydgykezelésnek
— az elmebdntalom adott eseteiben is — erds tampontot képes
nyujtani.

Az elmekor az agysyphilisnek durvdn boncztani, tehdt tgy
helybeli (géeztiinetekkel jaré) mint kiterjedt (diffus) alakjaihoz
csatlakozhatik. Utébbi esetben szereti az elmebdntalom a terjedd
hiidéses butasig korodai képét felvenni, s volt id6, midon tilzok
hajlandék voltak ezen elmekorformdt az agy bujakoros elfajuldsd-
nak tekinteni. A gécztiinetekkel jdré agybujakérndl, de nem ritkdn
ennek kiterjedt alakjaindl is, az elmetiinetek nem szoktak egy jol
korvonalazott, egységes elmekorformdvd tomorilni, hanem azok
valtozékonyak, toredékszeriek, sot ellentétesek 1is, tgy hogy a
tiinetek ezen magatartisit Wunderlich a bujakéros alapon (ejls-
dott elmekoérra nézve mintegy jellemzének tekinti. A tiinetek
széttértségét illusztrdlja méir maga a beosztds is, melyet egyes

oki viszony felvételét, hacsak kiilonds ellenjavalat fenn nem forog,

a bujakérellenes gydgyeljirds meginditdsa fogja kovetni.

szerz6k a bujakoros agybdntalomra nézve feldllitani megkisérlettek. |

Fournier példail megkiilonboztet : zsdbaszerd, vértéduldsos, eskéros,

aphasicus, paralyticus, lehangoltsig vagy felmagasztaltsiggal jdré |

psychicus alakokat, tovdbbd egy dltalinos syphiliticus pseudo-
paralysist ; persze megengedi, hogy léteznek zegyes formdk is.
Daczdra a tiinetek zavaré tarkasdgdnak és viltozékonysdgid-
nak, a val6szintiségi korisme, hogy az elmebdntalom bujakéros
alapon fejlédott-e, nem lesz nehéz akkor, ha az nemcsak az el§z-
ményi adatok dltal, hanem az egyidejiileg jelen levs, az agybuja-
kérra nézve sajitos idegkéros tiinetek dltal is tdmogatva van. Ez
utébbiakhoz tartoznak — mint ismeretes — az egymdstél messze-
es6 idegpdlydkon egyidejileg felléps hiidések, indokolatlamil jelent-
kez6 rohamszert idegtiinetek (epilepsia, apoplexia), tovibbd érze-
teg és érzéki zavarok szokatlan csoportostildsban hiidési tiinetekkel
stb. Ily esetekben joggal fogjuk az elmebdntalmat is a suppondlt

[

Nehéz az oki kapcsolat felvétele akkor, ha a bujakér meg-
felel6 agy-idegtiinetek dltal nincs kisérve, midén csupin — a kor-
€l6zményi momentumok tekintetbe vételével — gyanunk van arra,
hogy a fenndll6 psychosisnak esetleg bujakéros alapja is lehetne.
Nehéz, elmebetegnél kiilonosen, mdr annak a megdllapitdsa is,
hogy az esetleg jelenlevé vérszegénység vagy chlorosis, a buja-
kéros svérvegye eredménye-¢ vagy sem; s hozzd az ily discrati-
cus alapon fejlédétt elmekérformdak egyéb egyszerti elmebantalmak
korképeit6l eltérni nem szoktak. Ez utébbi tekintetben a legtébb
tdmpontot nyujtja még a kivdld mértékben hypochondricus tiine-
tekkel jar6 lehangoltsigi koralak, mely a syphilidophobia neve
alatt ismeretes; a tobbi formdk, Ggymint a hallucinatorius, tldoz-
tctési ¢és onvadldsi téveszmékkel jaré smelancholidk«, a dithosségi
formdk és a »transitorius¢ manidk, mint ilyenek, bujakérra valls
sajatlagos tiinetekkel nem jdrnak. Az ily esetekben a bujakdrellenes
gyogyeljdrds meginditdsa hatdrosoit javalatra — nézetem szerint —
csak akkor taldl, ha 1. lueticus testi tiinetek jelen vannak, s 2. ha
lueticus clézményi adatok mellett a psychosis lefolydsdban hirtelen
és vdratlandl oly agyi tiinetek lépnek fel, melyek kizdrds 1itjin
mds, mint bujakoros eredetre vissza nem vezethet6k. Azonban
figyelemre mélto itt, hogy elmebdntalom a bujakérnak leginkdbb
azon eseteiben 1ép fel, melyeknél a mdsodlagos tiinetek vagy
hidnyoztak, vagy csak jelentékteleniil mutatkoztak, vagy pedig a
hol a lues mindjdrt az tgynevezett »harmadlagos« tiinetekkel
koszontott be. Az idére nézve, mely a syphilis els6 fellépése és
az elmekor kifejlodése kozott fekszik, megjegyzendd, hogy 30 év
lefolydsa sem mentesit; a kisebb id6koz0k persze nyomatékosabbak
lesznek az oki kapcsolat megitélésénél.

Czélom ezittal az elmekérnak egy oly gyégyilt esetét
k6zolni, melynél hatdrozottan luesre vallé eldzmények, de nem
jellegzetes, st zavaré elmetiinetek mellett a lueticus kéralap meg-
dllapitdsa ¢s az antilueticus kezelés meginditdsa csak az elme-
bdntalom lefolydsdban volt lehetséges. Ezen tobb tekintetben érde-

| kes koreset a kovetkezd.
lueticus kordllapottal oki kapcsolatba hozni. Természetes, hogy az |

Dobra Nyika, 34 éves, bdnyamunkds, 1886. junius 8-dn
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vétetett fel a szebeni tébolyddba. A beteg, felvétele alkalmdval
elbeszéli, hogy 4 év el6tt heves fejfdjasokban és »szdjfdjasbanc
szenvedett, mely utébbi bajra nézve kozelebbi felvildgositdst nem
adhat. Ezen bajai ellen akkoron czinnéberfiistoléseket alkalmaztak ;
ennek kovetkeztében azonban orra besiippedt. Ugyanazon évben
— mikor, nem emlékszik — az erd6be ment fiért; ekkor tor-
tént, hogy ldng csapott ki a f6ldbsl, mely majd mint a nap, majd
mint a hold, majd pedig mint a szivdrviny fénylett, mignem
elttinék. Ebbsl 6 azt kovetkeztette, hogy ama helyen kincs van
eldsva, tehdt 4sni kezdett, s a kincset meg is taldlta. A mint azon-
ban kalapjit a sok eziisttel teleszedte, nyul ugrott els, torkon
ragadta 6t, s majd megfojtotta. 0 erre nagyon megijedt, nem is
tudja, hogyan keriilt haza, s 3 napig szélni sem tudott csupa
ijedtségb6l. De az el6hivott papok imddsdgai csakhamar segitettek
bajén. Ezen eset utdn elmebetegnek tartottdk &t, figyeltek rd, s a
hdzbél ki nem eresztették. A nytl ezutdn is gyakran elldtogatott
hozzd, 6 nem ldtta az dllatot, de hallotta, a mint neki a leg-
kiilonosebb parancsokat osztogatd, igy pl, hogy bontsa le hdza
fedelét, lopjon okroket stb. A bényamérnck a kines titkit meg
akarta t6le venni. Nyolez éyvel ezel6tt szintén taldlt 6 kincset, mely-
nek Orizete egy eziistcsengGs kecskére volt bizva; ezen kecske
azt igérte, hogy 4 év mulva 6vé lesz a kincs.

A beteg el6addsa szerint csalddjdban clmebaj el6 nem
fordilt és senki eskéros mem volt. 16 éves kordban 2 éven dt,
20 éves kordban ismét egy féléven dt viltoldzban szenvedett.
Iskoldba nem jdrt. 26 éves kordban ndsiilt, neje és gyermekei
egészségesek. Hdrom héttel ezel6tt nejét megverte, mert palinkdt
hozni nem akart. Tudja, hogy Szebenben van; &6t azért hoztdk
ide, hogy bérét kikapja; meglehet, hogy korhdzban van, de &
nem beteg. A nyulat 3 hét 6ta nem hallotta.

A beteg koponydja brachycephal (83'3 szélességi index)
nagyobb foki nyakszirti lépcsével és kioblosodott haldntéktdjakkal ;
széles, lapos fejtet, alacsony homlok, kicsiny és mély szemgodrok.
Keriilet 550 mm. Az orrcsont bestippedt; a keményszdjpad koze-

pén lencsényi heg (a volt kozlekedé nyildst az orriireggel beteg

megerdsiti). Filtiikorlelet negativ; a kiilhalljaratokban mérsékelt
mennyiségii cerumen. A bal alsé facialis gyengébben beidegzett,
egyéb idegtiinetek sem a mozgatag, sem az érzési korben nincse-

‘nek. Belszervek rendellenest el6 nem tiintetnek. Mirigyek nagyobbo-

dottsdga, hegek a boron, ivarszerveken, s elszinesedett helyek
hidnyzanak. A Dbeteg panaszolja, hogy utébbi idGben homlokdn

Jhangyamdszds érzete volt, éjjelenkint aludni nem tudott és bal

fille zugott; jelenleg is ztig a bal file; dlmatlansdgban is szenved.
Junius . Beteg magaviselete nyugodt, ¢éjjel nem aludt.

‘Személyi viszonyai feldl tajékozott; azt tartja, hogy 6 nem téboly-

ddba valé. Jelenleg bal fille zig; a jobb fiilén kecske és nyil
beszélnek hozzd, hijjak 6t haza, éjjel mindkét dllatot litta is. A
hallgidegek villamos vizsgdlata értelmiség hidnya miatt megbizhatlan
eredményfi.

Junius 13. Bal fiilével nejét és gyermekeit sirni hallja. Maga-
viselet nyugodt, sirva kéri hazabocsaittatasat.

Junius 18. Bal fiillébe a kecske sz6lt, megfogva &6t karjdndl:
végy 50 juhot, a kincset kardcsonyra elhozom. Jobb filén neje
sirdsdt hallotta, Beteg nyugodt.

Junius 21, Az orszdguton ldtja fivéreit, kik kocsival varnak
red. Kéri elbocsdttatdsdt.

Junius 21-160 julius 28-ig. Nyugodt, csendes, szenvtelen
magaviselet, dlom j6, az osztilyon hdzi munkdk koriil segit.
Hallucinatioktol ment. Beldtds hidnyzik,

Julius 2g. Heves fejfdjds, A szemgodor feletti idegek mar
gyenge nyomdsra is igen érzékenyek. Bromkalium 6°0 pro die.
Fejfdjds megsziinik.

Julius 31. Heves fejfdjas, hanyds. Supraorbitalesek igen
érzékenyek. Arcz kipirtlt. Agynyugalom, bromkalium.

Augustus 4. Beleg felkelt, szerelés beszlintetve. Fejfdjds

- jelentéktelen. Kedélynyugalom,

Augustus 14. Ma délutdn maniacalis dllapot, beteg énekel,
ugrdl, zavartan beszél.

Augustus 15—30. Idonkint kedélyi depressiok, sirdnkozo
hangulat, beteg vdgyik haza csalidjdhoz. Magaviselet nyugodt.

September 5. Ljjel eskdrszertc roham. Az dpolé személyzet
jelentése szerint beteg felkelt, motoszkélt, azutdn hirtelen Gssze-
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esett, nehany percz mulva magdhoz térve, a torténtekr6l mitsem
tudott.

September G-151 november 10-ig. Fejfdjis id6kozonkint kisebb
fokban vissza-visszatér, hallucinati)k nem mutatkoznak, magaviselet
nyugodt, idénkint levertség; beteg egészségesnek vallja magit,
tagadja, hogy hanghalldsai voltak.

November 20. Délben nehdny perczig tartéd djulds, magihoz
térve a dologrél mitsem tud. Magaviselet nyugodt.

December ;-1061 janudr g-ig. Heves fejfijdsok, az adagolt
bromkalium hatdstalan.

Janudr . Beteg rosz litdsrgl és hallisrél panaszkodik. A
megejtett vizsgdlat a kovetkezoket eredményezi.

A rosz latds a dal szemre szoritkozik, melynek pupilldja nagy
fokban tdgult és . fényre alig reagdl; ezen szem tdvolpontja fél-
meternyire kozeledett, melyen beliill nagyobb tdrgyakat csupdn el-
mosédottan ldt, kisebbeket épen nem lat. Oraketyegést égyik fiilén
sem hall; kozéperés hangot a jobb fiilon 3 meter, a bal fiilon
csupin 40 centimeter tdvolbdl hall. A jobb alsé facialis 4g hiidott,
a jobb alsé végtag pareticus. A bir lilératkeny. Térdreflex némileg
fokozottnak mutatkozik, a borreflexek rendesek. Littérvizsgdlat nem
eszkozolhet§. Rendelés: 3 cyclus sziirke kendcs, egyidejtileg iod-
kalium.

Janudr 17. Latds javult, a targyakat tisztdbban ldtja, de csak
félmeternyi tdvolbol. A hallds javuldsa jelentékeny. Pupilldk egyen-
16k. Fejfdjds enyhiilt. Hallucinatiok nem mutatkoznak,

Februdr 2. Az eddig nyugodt beteg izgatott, dgydbdl felkel,
lirmds és tettlegességekre hajlandé. Téveszmék és hallucinatiok.
Februir s5-ig elkiilonitve.

Februdr 7. Ldtds és hallds rendes, monoplegidak visszafejlédiet,
Jefdjds megsziint, A beteg ségorasszonydt vddolja, hogy dllatokba
bujva, 6t »megrontani« jar.

Februdr g-16] mdresius 1-ig. A beteg izgatott, lirmds, dlmat-
lan, fiilében kopogdst hall. Chloral-kezelés.

Mirczius 2—31. Csendes, nyugodt, értelmes magaviselet,
hallucinatiok nem észleltetnek. Elmebantalmadnak beismerése kortl
ingadozg.

Junius. Koros tiinetek nem észleltetnek, beldtds teljes. E ho
25-én gydgyultan bocsdttatott el,

Ha dttekintjiitk e koresetet, az észlelt jelenségek 3 csoport-
ban lépnek szemiink elé, mely tiinetcsoportok a betegség lefolyd-
sit mintegy hdrom szakaszra osztjdk. Az elsé szakaszban az agy-
bujakér lappang, divergdlé clmetiinetek és kozbevegyiilé neuralgia
dllanak fenn, mikozben két eskorszeri roham tarkitja a korképet.
A midsodik szakaszt az agysyphilis nyilvdnildsa tgynevezett agy-
tiinetek dltal képezi, mi alatt az elmetiinetek jobbdra sziinetelnek,
A harmadik szakaszban az elmekor varatlanil s mintegy indoko-
latlanil heves tiinetek kozott zajlik le és gyégyuldsba megy 4t.

Ezen eset mar kezdetben alkalmas volt érdeklddésiinket
felkelteni, mivel megbizhaté koérel6zményi adatok hidnydban a
béntalom mingsitése csupan észleleteinktol, a korlefolydstol figgott.
Az orrcsont besiippedtsége ¢és a szdjpad hege mint objectiv tiine-
tek alapossd tették ugyan a feltevést, hogy a beteg bujakérban
szenvedett, de ez az oki kapcsolat megallapitdsira egyéb jelen-
ségek hidnydban elegendG annyival kevésbé lehetett, mivel a
.betegnél kezdetben mutatkozott clmetiinetek nem voltak alkal-
masak a lueticus elmekér isméjének megerdsitésére. A beteg
kincses meséi nagyon ugy impondltak, mint valamely hallucina-
torius delirium rogzitett episodjai. Tekintettel a beteg koponya-
alkatira s azon koriilményre, hogy a romdn por rendesen €l — még
pedig sok pilinkdval, kozelfekvének ldtszott, hogy a delirium
esetleg alcoholicus eredet(i lehetett. Ezen felfogds megerGsitésére
az egyes, még jelenlevs hallucinatidk, tartalmukndl fogva is alkal-
masaknak mutatkoztak.

A helyett azonban, hogy ezen a (feltevés szerint el6rement)
heves jelenségek utdn sdntité egyes hallucinatick a késébbi le-
folydsban a beteg dltal felismertettek volna, s az elmebeli integritas
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helyredllott volna, neuralgidk léptek fel, fejfdjasok, melyek az
esetet kétségkiviil gyantssd tették. Midén azutdn egy délutdn
tartamdra szoritkozo kifejezett maniacalis dllapot s ezt kovetdleg
tobbszoros depressiok koszontottek be, tovdbbd egy eskorszerd
roham is észleltetett: ezen Fkiilonczsége a tlineteknek a gyantt,
hogy itt agysyphilissel van dolgunk, nemcsak hogy megerdsitette,
de az antilueticus kezelés meginditdsdra is elegends alapot nyuj-
tott volna.

Ennek daczdra, részint némi scepsisbél, részint azért, hogy
a tovabbi lefolydst esetleg meg ne zavarjam és igy a bdntalom
tovabbfejlédését észlelhessem, a bujakérellenes gyogyeljdrdst meg
nem inditottam. Megnyugtatott uémileg az is, hogy az idonkint
visszatéré fejfdjasokat Dbromkalium adagoldssal enyhiteni sikeriilt.
Azonban még egy epileptoid-roham, a fejfdjds hevesbiilése és
makacssdga, végil pedig a hirtelen bedllott »agytiinetek« meg-
gy6ztek arrcl, hogy az agysyphilis gyandja teljesen alapos volt, s
hogy a kells gyogykezeléssel tovabb késlekedni nem szabad.

A rohamszeriien bedllott agytiinetek localisatija részben az
agy convexitasdn, részben pedig az agyalapon volt keresends. A
mells6 kozponti tekervény alsé szogletének s a paracentralis
lebenykének tdjai képezték nyilvdn a monoplegidkért felelGs teriilete-
ket. Az egyoldali amblyopia és a bilateralis nehézhalldsért csak a
megfelel6 idegtorzseket lehetett felelGssé tenni. A kérfolyamat tehdt
a kiterjedt d4lképletes alaknak felelt meg, és a jelen volt hyper-
aesthesidndl fogva is, valGszintileg az agyburkokban székelt,
mint gummds meningitis. Korodai nyilvanulds tekintetében leg-
inkdbb az agydagok azon lefolydsi typusit (Heubner) kovette,
mely szerint elérement dltaldnos tiinetek (fejfdjds, dlmatlansdg stb.)
utdin nagyobb idkozokben felléps epileptoid-rohamok, monoplegidk
sth. szoktak fellépni. Ezen lefolydsi typus kedvezd jéslatra jogosit,
ha az erélyes gyogykezelés kellé id6ben foganatositva lesz.

Nevezetes, hogy roviddel a hiidéses tiinetek és a neuralgia
megsziinte el6tt, a hosszi ideig sziinetelt hallucinatiék jbol eld-
térbe léptek, még pedig oly ersteljesen, hogy a most iildoztetési
jellegli hallucinatiék a betegnél dithosséget valtottak ki. Ha itt a
hallucinatick keletkezésére nézve magyardzatot kerestink, akkor
kozelfekvs a feltevés, hogy a felszivoddsi folyamat ép tigy mint
elétte a meningiticus képz6dmények kezd6ds folyamata, az ideg-

X7I. Fischbach Lajos, 41 éves, felv. 1887. janudr 3-dn. Phihisis pulm. ulriusque. Kezelés:
U = --S.--. .
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torzseket és kéregalatti diczaikat ingerelte, s ezdltal sensatidkat
(fiilziigds), majd valGsdgos érzéki csaléddsokat okozott.

Az eset kéroktani ldnczolata a kovetkez6 vildgitdsban mutat-
kozik. Az egyén kétségen kiviil syphilisben szenvedett; ezt az uto-
lag hatdsdgi uton requirdlt adatok is bizonyitjdk, melyek szerint
D. Ny. 1869-ben, tehdt 18 évvel ezel6tt bujakort szerzett, e miatt
magit fiistoltette s a romdn nép babondja szerint papokkal is
solvastatotte. Ugyanezen forrds szerint D). Ny. pdlinkdval élt és
gyakran leitta magdt. Nagyon tehdt, hogy a kéros
koponyaalkat és a lappangd lués dltal képezett kettdés praedispo-
sitio mellett az egyén kozponti idegrendszere az alcoholbehatds
irdnt indolens volt, részeges dllapotai koéros hatirokba csaptak at,
s mig ezek egyrészt a kincses mesék keletkezésére termékeny
talajt szolgdltattak, addig mdsrészt, mint elismert alkalmi okok az
agylués, s ennek kapcsaban az elmekor kifejlodését mozditottik eld.

A gyogykezelésre nézve ez esetbdl azt a tanulsigot vonom

valészind

le, hogy az eclmekoralakok ismert tiinettandtol eltérs, sajitos le-
folydsii elmekoresetekben, a hol az el6zmények kozitt szerepls
bujakér oki viszonyt csak sejtetni is enged, tandcsos lesz — be nem
varva a hatdrozott javalatot — a testi dllapot részér6l fenn nem forgo
ellenjavalat esetében a bujakérellenes gydgykezelést megkezdeni.

Kozlemény a pozsonyi kir. orszagos koérhaz
belgyo6gyaszati osztalyarol.

Az acetanilid vagy antifebrin hatasarodl.

PAval VAJNA GABoR tr, kérhazi foorvos.

(Vége.)

Trhidovésenél, kiillonosen azon esetekben, hol a roncsoldsi
folyamat még nem nagy, tovibbd a koérfolyamat nem florid, az
antifebrin hatdsa valéban jgtékony és megbecsiilhetetlen. Az antifebrin-
nek mdr kis adaga elegendd arra, hogy tiidévésznél a szervezetet
sorvaszté magas hét 8—r10 ¢6ra hosszdig lenyomja. Ez eredmény
pedig a tiidévészes betegek gyogykezelésében igen fontos vivmdny-
nak tehinthet6, mert ha a tiidGvészes betegek hdemelkedését mérsé-
kelhetjiik, vagy esetleg azt 8 —r10 dra hosszdig meg is sziintethet-
jitk; tgy a betegek éjjele nyugodt, a szerfelett gyengité izzadds
kimarad, s a gyotr6 kohogés csillapul. (XL, XII és XIIL tdbla.)

Antifebrin cum Alropino.
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XII. Pfeifer Berta, g fves, felo. 1886, november 15-én. Phthisis pulmonum.
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XIII. Simko Janos, 25 éves, felv. 1887. februar 20-dn. Phihisis florida. Kezelés: Antifebrin, Antipyrin, Antifebr. cum chinin.

Sajnos azonban, hogy az antifebrinnek sincsen hatdsa magdra
a korfolyamatra, csak annak egyik tiinetére a magas hore, de ez
is nagy nyereség, mert a ldztalan szervezet magit kinyugodva, a
bevett tdpszereket sajit erejének gyarapitdsira jobban értékesit-
heti. Tiid6vészes betegeknél az antifebrint, mint egyediill megbiz-
haté szert maga ZBreimer') is igen szivesen alkalmazza naponkint
egyszer 0°20—0'25 gm. adagban. Az antifebrint tiid6vésznél
kovetkezdleg alkalmazom: a héemelkedés tetGpontjan, a mi leg-
tobbnyire délutin 4—s5 o6ra kozott van, a héfok magassiga, a
betegség intensitasa, s az egyén erdsebb vagy gyengébb alkata
szerint pro dosi adok naponkint egyszer 0°20—0°'25 gm. anti-
febrint, az izzadds csokkentésére o' 001 gm, antropinnal Gsszekotve,
s csak igen ritkdn, florid esetekben 40—41¢ C.-ndl 0° 50 —1 gm.-ot,
de mar ekkor gyakran collapsus €s cyanosis gyotrik a beteget.
(XIIL tdbla).

A fennebbi, atropinnal osszekotott kis adagok, mindig elegen-
dék voltak arra, hogy 8—10 6ra hosszdig a héfok teljésen rendes
maradjon és hogy az izzadds a legcsekélyebb fokig mérsékeltessék.
Kisérleteim alapjdn hatdrozottan dllithatom tehdt, kogy az anti-
febrin  hicsikkentd  hatdsa tiddvésznél minden tekintetben felette dll
ugy az anlipyrinnek, min! a chininnek, mert tiidévészes betegeknél
a magas hé lenyomdsdra az antipyrinb6l 3—4 gm. sziikséges, mi
eltekintve a szer drdgasdgitél s az adag nagysigatél — mit hetek
mulva, bizonyos undorral vesznek a betegek — még atropinnal
is alig mérsékelhets b6 izzaddst okoz, a mi nagy mértékben
gyengiti a kiilonben is kimeriilt betegeket. A chininnek pedig még
nagy adagja is (1—2 gm.), a mid6n a chininismus ki nem keriil-
hetd, legtobbszor cserben hagyja az orvost s igy alig fogok csalédni,
ha azt 4llitom, hogy a tid6vész kezelése a lehetSleg kedvezb ég-
alji és hygienicus viszonyok, tovdbbd a sziikséges jo tdpszerek meg-
szerzése mellett, az antifebrinben mindenesetre hatalmas tdmaszt nyert.

Az antifebrin hatdsdra vonatkozo kisérleteim végeredménye
kovetkezd : :

1. Az antifebrin mar kis adagban is hathatés hécsokkents
szer, a mennyiben 0'25-—0°50 gm. elegendd arra, hogy a ldzas
betegek magas héfokdt 1—4¢ C.-ig lenyomja, azonban hécsckkents
hatdsdra nem mindig lehet biztosan szdmitani, mert szdmos eset-
ben a betegség természete, intensitasa, s magdnak a betegnek
erosebb vagy gyengébb alkata szerint ugyanazon magas hé lenyo-
mdsdra 0°25 gm. is elég, s6t ez adag néha collapsust is okoz,
mdskor pedig még 2 grammnak sincs meg a sziikséges hatdsa.

2. A hécsokkenés a szer bevétele utdn 1 —3 6ra mulva 4ll
be, s rendesen csokkenve marad 2—4, s6t tiid6vészes betegeknél
8—10 Ordig is. Az antifebrin 4ltal lenyomott hé elég gyorsan
emelkedik, de minden borzongds vagy rdzéhideg nélkiil.

3. Csekély izzaddst majd minden esetben okoz, de collapsust
és cyanosist ritkdn. Az antifebrin okozta izzadds atropin 4ltal
mérsékelhetd.

4. Az antifebrinnek a légzésre hatdsa nincs, de az érlokések
szdmdra igen, mert az legtobbnyire, habdr nem is ardnylagosan,
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1) Dr. H. Brekmer : Die Therapie der chronischen Lungenschwind-
sucht. Pag. 332.

de a hével egyiitt mégis mindig leebb szdll. Minthogy az anti-
febrinnek a szivre még nagyobb adagban sincsen kozvetlen hatdsa,
e tulajdonsdgdndl fogva még azon szivgyengeségben szenvedd ldzas
betegeknél is adhatd, hol az antipyrin vagy salicylsavas natrium
nem alkalmazhaték.

5. Az antifebrint az emészté csatorna j6l tiiri, a mennyiben
még 30—40 napi bevétel utdn sem okoz émelygést, hdnydst,
gyomornyomadst, hasmenést vagy szédiilést.

6. Legmegbizhatobb hatdsa van az antifebrinnek sokizileti
cstizndl és tiidGvésznél. Sokiziileti csizndl az antifebrin hatdsa a
salicylsavas natriummal egyenrangd, tidovésznél pedig felette 4ll
mind a chininnek, mind az antipyrinnek.

Nem lesz érdektelen, ha néhdny széval megemlitem azt, hogy
mi médon fejthet6é meg az antifebrin  hGcsokkentG hatdsa? Ez
ugyanis oly gyorsan 4ll be, hogy azt minden valdszintiséggel, csakis
az idegrendszer hészabdlyzo kézpontjaira tortént hatdsbél magya-
rdzhatni meg.

Hogy azonban az antifebrin hatdsa a hotermelés csikkentisé-
ben wagy esetleg a hokisugdrads nivelésében 4ll-e, kétséget kizdrdlag
bebizonyitanom nem sikeriilt; mert e jelentds tény eldontésére
okvetetlentil sziikséges thermo-electricus készilék birtokdiban nem
vagyok, pedig véleményem szerint csakis a thermo-electricus méré-
sek 4ltal lehetséges azon alternativa eldontése, valjon az antifebrin,
vagy birmely mds lazellenes szer a hétermelés csokkentése' vagy
a hékisugdrzds novelése 4ltal hat-e a vér magas héfokdnak leszdlli-
tdsdra *1)

Békar tor. fennebb idézett dolgozatdban Deutsch behatéd
vizsgdlatai alapjan — ki a vezetése alatt dll6 kortani intézetben,
a Kjeldahl-féle folotte pontos eredménycket addé médszerrel dolgo-
zott — felemliti, hogy az antifebrin hatalmasan csokkenti a vizelet
légenytartalmdt ; ¢ jelentGs adat mindenesetre csak a mellett bizo-
nyit, hogy az antifebrin h&csokkentd hatdsa, a csikkent héterme-
lésen alapszik.

Az 4altalam kitizott g-ik kérdésre, hogy az antifebrinnek
ming hatdsa van az idegrendszer betegségeire ? egy kiilon dolgozat-
ban felelek.

Miel6tt az antifebrinr6l tanulmdnyomat befejezném, lehetetlen
nem szell6ztetnem az orvosi gyakorlatban annyira jelentds kérdést,
hogy mi médon kezeljiikk a ldzas beteget ma, mikor a heveny fer-
t6z6 betegségek tana oly nagy forrongdsban és dtalakuldsban van,
s hogy tovdbbd mikor van arra jogositva az orvos, hogy a kiilon-
boz6 antipyreticus gyogyszereket alkalmazza ?

E kérdés annyival is inkdbb el6térbe nyomul, mivel f6leg
kezd6 orvosnak ©ndllé tapasztalatok hidnydban gyakran igen nehéz
feladat, a helyes irdnyt megtaldlni és kovetni kiilondsen ma, midén
a hdcsokkentd gyGgyszerek kozott nagy lévén a vdlasztds, alig

’) Ilyen thermo-clectricus méréseket a cresotinsavas natrium és chinin
hécsokkentd hatdsinak eldontése alkalmdval Aordnys tnr. klinikdjén mint
tandrsegéd 1880-ik évben végeztem, L. Pdvay tr.: »A cresotinsavas natrium
gybgyhatisa és alkalmazdsi médjiréle. Orvosi Hetilap 1880 : 40, 41. Ilynemi
kisérletckkel ¢z id6 o6ta tudtommal senki sem foglalkozott, pedig nem volna
érdektelen.
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képes eligazodni, hogy azok koziil betegeinél biztos sikerrel melyi-
ket alkalmazza.

Az tjabban felfedezett antipyreticus szerek alkalmazdsa koz-
ben szerzett tapasztalataim azt a szildrd meggyGzédést keltették
bennem, hogy e szerek a heveny betegségek magas héfokit rovidebb-
hosszabb id6re csokkentik ugyan, de a betegség tulajdonképeni
lényegére — az infectiora — nincs befolydsuk, tehdt nem speci-
ficumok, a korlefolydst nem roviditik, s6t néha azt nehezebbé teszik
vagy épen késleltetik is; az szintén el6fordult nem egy esetben,
hogy az adagolds ideje alatt a kiilonben is silyos beteget tobb-
sz6r kellemetlen melléktiinetekkel terhelik.

Ezeket észlelve s tudva Onkéntelentil is felmeriil az a kérdés,
valjon czélszeri-e s jogosult-e az orvos arra, hogy ezen ijabb anti-
pyreticus gyoégyszereket asomnal alkalmazza, mihelyt 6t heveny ldzas
beteghez hivjdk, tovabbd, hogy mennyiben felelnek meg azok a
gyakorlati élet kovetelményeinek ?

A miikodé orvosok kozott altaldban az a téves felfogds vert
gyokeret, hogy a ldzat illet6leg annak egyik sarkalatos tiinetét, a
magas hét, minden dron orvosolni kell. [gy azutdn gyakran el6fordul
az az eset, hogy az orvost olyan beteghez hivjdk, kialig pdr napja
beteg, s kinek héfoka legfelebb 38°5-—39¢ C, a nélkil, hogy a
betegség korisméjével tisztiban volna, avagy valamely helybeli
betegség tiineteit felfedezné, mindjart chinint, antipyrint vagy eset-
leg mds hocsokkentd szert rendel. Ez eljdrds absolute nem helyes,
madr csak azért sem, mert az iddel6tti hécsokkents szer alkalma-
zdsa legtobbszor a betegség természetes lefutdsit zavarja meg, a
mi 4ltal a biztos koérisme feldllitdsit késleltetjiik, s6t mi tobb, azt
igen gyakran lehetetlenné is tessziik.

A mérsékell laz t. 1. 38'5—39'5 C.ig véleményem szerint
még nem olyan jelenség, hogy azt minden dron és minden kiriil-
mény kizéll haladéktalanul kell orvosolni. A magas hé lenyomdsa
altal ugyanis a betegség lefolydsa egy nappal sem lesz rovidebb,
s e mellett a heveny fert6z6 betegségeknél a tiinemények egész
csoportja van jelen, a melyek nem a héfok magas voltitél, hanem
egészen mds mozzanatoktél fiiggenek.

Ezeket tudva, gyakorlati szempontbél leghelyesebben jir el
az orvos, ha az erélyesebb hocsokkentd gyogyszereket csak akkor
alkalmazza, ha a farids magas hé a sserveset életét komolyan vessé-
lyesieti, de ekkor is ama biztos tudattal kell az orvosnak birnia,
hogy a ldzas szervezet lehiitése még kordutsem annyi, mintha azt
ldztalannd tesszik.

Az antipyreticus gydgyszerekkel tehdt csak azt érjiik el, hogy
a kiilonbozé heveny fertéz6 betegségekben az életet fenyegets
allandé magas hofokot idérél idére csokkentjiik, s6t mi tobb, azt
meg is sziintetjiikk, vagyis hogy a folytonosan tarté magas ldzat —
febris continua — a kevésbé veszélyes természetii febris remittenssé
vagy intermittenssé alakitjuk dt.

Végiill kellemes kotelességet teljesitek, midén Hoffmann
Emil tr. és Schiirger Adolf tr. orszdgos korhdzi mdsodorvos urak-
nak a lelkiismeretes és pontos megfigyelésért, az észlelt tiinetek
feljegyzéseért s a hémérés ellendrzéseért legmelegebb koszonetemet
nyilvdnitom.

,,Erzsébet-kérhaz

1886. évi (II. évi) kimutatas Puky Akos tr. féorvos sebészi
osztalydanak miikodésérol.

Az 1886-k évben kezelésem alatt az I., 1L és IIL osztdlyon
105 beteg volt és pedig 67 férfi és 38 nd.

A betegek jegyz6konyvében ez év alatt 114 beteg van ugyan
bevezetve, de ezek kozil 2 Janny igazgaté magdnbetege volt, ki
ezeket felvdltva egyik és mdsik fGorvos jegyzokonyvébe szokta be-
iratni; a tobbi 7 pedig »betegsédg nélkile rokonok kiséretéiil lett
felvéve.

Azon 105 betegrél a korédllapotok betfirendes sorozatdban
teszek jelentést.
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Diagnosis

Férh

N6

Gybgyalt

Javult

Gy6gyulatlan
vagy

dthelyezett

Meghalt

ISt TR o S O SR O o O T U ) 5 L 3 5 o

Adenitis @) colli . . .
b) bilater. ingu. .
¢) inguin. dextr..
d) inguin, sin,

Adenoma mammae

Anchylosis , T

Arthritis'cub, . . . . |

Atheroma. ... . 5ol

Caries a) oss. petr.

) oss, temp.
¢) costarum,
d) manus g
e) art. tib. tars,
f) pedis. oA
Carcinoma «) labii . . |
) linguae .
¢) oesophag.
d) mammae
¢) uteri

Cellulitis
Chondroma
Contusio
Coxitis . . N
Cysta a) dermoid.. ., . |
o) loxarin Firshae ol
Cystitis . !
Empyema
Epulis 2
Fistula @) ani . g
0) stercoralis . , |
¢) urethrae . . ||
Fractura compl. s |
Furunculus S S ”
Gonitis . e S
Haemorrhois . . . .
Hernia umbil. . : }
Hydrocele . . . . . |l
Infiltratio urin., .
Necrosis @) max. inf, , . ||
glipediss | o ‘
Periadenitis universalis |
Periostitis @) costarum . |
b) femoris .
Periproctitis
Pes valgus .
Phimosis
Sareoma G e aus
Strictura a) oesophagi
b) urethrae .,
¢) recti
Struma . ;
Tendovaginitis .
Fonsutlstie et IS i
Ulcus a) scrophul.. ., . [
o) cmriss o fo s
Vulnus sclopetar. | l
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105

Jarébetegiil ez év alatt 51 jelentkezett és pedig 36
15 n6. Es pedig:

Adenitis inguinalis 1 férfi. Adenitis colli bilateralis 1 férfi.
Adenitis fossae axillaris 1 n6, Anthrax manus sinistrae 1 férfi.
Atheroma capitis 1 n6. Blenorrhoea chron. 1 férfi. Cystitis chron.
1 férfi. Contusio humeri sin. 1 férfi. Cellulitis 3 férfi, 2 né.
Ceruminosis 1 férfi. Caries metatarsi pedis sin. 1 férfi. Caries
dentis 1 férfi, 1 ng. Catarrhus laryng. chron. 1 férfi. Carcinoma
mammae 1 nd. Eczema colli 1 férfi. Fractura radii 1 férfi, Fistula
ulcerosa in vag. genu sin, 1 férfi. Hernia ingu. mob. bilat. 1 férfi.
Hypochondria 1 férfi. Insufficientia aortae 1 n6. Hydrocele 1 férfi.
Metritis 1 né. Otitis ext. et. int. 1 férfiy, 1 n6. Oedema 1 férfi.
Oophoritis 1 ng. Panaritium 1 nd. Periostitis metacarpi dig. V.
1 férfi. Papilloma 1 férfi. Ren migrans 1 férfi. Rhachitis 1 né.
Rheumatismus 1 nd. Scabies 1 né. Strictura urethrae 1 férfi.
Strictura oesophagi 1 férfi, 1 n6. Tonsillitis bilat. r férfi. Vulnus
scissum. 2z férfi. Vulnus punctum 1 férfi. Vulnus contusum.

férfi,
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4 férfi, Vulnus lacerum 1
Osszesen 36 férfi, 15 n6 = 51.

1. Adenilis. (14 férfi, 4 né.)

a) A. colli. g férfi, 3 né. 4) A. inguin. bilat. 3 férfi. ¢J A.
inguin. dext. 2 férfi. @) A. inguin.sin. 4 férfi, 1 nd.

A. colli bilal. 1 férfi, 2 né.

Egy 12 éves tanuléndl 1886. mdjus 1-én a nyak mindkét
oldaldn mirigyek kiirtdsa. Drainezés. Sero-sublimatgaze-kités. Junius
16-dn gvigyultan ldvezoll.

Egy 17 éves lednyndl 1886. junius 3-4n a nyak mindkét
oldalin mirigykiirtds narcosisban. Jobb oldalon 4, bal oldalon 6
csomds varrat. Drainezés. Prima intentio. Junius 2r1-én gydgyulian
tavozott.

Egy 54 éves nénél a nyak mindkét oldaldin genyeds és
sipolyos mirigyek. Fekélyek kikanalazdsa, belséleg iodkalium, 4 heti
tartézkodds utdn jelentékeny javuldssal tivozott és a iodkaliumot
otthon szedi. ‘

A. colli dext. 2 férfi, 1 né.

Egy 18 éves technicusndl 1886. junius 8-dn jobboldali nyak-
mirigyek eltdvolitdsa. Junius 29-én gydgyulian tdvozott.

Egy 36 éves f6pinczérnél 1886. september 12-én a mnyak
jobb oldalén egy 7 cm. hosszmetszés dltal mirigyek eltdvolitdsa és
kikanalazds. September 20-dn gydgyultan tivozott.

Egy udvari szolgdnak 27 éves nejénél 1886. mdrczius 16-dn
narcosis alatt, a nyak jobb oldaldin 6kolnyi nagysigi mirigypamat
9 cm. hosszmetszés dltal eltdvolitva, Csomds varrat; z draincsé.
Serosublimatgaze-kotés. Aprilis 7-én gydgyultan tivozott.

Egy 28 éves megyei tisatvisel6nél 7886, mdjus 20-dn bal-
oldali nyakmirigyek eltdvolitdsa, narcosis alatt. Drainezés; csomés
varrat; serosublimatgaze-kotés. Prima intentio. Junius 9-én gydgyuitan
tavozott. J

Egy 24 éves Norvégiab6l valo festonél 1886. october 4-én
miitét, narcosis alatt. A baloldali kulecscsonttal pdrhuzamos, 8 cm.
hosszmetszés. Csomos varrat; drainezés, October 18-dn gydgyultan
tdvozott. Nehdny héttel kés6bb az »dlt. rend. gydégyintézet«-ben
jelentkezett, midén a felfakadt seben keresztlil az els6 borda
érdesnek taldltatott.

A. inguin. 6 férfi, 1 nd.

Mindezeknél mirigyek teljes kiirtdsa utdn a seb serosublimat-
gaze csomagokkal ki lett tomve, 1:5000 oldatban valé nedvesités
és kifacsards utdn. Az ilynemi asepticus nyilt sebkezelés folytin
mindegyiknél teljes gyégyulds kovetkezett be, a seb nagysiga
szerint rovidebb vagy hosszabb id§ alatt. A legnagyobb sebnél
sem tartott a gydgyulds 6 hétnél tovabb.

Ez utébbi betegeknél csak hdromndl volt évekre, vagy
hénapokra visszavezethetd lueticus fekélyek nyoma, ezek antilue-

ticus kurdt haszndltak. Négynél tiidéesiics hurut volt jelen. A
tobbieknél sem az egyik, sem a mdsik ~bdntalom nem volt
constatdlhato.

Ldgyékmirigy-kiirtdsok utin a prima intentiét sohasem kisér-
tettiilk meg, miutdn ez irdnyban mdr éveken dt teljes eredményt
sohasem érhettiink el.

2. Adenoma.

Egy 30 éves szerzetes tanitonénél 2 év ota a bal eml6-
mirigyben dagképzédés. A mirigy als6 kiilsé negyedében egy
tojasnyi, szabadon mozgathaté tomor dag. 1886. september 14-én
dagkiirtds; 6 cm. hosszmetszés; 3 draincsd, 5 csomds varrat.
Serosublimatgaze-k6tés; prima intentio; september 24-én gydgyul-
lan tavozott.

3. Anchylosis.

Egy 43 éves keresked6 1883. janudr havdban jobb kézté-
iziilete hajlité felilletén egy széttort livegpalaczk dltal sériilést szen-
vedett ; nehdny napra phlegmone jelentkezett, melynek bemetszése
utdn t6bbszor orbdncz lépett fel. Ez id6ben egy pesti sebész dltal lett
kezelve; genyedd sebjével, 1886. februir havdban Bécsbe ment,
hol Wéifler tnr. csontokat tdvolitott el. Ezutin sebe behegedt,

férfi. Ulcus molle frenuli 1 férfi. |
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azonban april havdban ismét kinyilt és egész 1886. junius havdig
tartott, a midén kdrhdzunkba vétette fel magdt. Felvételnél a jobb
kézhdton a mutaté- és kozépujj kozott egy 5 cm,, ettél befelé
egész az alkar alsé harmaddig terjed6 15 cm. hosszii, 2 cm.
széles heg; az ulna kiilsé oldaldn szintén egy 5 cm. hosszi heg.
Narcosishan a kéziziilet passiv lett mozgatva junius 3., julius 9. és
21-€n; azonkiviil felmeleged6 borogatds és massage 16n alkalmazva,
Julins  10-én actlv mozgds szabadabb. Julius 26-dn javullan
tavozott.

4. Arthritis,

A. fungosa cubiti sinistri. 1 férfi, 2 n6. a) Egy 15 éves
nyomddsz-ledny, kinek atyja, sajit elbeszélése szerint, ifji kord-
ban luesben szenvedett. Mint beteg el6adja, 18835. augustusban bal
konyoke egy ablak vasrdmdja kozé jutott volna. 1886, februdr
23-4n osztalyomra jott; bal konyokiziilet keriilete 255, a jobb
csak 21 cm,, kiil- ¢és belkondylus nyomdsra fijdalmas, tigyszintén
a radius fejecse. Konyokiziletében éjjeli fajdalmak. Beteg mdrczius
17-éig 20 higanybedorgolést végezett és ezen 1d6 alatt 24 gm.
iodkaliumot vett be. Dag véltozatlan, cond. ext. tdjdn tisztibb
hulldmzds; éjjeli fdjdalmak.

Mdrczius 27-én. Reseclio totalis cubiti. Langenbeck-féle hossz-
metszés, izilet taplésoddsainak szorgos Kkitisztitdsa; porczfosztott
epiphysisek lefiirészelése. Fiirészfeliiletek osteoporoticusak ;  tok-
szdlag taplosoddsainak leollozdsa, Négy drain. g csomos varrat;
serosublimatgaze-kotés. Volkmann-féle hanyintésinen (Supinations-
schiene) rogzités. Mircsius 30-dn 1-s6 kotésdjitds; két drain-eltd-
volitds. Aprid 2-dn Il-ik kotésdjitds, mdsik 2 drain és Gsszes
csomdsvarrat eltavolitds. April O-dn IIl-ik kotésvjitds, absolut prima
infentio. April 8-dn havi bajdt kapja. dpril io-én IV-ik kotésijitds.
Ezentil fixkotés organtinnal april 24-ig, a midén naponkint massage
és passiv mozgatds 16n alkalmazva, Mijus 2-dn az 6vatos hajlitds
és feszités, pronatio és supinatio semmi fdjdalmat nem okoz;
duzzanat jelentékenyen apad, a csonkok callusa tisztdn kitapint-
haté. Junius 14én heteg karjdval egy széket képes emelni és egyes
konnyebb munkdkra haszndlja. Junius 8-dn gydgyulfan tdvozott.
Idénkint bemutatja magit, karja mindinkdbb haszndlhatébb, s mint
nyomddsz-ledny akaddly nélkil dolgozik, s mind ez ideig (1887.
mdrczius) hegjei szilardak.

4) Egy 19 éves maginzo nd; atyja €l; anyja 2 év elott,
38 évvel tiidGvészben halt meg. Bal konyok 188 3. octoberben dagadni
kezdett, 1886. april havdban az »4lt. rendel6 gyogyintézet«-ben
jelentkezett, s mdjus 3-d4n osztdlyomra vétette fel magdat. A bal
konyok keriilete 29 cm. mig az egészséges jobb oldalé 24.

Mijus 13-dn. Resectio cubiti tofalis; ugyanoly médon, mint
az elébbi esetnél; 4 draincsé; 10 mély és 12 felszines csomdés
varrat; 1:1000 sublimat-oldattal dtfecskendés. 1-s6 napon gyakori
hdnyds. Mijus 1g-én utolsé draincsé-kivétel. Mijus 27-én 1jabb
valadékkitiriilés, draincsd-beillesztés, Junius 21-én seb egy része
ki lett tdrva és kifacsart serosublimat-gazezel kitomve. Awgusius
24-én seb tjabban ki lett nyitva s kikanalazva, dtfuté draincsé-
beillesztés. Seplember 1-én 2—3 mnaponkint kotésujitds. Seplember
3-dn seb csaknem egészen gyogyult; kozérzet jO. September 30-dn
gydgyultan tdvozott.

Pdr hét mulva sebe ismét kinyilt és ennek kotozése végett
még 1887. februdr havdban is az »dlt. rendeld gydgyintézetc-be jart.

¢) 24 éves konyvkotdsegéd ; anyja él; atyja tiid6vészben halt
el; 12 testvére kozill ot €l. Két év el6tt az »dlt. rendels gydgy-
intézetz-ben 7Zakdes tr. betegnek csukamdj-olajat és chininporokat
rendelt. Mintegy s ¢év Ota bal konyokének kiilbiityke felett
daganat és fijdalom keletkezett, mely bdntalommal az »dlt. rendel.
gyogyintézet« sebészi osztdlydn massirozva lett.

Felvételnél a mellkas hdtsé bal oldaldn érdes kilégzés; sziv-
hangok tisztdk ; jobb oldalon ldgyéksérvkotét hord. Bal konyok
kiilbiityke tdjdn a hossztengelylyel parhuzamos, tyiktojdsnyi, pirosas
borrel fedett, kiemelked6 hullimz6 dag; kiilbiityckre gyakorolt
nyomds élénk fdjdalmat okoz; activ és passiv mozgatds korldtolt,
hajlitds a derékszogon belil fijdalmas. 1886, december g-én
5 cm.nyi bemetszés, genykilirités, bantalom az iziiletbe hatol, mely
drainezve lett. Carbolgaze-kétés. December 10-én draincsé-eltdvolitds.
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December 16-dn seb kisebbiil, tisztdn sarjadzik. Deczember 20-in
gydgyultan tavozott. Beteg késobb (1887, februdr) resectio czélja-
bél tjra osztdlyomra jott.

5. Atheroma.

40 éves vidéki nénél fejtetbn 10 év elétt kezdods 3 dag;
felvételnél tyuktojds- és didnagysdgi. Mdjus 24-én mindhdrom eltdvo-
litdsa ; drainezés és csomés varrat. Mdjus 27-én gydgyuitan tdvozott,

(Folytatisa kovetkezik,)

A budapesti kir. orvosegyesiilet rendes tilése 1887.
novemberhd 5-én.

Elnok: Ketli Kiroly tor, Jegyzok: Angyin Béla tr. és
Moravesik Lrnd Emil tr,

1. Elnok bejelenti Hoffenreich tr. és Kecskeméti tr. ven-
dégeket. Jelenti tovdbbd, hogy Plisz Pal tor. a szinidel cursus
jovedelmének red esé részletét 7 frt 49 krta hdzépitési alapra az
egyesiiletnek bekiildétte.

2. Elischer Gyula tr. méh echinococcus esetét mutatja be.
Ezen eset, mint bemutaté 27-dik laparotomidja nem teljesen gy6-
gyult dllapotban mutattatik be, mivel a vidéki beteg haza kivdn
térni. S. M. 27 éves, férjezett, ez év juniushé 1-jén vétetett fel
bemutaté osztilydra. Beteg két év ota veszi észre a hasdban
novekvé daganatot. Vizsgdlatndl véres nydk iirdl ki a tdtongé
méhszdjbol, a méh kitapintott nagysdga terhesség lehetGségét tiin-
teti eld, s csakugyan 5 napra red a beteg egy 3 hoénapos ébrényt
elvételt. A folyamat simdn folyt le, beteg hazatért; 3 hé mulva
mdsodik izben jelentkezett, mivel hasdaganatjidnak novekedését
¢szrevette nagy és folytonos fijdalmak kiséretében. A vizsgdlatndl
a mdr ismert daganat nagyobboddsa feltting volt, s a kérisme:
méhdaganatban (fibromyoma) dllapittatott meg. Augustus 25-€n
végeztetett a hasmetszés, Midén a hastr egy korilbelil 15 cm.
metszés dltal megnyittatott, egy gyermekfejnyi, kemény, kétoldalt
dudoros daganat mutatkozott, melyhez a cseplesz egy vastag rész
lete erésen odatapadt, s azonkivill szdmos vastag ecdényzettel
elldtott dlhdrtya-huzal melliil a hélyagig, oldalon a belekhez iranyuit,
A cseplesz részletei levilasztatvdn, a daganat kiforditdsa kisértetett
meg, s midén ez az odandvések miatt nem sikeriilt, a rajta
clteriils dlhdrtya-huzalok tompa levdlasztisa s aldoltése utin a
daganat bal ktpja mint fényl6, s homdlyosan hulldmzé részlet
mutatkozott, Utébbi helyre beszirvin (a dag kisebbedését czélozva),
vizszinfi folyadék uriilt ki, mire a szirseb tdgitdsa utdn megszdamlalt
320 borsé- egész cseresznyenagysagi ¢p ¢s azonkivil szdmos
részint szétnyomott, dié- egész tojasnyl nagysdgi echinococcus-
toml6 ftirtilt ki. Az anyatoml6nek megkisértett lefejtésénél a méh-
falzatbol ered6 igen erds parenchymatosus vérzés dllott eld, ugy
hogy ett6l eldllva a tomlGt eléadé hashartydn kivil varrta ki s
drainirozta.

A beteg a miiveletet igen jol téirte. A napontai kimosds
alkalmaval még szdmos echinococcus-tomlé drilt ki. Ldzas moz-
galom eleintén nem volt; bedllott csckély foku ldz, a midén a
selyemvarratok  szircsatorndi elgenyedtek. Azonban a tomld
sarjadzds utjdn folyton kisebbedett, s jelenleg egy igen vékony
draincs6 10 cm.-nyire vezethetd be. i

Az ivarszervekben fejl6d6 echinococcus-témls igen ritka; a
méhben el6adé a rendelkezésére dllott irodalomban eddig még nem
taldlt leirva egy esetet sem.

Spencer-Wells, Geissel, Scheczenberg, Witzel és Slavjanszky,
nemkiilonben Zreund esetei nem ivarszervi echinococcusok, s
petefészek-daganatoknak lettek kérismézve; csak Zhornton egy
és Olshausen két esete sorozandé ide. Azonban Olshausen elsé
esetében a méhvel Osszefliggés nem volt kimutathato ; a mdsikban
az echinococcus-tomlé a méhvel szdlagos dlhdrtya sltal voit Ossze-
kottetésben. A bemutatott esetben az echinococcus az egész
Douglas-tirt kitoltite, a belekkel és végbéllel, de a holyag- és

csepleszszel is Osszefliggott ; azonban mégis a méhben subperitonealiter
foglalt helyet, mit a kifejtésnél fellépett, a méh gyurmdbél ereds
erds vérzés igazolt.

3. Kordny: Frigyes tor, el6addst tart »a tiid6lobok egységes-
ségérole,

Egy visszatekintés utdn azon felfogdsra, a mely régebben a
rostonyds tiidélobban a genuin lob és meghiilési betegség typicus
példdnydt szemlélte, el6adé felemliti, miszerint mdr azon régi
idokben is voltak korbuvdrok, mint ZFrank L., Laennec, Skoda, a
kik a betegségek fertGzési eredete mellett nyilatkoztak, mig
Jiirgensen pontosabb, nevezetesen epidemiologiai alapokon a ferts-
zési  eredetet mint egyediilit és dltalinos értekiit kimondotta.
Ezutdn eléad6 a croupos tudélobok kiilonboz6 megjelenési modjara
tér 4t ugy az egyes esetek mint a jdrvdnyokra nézve, a melyek-
bél a killonboz6 osztilyozdsok kifejlodtek, mint a milyen a sthenicus
¢s asthenicus tiid6lobok szétvdlasztdsa, a mint azt Leichienstern
megkisérlette ; azutdn 4ttér a helyi jarvanyokra és a tidslobok ragd-
lyossdgdra s elsorolja a legfontosabb érveket is, melyek a mellett
bizonyitékul haszndltatnak, miszerint mindezen kilénb6z6 meg-
jelenést tiidSlobok egy egységes természetii betegségnek viltozatait
képezik. A betegségi alakok egységessége elGado szerint az ismere-
tek kiilonbozo fejlédési fokdn majd a kérkép és korlefolyds, majd
a korboneztani vidltozdsok, majd végre az aetiologiai kozosség
alapjan vétethetik fel. Ilabdr igaz, hogy a croupos tiid6lobok
esetel egyenkint a lefolydsi méd mindennem( dtmeneteit mutatjdk,
még sem tagadhaté, hogy el6fordulnak jdrvdinyok — mint 3
milyen az orszdg tobb részén az 1889)-ki télen is uralkodott ——
a melyek alatt a helyileg csekélyebb kifejlédésti és ardnylag jol
alkotott betegeknél eldforduld esetek is kivaléan silyos jelleget,
szabdlytalan lefolydst ¢és csalddok, hdzak vagy helységek korébeni
halmozottsdg folytdn olyan rosznemf(i 4ltaldnos jelleget mutatnak, a
milyennel rendesen a croupos tiidélob nem bir, Felhozta azutin
Kerschensteiner, Kiihn, Miiller, Flindl és mdsok adatait a jarva-
nyos, pathogen és ragilyos tiid6lobokra vonatkozélag és birdlja
azon érveket, a melyek ezen alapokon az egységesség mellett fel-
hozatnak, a midén azon eredményre jut, hogy sem a korképek,
sem pedig /Flhnd/ adatal az egységesség végérvényes bizonyitékai
gyandnt el nem fogadhaték. A kérboncztani alapot még kevésbé
tartja eléadé erre alkalmasnak, minthogy ezen alapon még az
els6dleges tiidslobokat sem lehet a mdsodlagosoktél elkiiloniteni,
a melyek pedig elismerten kiilonnemii megbetegedéseket képeznek
és épen ezen irdnyban fontosak a félbehagyd tiid6lobok, mint
milyet el6adé most is kozolt, mert mutatjdk, hogy egészen eltérg
természetli betegségek egyenlGen vezethetnek tomeges rostonyds
tiidGbesziirddéshez. Egy tovdbbi alapja az egységességnek vdratott
és tobbektsl el is ismertetik a bacteriologicus kutatdsok ered-
ményében,

El6adé azonban felhozza, hogy tény gyandnt csak azt lehet
venni, miszerint minden croupos tiidélobndl pathogen bacteriumok
szerepelnek, s ekként minden croupos tiidélob, nem — mint régen
hitték — meghiilésbél, traumdbél vagy mds dltaldnos okbol,
hanem fajlagos bacteriumok dltali fert6zésbsl ered. Ezen til azon-
ban olynemii bizonyitékok, mint a milyenek a tiidélobok dltalinos
ragdlyossiga mellett felhozatnak, tilfeszitettek és minden megbete-
gedésre, taldn még sok traumdra is volna alkalmazhat6; a bacterio-
scopicus vizsgdlat pedig legalabb négy bacteriumot mutat ki, mint
a tiidgloboknak okdt, a mint ez Weichselbaum birdlatabol kideril,
s hozzd jon, hogy a mdsodlagos tiidélobok szdmdra kiilon bacteriu-
mokat kell felvenni. El6adé szembe allitja a giim6koér oktananak
bacteriologiai alapon tortént biztos megfejtését és a tiidGvész
egységességének megdllapitasit, azon ingatag és a bevégzetlenség
jellegét magdn viselé tanokat, a melyek a tiid6lob-bacteriumokra
nézve eddig fenndllanak.

Ezek alapjin fenntartja azon nyilatkozatit, melyet 6 év el6tt
ezen targyrol irott munkdjaban tett, t. i, azt, hogy a félbenhagyé
croupos tiidélob koérboncztanilag és a helyi elvdltozdsokra nézve
teljesen megegyezik az u. n. genuin croupos tiidGlobbal, azonban
fejlédése, lefolydsa és a gyGgyszerek irdnti viszonya a genuin
titd6lobétol teljesen eliit, ugy hogy ezen két rostonyds tiidélobnak
pathologiai egységét felvenni nem lehet és mdr ezen okndl fogva
a rostonyds tiid6lobokat kérboncztani alapon egységeseknek fel-
venni, ellenkezik a tények értelmével. A mi a contagiosus, epide-
micus és sporadicus, sthenicus ¢€s asthenicus tiid6lobok korképét
illeti, el kell ismerni, hogy azoknak kérképe és lefolydsa fokoza-
tos egymdsba dtmenést mutat és ezért megfoghat6, hogy ezen
moédosuldsok mint egy egységes pathologiai folyamatnak kiilonboz6
és kiillonbozo irdnyd fokozatossigai fogatnak fel és ezért egységes
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voltukat egyenesen tagadni nem lehet; a kifejesett eseteknek
egymdstoli killonbozosége azonban lehetéleg nagy és ezért az
egységnek felvétele még mdsnemi bizonyitékokat kovetel. Ezen
bizonyitékokat eddig sem a betegészlelés, sem a kérboncztan, sem
a gyogyszerekhez valé viszony, sem pedig a bacteriologia nem
szolgédltatta s azért elsadé nem tartja iidvOsnek ezen egységet ma
mdr mint dogmdt kikidltani és ez dltal a vizsgdlatok utjit elhomd-
lyositani, hanem a kérdést legaldbb is nyitottnak kivanja tekinteni.

Eléadds utdn ZLiebermann Leo tor. emliti, hogy az otvenes
évek kozepén Rettenbacher azt tapasztalta, hogy croupos pneu-
monidndl a chloridok elttinnek a vizeletbdl, vagy legaldbb is nagyon
csokkennek. Hogyha a catarrhalis vagy bronchopneumonidndl ezen
tiinetnek nyoma sincs, azt hiszi, hogy ez a mellett szél, a mit
Kordnyi tnr. eladott, hogy t. i. a kiilonb6z6 pneumonidk egysége
nem 4ll. Ezen pathognosticus tiinetnek magyardzata még maig sincs
adva. Lehet, hogy a chloridok dtmennek az izzadmdnyba és ezért
nem jelennek meg a vizeletben, de vannak sokkal nagyobb izzad-
mdnyok, hol ezt nem taldljuk. Voltak olyanok, kik dllitottdk, hogy
a chloridok csak azért tiinnek el a croupos pneumonidndl, mert
a chlornatrium histogeneticus anyag, vagyis olyan, melyre a szer-
vezetnek szovetei készitésénél sziiksége van. Felszolalé to—12 évvel
ezel6tt Remboldi-ndl tett kisérleteket abbol kiindulva, hogy ha a chlor-
natrium csakugyan histogeneticus anyag, akkor egy chloridnak pl. a
chlorcalciumnak, mely nem histogeneticus, ellenkezéleg hashajto, ki
kell iirittetnie. Ebb6l kiindulva, pneumonicus betegnek adott olyan
tapldlékot (tejet), melynek chlortartalmdt pontosan ismerte, azutin
adott chlornatriumot tetemes mennyiségben (5—10 gm.), ugyan-
ilyen mennyiséghben chlorcalciumot és nemcsak a chlornatrium,
hanem a chlorcalcium sem jelent meg a vizeletben. Tehdt azon
feltevés, hogy a chlornatrium azért tartatik vissza, mert histogene-
ticus anyag, fenn nem tarthaté. A kérdés nincs tisztdzva maig
sem és ezért érdekes minden észlelet, mely a kérdést tisztdzhatn4.
Ezért kérdi el6adot, hogy ezen intermittens pneumonidndl észlel-
tetett-e valami felttin6 dolog ebben a tekintetben.

Kordnyi Frigyes tor. A pneumonidndl az djabb vizsgalatok
nem mutatnak éles kiilénbozetet a brom- és chlorsék mennyi-
ségére nézve, tgy hogy ebbdl kiilonbozeti érvelést ma nem volna
képes megidllapitani. A croupos tiidGlobndl épigy van a dolog,
mint a typhusndl, t. i. hatdrozottan csokkent a chloridok absolut
mennyisége, de hogy mily fokban, az rendkiviil kilonbéz6, Nem
gondolja, hogy a Liebermann dltal emlitett dlldspont fenntarthato
volna. Kéroddjin minden beteg vizelete megvizsgaltatik, azonban
az intermittens és egyéb pneumonidk kozott a chloridokra nézve
kiilénbséget felmutatni nem lehet.

KONYVISMERTETES.

A gégetitkrészetrol s annak ellenirzése mellett a heveny

és 1dult hurutos gégelob és szovidményének helybeli gydey-

kezelésérol. Dr. Kin Zoltdn foiskolat orvostil Sarospatakon.
Nagy 8-adrét, 67 lap. 36 dbrdval. Ara 6o kr.

Szerz6 minden bizonynyal j6 szolgdlatot tett, midén a gyakorls
orvosnak ma mdr nélkiilozhetlen gégetiikrészetrdl tartott felolvasdst
a zemplénmegyei orvos~gyégyszerészegylet kozgyiilésén. E felolvasds
kellemesen lephet meg szakembert is, mert meggydzédhetik arrdl,
hogy szakmdjdnak alapos mfvelGje van a vidéken, kinek olvasott-
sdgdrol, kortiltekintésérél, helyes birdlatdrdl, behat6é vizsgdlatdrsl
tesz tanusigot munkdja. E felolvasds keretében felemliti a gége-
gyogydszat fejlodését, a hdrom iddszakot a gégetiikrozés feltaldld-
sdig, érdeme szerint méltdnyolva a halhatatlan Czermdk tandr
érdemeit, mint a gégetiikrozés felfedezGjét.

Leirja a gégevizsgdlathoz sziikséges miiszereket, vildgité készii-
lékeket, felemlitve még a legujabbakat is: a villamos homlok-
ldmpdkat, gégetiikrot, s6t fényképezé készilleket is, melyet gy
latszik azonban csak leirdsbol ismer. Magdt a vizsgdlatot, érthetd
viligos nyelven elég béven tdrgyalja. A gégevizsgdlatot akaddlyozo
koriilményekkel kapcsolatosan irja le a nyelvesap csonkitdsdra
szerkesztett guilotinjat, valamint egy kissé complicdlt nyelvrogzi-
t6jét is.

A heveny és idiilt hurutos gégelobot, valamint ezek szévéd-
ményeit tdrgyalva: Tirck, Oertel, Ziemssen stb. utdn kozol rajzo-
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kat, melyek sajnos csak gyenge utdnzatai az eredetieknek s épen
nem emelik a kilonben csinosan kidllitott fiizet diszét.

A helybeli kezelésre haszndltatni szokott eszkozok leirdsdndl
egy dltala moddositott befuvét mutat be hasonlé rajzban, melynél
nem kiilonb a Henrici-féle vizporlaszté késziiléké sem.

Az idilt lobokkal jdro sztkiiletek tdgitdsdt, az dlképletek
miitevését, az ezekhez sziikséges eszkozoket szintén felsorolva, leir
néhdny ij gégeollot és csipteté eszkozt, melyekhez hasonldkat
Walb és Pfau dllitott ki Wiesbadenben, csakhogy valamivel karesibb
alakban. Részemrol hiszem ez eszkozok kiilondsen igen Kkicsiny
habarczok miitevésénél j6 szolgdlatot fognak tehetni. (A »papillotome-
ndl nem csupdn a hiivelyben levé kés, hanem az éles széli hiively
és a benne futé kés dsszmiikodése dltal, mintegy ollészerien met-
szetik le a daganat,)

Az olcsé, érdekesen irt fizetet épen tigy ajdnljuk a gyakorl6
orvosok és szigorlok, mint a szakkartdrsak figyeimébe.

Morelli.

LAPSZEMLE.

A dysenteria mercurialis gyoégykezelése. Ziemssen fr.
20 évi gyakorlata alatt szdmos ily esetet észlelt, de egyetlen escte
sem volt haldlos kimenet(i; daczdra annak, hogy nagy adag sziirke
kenGcsét kenet be (10 gm.-ot pro die az ung. hydr. fort.-bél);
s6t mi tobb, ha a dysenteria fel is 1ép, két napndl tovdbb nem
dllott fenn. Z. a dysenteria kikeriilésére és gydgyitdsira legalkal-
masabbnak tartja a nagy ricinusolaj-adagokat; de egyittal kerull
az opiumot vagy morphiumot. A ricinusolaj sajdtsigosan hatd has-
hajt6; hatdsa t. i. csak addig tart, mig bélsdir vagy nydk van a
belekben; a mint ezen tomegek a belekbdl kitakarodtak, a has-
menés és tenesmus teljesen megsziinik. Mindaddig, mfg a higany
dltal elGidézett bélalteratio fenndll, az opium-készitményeket
keriilni kell. A ricinusolaj hatdsa élettanilag tigy magyardzhato,
hogy elGszor a belek tartalmdt kitakaritja; mdsodszor a vérbé és
esetleg fekélyes hélnydkhdrtydt befedi és ez dltal a higany tovdbbi
felszivoddsdt megakaddlyozza. (Deutsche med. Wochenschrift.
1887: 35.) St—r.

Leukaemidval combindltanaemia perniciosa progressiva.
Retslag tr. észlelt egy ily rendkiviil ritka esetet 6 ¢ves lednykdndl.
Beteg atyja egészséges; anyja kiilonosen az utolsé években hyste-
ricus rohamokban szenved, melyek valdszintleg a tisztulds meg-
sziintében lelik okukat; kiilonben egészséges. Négy gyermeket szilt,
kik scrophulosisra hajlammal birnak. Fennemlitett ledny mar 1881.
augustus havdban megbetegedett 3 hénapig tarté dysenteridban.
1883-ban ardnylag enyhén lefuté kanyar6t és vorhenyt dllott ki;
1884 és 1886-ban heveny gyomor-bélhurutot; ép tgy f. & februdr
havdban. Ezen betegségek utdn a gyermeknél eleinte nagy gyenge-
ség és bdgyadtsdg, azutdn mindinkdbb fokozéds halvdnysdg lépett
fel, mely nemsokdra ijeszt6 viaszsdrga arczszinnek engedett; e
mellett a gyermek igen lesovdnyodott; idénkint nehézlégzés jelent-
kezett; kedélyhangulata nyomott. Ezen tiinetek mellett szédiilés,
szwdobogé.s, étvdgytalansdg €és emésztési zavarok allottak fenn.
Erverés kicsiny, vékony, kissé szapora. Homérsék rendes. A mell-
kasi szervek physikalis vizsgdlata nem mutat semmi rendellenest;
a torkolatvisszeren erSs apdczazorej hallhaté, A vizelet igen
vildgos, de nem tartalmaz sem fehérnyét, sem czukrot. A has kissé
puffadt; mdj és 1ép megnagyobbodottak. A nyak és lagyéknyirk-
mirigyek bab- egész mogyorényiak; pajzs- és kedeszmirigy rendes.
Latzavarok hidnyoztak. Utolsé idében baloldali pleuritis tiinetei
kozt 14z és a béron pemphigus foliaceus 1épett fel; a ldbak vize-
nybsek; a vizeletben kevés fehérnye. Ezen tﬂnetek kozt kovet-
kezett be a haldl f. é junius 29-én. Ezen kértorténetbol konnyen.
lienalis lcukacmidra kovetkestethetnénk. Koroktani alapdl szolgdl-
hatna a hosszi ideig fenndll6 vérhas és a tobb izben ismétlods-
gyomor-bélhurut; nemkiilonben a kedvezétlen életméd is. Vildgot
a diagnosisra csak a vér goreséi vizsgdlata vetett. Mdr szabad
szemmel tekintve a vért, az inkdbb vérsavéhoz hasonlitott; géress-
alatt a legnagyobb fokt oligocythaemidt taldlta; a vér Osszes alak-
elemei megfogytak. De ¢ megfogyott alakelemek daczira még
mindig tobb volt a fehér vérsejt mint a voérds, a viszony olyan.




mint 30: 1. E mellett feltiint a voros vérsejtek pénztekercsszeri
elrendezédésének teljes hidnya. Szerz6 tehdt mindezen tiineteket
osszegezve, itt korisméil : leukaemidval combindlt anaemia perniciosit
allitott fel. Egyszer( leukaemia ellen sz6l a nagyfoku oligocythaemia;
egyszerii anaemia perniciosa ellen a badntalom rohamos fejlodése
gyermekkorban ; a lesovdnyodds, az anaemicus szivtiinetek hidnya,
a vérzések hidnya, tovabbd a megnagyobbodott lép- és nyirk-
mirigyek. Chlorosis kizirhat6, mert az a fanasoddsi kor bdntalma;
ennél sohasem fogynak annyira a vords vértestecsek, itt csak a
vérfesteny fogy. Végiil egyszert, de nagyfoku vérszegénység is ki
volt zdrhat6; tehdt csak a perniciosus alakot kellett felvennie a
koztakaré ¢és nydkhdrtydk ritka halvdnysdga miatt, mely folyton
novekedett; tovdbbd mdr azon okpdl fogva is, hogy zsongité
gyogykezelés daczdra a tiinetek mindinkdbb sdlyosbodtak. (Berliner
klinische Wochenschrift. 1887:33.) St—r.

Mészken6cs orbancz ellen. Diyce Duckworth sikerrel
alkalmaz orbdncz cllen oly ken6csot, melyet creta praeparata vagy
cale. carbon. praecipitatanak kozonséges zsirral keverése dltal dllit
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el6. A kendcs elonye, hogy tiszta, nem izgat és teljesen meg-
bizhat6. Legkonnyebben dllithaté els, ha egyenld mennyiségii zsir
és kréta kevertetik, azutin 30 gm. kenGceshoz kortlbeldl 3 gm.
tiszta carbolsavat vesziink. A kendcsot j6 vastagon kell az orbdnczos
helyre kenni, azutin guttapercha-papirral befedni. Silyos esetekben
elényos a kenbesot kétszer naponta rdkenni. A kenGes hisit és a
fajdalmat_ csillapitja. (Med. chirurg. Rundschau. 1887.) St—r.

Orbancz uj kezelési modja. Ducrey, de Amicis tnr.
ndpolyi koéroddjdrél az orbincznak igen czélszeri kezelését ismer-
teti mar6higanynak bor ald fecskendésével. Az orbdnczos szélt6l
néhiny mm.nyire és mintegy 3 cm.-nyi kozékben o0°109,-08
oldatot fecskendez a bér ald. Kiils6leg 1°/,-0s sublimat-oldatban
dztatott vattat rak az orbdnczos feliiletre. Naponta kétszer viltoz-
tatjak a kotést és az injectiokat kiilonbozo helyeken ismétlik. Ezen
modszer dltal az egész orbdnczos felszinen enyhe hélyagos kiiteg
keletkezik, mely gvorsan gy6gyul borkendesre vagy olaj-mész
linimentumra, a mi egyszersmind az orbancz gydgyuldsdt is jelenti,
(Monatschrift fir Dermatologie. 1887 :13.) St—r.

FARIEC ZA

Eszrevételek a kértani és a kérodai tanitas koriil.

Az orvosi tanitisnak irdnyadé és intéz6 korel kivétel
nélkill megegyeznek abban, hogy nemcsak az dltaldnos és kisér-
leti koér- és gy6gytani, hanem a gydgyszertani tanszék tandranak
lehetSleg tobb dgybol dllo Dbeteganyag dlljon rendelkezésére. Ugy
az egyik, mint a mdsik tanszék képviseljének sziiksége van arra,
hogy a szakkorébe es6 ismereteket tanulmdnyozhassa és ellen-
orizhesse, s ekként azokat elGaddsaiban lehetéleg sajdt tapasztalatai
alapjdn birdlatilag tdrgyalhassa. Ezenkivill a lehetGséget meg kell
adni arra is, hogy vilasztott tdrgyaik korében buvdrkodhassanak
is és igy ne csak sajat ismereteiket gyarapitsdk, s ne csupdn fogyaszté
kozonséghez tartozzanak, hanem az ismereteket elébbre is vigyék.

Annak - bizonysdgdul, hogy a széban levé tanszékek ezen
ligye nem csupdn papiroson hozott hatdrozatokbol 4ll, hanem az
élet szdmdra vald, a kolozsvdri egyetemen az dltaldnos kor- és
gyogytani tanszék mdr koéroddval van ellitva, a hol a szaktandr
tanulmdnyozhat és buvarkodhatik. A budapesti egyetemen pedig az
altaldnos és kisérleti kor- és gyogytan tandra a mdsodik bel-
gyogydszati koroddn kapott mdr régebben nehdny betegdgyat az
illetd korodai tandr szives beleegyezése 4ltal, melyet az orvoskari
tandrtestiilet az orvosi tudomdnyos torekvések érdekében koszo-
nettel fogadott, s err6l a kozoktatdsiigyi ministert is értesitette.

Elhissziik, hogy azon nehdny betegdgy, mely az 4ltaldinos
kor- és gyogytan tandrdnak vizsgdlatdra 4t lett engedve, nem sok,
s mindenesetre nemcsak kivdnatos, hanem sziikséges is, hogy ne
csak az dltaldnos kortan, hanem egyszersmind a gydgyszertan
tandra is, kinek ez iddig semmi beteganyag sem 4dll rendelkezé-
sére, tobb betegdgygyal rendelkezhessék. S nem is kételkediink
azon, hogy mindegyik tanszék ebbeli igényei idével teljesittetni
fognak. Az dltalanos kortani tanszék széban levé iigye jelenleg
elobbre van nemcsak a II. belgyogydszati kéroddn neki 4dtadott
betegdgyak dltal, hanem azdltal is, hogy az dltaldnos kértani tan-
székre vonatkozo Uj épitkezésekben nagy tér van a betegek befo-
gaddsdra szdnva. S mindnydjan kivdnjuk, hogy e terv minél hama-
riabb valdsdgga legyen.

Ebbél ldthats, hogy az dltalinos kisérleti kortan iigye elére-
haladt allaspontot foglal el, s ha nemzetgazdasdgi iigyiink tovdbb
fejlédik, biztosra vehetjiik, hogy e tanszék annyira ki fog fejlesz-
tetni, mint ez a fokozott igényeknek megfelelhet. Azonban, midén
az dltalinos kértani tanszék iigyét j6 kezekben ldtjuk, s arrél
telhetéleg gondoskodni iparkodnak, madsrészrél el kell ismerniink
azt is, hogy a kérodai tanitds ndlunk nagyot haladott elére.

E sorok ir6ja az oOtvenes években, midén az dltaldnos kor-
tan mdr ndlunk nem volt természetbolesészet, hanem a kérboncz-
tani irdnyt kovette, a belgyégydszati kéroddn alaposan tanulta a
haligatédzast és kopogtatdst, nemkiilonben a higyvizsgdlatot; a

sebészi kéroddn a tudomdnyos sebészetet ldtta képviselve; a
szemészetin - pedig Virchow 4ltaldnos kortandt ismerte meg Arlt
gyakorlati szemészeti adataival, s alkalma volt magit gyakorolni
a szemtitkrészetben. A mi végiil a sziilészetet illeti, annak Semmel-
weis volt akkor nagynevii képviselGje.

Azéta koroddink szdma szaporodott, az egyes szakmakorok
miivelésére a tér nagyobbodott, s a tandroknak alkalmuk nyilt
erélyesebb miikodésre 1igy a tanitdsban, mint a buvdrkoddsban. S
mondhatjuk, hogy azokon a tanitds a kor szinvonaldn 4ll, az illets
szakmdk képviselsi nem elégesznek meg a puszta tapasztalati
tények felsoroldsdval, hanem rajta vannak, hogy ismereteiket azok-
kal osszehasonlitsik, s mérlegeljék, valjon hozhaték-e azok egymids-
sal okozatos linczolatba, avagy sem. E mellett munkdlkoddsuk
korébe vonjik mindazokat a vizsgdlodasi mdédokat, melyeket a
természettudomdnyok, ide értve az élettant is, nyujtanak, feldlelik
ezentil a kisérletek tevését is, s taldljuk, hogy e czélra helyiségek
is vannak ndluk berendezve; tgy hogy e szakok tandrai tdrgyai-
kat Osszességiikben felkarolhatjdk, s részletes birdlat ald vehetik az
cléttiik felmeriilé eseteket; s ezen vizsgdlatok, illetdleg kisérletek
nem oly czélbél torténnek, hogy a tandr a tanuldkat azoknak
kivitelébe bevezesse, a mi mds tanszék feladata, hanem igen is
azon czélra valék, hogy épen ugy, mint az dltalinos kortan, ille-
téleg gydgyszertan tandra ecllenérizi, illetSleg birdlhatia a beteg-
dgyon szerezhet6 tapasztalatokat, a koérodai tandr a maga részérol
szintén ellenérizhesse, s birdlhassa a kisérlettevések értékér, vagy
e czélbol felvett buvdrlati tirgydban tett tanulmdnyait kiegészithesse.

E torekvések képezik egyetemeinken a Adroda: tanitds és
buvdrlat képét. Kvrodai tanszékeken a betegek szolgdltatjdk a tani-
tds és a buvdrlatok fGanyagdt, a mi mellett kiegészité anyagul
igénybe vétetnek a kisérletek is; azonban mig az el6bbiekben a
tanulék koriilményesen bevezettetnek, az utébbiak a tandr elGadd-
saiban, s egyéb mikodéseiben taldljdk meg hatdsuk lenyomatdt.
A kéroda tandra tehet példdul a vérfesziilésre vonatkozo kisérlete-
ket, s tanulmdnyokat, s6t e czélra készilléket maga szerkeszthet
is, azonban feladatdit nem képezheti, hogy a tanulékat a kymo-
graphion e/méletébe bevezesse ; tovabbd a bacteriumokkal kisérlete-
ket, tenyésztéseket tehet, a nélkiill azonban, hogy a tanulokat e
tenyésztésekbe begyakorolya.

Hasonl6képen az dltaldnos kértan feladata nem lehet, hogy
a tanulOkat befegeken tanitsa, mig korébe tartozik az, hogy példdul
a kopogtatds ¢és hallgatédzds hangjainak jelentdségét, a szemtiikor
lényegét targyalja; szoval az 4ltaldnos kortan tanszékén a beteg-
anyag nem képezheti a fotdrgyal, hanem csak a kértanhoz tartozé
természettani, vegytani, természetrajzi, élettani, boncztani és szovet-
tani ismereteket kiegésziti. Az dltaldnos koértan, s a koérodai tdrgyak
ennélfogva egymadssal szoros rokonsdgban dllanak és szoros elkuloni-
tésiik nem lehetséges; hanem a nagy anyaghalmaz sziikségessé
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teszi, hogy az, a ki a betegek észlelésével, t. i. a betegségek fel-
ismerésével, lefolydsival s gy6gyitdsdval foglalkozik, ezt tegye
miikodése kivdlo tdrgydvd, a kisérlettevést tanulmédnyal kiegészité-
seiil hagyva, Mdsrészrél az, a kinek #drboncziani észlelések és kisérlet-
fevések teszik miikodésiik fokorét, az a kiegészitésre a beteganyagot
haszndlja tanulmanyaihoz.

Nincsenek itt ndlunk régi értelemben vett empiricusok és
dogmaticusok, mely szavak nem is oly gonosz jelentGségiiek, mint
azt némelyek hirdetik. Az empiria jelentése tapasztalat, s azok,
kik empiricusoknak neveztetnek, fedezték fel az opium bédité
hatdsdt, ezek dllapitottdk meg 1gy ennek, mint a chindnak és vas-
nak gy6gyjavalatait, valamint &k voltak, kik a betegségeket egyedek
(individuumok) szerint csoportositottdk. A mi pedig a dogmaticuso-
kat illeti, e sz6 sdogmac« azt jelenti: »az ember hiszi, a mit igaz-
nak tart<; s minden csak attol figg, hogy mi az, a mit igaznak
tekintiink. Nekem is van dogmdm, melyhez ragaszkodom, még
pedig a kovetkez0: »Kélelkedjél mindenben, s keresd az igazsagot
mindenkore.

S azok, kik a theoreticusok s practicusok kozt kiillonbséget
tesznek, nem akarnak ellentétet az elmélet és a gyakorlat kozott.
Minden gyakorlatnak megvan az elmélete, s minden elméletnek
megvan a gyakorlata. Kérodai tantdrgyak csak tgy sziikséglik az
elméletet, mint az élettan, boncztan, koérboncztan, s az 4ltaldnos
kortan sziikségli a gyakorlatot. Ma az orvosi tanok elkiilonitésére
elméletiekre, s gyakorlatiakra nincs szikség. »De strigis, quae non
sunt, nulla quaestio fiate. Nem is a theoreticusoktél félnck az
emberek, hanem tartézkodnak azoktél, a kik a hypothesisek déli-
babjait elméleteknek tartjak, s félnek olyan practicusoktél, kik a
paprikdt, melynek bevevése utdn egyszer-mdsszor a viltéliz el-
maradt, kitiin6 antifebrilis szernek tekintik.

A miskolczi kézkérhdz miitéi tevékenysége
1876 — 1886-ig.

A vidéki korhdzak miit6i tevékenysége tjabb idében orven-
detes elShaladdst mutat, gy a miitéti esetek szdmdt, és az egyes
operatick mingségét, mint az elért eredményeket tekintve. Lehet,
s6t valoszinti, hogy ez utébbi csak a tokéletesebb sebkezelésnek
az eredménye, de az els6, a mftétek szamdnak fokozatos gyara-
poddsa, orvosaink helyesebb és a gyakglati életnek jobban meg-
felelé kiképzésében leli magyardzatdt, nemkiilonben abban, hogy a
vidéki korhdzakat fentarté hatésdgok és kozegek intézeteik tudo-
manyos felszerelésére ma mdr sokkal tobbet dldoznak, mint ezelGtt
csak 10—15 évvel Ertem ez alatt, példddl a miskolezi kérhdznil
az eszkoztdr gyarapitasat, segédorvosok alkalmazdsit, j6 dpolo
személyzet tartdsit stb.

S ez nagyon helyesen van igy, miutin ez dltal feladataink
nehezebbike, a sebészi bdntalmak kezelése, oldhat6 meg kony-
nyebben. Nézetem szerint ugyanis vidéki korhdzaknak a fosilyt
nem a belgy6gydszati esetek kezelésére, hanem a sebészi miko-
désre kell fektetniok; belgyogydszati esetek ¢€pen tugy, s6t azt
lehet mondani a legtébbszor jobban és rovidebb idé alatt gyo-
gytlnak otthon, a magdnorvos kezelése alatt: mig sebészi bantal-
mak gyogyitdsa olyan apparatust kivdn meg, melylyel a gyakorlé
orvos ritkdn rendelkezik. Kiilonben pedig intern betegeink nagy
része gy is olyan, kik csak kényszertiségb6l jonnek hozzdnk, egyé-
nek, kiknek sem otthonjuk, sem egy dgyuk nincsen, a hol lefekid-
hetnének.

Korhdzunk hygieniai viszonyai, mint aldbb ldtni fogjuk,
olyanok, hogy kényszeritve vagyok egyes miitétek végzésér6l egé-
szen lemondani; noha elvem az, hogy a vidéki orvos is, ha elég
képzettséget érez magdban, operdljon mindent kivétel nélkiil. De
nem villalhatom magamra a felelGsséget azért, a mi bekovetkez-
hetik, a mi rosszul szellézott, alacsony, sziik szobdinkban végezett
silyosabb, és a legminutiosusabb anti- és asepsist megkivintato
miitétek utin, min6 egy ovariotomia, gyomor-resectio, nephrotomia
stb., egy széval minden a hashdrtya nagyobb sebzésével jaré mi-
tét. Szerencse, hogy ilyen esetek ritkdn siirgsek, s igy van
idém, azokat a fGvdrosba utasitani; ebbdl magyarazhat6, hogy a
kozkérhdzunkban az utolsé tiz év alatt végezett 1233 miitét kozott
ilyenek nem fordulnak el6. A mi repertoirunk ez: halogatdst nem
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tiir6 operatiock, mint légcsémetszés, herniotomia, csonkitdsok stb.,
magdt6l érthetdleg sziilészeti miitétek, tovdbbd a chronicus bdn-
talmak koziil azok, melyek nagyobb apparatust nem kivdannak
meg, s ha az illet6 betegek oly vagyontalanok, hogy a févarosba
nem utazhatnak. Ilyenek: dlképletek Kkiirtdsa, resectiék, plastikai
miitétek, a szemészeti esetek nagy része sth.

Lehetetlen kiilonben eltagadni, hogy a vidéki korbdzakban
végzett operatiok még az ujabb idében észlelt haladds daczdra is
rosszabb statistikdt mutatnak. Szerintem ennek oka nem a rossz
miitétben vagy a hibds kezelésben keresendd, hanem mds — lat-
sz6lag csak mellékes — koriilményekben. Betegeink ¢5°9-a a
falusi foldmiivel6kbél keriil ki, kiknek nem épen erés oldaluk az,
hogy mér a baj kezdetén orvoshoz fordiljanak tandcsért. Igy miitét
ald keriilt kizdrt sérveink példdul nagy részben olyanok woltak,
hogy béliiszkosodés miatt az anus praeternaturalis végzésére vol-
tam kényszeritve (bélvarratot, ha az utékezelés tin kényelmesebb
is, sohasem csindlok a hatdrozottan rosszabb haldlozasi ardny
miatt). Kiilsnben még intelligensebb kérékben is mennyire megy

néha az elhanyagolds, élénken mutatja a kovetkez6 — curiosum-
nak is beill6 — eset. Egy budapesti tigyfél névérén — 56 éves
asszony — amputédlni kellett a végtagot a jobb czomb fels6 har-

maddban, 3 éves kora, tehdt 33 év dla tartd s 28 lv dla genyeds
caries és osteomyelitis miatt, miutdin mdr a lakdsban nem lehetett
maradni a bfiz miatt, melyet a beteg maga koriil terjesatett. A
végtagnak — ha ugyan megérdemli e nevet -— miitét el6tti dlla-
pota kiginyol minden lefrdst; tdjékozdsil clegendd, ha megjegyzem,
miszerint a czomb dtmetszése utdn egyellen egy €p izomrostot vagy
a mi ahhoz hasonlit, nem lehetett taldlni: e helyett egy az egész
vastagsdgot elfoglalé zsirtomeg fekiidt el6ttiink. S hogy csoddk is
torténnek néha, mutatja az, hogy az asszony kidllotta a miitétet,
él, és a csonk behegedt.

A miskolczi kozkérhdz eszkoztdra, az dpolo-személyzet gya-
korlottsdga kielégitheti azon igényeket, melyeket egy a miitevéssel
foglalkoz6 intézet irdnydban tdmasztani lehet. Sajndlom, hogy a
kérhdz hygieniai viszonyairél sok j6t nem, hanem anndl t6bb
rosszat mondhatok. Az épiilet egy régi magdnhdz a vdros kozepén
s koriilbeliil legmélyebb pontjdn, déli oldalin egy biizos folyadéki
arokkal, egyes osztdlyai istdll6kbol alakittattak 4t kortermekké; a
hélyiségek alacsonyak, nedvesek, részben sotétek és mindenek elétt
szlikek, gy hogy a szilkséges s0—060 kobmeter helyett aligha
jut 1o-—-12 km. levegh egy dgyra; a miitGszoba, egyittal a
f6dpolo szobdja, szintén igen sziik. Télen, tavaszszal és Gszszel,
mid6n a beteglétszdm kissé magasabb, az egyes kéresoportok kozti
elkiilonités egészen lehetetlen. Nem csoda, ha ily viszonyok kozt
példail az orbdncz meglehetés gyakori. E hidnyokon a mar tets
alatt dllé jarvanykorhdz csak részben fog javitani; teljesen csak
akkor lesz a bajon segitve, ha egy egészen 1j kérhdz épiil. Fé-

orvosunk, Popper tr. faradozdsai folytin — kinek eddig is igen
sokat koszonhet a korhdz — ez oOrvendetesen kozell kildtds-
ban van.

A sebkezelésre nincsen sok megjegyezni valom. Sprayt nem
haszndlunk, a desinfectiohoz, a sebek lemosdsahoz carbolvizet,
utébbi id6ben sublimatot (r:2000 — 1:4000), a kotozéshez iodo-
formot és iodoformos kotszereket vesziink. A sebldz talin gyakrabban
fordil el6 mint kellene, a min kiilonben fennebb emlitett viszo-
nyaink mellett nincs mit csoddlkozni. Iodoform-mérgezést egyetlen
egy esetben sem volt alkalmam constatdlhatni. Pedig nem mond-
hatom, mintha valami rendkiviili félénkséget tanusitottunk volna
alkalmazdsdban. Voltak eseteink, — a mint azokat mdr kozoltem
is,’) — hol pdr hét lefolydsa alatt 40, 100, s6t egy izben egy
10 éves gyermeknél az alszdr amputatiGja utdn négyszerre Ossze-
sen 150 gramm iodoformot tomtem be a necrotisilni kezd6
lebenyek kozé, ismétlem a nélkiil, hogy a beteg a mérgezés leg-
csekélyebb jeleit is mutatta volna. Ezek a tények nézetem szerint
csak tgy egyeztethetsk oOssze Mikulicz dllitdsdval, miszerint esetleg
mdr 1 gm. iodoform is mulékony tiineteket okozhat: ha fel-
veszszitk, hogy némely egyének bizonyos idiosyncrasidval viseltet-
nek a iodoform irant. Epen ezt tekintetbe véve, ujabban mégis
ily nagy mennyiségben mdr nem alkalmazzuk.

Az 1876—1886-ik évben, tehdt 10 év alatt, végestiink

1) Zur Frage der ITodoform-Intoxication. Wiener med. Presse 1882.




Osszesen, az aprosigokat, mint tdlyog-megnyitds, kikapards stb. stb.
nem szdmitva 1z33 mitétet. Ebbsl gydgydlt 1006, vagyis 88°7%,
javult 71, vagyis 5'7% és meghalt 76, vagyis 6°),; a haldlozési
ardny tehdt mds korhdzakéval Osszehasonlitva semmivel sem rosz-
szabb. A miitétek szima fokozatos emelkedést mutat, tgy hogy
mig e tiz év elsé éveiben csak 40—350 volt, az utolsé évek
130—160 esetet mutatnak fel. A kiilonféle bantalmak szerint
osutdlyozva a miitéteket, a kovetkezé Osszedllitdst kapjuk:

1. Csonkitds: 190, gy6gyult 159 (839,), javult
meghalt 6 (16°)).

2. Kiizesités: 78, gyégyult 72 (969,), meghalt 3 (4°,).

3. Csonkolds: 40, gyogyult 38 (95°%,), meghalt 2 (5%).

4. Filymaszor miitéte 98, mind gyégyult.

5. Ujképletek kiirtdsa, legtobbszér rdk, azutin fibromdk, zsir-
dagok stb. 133, gyogyult 114 (87°), javult 16 (r2°),), meghalt
3 (1°5%)

6. ?S'e’mme/.rzc’:: 35, gy6gynlt 21 (60°),), meghalt 14 (409,).

7. Vegbélsipoly-mitét : 56, gyogyult 55 (98:2%,), javult
1 (1:8Y),).

8. Ficzam visszahelyezése: 85, gyogyult 65 (73°), javult
22 (30°0%).

9. Hdlyogmiitét : 96, gyogyult 65 (73°%), javult 2 (5:3%)

10. Jridectomia: 38, gyoégyult 36 (94'7°%,), javult 2 (5.3%)

L1, Ssélészeti mitétek (fogd, forditds, decapitatio stb) 23,
gy6gyult 17 (74°%), meghalt 6 (269),).

: 12, Livegeltdvolitas (a legkiilonfélébb testrészekbol, legtobb-
szbr azonban az orr- és szdjiiregh6l) 26, mind gydgyult.

13. Mellkas-csapolis: 19, gyogyult 13 (68:4°,), javult 2
(106°,), meghalt 4 (219).

14. Rigzitd kités toréseknél, az esetek egy negyede nyilt
torés volt: 250, gydgyult 222 (88°),), javult 18 (7:89),), meg-
halt 10 (4°)

15. Légesomelszés: 14, gyégyult 8 (579), javult 2 (10°,),
meghalt 6 (33%)-

16. Nyilajk-miitét: 12, gyégyult 8, javult 4.

17. Vizséro-mitél: 25, gyégyult 23 (92°), javult z (8°).

FEzeken kiviil mfitetett hiively-elzdrédds 1, gyogyult, higy-
hélyag-punctio 1, gyégyult, kémetszés 1, gyogyult, szemteke-kiizesi-
tés 3, gyogyult 2, javult 1, s szdmtalan esetben mindennemi 16tt,
szurt, vdgott és zlizott sebeknek, hogy tgy fejeztem ki magam,
rendbehozdsa és kezelése.

A fennebbi statistikdban, mint ldttuk, a csonttorések és
csonkitdsok szerepelnek legnagyobb szimmal, az elébbiek 2350, az
utébbiak 190 esettel. A torések legnagyobb része gazdasdgi
gépek dltal okoztatott, a mit betegeink tilnyomé tébbségének fog-
lalkozdsa [foldmivelok) eléggé magyardz. T6bb mint egy harmada
az eseteknek complicdlt, jobban mondva nyilt torés volt. Ilyen
esetekben magdt6l érthetSleg ablakos organtin-kétést alkalmaz-
tunk; sokszor voltunk kényszeritve a kidll6 torvégeket resecdlni,
vérz6 edényeket aldkotni stb. Az antisepticus sebkezelés kivalo-
lag ezekben az esetekben bizonyult be iidvisnek, s meg va-
gyok rola gyozédve, hogy °,-részét a tort végtagoknak az anti-
sepsis el6tt amputdlni kellett volna. Hogy igy is fordul el6 néha
eset, hol a csonkitds elébb vagy utébb sziikségessé vilik, aazt
nem akarom tagadni.

190 amputatio 1569, haldlozdssal szerepel, a mit, tgy
hiszem, nem lehet tilsigosan magasnak mondani. Vannak ugyan
statistikdk sokkal kisebb haldlozdsi szammal, példdil Simpsoné
107 °-kal, Volkmanné 3'69,-kal, de mdsrészrél taldlunk, igaz,
hogy az antisepsis el6tti korszakbol 26, 37, s6t 73°/,-ot is. Ha
igazsdgosak akarunk lenni, azt kell mondanunk, hogy a csoukitd-
sokrél egy részrehajlatlan statistikdt oOsszedllitani lehetetlen; még
ha kiilonbséget tesziink is pathologicus és traumaticus csonkitds
kozott (a mi, mellesleg mondva, nem minden esetben kénnyii),
még tekintetbe veendd a betegnek kiilonbeni dllapota, kora, eset-
leges mds betegsége, azonkiviil az idGszak a mikor, és a helyiség
és vidék, a hol a mfitét végeztetik s annak mddja,a sebkezelés stb.,
melyek mind befolydsolélag hatnak az eredményre. A mi eseteink
8ho-e az er6miivi okok folytdn (ziz6ddsok, nyilt torések, csépld,
arat6 és mds gazdasdgi gépek dltal) sziikségessé vdlt csonkitdsok
kozé tartozik, a melyek mdr magukban véve is rosszabb kérjdsla-
tot engednek. Hogy ha még hozzdveszsziik azt is, hogy a legtobb
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beteget nagyobb, 1—2 napi jarofoldrGl, rossail vagy sehogy
bekétve, a nagy vérvesztés folytdn elgyengiilve, gyakran mdr bz0s,
gangraenosus feliileti sebekkel és sebldzzal hozzdk: akkor a fen-
nebbi gyégyuldsi ardnynyal a mi kérhdzunk hygienicus viszonyai
kozott nagyon meg lehetiink elégedve. A legtébb amputatio
augustus és september hoénapokra esik, s fordult mdr el eset,
hogy hdrom egymdsutdn kovetkez6 napon 18 amputatiot kellett
végezni, akdr csak mint valami kisebb ilitkézet utdn.
Kiizesitéseket szintén azon okbdl, mint az amputatidkat, t. i.

' ziiz6ddsok vagy mds trauma folytdn, legtobbszor az ujjakon végez-

tiink. A feltinG csekély haldlozdst e mitéteknél (49,), az ut6bbi
korilményben kell keresniink, hogy t. i. nem egy egész végtag
(bdr ilyenek is fordultak eld), hanem csak 1—2, vagy 3 ujjpercz
exarticulatiGja volt csak sziikséges. Ardnylag azonban ezeknél a
sértéseknél fordul el legtobbszor gangraena, egyrészt azért, mert
a kézujjak sokkal jobban ki vannak téve septicus fertézésnek
— foldmives ember nem igen mosogatja a kezét — mint mds
testrészek, azutdn meg a sértés kivalt kezdetben nem mindig
veszedelmes jellegii, a beteg késén keresi fel az orvost és a kor-
hdzat. Egész végtagok exarticulatiéjandl kellemetlen incidensként
szokott a lebenyelhalds fellépni. Oka ennek is igen egyszerd, t. i.
olyan esetekben végezvén a kiizesitést, a hol a csonkitdsra nincs
elég hely, mert a sériilés igen kozel van az iziilethez: a bor ren-
desen nem elegend6 a lebenyképzésre, s igy kénytelen vagyok
ahhoz nem egészen kifogdstalan mindségli koztakarat is felhaszndlni.

A resectiék (szdmra 40), tilnyomé részben giimGkéros csont-
folyamatok 4ltal viltak sziikségessé. Gydgyulds alatt ezeknél csakis
a seb behegedése értendd, tekintet nélkiil a késébbi kitjuldsokra,
a mi biztosan nehezen is volna megdllapithatd, miutin a betegek,
elhagyva a korhdzat, elvesznek szem el6l.

Singer Henrik tr., osztilyorvos.

Heti szemle.

Bupapgst, 1887. november 10-én.

= A német birodalmi trénérdkds betegségének minden
egyes phasisit az orvosi és nagy vildig minden korében a leg-
élénkebb érdekeltséggel kovetik. Tortént ez mdr kezdetben, middn
a dalids herczeg bajinak elsé hirét vettiik, s tart és fokozédott a
mai napig, midén a vdrva virt gygyulds helyett rosszabbulds, s6t
veszély kovetkezett be. A recriminatiok, jo tandcsok, tintetések és
kiilonféle vélemények itt nagyban ugyanigy szerepelnek, mint a.
hogy kisebb rangi betegeknél hasonlé’ korilmények kozott tor-
ténni szokott és pedig igy a kor mivoltdnak meghatdrozdsa, mint
az eddig kovetett és ezutdn kovetendd gyGgyeljdrds tekintetében.

Kividnjuk, hogy a betegség jobb fordilatot vegyen, mint a
milyennek hire jir. S ezen remény nem is alapnélkiili. A lapok-
ban megjelent tudésitdsok utdn itélve, nem vehet6 ugyan egészen
biztosra, hogy a gégenovedék kezdetben jéindulati volt, inkdbb
taldn kétes természetii, nem hatdrozottan roszindulatd, é nem
hatdrozottan k6zombos ; — Virchow histologicus vizsgdlata, legaldbb
Ugy a mint az a lapok dltal kozoltetett, oda ldtszik mutatni; —
lehet azonban, hogy csakugyan jéindulati volt, akdr papillomdnak,
akdr pachydermidnak nevezziik azt, s lehet, hogy a most hirtelen
fellépett aggaszté tiinetek esetleges complicatidk, melyek ismét
elmilnak.

Hogy a kezelés, ha a dag csak kétes természetdi is volt, €s
elérhetd, endolaryngealis mitéttel megkiséreltetett, kifogds ald nem
vehet6 ; de hogy ha ezen eljdrds czélhoz nem vezetett, a dag nétt,
vagy elfajult, laryngotomidhoz kellend folyamodni és pedig mielGbb,
szintén nem szenved kétséget, nehogy a miitétel kivitele nehezebbé,
sikere bizonytalanabbd, vagy épen lehetetlenné vdljék. A laryngo-
logok természetesen, a hol csak lehet, a szdjon dltali eltdvolitdsnak
adjdk az elsGséget, a sebészek pedig, ha az egydtaldn javalva van, a
gégemetszésnek, mint oly miitételnek, mely magdban veszélylyel
nem jdr, a bdntalom székhelyét tisztin ldthatévd és hozziférhetdvé
teszi, s egytttal azou fuladdsi veszély elhdritdsira is mddot
nytjtani képes, mely a részek lobosoddsa vagy vizenyG kovetkez-
tében elGdllhat. Balassinak ez irdnyban véghez vitt mitételei az
uttorékhoz tartoznak, s j6 eredménynyel hajtattak végre.
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Buparest, 1887, november 11-én. A févdrosi statistikai hiva-
‘alnak ez évi octoberhé 23—29ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élvesziiletett 336, meghalt 215 egyén; a szilletések szdma
tehdt 121 esettel tobb, mint a haldlozdsoké. Nevezetesebb haldl-
okok voltak : croup 8, roncsolé toroklob 4, kanyaré 3, vérheny 1,
himl6 5, agyhdrtyagyuladds 4, szervi szivbaj 18, tiid6-, mellhdrtya-
¢ horglob 23, tidoglimé és sorvadds 29, bélhurut 16, aggkér 8,
ergszakos haldleset 6 esetben stb. — A févdrosi kérhazakban dpol-
tatott ¢ hét elején 1684 beteg, szaporodds 3577, csokkenés 529,
maradt a hét végén dpolds alatt 1732 beteg. — A fivdrosi tisali
féorvosi  hivatalnak ez évi octoberhé 23—30-g terjeds heti ki-
mutatdsa szerint eléfordult e héten megbetegedés kanyaréban 136,
(meghalt 3), hagymdzban 32 (meghalt 1), trachoma 17, roncsol6
toroklobban 16 (meghalt 4), himl6ben g (meghalt 4), 4lhiml6ben 10,
bdrdnyhimlében 11, viorhenyben 11, croupban g (meghalt 4).

— A budapesti k. m. 1. egyelem Il sebészeti kéroddjin ez
évi novemberho 1-t61 két évre Bartha Gabor tr. els6 és Kovdcs-
Sebestyén Endre tr. mésodik tandrsegédiil vdlasztattak. Az egyetem
korszovettani intézeténél pedig ez évi mnovemberho -1-t6l kezdve
egy évre Szigethy Kdroly szigorlé orvos alkalmaztatott tandrsegédiil.

~— Lole [ozsef tr. egyetemi magdntandr s az dltaldnos kor-
tani tanszék segédje eser frtnyi utazdsi dllamosztondijat nyert
tanulmanyainak a kiilfoldén tokéletesbitése czéljabol.

~— Szabd Dénes tr. a budapesti t. egyetem L sziilészeti és
ndgydgydszati  kéroddjatél, hol tébb éven 4t mint tandrsegéd
miikodott, ¢ hé elejével megvdlt, s a fovdrosban (V., Erzsébet-tér
1. sz. a.) telepedett meg, hol kivdléan sziilészeti és négydgydszati
gyakorlattal szindékozik foglalkozni.

—— Schaffer Kdroly-nak »A lyssa korszovettandhoze czimi
dolgozata, melyet lapunkban e félév folyamdban kozoltink, meg-
jelent német nyelven is az »Archiv f. Psychiatriee XIX. kotetében.

— A budapesti kir. orvosegyesiilethez az Gj (rendes, levelezd,
tiszteletbeli) tagok vélasztdsira vonatkozé irdsbeli ajanlatok ez évi
deczemberhé 1 jéig nyujtandok be az egyesiileti titkdrnal,

— A Zemplémegyei orvos-gydgyszeréss egyesiilet az orszigos
kozegészségi egyesiilet czéljainak el6mozditdsira az Gszi és téli
hénapokban Chyzer Kornél tiszti féorvos buzgé vezetése mellett
cléaddsokat rendez. Az elsé f. hé 13-4n tartando estélyt az elnok,
Chyzer tr. bevezetd elbaddssal fogja megnyitni, azutdn Raiss Gedeon:
az emberi egészség ErtékérGl és az egészséget 6vo intézkedésekrol,
grof Mailith Jéssef a rémaiak befolydsirél az emberiség miivels-
désére értekeznek, végre Fejes Istvin >Gyeriink tovdbbe czim(
kolteményét fogja eladni.

Otfava tr. virt6l lapunk 45. szdmdban az 6 meghivejara
vonatkozélag tett megjegyzésiinkre a kovetkezd sorokat vettik :
»A sajit védelmezésemre és a meghivé okadatoldsdra legyen szabad
a kovetkezoket felhoznom: Nekem vidéken, szétszérva az egész
orszdgbhan igen sok collegdm van, a kik cursistiim, vagy a mint
6k szoktdk mondani tanitvdnyaim voltak. Tudtdk, hogy magdn-
tandri colloquiumra késziilok. Megkértek, hogy magdntandri préba-
eldaddsomra ¢ket meghiviam. En megigértem nekik. De mint szigorls-
orvosok az igéret pillanatdban nem tudtik, hogy a sors hova
fogja oket helyezni. Megegyeztiink, hogy hirlapok ttjan fogom
oket értesiteni. Igy jott létre az én meghivém. A mint méltéz-
tatik latni, t. Szerkeszt6 tr, ebben nincs reclam, ebben nincs biin,
hanem &szinte bardti tisztelet, a melylyel az egyetemi pélydra
szabad, s6t igy kellene lépni. Kivalo tisztelettel Budapesten, 1887. évi
octoberhd 6-4n Olfava tr.c

Erre sajndlattal alig valaszolhatunk madst, minthogy arrol,
hogy »0szinte bardti tisztelettele ne lehessen és ne kelljen az
egyetemi pdlydra lépni, megjegyzésiinkben sz6 nem volt. De ha a
j6 czél nem szentesiti a rossz eszkozoket, ligy meggydzGdésiink
szerint a jO szdndék sem igazolja és mem igazolhatja a helytelen
eljdrdst. Ennek helytelenségére nézve jelenben is fenn kell tar-
tanunk nézetiinket. Egyébirdnt az tigy érdekében éromiinkre szolgal
constatdlhatni, hogy ez ideig a mienktsl eltérs véleménynyel sem az
egyetemi, sem dtaldn az orvosi korokben nem taldlkoztunk. Sz

(Bekiildetett.) Feuer Nithin tr. m. k. kozegészségiigyi
feliigyel6, a bécsi egyetem v. magdntandra lakik ezentil: Jozsef-tér
14. sz, hol délutdn 3-t6l 4-ig” szemészeti rendelést tart.
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PALYAZATOK

Zemplénmegye nagy-mihdlyi jirisban a visidrhelyi kérorvosi dllomds,
melyhez Bandez, Kis- és Nagv-Csebb, Fiizesér, Also-Kortvélyes, Krasznicz,
Lask, Leszna, Morva, Pazdics, Rikocz, Samogy, Szuha és Vasarhely, Gssze-
sen 7780 lelket szamlalé kozségek tartoznak, megiiresedvén, annak vdlasztds
utjin leendd betoltésére ezennel pdlydzat nyittatik.

Ezen dllomds 500 frt évi fizetés, 231 frt fuvar-dtaliny és szabdly-
rendeletileg megillapitott gyégykezelési jarulékokboél allé javadalommal van
egvbekotve.

Felhivatnak palydzni szindékozdk, hogy az 1876. évi XIV. torvény-
czikkben koriilirt mindsitvénytiket igazold kérvényeiket alélirott szolgabiréi
hivatalhoz f. 1887. évi november 27-ig bezirdlag anndl inkibb adjik be;
mert késdbb érkezd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvos-vilasztis f. 1887. évi november hé 28-in d. e. 10 érakor
Visdrhelyen a kor székhelyén a r. kath. iskoliban fog megejtetni.

Nagy-Mihdly, 1887, october 21-én.

A3 A féssolgabirdi hivatal,

A kapniki m, k. binya- és kohéhivatalnal iresedésbe jott, a
XI. rangosztilyba sorozott, évi 600 frt fizetéssel, természetbeni lakassal,
41 kohmeter tizifajiranddsiggal, egy lénak tartdsira szolgdlé 28 q széna
¢s 3075 hektoliter zab s 120 frt kocsistartdsi illetménynyel, 16 kr. napon-
kénti beteglitogatdsi dijjal és ez dllomason feddhetleniil toltott 5 és 10 évi
szolgilat utin 100 és ismét 100 frt fizetési potlékra vald igénynyel szerve-
zett milorvosi dllomdsra palyazat nyittatik.

Pilyiz0k felhivatnak, hogy elméleti és gyakorlati orvos- és sebész-
tudori képzettségiiket, a magyar nyelvnek szdban ésirisban és az oldh nyelv-
nek széban valé teljes birdsit okmanyokkal beigazolva, a szabalyszeriien
felszerelt kérvényiiket eléljaré hatdsiguk Gtjan harom hét alatt az alantirt
m. k. bdnyaigazgatosighoz nyujtsik be.

Nagy-Banydn, 1887. october 20-dn.

3= M. k. bdanyaigazgatésde,

(Utinnyomat nem dijaztatik.)

Baranya-Mdgoes, mely 4 ezer magyar és német lakéval, vasuti
dllomas és nagy kornyékkel bir, egy jol jovedelmezé maginorvosi dllomis
jott iiresedésbe. -Levelek ez iigyben a gydgyszertirba czimezenddk.

Beregvirmegye teriiletén iiresedésben 1év6 kororvosi dllomdsokra,
G. m. a 42 kozségbdl 4ll6, s egyesitett hitmeg-kisalmasi, a 28 kozség-
bol 4116 rikosi, s a 42 kozségbdl allo alsé-vereezkei, s a 8 kozségbol
illo bilkei kororvosi dllomasokra péalydzat hirdettetik,

Az egyesitett hitmeg-kisalmdsi 4llomds az egyesités tartamira évi
600 frttal, a hdrom utébbi az elsd évben 500—500 frttal, az ezt kovetd.
években 400- 400 frt évi fizetéssel van javadalmazva, mely Gsszeg a koz-
ségek dltal a megyei pénztirba eldlegesen befizetendd, illetbleg kozigaz-
gatisi uton behajtandé Osszegekb8l évnegyedenkint utélagosan fog ki-
fizettetni,

A gybgyitasi dijak, valamint a fuvarilletmények a megvilasztandé.
kororvosok s az illetd kozségek kozott, a jardsi fészolgabirdk kozvetitésével
létesitendé egyezség 1tjin fog szabalyoztatni.

Felhivatnak tehdt miudazon orvosok, kik az 1876, XIV. t.-cz, értel-
mében kororvosi dllomisok betoltésére képesitve vannak, hogy kellGen fel-
szerelt kérvényeiket folyé év deczemberhé 1-ig Beregvirmegye alispinjihoz
(Beregszdsz) kiildjék be. A kérvényben kiteendd lesz, valjon csak egy bizo-
nyos, vagy esetleg mds kororvosi dllomdsokra is pilyiznak-e ?

A vilasztds eredményérdl az illeték értesittetni fognak.

Beregszdsz, 1887. évi octoberhd 3-dn. Az alispdnt hivatal.

"
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A somogymegyei kizkorhazndl egy 500 frt évi fizetés, a korhiz-
bani lakas, fiités és vilagitdssal rendszeresitett miisodorvosi dllds betol-
tendo lévén, ezen dlldst elnyerni 6hajto orvostudor urak felkéretnek, miszerint
palyazati kérvényiiket folyod évi deczember 10-éig Somogyvérmegye alispin-
jdhoz nyujtsik be. A kinevezenddé madsodorvos dllasit 1888. jannar 1-én
tartozik elfoglalni,

Kaposvir, 1887.

évi november 2-in, Az alispdni hivatal.

Szany nagykozségben (Sopron megye) a kirorvosi dllomds betdl-
tendd, évi 640 frt készpénz-fizetéssel. Bévebb értesitéssel szivesen szolgal
Wenszky Lajos helybeli gyogyszerész. 2—1

Biharvirmegye berettyd-ijfalui jarasiban a zsikai kororvosi dllo-
mis lemondds folytin iiresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik ezen
dllomést elnyerni 6hajijik, miként az 1883 : L t.-cz. g. §-a, illetve az 1876.
XIV. t-cz. 143. és 144. §§-ai értelmében felszerelt kérvényeiket a bl‘l‘e“\'()-
qualm l‘osmlgnblr(miglmz 1887. évi deczemberhd 13-ik napjinak dél-
utdni 3 6ridjaig benyujtani, annyival inkdbb el ne mulaszszdk, mivel a késdbb
beérkezhetd folyamodvinyok az 1887, ¢vi deezemberhé 14-ik napjin
4 u. 3 drakor Zsika Kozséghiziandl tartando vilasztdsndl figyelembe
vétetni nem fognak.

Téjékozasul az érdekelteket a kovetkez8kre figyelmeztetem :

I. A kororvosi dallomdshoz tartoznak :

Zsika 2690, Farta 1763, Vekerd 464 lakost szdmlilé nagykozsé-
gek s az ezekhez csatolt pusztik (Dézsa, Nyomds, Oros, Cserépgyir, Viszi,
Peres, Plébinos, Biczd pusztik, Elek és Schwartz tanyik), a kozségek koziil
Zsika és Furta epymistél egy kilometernyi, Vekerd pedig mindkett5tdl
hat kilometernyi tivolra van.

IT. A megvilasztandé kororvos tetszésére bizatik székhelyét Zsika
és Furta kozség kozil kijelolni, megjezyezvén, hogy Zsdka hetivisir tar-
tasi jogosultsiggal bir.

III. A kororvos a székhelyill nem vélasztott kozségben hetenkint két
napot tolteni, jirvdny esetén ugyanott a szilkséghez képest naponkint is
megjelenni tartozik, mindenkor a sajit eléfogatin. Vekerd kozségben azon-
ban s a pusztikon csak a sziikséghez képest, s az érette kiildendd el6-
fogatokon kételes megjelenni.

IV. A kororvos kézi gyogytirt tartam, a kozségi szegénycket dij
nelkiil gyogykezelni tartozik, utobbi esetekben a kiszolgdltatott gyogyszerek
arat az illeté kozség téritvén meg,

V. Javadalmazdsa: 700 frt készpénz, nappal 20 kr., éjjel 40 kr. lito-
gatdsi, 20 kr. vényirdsi és székhelyén 20 kr. halottkémlési dij.

VI. Lakisrél a kororvos maga gondoskodik.
VII. A megvilasztandd kororvos kiteles leend
deczember 31-ig elfoglalni.
VIIL Fizetése azon naptol
orvosi kérében megkezdi.
Kelt Beretty6-Ujfaluban, 1887. november 4-én.

Nagy Mirton, t. fészolgabiré.

dllomdsit legkésébb
1887.

tétetik folyovd, mely napon miikédését
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

testegyenészeti  magidngyogyintézete,

Budapest. VIII. ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyodgykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései.
Csigolyaszti- 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5
A végtagok elgorbiilései: dongalib, Iludtalp, 161ib, kampoéldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. lziileti merev-

§
ség és izlobok. g
Programmot bérmentesen kiild. 3
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Orvosi vegyi 6§ gorcsovészetl Iaboratorlum

Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.

Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizegdl Dr. MATRAY
GABOR, vol( cgyc.tcml élct- s kérve ytam tanirsegé

peseae
POV

Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tirkeven (J.-N.

~Szolnok m)

U Intézetembdl barmikor, biarmily mennyiségi eredeti tehén-
himl6t széllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosa-
L’ gok részére, jelentékeny drleszillitdassal : 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre II frt, I000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre goO frt_

Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézendok.
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- festegyenészeti s gymnasztikai gyogviniézete,

Budapest, V., Frzseébet-tér 8. szam.

Gydgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gydgygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok: I. A
csontok rachiticus
equinus, yarus, valgus,
azok kovetkezménvei.

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus béntalmai. Koszvény,
elhizis. Kornyi hiidések és neuralgiik, foglalkozisi neurosisok
(iré-, zongorizo gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitnalis, haemorrhois.

IIT. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

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

Bovebb felvilagositist a gyo6gyintézet igazgato-orvosa ad.

gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves
elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és
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Pepsin hor.

Udvds gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozziaddsira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres srommel kell idvozolni a gyogytan terén
Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borboél dll, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt 50 kr.

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyltlt csakis Tordk Jozsef gyogyszerésznél kaphaté
Budapest, kirdly-utcza 12, szém.

CHINAHEJ BOROK

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjdtol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy Dbiztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen clénydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy dvegnek 2 frt.

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral,
s erjenynyel (diastasis).
Ez tokéletes tartossaga s tiszta izd, mely miben sem emlékz-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozitt a vasat a szervezet igen kényen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen eldnyos a sipkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte stlyos betegségek utin idiilés alatt; tovdbbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. Ara egy divegnek
2 frt. 50 kr.
NB. Az orvosok ez erjeny
konyen meg fogjik érteni, ha azon
melyet az émésztésnél jitszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tgysz6lvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Gsszekottetés képezne. Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakoriatban igen elényosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kilénféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhaté, elsatnyilt,
golyvas és angolkoros gyermekeknek. Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglalatik, oly hatalmas szerek, melyek wgyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek floka. — dra egy dives-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszdgi
gyégyszertéréban, kirdly-itcza 12.

vilanysavas vassal

(diastasis) hasznit ezen borban
fontos szerepre gondolnak

foraktairban TOROK JOZSEF
s2.
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szélmentes climaticus téli gyogy-
hely Dél-Tirolban 5/, 6rényira a
déli vasut Mori dllomasitél. A
tudominy modern kovetelmé-

nyeinek megfeleléen berendezett

v

gydgyintézet elkiilonitett kamriiban s6- és fenyd-

inhalatiék, urak és holgyek részére két kiilon osztilyzatban
hydrotherapia j6 alkalmazasba. Bir az intézet fiirdokkel, gézdouche és
pneumaticus késziilékkel. Sz516-, massage- és electricus curdk. Betegek
16 elszallisolds és gondos dpolasban részesiilnek alulirott hdzdban, %
v

Bévebb felviligositissal szivesen szolgal magyar nyelven is

Dr. Gdger Kdroly, firdsorvos
nydron Gasteinban.

Purgaﬂf Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
IJ,I ha&hajto szeli fris dnh.invp]anm kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék beontésére a vegbelbe azonnal szekiiriiles. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendé 1 mérka 20 fillér.

A fiirdéévad multival van szerencsém a t. kartirs urak figyelmébe
ajinlani, hogy a

Dr. VAS KO VITS~féle

VIZGYOGYINTEZET

Buddn, a Vdarosmajorban

egész éven 4t van nyitva s berendezésénél fogva télen is, mikor minden
mis fiirdGhely zirva van, alkalmat nyujt a vizgyégymod haszndlatdra, mely
itt esetleg egyéb kezeléssel is, nevezetesen villamozdssal, massage-zsal Ossze-
kotve jo alkalmazasba,

Ez intézet kizdrdlag gyodgyintézet lévén (ellentétben a »gyogyfirdék-
neke« elnevezett mulatéhelyekkel), a szorosabb vizgyégymédon kiviil az
intézeti kezelés (nyugalom, szabilyozott életméd, folytonos orvosi fel-
iigyelet, stb.) elbnyeiben is részesiti betegeit, ugy hm') ez utobbi jellegénél
I()O\a kiilonosen ol\ betegek elhelyezésére njanlatos. kiknél a gyogyunlis
elso indicatidjit a munkatol és hizi kdrnyezettol valo tivoltartis
képezi.

Az intézetben nyert tapasztalatok szerint a vizgydégymé6d sikeres
gyogyeljirdsnak bizonyult — féleg a kovetkezd bajok ellen, mint: az ideg-
bajok nagyobb része, kivdlt a tabes d. és myelitis chr,, hysteria, epilepsia
és alcoholismus kiilonféle alakjai ; tovibbd kezd6do tiiddesticshurut, a gyvomor
és bélrendszer hurutos vagy neuropathicus dllapotai; izomesiz, apoplexia
folytin keletkezett bénuldsok stb. Kiilonosen a neurasthenia kiilonféle nyilva-
nuldsaindl, Ggyszintén mint edz6 kara gyonge szervezetli, anemids, gorvély-
koér jeleit mutaté egyéneknél.

Az intézet nagy elényére szolgal a jo, tiszta levegd, melyet a budai
hegyek feldl kap, a szdraz talaj, a hegyek kozé vezetd szép utak és séta-
helyek ; tovabba az erdteljes, tiplalé hdazi étkezés — mind megannyi oly
tényezik, melyek feltétlenil sziikséges kiegészitéi minden vizkirdnak, de a
melyek sehol oly dsszhangzatban fel nem talalhaték, mint itt,

Bennlaké beteg fizet teljes ellitis- és fiirdozésért, a vilasztott szoba
mindsége szerint, hetenként 20—30 frtot. A legolesébb szoba is szaraz,
napos ¢és tiszta levegdjfi.

Bévebb felviligositdst nyujt az intézet ismertetd konyvecskéje, melyet

szivesen kiild ingyen és bérmentve
hJ . ' r
Dr. Fajth Péter,
intézeti igazgatd orvos.

2lnde Lol oLodadadando el L0l
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KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési ere dményeit kiilfoldi tekintélyek a k8vetkezkben foglaljdk ssze.
Paﬂzﬂ 01‘7081 akademla. 1;:.n;‘)k::.l.l]l]u}[\m(\dll;?:}.ﬁs' bevezetését Francziaorszag-
Doutmy Eugéne tandn, Parishant iiicmens e fanan o e e
!‘ahhng Hormann fandy, Stubbgartban: i odion pittmaiches mint 162 - 100,

a friedrichshalli-t pedig 4-szer felilmdlja‘* (1882).

‘
Attfeld Jobn andn, Londonban: ieniinaciic mint mia kescrasismcbiic (iusey o
P |

&

,minden mds ismeretes hasonnemil dsv
"D
Baﬂom BMIO tﬂnal‘, ullﬁmban; viz elftt elénydsen feltiinik‘s (1883).
Kaphatd minden jobb gydgyszertirban, nagyobb fiszerkereskedésben és
az igazgatosagna., Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.
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Vastartalmi Kinaszorp

Grimault és tdarsa parisi gyoégyszerészektol.

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly
anyagot tart, melyeket eddig Osszekétni nem lehetett, a

nélkill, hogy egymdst felbontandk, t. i. vasat, a vér oly

fontos alkatrészét és Kindt, a leghathatosabb zsongitd szert.
Minden evékandlban van 4 gran pyrophosphorsavas

vasnatron ¢s 2 gran voros kinahéjkivonat.

Magyarorszagi féraktir: Budapest, Tortk Jozsef gydgy-
szertaraban, Kirdly-utcza 12.
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Dr. GLUCK 1GNACZ, kir. torvényszeki orvos
vizgyogy-intézete.

Budapest, vdarosligeti fasor 11. sz. a.

egész éven at nyitva van. Kényelmes sétautak, modern berendezés, az Osszes
helyiségek czélszerii fithetése, jo kozlekedés, kozelfekvés a viaroshoz, foly-
tonos orvosi gondozis, olcsé darak, mind meg annyi elény, mely kivilt akkor
j6 figyelembe, ha az illeté beteg az intézeti elhelyezés 6s kezelés
mellett a foviros hirneves orvosa egyike vagy misika dltal akarja
magit gyogyittatni. Szobik csinosan butorot.otlak étkezés kitiind. Gyogy-
hatdnyok : vizgyogykezelés, villanyozds, villamos fiirdok, izzaszté kamrik,
siiritett levegd (Waldenburg-féle géppel), massage, gyogy-gymnasztika. El-
fogadtatnak bennlakék és bejirék. — Telefondsszekottetés. Prospektusok
kivdnatra. Eredeti vas-lipfiirdék (Eisenmoor) Gssze nem tévesztendd vaslip-
s6val, naponta kiszolgaltatnak.

-.’.‘.‘ﬁ.-n-
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: HAZSLINSZKY. KAROLY :
. Vasas phosphor Pastilldi

Eisenhiiltige Phosphor Pastillen

v, CARL HAZSLINSZXY Budapest
VIIL 8dndor tér 8. Gyogyszertér
Szent Liezl6hos

Orvosi gyakorlatban ez ideig angolkéros (Rachitis) gyerme- .
keknél a vérszegénység, ideges izgatottsag, almatlansag, hangrés-
gores (Laryngospasmus) és izzadds eseteiben az emulsio oleosa
phosphorral és a ferrum Lacticum poralakban, mint kitiing hatast
szer haszniltatott. De ismeretes azon koriillmény is, hogy az eddigi
rendelési és készitési médok mellett ama gy6gyszerek adagolisa és
hatdsa jelentékenyen csokkentve volt e szerek kellemetlen undoritd
ize és kivaltképen gyors romlandosiga miatt. Hosszas szakszeril
kisérletezés utan sikeriilt az emlitett hitrinyokat eltivolitanom és a
fennti gydgyszert Pastilla alakban el6allitanom. E szerencsés Ossze-
tételi pastillik, melyek a haté anyagokat: phosphort, tejsavat vasat
és olajfejetet szaktekintélyek altal elGirt mennyiséghen tartalmazzak,
azon kitiin6 eldénynyel birnak, hogy alkatrészeikben és hatdsukban
hosszabb id6 multival sem szenvednek viltozast és tetszetés alak és '
kellemes iziiknél fogva a beteg gyermekek 4ltal szivesen bevehetd
joizfi czukorkat képeznek. A kisérletezésnek e pastillikkal Dr. Torday .
Ferencz egy. m. tandr ar gycrmck -gyagyintézetében rendkivil sikere ;
lett és mint Kkitiing hatasi gyogyszer ott folyton és most mar
allandoan hasznaltatik.

vl Mindezeknél fogva van szerencsém Pastilldimat, mint
a modern gybégydszat és gyogyszer-készités szeren-
csés, a beteg gyermekekre pedig felette hasznos
talalmanyomat tek. orvos uraknak nagyrabecsiilt '
figyelmébe ajanlani. Kis doboz (10 pastilla) tartal- .
maz: 50 gm. emulsio oleosit megfeleld mennyiségid
phosphor ¢és vassal. Ara 50 kr. Nagy doboz (20 pas- .
tilla) tartalmaz 100 gm. Ara o0 kr. Adagoldsa ’
naponta 3—35 drb. pastilla, A dobozok lajstromozott
védjegyemmel vannak ellitva. .

Mély tisztelettel
Hazslinszky Karoly, gyigyszerész,
Budapest, VIIL, Sandor-tér 3. sz.
'"---'------'-"-“'
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| Benno Jaffé & Darmstaedter Marmmkenfelde Berlin mellett.
LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknern fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyégyszerarusanal.
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ﬂH Santal Midy. 1 apoteaut peptizalt peptonja
m \ ; UL , " 37 ﬂL tiszta marhahusbhdl kégzitve,

A Santal Midy eldnyosen helyettesiti a copaivit, a , s Wi i / ; ; -
ﬂ ] Y e l ko6zombos, tiszta, nyakos anyagoktol, valamint natrium
H cubebdt a blenorrhagia gydgyitisiban; sem gyomormeg- chlorid és borsavas natriumtol teljesen ment
m terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 ora alatt a kifolydst U Clhetcisant Senton sore
m csak gyenge csepegésre korldtozza. ey PO E P P L P g

5 il I'eljesen oldhato, s Otszorés mennyiségl hist képvisel.

Tokéletes . tisztasdga kovetkeztében az élettani labora- .
toriumokban, valamint Pasteur gdrecsovi organismus- '
‘ tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy fiirdék alak- .
‘ jdban nyujthato. '
] Chapoteaut pepton beora 3
. Kellemes izfi, evés utdn egy-két vordsboros pohdrral g

ﬂd Hatdsa az  idalt holyaghurutnal és veselobnal i
rohamos. Mdr az elsé napokban csokkentSleg hat a genye- ﬂ”
m désre ; megsziinteti a hélyaghuruttal fellépé  stricturdkat és m
a dilmirigyek elduguldsit; a vizelet rohamosan tisztul és ~|L
l atlatszo lesz; meggyogyitja a holyagduguldst, mely a kat- m
P’ rany ¢s terpentinnel daczol, a vesegoresnél eldsegité a vizelet- ~|L vokibts, TEAKELE - STA6R Noobarnyt ‘Srontyisde ORI
marhahust. i 5 3
A peptonok hoénapokig, évekig szedhetdk, s a
legsilyosabb betegségben szenveddk képesek minden
mas taplalék nélkil egyediil azzal taplalkozni.

ml kitiritést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sdrga H \'
santal olajat tartalmaz, Napi adag 6—12 tokocska, mely H_
JI’T adag a kifolyds csokkenésének arinydban kevesbithetd. E

Il Magyarorszégi fraktar: Budapest, Torok Jozsef gyogy- |

Il R SRR I Magyarorszagi foraktar: Budapest, Tordk Jozsef gydgy-
o szertaraban, Kirdly-uteza 12.

szertaraban, Kiraly-uteza 12
a4 4 4 44 4 4 4 4-4 4 4 4 4 4 4 4 4 J

'MATTONI

keser(iviz-forrds az idén dltalinos forgalomba lett hozva.
Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir. dllami vegy- f

'J(msel" Foherezeg-keseriviz. § = GIESSHUBLEH

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT,

kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember-
ben; Dr. Liebermann Led tandr 1r Dbizonyitvdnya

=
o2

(20 ' ( | 4

s\ szerint a fobb alkatrészek egy {iterben: kénsavas mag-

%/ nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;

0] Osszes szilird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajto; (S

"“ fajdalmatlan székiiriilést okoz; a gyomor mikodé- g
28 sét nem zavarja és a bél nyakhartysjat nem izgatja, & LAPS“_LAPL(]’G

minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas. , . ; ; B :
\ ,,Szegedi Jozsef-Foherczeg-keseriivizet” a kovet- &Ry | Helyettesitoi a ldp- és aczélfirdoknek.
2l kez6 tanarok ¢és orvosok melegen ajanljik : ‘ - 2 -
] Szegeden : Dr. Kovécsgjézsef,Jtiszti fGorvos; O8] | Természetes forras-so
3| Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner, f ‘ enyhén és biztosan haté hashajtoszer.
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Nandor, a Dunagéz &= |
0| hajozdsi tdrsulat orvosa. % ‘

Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr; inden

Dr. Schwimmer Erné, egyet. tandr; Dr. Stiller .
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr; | SVHHYVIZ S ﬂITaS BFHIB]]YI]B

CAS)
%| Dr.Lo6w Samuel, a »Pester med, chir. Presse« szerkesztéje. ©& |

Foraktir Budapesten: Edeskuty L. | Szetkuldese

udvari szdllito.

| Féraktirak vidéki varosokban: Aradon Weisz Daivid;
] Temesvérott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és ‘
{ Ullmann ; Szabadkdn Joé Gusztiv ; Makdén Ehrenfeld és Spitz; s

S\ Ujvu.l:kcn Koda D. kérdések és rendelésekily czim alatt intézendék: [g |

A,.Jozsef Poherczeg i guagd osaga Sugedn, 8  {Merleg-utonn 12, 52. Budapest, Dimnafirdd-filethen
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Houdé Pastillai
Cocainum Muriat.-bél,

Fajdalomesillapité hatdsuknal fogva nagy konnyebbiilést okoznak
tnrnkhajok rekedtseg-, hangvesztes. gegehantalmak- garatlobok-
és asthmatikus rohamok-n4l. Haszndlatuk mellett megsziinik a csiklando
s égetd ¢érzés a torokban, a hangszervek puh" megerésddnek. Ep

igy kitiiné szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomurlob- gyomorgores- ¢s hanyasnal, valamint a tengeri heteg-
segneél is.

Adag: 6—38 lepényke naponként a kor szerinl, egy ordval az
étkezés eldtt,

Raktir: A. Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parishan.

Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-utcza 12. sz

= tértészta (pép)

1524 —

. |1 Papir Rioolof

(Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kézonséges mus-
alkalmazdsa, s azonkivil a mustdrliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustarpapir
a legjobb mustir magbdl késziil,
és kezelése oly egyszert,

mely elbzetesen zsirtalanitva van
hogy minden ajdnlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12, Torok Jozsef gyogyszer-
taraban.

-®

Marienbadi Fenyotili-kivonat,

Vichy

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, gy a t cz.
zetben van, mindenkor fris toltésli vizekkel szolgdlhatni. — Az
ellendrzése ald vannak helyezve.

Ert

és karlshadival (ez utobbl melegltve) poharszamra is szolgalok.

stives pyelembe! = mi

EDESKUT Y1

magyar kir. ndvari asvanyviz-szallito
Budapesten, Erzsébet-tér '7.
HFoOomraalatsamrsa :

Budai Viktoria-sé. tovabba Malata
vasgolyo .
Tengeri-sé és mindennemii

gyogyszeres szapannak
koOzonség bizalmat birvin, gyors fogyasztisnak orvend,
asvanyvizek valodisiga

a gy m\h\sm 1]1tn fris tu]luu asy. ln\\iLLimcl hilﬂrlmdnm

sz am.

Laszlo
Budai Ralkoczy
Budai Viktoria

r . r r hd J r i E N " i > L4 ‘.r a1 o . 14 - e
Magyarorszagi asvanyviz-forrasoknak: Kiilfoldi dsvinyviz-forrasoknak :
Bartfai Lubléi Appolinaris Marienbadi
Bikszadi Margit gyogy-viz Adelheidi Obersalzbrunni
Borszéki Mohai Agnes Bilini 1 korona-forras
Baldoczi Német~IlKereszturi Carisbadi | Preblani
Budai-keserfiviz | Paradi kénviz Franzensbadi | Puillmai
Buziasi Paradi clarisse Emsi Pyrmonti
Csizi | Salvator Friedrichshalli | Radeini
Czigelkai-iblany Szantoi Giesshiibli | Rohitschi
Czigelkai-Stefania Szepes-Totfalvi. Gleichenbergi Con- | Roncegnoi
Elopataki | Badanyi forras tantin Janos és Saidschitzi
Fiiredi | Suliguli Klausen Schwalbachi
Tgmandi | Szlidesi Halli Seltersi-alsé
Ivandai Szolyvai Kissingi Seltersi=felso
Ioritniezai Szulini Levicoi Spaai
Lipiki NSzobranczi Luhatschowitzi Vichy
ugyszintérn a kovetkezd forras-termeényelknelk : Wildungeni
AR H Carlsbadi szappan = ‘arisbadi-sprudel =
Bilini Darkaui-iblanysé = Yeancy §
Carlsbadi :“Irallllz.ﬂ!slnuli l:’fﬁ\':’l;:p‘-l:‘lpﬂ‘) g Igmandi _é
alleini anyalag-s = A g J =
. - = o $ Csaszar-forras 2
Emsi 0 Halli iblany-so = %
M Py - 5 - M =
Gileheihei s > Kreuznachi anyalug-s6 ~= DMarienbadi = 2
FACRCRERDOLEL f, Paradi TNlomna=-forras (természetes § Budai Hunyvady =S
e ; ST 1 &
Halli-iblany ) vastimsos Ing) = iy b =
-t .u? :}:
e %
=} =
g — ] -
- =
E

minek folytin azon hely-
készletek a virosi

o)

és friseséce tekintetében, a foorvos

Arjegyzékekkel kivanatra ingyen szolgalok
ASN AN T VIZ-IVOEREEIL Y. B

A kozel fekvo kellemes sétiny és iizletemben tett késziilet nagy alkalmat nyujtand az dsvinyviz gy6égyhasznilatira.
Az ivad tartama alatt Marienbadi, Margit gyogyforras, Mohai Agnes-forras, seltersi, korytnicai,

giesshiibli, budai keseriivizzel

1jinln.i lu'\en s/\lnd h A2 li asve m\\iniuket me]\c

Buparest, 1887. Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA.

(Dorottya-utcza 14. sz.)

T,



BubparesT, 1887,

ELOFIZETESI AR: helyben ésvidéken egész évre
10 (rt. fél évre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk,

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. é. kr.

41. s7.

NOVEMBER 20,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelhetd minden Kir. postahivatalndl, a szerkesztségrél
nddor-uteza 18. szém, Kilidn Frigyes és Grill Richard konyv-
kereskedésében,

EIRVOSTEEETELAR

MonN1 s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HARMINCZEGYEDIK

EVFOLYAM.

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

TARTALOM ¢ Scheiber S. H. tr. A heveny morphin-mérgezés eddig nem észlelt kivetkezményeinek egy esete. — ARina Sdmuel tr. Adatok a » Psychopathia
sexualis« ismeretéhez, — »Erzsébet-korhdze 1886. évi (IL, évi) kimutatis Puky Akos tr. fGorvos sebészi osztilyinak mikodésérsl. (Folytatds,)
— A budapesti kir. orvosegyesiilet rendes iilése 1887, novemberhd 12-én. — AGnyvismertetds. A korodai diagnostika zsebkonyve. Irtak :
Seifert Otté és Miiller Frigyes tr.-ok. — Zapssemle. Ephedrin, egy 4j mydriaticum. — A mdsodlagos sebvarrat gyakorlati jelentdsége.
TARCZA : Lite 7. tr, A véddoltds és az immunitas kérdése a fertdz6 betegségek tandban. (Folytatds,) — Hetiszemle. A m. tud. akademia IIT. oszti-
lyinak iilése. — A zemplénmegyei orvos-gyogyszerészegylet elsé felolvasd estélye. — Budapesti dltaldnos poliklinikai egyesiilet, — Buda-
pesti Onkéntes mentdegyesiilet. — Vegyesek. — Kérelem a t, orvos urakhoz! — Pilydzatok.

A heveny morphin-mérgezés eddig nem észlelt
kovetkezmeényeinek egy esete.

ScuemBER S. H. tr-t6l Budapesten.

Ismeriink tobb oly anyagot, a melyek, ha kisebb adagokban
is, de husamosabb ideig akar belégzés, akdr mds uton a szervezetbe
jutnak, nemcsak kozonséges idegbdntalmakat, hanem elmezavart is,
U. n. mérgesést elmebdntalmakai (Intoxicationspsychosen) képesek
elgidézni. TIlyenek pl. az alcohol, a morphin, az élom, a higany
stb. Vannak azutin oly anyagok, a melyek azon esetben, ha azok-
kal fheweny mérgezés torténik, mar a mérgezési tiinetek tartama
alatt — transitoricus — elmezavart okoznak. Ilyenek a belladonna,
a datura strammonium, mérges gombdk stb. Végre ismeriink oly
anyagokat, a melyek heveny mérgezés esetében is hosszabd ideig
larts  elmezavar! képesek elGidézni. Ez ut6bbi vagy a mérgezési
tilnetek kapcsdn azonnal, vagy ezek elmultival, néha egy héttel
azutdn vagy még kés6bben felléphet. Ez utébbi anyagokhoz tar-
toznak els6 sorban a szénoxyd- és vildgité gdz, tovabbd a iodo-
form, a kdmfor, a belladonna, a salicylsavas natrium és a chloroform.

A mi el6szor is a szdnoxyd- és vildgitd gdst illeti, az ezek-
nél jelentkezé elmezavarok, majd a mania, majd az Oriiltség vagy
a butasdg képét mutatjak , /6bbsz0r nehés felfekvések s észleltetieh.
Bonczoldsokndl kisebb-nagyobb foki vérbéséget az agyhdrtydkban
és az agyban, valamint capillaris vér6mlenyeket és apoplecticus
vagy ellagyuldsi géczokat is taldltak az agyban.

A dedoformot illetleg tobb esetben mdr egyszeri alkalmazis
utdn kozépszeri adagokban elmebdntalom kitérését észlelték, mely
néhdny esetben csak 8 nappal az alkalmazds utdn lépett fel. Az
elmezavar tébb heti tartam utdn gyégyuldsba szokott dtmenni, &s
eddig csak gy eset ismeretes, a melyben azelmezavar maradandoé lett,

Planat®) a kdmforral mérgezés egy esetét tette kiézzé, a
melyben 3 héttel az elsGdleges mérgezési tiinetek elmulta utdn
elmezavar lépett fel (hallucinatiok, Oriiltség, amnesia), a mely csak
tobb hé utdn gydgyult meg teljesen.

Schroff a belladonndval tortént heveny mérgezés egy esetét

1) Annales médico-psychol. 1883.

kozli, a melynek kovetkeztében elmebdntalom fellépett. Egy oreg
szembajban szenved$ asszony belladonndval tértént egyszeri atfiis-
toltetés utdn manidt kapott, a mely révid idé utdn haldllal végzodott.

Obersteinert) a salicylsavval mérgezés oly esetér6l tesz emli-
tést, a melynél szintén hosszabb ideig tarté psychosis fellépett.
Egy 58 éves pleuritisben megbetegedett férfii naponta salicylsayas
natriumot szedett, tigy hogy az els6 napon ¢ grammot, a 2. €s
3. napon 3—3 grammot, a 4. €s 5. napon mindig 2 gm.-ot vett.
A psychosis mdr az elsé napi vételt kovets éjjel kezdodott, és
naponta erdshiilt. A beteg hallucinatikat kapott, a melyek eleinte
kellemes, kés6bb ijeszt6 természetiiek voltak; ez utébbiak félel-
metességgel és levertséggel voltak pdrosulva; a vérpadot ldtta maga
elétt, haldlos itéletét hallotta elGolvasni stb. A szer elhagydsdval
a tiinetek aldbbhagytak ugyan, de végképen csak 3 hét mulva
szlintek meg.

Savage®) 2 esetet kozol, a melyekben chloroform-narcosisbél
felébredés utdn azonnal hetekig tarté elmebdntalom lépett fel,

A morphin/ mdr fenuebb azon anyagok sordban emlitettem
fel, a melyek ha kisebb adagokban, de hosszabb ideig a szerve-
zetbe jutnak, elmebdntalmakat elidézhetnek. A morphinrél kiils-
nosen tudjuk, hogy ily esetben az dltaldnosan ismert morphinismust
okozza. De még eddig oly esel nem let! kizilve, a melynél a
morphinnal {tiriént heveny mérgezés uidn husamosabb ideig tarts
psychosis és mds idegbdntalmak léptek volna fel. Miutdn alkalmam
volt a mult évben egy ily esetet észlelni, a morphint is egyszers-
mind azon anyagok sordba kell, hogy szimldljuk, a melyek heveny
mérgezés esetében hosszabb ideig tarté ideg- és elmebdntalmat
képesek eldidézni. Mielstt azonban ez eset vazoldsiba bocsdtkoz-
ndm, az idevdgé irodalombél, a mennyiben ez nekem hozzdférhetd
volt, azt, a mi a heveny opium- és morphin-mérgezések utébajaira
vonatkozik, fel akarom hozni.

Lewin  toxicologidjdban a heveny opium- és morphin-
mérgezésekrdl szolva, azt mondja, hogy ha az illet6 a mérgezési
tiineteket tdléli, lényeges zavarok nem maradnak hdtra, és csak

!) Wiener Klinik. 1886. II. fiizet. Ugyanezen esetet bévebben leirta
I, Krugg (Wien. med. Presse. 1886, Nr. 13.).
*) The brit. med. Journal. 1884. p. 23g.
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Olivier egy esetét emliti fel,’) a melyben heveny opium-mérgezés
utdn albuminuria (néphrite thébaique) maradt volna vissza. Egy
mésik esetr6l Frmaly®) tesz emlitést, a melyben egy n6nél heveny
morphin-mérgezés utdn tébb napig tarté vaksdg és az izlési tehet-
ség hidnya maradt vissza, Végre Boeck®) ugyane tdrgyrél szélva,
ezeket mondja: sdass bei etwa wihrend der Vergiftung eintreten-
der apoplexia sanguinea die von dieser abhingigen Storungen
restiren werden, ist selbstverstindliche, a nélkiil azonban, hogy e
zavarok vagy idevdgé esetek felemlitésébe bocsdtkoznék. Az dltalam
észlelt eset a kovetkezd :

W. N, 354 éves, bérl6 neje, tobb felnstt gyermek anyja,
gacsi lakos, 1885, szeptemberhd 21-én a jobb als végtagjaban
mdr hosszabb ideig tart6 neuralgia elleni kezelés végett fordult
hozzdm,

A beteg 14 éves kordban hagymdzban szenvedett. A 4.
terhességének 5-dik havdban vérzéseket kapott, a melyek a 7.
hénapban tértént sziilésig tartottak. A sziilést megelzdleg, a mely
farsziilés volt, 2 hétig naponta 2—3 eclampticus rohama volt.
A 45. életévében havi baja 3 honapig kimaradt; ez id6 alatt
nehéz hystero-epilepticus rohamai voltak, a melyek mindaddig
tartottak, mig a vérzés djra be fnem dllott, a midén azutin a
rohamok hirtelen megsziintek. A vérzés azonban ezittal az utolsé
is volt, mert tobbé havi baja nem volt. A hystero-epilepticus
rohamok dllitélag az . n. grands mouvements- és contorsions-ok
jellegét Dbirtdk, a mennyiben a beteg a légbe hanyatott, ivalaki
testdllasokat vitt végbe stb. Késébben e betegség folyamdn
hyperaesthesia dllott be a hallo- és szaglé érzékben, minden er6-
sebb zajra Osszerezzent, goresoket kapott, és nehéz szagra eldjult.
Az utolsé havi baja utdn tokéletesen egészséges lett. Harom évvel
kés6bben 4llitélag ischiasban szenvedett, a mely 4 heti tartam és
kiilonféle gy6gyszerelés utdn meggyogyult; ezutdn ismét jelen
betegségeig jo egészségnek oOrvendett.

Jelen betegsége 1885, augusztus 1-jén kezdodott, a mely
napon meghiitétte magdt és erds fdjdalmakat kapott a jobb
czombjdban, a melyek ellen még az nap este béralatti morphin-
befecskendezést kapott. A fdjdalmak nem szlinvén meg, augusztus
2-kdn reggel és este és augusztus 3-kdn reggel egy-egy injectiot
kapott. Minden injectio utdn /,—1%/; O6rdig aludt, de felébredvén,
a fijdalmak, a melyek akkor a czombhajldstél a térdig értek ¢&s
oly hevesek voltak, hogy a végtag legkisebb mozgatdsandl felkidl-
tott, ismét megijultak.

Augusztus 3-kdn este ismét kapott egy befecskendezést, a
mire azonban sem el nem aludt, sem a fdjdalmak meg nem sziin-
tek; erre a beteg /s ¢6ra mulva még egy ily befecskendezést
kapott, a mely azonban végzetes lett red nézve. Mint késGbben
megtudtam, mind e két utébbi injectio egylitt véve 0’035 gm.
morphint tartalmazott. A mdsodik injectio utdn elaludt a beteg és
48 ordig nem jott eszméletéhez, folyton soporosus volt, rdngdsok
mutatkoztak az arczban, az arcz duzzadt és kék lett, a nyelv
szaraz, deszkaszerti kemény és hasadozott, a szemek iivegszeriek,
erGs horgés és nehézlégzés, a beteg sokat kohogott, bé izzadds az
egész testen, onkéntelen székelés és vizelés, subnormalis h6mérsék.
Kérdésekre néha mormogott valamit néha nem.*) A 3. napon
végre magdhoz jott a beteg, de mem fudoit bessélni, hanem csak
dadogott; késgbben mdr székat is ejtett ki, de egészen mdsképen
mint kellett volna, tgy hogy beszéde érthetetlen volt. Z' dessdd-
zavar & napig lartoll, és miutdn mdr érthetGen beszélt, még tobb
hénapon 4t gyakran fennakadt a beszédben, mert sok széra nem
emlékezett. Azonkiviil nem birt sem irni, sem irottat, sem nyomiai-
vdnyt olvasni.

Augusstus 6-dn a farcsont idjin ey lenyérnagysigi viris
folt mutatkozott, a mely a két segpofira és az c kozotti mélye-
désre elterjedt, késGbben kékes-zold és piszkos szinii lett, és ennek
megfeleldleg a bér kemény porkké dtvdltozott, a melynek eltdvo-

1) Gazette des hopitaux. 187I. p. 12I.

?) Lancet 1868, Nr. 2I.

3) v. Ziemssen, Handb, d. spec. Path. u. Ther. 15. koét. 534. L

%) A pupillik dllapotarél a betegség e stadiumiban nem tudtam
biztos értesitést szerezni; valdszinfileg azonban mint minden opiumos
morphin-mérgezésnél igen Ossze voltak hiuizodva,

litdsa utdn voros-barna biizos eves folyadék omlott ki, és az alatt
levs szétmdllott szovetek eltdvolittatvdn, 6kolnagysdgi és mélység(

| sebhely maradt vissza, a mely lassankint tisztult ugyan, de teljes

gy6gyuldsa csak 4 hé mulva volt bevégezve.

Pédr nappal késébben egy fallérnagysigi wirds foll timadt a
jobb lib sarkdn, és ugyanily huszasnagysdgli folt a bal ldbhdton
az Oreg ujj tovén. Az elstnek megfelelGleg a bor fekete-kék szdraz
kéreggé valt, a mely késébben leesett a nélkiil, hogy az alatta
levé részek genyedésbe mentek volna dt. A bal ldbon képzGdott
piros foltnak megfelelsleg a bor puha és sima maradt, a piros
szin is maradandé volt, és az egész id6n 4t, a mely alatt a beteg
észlelésem alatt 4llott, ama pir csak igen lassan halvdnyult, és még a
beteg hazautaztakor sem tfint volt el egészen.

A mar emlitett beszéd-, irdsi és olpasdsi zavaron kRivil, ezek-
kel egyidejiileg még tobb mds sajdtsdgos, a szellemi tehetséget
illetd bdntalom lépett fel, a mely bantalmak korilbeliill 6 hétig
tartottak. El6szor is ez egész 1d6 alatt sem férét, sem gyermekeil,
sem egvéb kirilitle levi személvekel nem ismerle fel. 'Tovabba emlé-
kezd lehetsége muindasokra nésve, a melyek e belegség egész lartama
alatt wvele és kiriilotte tirténtek, elvessetf; és végre ugyanezen ids-
tartam alatt egész kedélyélele és magaviselele megvditozoll. A beteg
mindig izgatott és szeszélyes volt, magaviselete gyermekies. Kedély-
hangulata vdltozé, majd biskomor, majd viddm hangulati volt.

Koérnyezete irdnt egydltaldban felette kiméletlen és kivdnatai-
ban kérlelhetetlen volt; nem tirt semmi ellenmonddst, melyre
mindjdrt dithbe jott. Sokszor izgatottsiga annyira ment, hogy
maniacalis rohamokat kapott. Ilyenkor erével le akart szdllni az
dgyrol, ki akart futni a szobdbdl stb.

Ejjel tobbnyire rosszul aludt részint nagy fijdalmai, részint
rosz €és ijeszté dlmai miatt. Gyakran majd éjjel, majd nappal
hallucinatiéktél és visicktél gyotortetett. Voltak azonban oly
momentumai is, a melyekben intellectualis tehetsége latszélag ép
volt, a mennyiben kérdésekre pontosan felelt, az orvosnak a ldto-
gatdsai kozben torténtekrél helyesen referalt, fdjdalmait jol locali-
silta, az orvos tréfds megjegyzéseire szivélyesen tudott nevetni,
részt vett a conversatiéban, s6t 6 maga is tudott elGéletéb6l tréfas
epizéddkat a legkisebb részletekig elmesélni, jeléiil annak, hogy
emlékezo tehetsége a multakra, azaz a betegsége el6tt torténtekre
nézve még a betegség tartama alatt is, a személyfelismerést ki-
véve, egészen €p volt.

Szeptember 10—12-ke koril emlékezé tehetsége ismét
visszatért, vagyis a mi azéta tortént, mdr emlékezetében maradt;
ugyvancsak ez idétdjban a korilotte levé személyeket ismét fel-
ismerte, de még nem volt egészen Ontudatndl. Csak pdr nappal
kés6bben egészen magdhoz tért és okosan viselte magdt, de még
nem birt olvasni, mert mint a beteg el6adja, a betlik kettGsek és
Osszevissza zavarva voltak, és a feje, ha azokra nézett, nehéz és
zavart lett.

Mindazondltal a beteg 4llitdsa szerint még azon id6bél, a
melyre nézve emlékezd techetsége elveszett, egyes epizéddk tobbé-
kevésbé mégis emlékezetében maradtak. [gy pl. az emlékezs tehet-
ség egy bizonyos fokdra mutat, ha a beteg a személyek fel nem
ismerését illetGleg azt 4llitja, hogy személyeket latott maga koriil,
de nem tudta, hogy kik azok; azutdn, ha az olvasdsi képtelenséget
illetéleg utélag azt dllitja, hogy & betiiket ldtott ugyan, de nem
birta megfejteni, hogy mit jelentenek. Azonkiviil egyes tényekre is
emlékszik; fgy pl. azon epizéddra, a mikor &6t az orvos, 4mbir a
ldba még erdsen fdjt, kiilontsen a fellépésnél, az dgybol kivitette,
koriilvezettette a szobdban, mert dllitélag nem hitte neki, hogy
még f4j a végtagja, hanem azt hitte, hogy nem akar jdrni. Az
orvos ellenkez6leg rdparancsolta, hogy kell neki jdrnia, mert csak
ugy fog felgy6gyulni, ha a jardshoz hozzd szokik. De a beteg
vezetés kozben szornyen felkidltott a fdjdalmak miatt, és a javuld
félben levs alsé végltag azota 4llitélag még rosszabb lett. (Ez
epizéda a kornyezet részér6l is bizonyittatik, és val6szind, hogy
ennck benyomdsa a fdjdalmak élénksége kovetkeztében dllandébban
megmaradt az emlékezetben, mint a tobbi ez idében A4télt
koriilmény.)

A ncuralgia egész tartama alatt beteg jobb alsé végtagjdn fazott,
miért is a legforrébb idészakban is nemcsak dunndval ¢s paplannal
kellett betakarva lennie, hanem ezek alatt ama ldbdn még 2 pdr




téli harisnydt is kellett viselnie, mert kiilonben fdzott a ldba, és |

akkor fajdalmai még erdsebbek voltak.

Etvdgya mindig rosz volt, betegsége alatt igen lesovanyodott, ;

és oly gyenge lett, hogy tamasz nélkiil alig birt az dgyban ilni.
Az egész 1d6 alatt sokat kohogott, kiilonben mér tobb év dta
idiilt horghurutban szenvedett. Bélmiikidése is rendetlen, majd
székszoruldsa, majd hasmenése volt,

Midén 1885, szeptember zi-kén legeldszor littam a Dbeteget,
a kovetkezoket taldltam. A beteg kozép nagysdgi, sdppadt, leso-
vanyodott, gyenge, felette ingerlékeny, bébeszédd, beszéde izga-
tott, élénk mimikdtél kisérve, kiilénben okos #és olvasott, viddm
természetli és élczes asszony, Egész csalddjiban ideg- vagy elme-
beteg egyéneket nem ismertek soha. A heveny morphin-mérgezésbél
visszamaradt egyes tiinetei most mdr annyira hattérbe szorultak,
hogy nem igen bdntjdk a beteget, annyival inkdbb azonban a
neuralgia okozta fijdalmak.

Az elsébbeket illet6leg még ez id6ben a kovetkezs tiinetek
voltak jelen: i

a) A farcsonti decubitus helyén egy még most is tenyér-
nagysdgd, piros sarjadzdsokkal fedett sebhely létezik, a melynek
széle bal oldalt egészen lelapult és hegesedd bérszélbe megy dt;
holott a jobboldali szél még meredek magas besziiremkedett partot
képez, a mely még semmi gydgyuldsi hajlamot nem mutat. A
gyogyulds 8 heti megfigyelésem alatt is csak a bal széltél haladt
elére, tgy hogy a seb végre egy vakzsdkféle mély barlanggd 4t
vdltozott, a melynek bejdrata bal oldalt volt, és sugarasan szétdgazo
heg dltal képeztetett, tetejét ama magas parti, kés6bben még le-
gombdlyitett szél képezte.

4) A jobb talp sarkdn volt felfekvésnek mdr nem ldtszott
semmi nyoma. Azonban a bal lib hdtin a nagy ujj tévén még
ama fennebb leirt piros folt ldtszott, a melytsl fogva az dreg ujj
hita a korémig érzéketlen volt, holott magdn a folton a bér

érzéssel bir. A folt maga nyomdsra nem lett halvdny, ¢és nem volt |

fajdalmas ; kés6bben azonban lassankint halvdnyabb lett, mig végre
csak még nyoma volt a foltnak, az anaesthesia azonban az oreg
ujjon tgy maradt mint volt.

¢) A mi a beszéd-, irdsi és olvasdsi zavart illeti, a beteg
még ittléte alatt gyakran megakadt a beszédben, egyes szavakra
nem emlékezvén. Mikor a févdrosba jott még alig birt egy par
sort olvasni; csak 2 hét mulva tudott nehdny napi ujdonsigot,
kés6bben azonban még tobbet egymdsutdin olvasni. Irni és conci-
pidlni még mikor innét hazautazott (november kozepén) sem birt
még, mert mélyebb gondolkozdsndl a feje zavart lett. Még ittléte
alatt is voltak egyes pillanatai, a melyekben feje a nélkil, hogy
mélyebben gondolkozott, vagy mds ok kozbenjirt volna, zavart
lett, mintha oOntudat nélkiil lett volna, nem emlékezett semmir6l,
még a mi egy Gra el6tt tortént sem; de ez dllapot csak egy pdr
mdsodperczig tartott., Kilonben eszejirdsa ¢és kedélyhangulata
egészen rendes volt.

A neuralgidl illetéleg a fdjdalmak eleinte a jobb dgyéktdjon
és a czomb mells6 és belsé oldaldn voltak. Itt azonban késébben
megsziintek €s lehizédtak a ldbszdrra, a hol, még mikor a beteget
el6szor littam, igen nagyfokiak voltak. De itt is csak annak belss
és mellsé oldaldra szorftkoztak, nevezetesen a ldbszdrcsont mellsG
feliiletére és az ennek belsé szélével hatdros ligyrészekre, valamint
a belsé bityokre, az ezzel hatdros részekre, és végre a labhdt
belsé oldala mentén terjeszkedtek el. Mind e részek nemcsak
nyomdsra, hanem a leggyengédebb érintésre is felette fdjdalmasak
voltak (hyperalgesia). A fijdalmak azonban folytonosan tartanak,
ha a beteg a legnagyobb nyugalomban is van, éjszaka azonban
mindig hevesebbek lesznek. Ttrhetetlenekké vélnak, ha a beteg a
bal oldalon fekszik, gy hogy a jobb ldbszdr belsé oldaldval akdr
a mdsik ldbszdron, akdr az dgy aljdn nyugszik ; miért is a beteg
csakis a jobb (fdjos) oldalon fekiidhetik, mert igy a jobb ldbszar
kiilsé oldaldval fekszik az dgyon, a bels6 pedig szabadon fekszik.
Ttrhetetlenekké lesznek tovdbbd a fdjdalmak, ha a l4b lelog, akdr
legyen az zsdmolyra tdmaszkodva, akdr nem, és ha a lab ki van
takarva, illet6leg megfazik.

A czombon, dmbdr itt mdr nincsenek fijdalmai a betegnek, és
a ldbsziron a nervus saphenus minor és major egész Kkiterjedésé-
ben a bér tobbé-kevésbé anaestheticus. A beteg alszdr tovabbd
feltlindleg sovdanyabb mint az egészséges. Fdjdalmas ponitok taldlhatok

a keresztcsont jobb fels6 szégletén, a csipcsont fels6 szélének
| kozepén és mellsé fels6 biitykén, tovdbbd a térdkaldcs bels6 széle
- mellett, és a labszdr biityke koril, A beteg 4llitdsa szerint az
tilepen, valamint a czomb hdtsé oldalin nem voltak fdjdalmai.
Sem az incisura ischiadica sem a nervus ischiadicus mentén
nyomdsra nem fdjdalmas. Es igy a mewralgia a nervus cruralis
| dgaiban, nevezetesen a . culancus femoris inlernus s medius
(saphenus minor) és a n. saphenus majorban fészkell.

A tobbi szerveket illetsleg a tiid6ben idiilt horghurut; a
sziv és mdj rendes, a lép kissé nagyobbodott, a vizelet rendes.
Az étvdgy elsé id6ben rosz, késébb a fdjdalmak kisebbedésével és
az éjjeli dlom helyredllitdsdval javult. A bélmikodés is itt tartGz-

| koddsdnak elsé idejében rendetlen volt, kés6bb ez is javult és a
kohogés is megszint,

Szeptember 25-kén kezdtem a villamos kezelést a galvan-
drammal, a mi mellett iodkaliumot is szedett. Minden egyes villamozds
utdn kozvetlentil mindig jobban érezte magat. Mdr a 2. hétben
nyugalomban, és éjjel is fijdalom nélkiil volt, a 4. hétben mdr a
nap legnagyobh részét az dgyon kiviil toltotte. A 6. hétben mdr
bottal birt jarni fdjdalom nélkiil, és a 8. hétben, november 15-kén
gybgyultan hazautazott. .

(Vége kovetkezik.)

Adatok a ,Psychopathia sexualis® ismeretéhez.

RONA SAMUEL tr.-t6l.

Mdr Zarnowsky*) kiemelte, hogy azon orvosok, a kik az
ivarszervek bujakéros bantalmaival kiilonosen foglalkoznak, gyakran
észlelhetnek a »Psychopathia sexualis« fejezeteihez vagy az ideg-
bantalmak egyéb csoportjaihoz tartozé sexualis kértiineteket mutatéd
eseteket. Nekem is vannak idevdg6 észleleteim, melyek koziil
nehdnyat kézlok azért, mert egy részt ritkasiguk érdemessé teszi
Gket a nyilvdnossdgra, mdsrészt, mert adatul szolgdlhatnak az dlta-
ldnos ideg- és elmekértan miivelSinek ez irdnyi buvdrlataihoz.

A nemi Oszton nyilvanuldsainak, a libido sexualis kielégitési
madjainak sokfélesége és kiilonezkodései a nemi Gsztonnek teljes
hidnya vagy az dltala kivdlthat6 mveletek rendellenességei, korai
| fellépte, korai sziinte stb mdr régéta ismeretesek laicus és orvos
| el6tt; de a meggy6zGdés, hogy azok legnagyobb részben mneuro-
| vagy psycho-pathicus terheltség kifolydsai, hogy tehdt azok elme-
betegségek vagy koros idegdllapotok résztiinetei, csak djabb vizsgd-
| latok eredménye. Casper,?) Tardient) és sok mds munkdin kiviil
Wesiphal, Tarnowsky, Krafft-Ebing*) munkdinak koszonhetjiik az
adatok feldolgozdsdt és az dltaldnos idegkértan ezen fejezetének
rendszeres tdrgyaldsdt.

Ezen dolgozatokra utalva, kozlok aldbb nehdny esetet észle-
leteim koziil.

L. Velesziiletett vissads nemi dsztén. (Perversio ; Contraere Sexual-
empfindung.) Eddig 43 eset van leirva. D. H. 29 éves vidéki
kereskedd, nétlen, izr. 1886. julius 26-dn jott hozzdm azon panasz-
szal, hogy nemi gerjedelmei nem a ndéi, hanem a férfi nemhez
vonzzdk. Bajdt koriilbelil igy adja el6: 13 éves fid volt, midén
felébredt benne a nemi Gsztén meztelen fid littara. Ettsl kezdve
megfejthetetlen titokzatos vigy fogta el meztelen filk tdrsasdga
utdn; de csak fizk utdn. Lednynyal beszélni sem szeretett, csok-
juk, hizelkedésiik, édeskedésiitk megmagyardzhatatlan ellenszenvet
keltett lelkében és ha véletlentil nemi szerveiket teljes leplezetlen-
ségben ldtta, hidegen és érintetlen maradt. Soha sem kivdnkozott
lednyokkal jdtszani mint mds fiik, sohasem tudta felfogni, hogy
mi vonzé lehet egy ledny tdrsasigaban. Ellenben a fitk, azok a
meztelen fik, a kikkel egy szobdban alhatott, a kikkel egyiitt
firddhetett, leirhatatlan érzelmeket keltettek lelkében. Szemlélhetni
egy jol kifejlodott férfi-ivarszervet, lathatni telt férfi natest, mez-
telen férfi-képeket: ez volt az, a mi benne az ivarzds érzelmeit,
a buja gerjedelmet felkeltette. Az ercktickat csakhamar kéjes

1) Tarnowsky. Die krankhaften Erscheinungen des Geschlechts-
sinnes, 1886.

2) Casper, Klinische Novellen 1863.

?) Tardieu, des attentats aux moeurs. 1878,

%) Krafft-Ebing, Psychopathia sexualis. 1886.
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ejaculatick kovették ilyen csdbité szemléletek tobbszords ismétis-
dése utdn és ezzel bedllott szdmdra életének legboldogabb szaka !
Minden munka, minden cselekvés fontossiga hdttérbe szorult a
kéjes kivansigok teljesitése elott, minden gondolat, minden érze-
lem kisszeri volt, ha az Gszton titja elé akaddlyt volt gorditend.
Ravasz, taldlékony volt czéljainak kivitelében.

Ilyen viszonyok kozott nétt fel ifjivd. E mellett elég komoly
volt fizleti érdekek irdnt. Tehetséges volt, vagyonos sziil6k gyer-
meke és 20 éves kordban mdr maga vezeté az iizletet. De ezen
id6 alatt szenvedélye is erOsbodott, fokozédott a férfi nem irdnt,
mig a né nemet csak anyjdban tisztelte. Felkereste nydron a nyil-
vdnos flird6helyeket, iparkodott a bolti inasokkal mindig egy
szobdban hdlni, azok ivarszerveivel jdtszani, obscoen képeket be-
szerezni €s ezek segélyével nemi gerjedelmeit kielégiteni.

Minden ejaculatio utdn teljes kielégitést nyert tgy, hogy
vdgyainak kielégitésében mértéket tarthatott. Sohasem idézte el6
az ejaculati6t tébbszér egy napon, s6t napokon 4t is takarékos-
kodott vele. Onanidt abban az értelemben, mint azt értenl szok-
tdk, sohasem fzott: arra neki nem volt szikksége. Elég volt el-
meriilni egy meztelen fii bdjaiba, egy meztelen férfikép szemlé-
letébe, hogy mennyei érzelmek kiséretében bedlljon az erectio és
ejaculatio; wagy ha erre nem dllott be, sajit segpofidil weregelte meg
kétoldalt lenyereivel s meguoll az dhajloll esemény. Paederastidt
azonban nem f{iz6tt soha.

Midén elnyerte ondllésdgdt ¢és korldtlanul rendelkezhetett
embereivel, a /ibido sexualis kielégitése (j irdnyba tereltetett, tel-
jesen véletleniil. Pofon iitott egy 14 éves gyerkdczot és ennek
elpiruldsa, férfias felhdboroddsa a legmagasabb foki nemi gerjedel-
met keltette benne és a legnagyobb foku kéjérzettsl kisért ejacu-
latiéra adott alkalmat. Ezentil nemi &szténe folyton ez irdnyba
terelte gondolatait €s dllandéan 2—3 serdilé fidt tartatott vele
iizletében, Ezeknek pofozgatdsa dltal magdnak kimondhatatlan élve-
zetet szerzett, A hol ilyen feltinG és durva manipulatioval nem
élhetett, beelégedett arczcsipkedéssel, két ujjal megveregetéssel, mint
a pofon aequivalensével. A mint korban el6rehaladt, tobbet kelle
néi tdrsasdgban forgolédnia s rokonai mindinkdbb négattdk a hdzas-
sdgra, akkor érezte At nemi életének ferde irdnyat, physicai és
physiologiai életének aberratiéjdt — és intelligens ember lévén —
sajit egyéniségének idegenszer(iségét a tdrsadalommal, annak meg-
szabott toérvényeivel szemben. Hatdrtalan kétségbeesés vett erét
rajta, de a szégyen vagy dlszeméremérzet visszatartotta sokdig az
orvosi tandcstél. Magdba rejté és eltitkold tépelddéseit, férfias
akarattal igyekezett szenvedélyét lekiizdeni; de mind hasztalan.
Végre 1885-ben, a midén a szdmdra kiszemelt ledny mdr »elad6e
volt, a midén sziilei szemrehdnyélag inték a férfidi kotelességekre,
Bécsbe randult és ott egy els6 rangi belgydgydszt consultdlt, a
ki neki leplezetleniil megmondta a koérismét és bajdt gydgyithatat-
lannak nyilvédnitotta, figyelmeztetvén 6t, hogy a mennyire lehet, fojtsa
vissza pervers gerjedelmeit. A mid6n a fennjelzett napon hozzdm
keriilt, % év 6ta dllhatatosan kiizdott szenvedélye ellen. Ezen 1d6
alatt orvostél orvoshoz ment, daczdara annak, hogy amaz itélet
bajdnak gydgyithatlansdgarsl lelkét teljesen elfoglalta. Senki sem
tudott benne személye irdnt bizalmat kelteni, senki sem tudta Gt
megnyugtatni.

A férfi kozéptermetiinél nagyobb, igen erételjes volt, kitiinden
fejlédott csont- és izomrendszerrel, kék szemekkel, sz6ke hajzattal
és bajuszszal. Alla borotvalt. Honal- és fanszérei rendesen fejlodtek.
Heréi, penise termetéhez ardanyosak, nagyok.

A beteg okos, értelmes, dllisihoz mérten elég miivelt volt.
Ethicai érzése kifogdstalan, beszédmodora, magaviselete szerény,
megnyero, de férfias. Arczkifejezése bus, fdjdalmas. Teljes tudatd-
ban volt betegségének megaldzé voltdrol,

Beldttam, hogy az egyediili méd megmentésére vagy helyze-
tének javitdsdra a psychopathicus kezelésben dll és minden torek-
vésem oda irdnyult, hogy a beteg irdntam feltétlen és hatdrtalan
bizalommal viseltessék. Erélyesen és hatdrozottan léptem fel vele
szemben, hatdrozottan kildtdsba helyeztem szdmdra a teljes gy6gyu-
last. Naponta villanyoztam gyenge inductiv-drammal, hogy a beteg
ldssa, miszerint torténik vele valami és naponta unszoltam a nék-
kel valé kozosiilésre. Az elsé ¢&jjel, daczdra, hogy a nével egyiitt
hdlt, erectio nem kovetkezett be. A mdsodik napon hosszas kisér-
letezés utdn megtortént a kozosiilés; de, mint mondd, hasonlit-
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hatatlanul kevesebb kéjérzettel, mint az & kielégitési modjdval.
Ett6l fogva naponta sikeriilt ¢s pedig kénnyen és fokozodé kéj-
érzettel a kozosiilés. 3 hét mulva a beteg elég erdt érzett magdban,
hogy sorsdra bizassék és azon igérettel, hogy megnésiil, elutazott.
Azéta hirét sem hallottam; és igy azt, hogy az elmegyégydszok
dltal suppondlt recidiva bekdvetkezett-e, nem tudhattam meg.

1. Paradoxia. Onania 6 éves lednykindl. '

Utobbi id6ben tobbszor olvastam nemcsak gyermekek, hanem
kisdedek, csecsemék onfertézési kisérleteir6l — és pedig részint a
velesziiletett koros hajlamndl fogva, részint kiilsé hatdinyok -—
oxyuris, izzag vagy fajtalan cselédek, lelkiismeretlen rokonok
csiklandozdsa, izgatdsa dltal kényszeritve. Magamnak az aldbb koz-
lendé esetemen kiviil csak egyszer volt alkalmam személyesen arrél
meggy6zodni, hogy mdr egy 8 éves fii teljes odaaddssal fizi az
onfert6zést. Elbeszélni azonban azt, hogy 7—8 éves korukban mdr
szenvedélylyel (zték az OnfertGzést, tobbszor hallottam felnétt és
mdr neurasthenicus impotentidban szenvedé betegeimt6l,

Az itt kozlend6é esetben én hajlandé vagyok a velesziiletett
hajlamot feltenni; jollehet a csdbitdst kizdrni nem lehet.

E. R. 6 éves I-s6 elemi osztilyba jdré nyulink vézna ledny-
kdt, anyja, a kit régéta ismerek, megvizsgdlds végett hozta el
hozzdm 1886. nyardn, mert mint 4llitd sajdtszeri dolgokat észlelt
ndla. A kis ledny tobb izben rajtakapatott, hogy a magdnyt keresi
és ekkor, valamint ha dgydban fekszik és magdt egyediil ébren
levének tartja, fogcsikorgatds, "azaz fintoritds, az arcznak kéjes fdj-
dalmas kinyomata mellett czombjait egymdsfolé dorzsoli vagy egy-
mésmellett szoritva tartja 1—z pillanatig, mely id6 alatt kipirul,
felheviil, légzése gyorsult, quasi extasisban van. Megzavartatds
esetében félbeszakitja a mfveletet és feltlinG zavarba jon. A lednyka
gyakran jatszik ivarszerveivel, izgatja, doérzsoli a clitorist és az egész
szeméremtestet. Nem vallja, hogy az egész mfiveletre rdtanitottdk,
s6t azt, hogy arra magitél jott rd és teszi, mert j6l esik neki.

Vizsgdlatndl a nagy és kis ajkak, a praeputium clitoridis
vérbek, duzzadtak és kisfokd catarrhalis vidladékkal fedettek, A
bélférgek gyantija nem lett igazolva.

A kis ledny daczdra a szorgos feliigyeletnek, ma sem ment
teljesen hasonlo kihdgasoktol,

Apja stlyos tabesben szenved évek hosszi sora 6ta; 6 volt
utolsé gyermeke.

IIL. Centralis okoklsl fiiggd idissaki savarok. Aspermatismus
psyehicus. (Giiterbock).

Még orvosi miikodésem kezdetében 1882-ben jegyeztem fel
a kovetkez6 esetet. .

X. Y. 25 éves konyvels, még sohasem kizdsill ejaculatidvals
Sohasem tudott onanisdlni, akdrmilyen csdbité képzetek kornyezték
vagy izgattdk is. Daczdra, hogy dlmdban ooliak magimliser, maga
masturbatio dltal vagy kozostilés dltal ejaculatiot vagy kéjérzetet
nem tudott el6idézni.

Irtézatos szerencsétlennek érezte magdt, mert a libido sexualis
hatalmas koveteléssel jelentkezett ndla, az erectio mindig teljes és
kitarté volt, a tobbi része azonban a miveletnek, az ivarfunctio-
nak és az azzal jaré érzeteknek kimaradt teljesen. Hasztalan torek-
vés volt akdrmi mdédon magdt a legmagasabb fokig felizgatni, egy
bizonyos idé mulva hirtelen bedllott a lelankadds, kéjérzet, ejacu-
latio nélkiil. Még ha dlmdabol azon pillanatban ébredt fel, melyben
mdr az ejaculatio kovetkezett volna, akkor is megakadt a folya-
mat, mintha az ¢éber agymiikodés volna az egyedil gatloja a
miiveletnek.

A beteg igen lesovdnyodott, vézna és rendkivil ideges, izga-
tott ember volt. Penise és heréi, s6t prostatdi is elég jol fejlettek,
6 maga ép intelligentidval, finom miveltséggel felruhdzva. A midon
hozzdm Kkeriilt, mdr végig vdndorolta az orvosok nagy szdmdt. Kn,
ezen functionalis hibdn kiviil semmit sem taldlvin ndla, ideg-
gybgydszhoz utasitottam.

IV. Periphericus okbol szdrmazolt anaesthesia sexualis. Gyvigyulds.

22 éves, j6 csalddbol szdrmazé vagyonos magdnhivatalnok
azon panaszszal jott hozzdm 1886. nyardn, hogy 6 nem érez nemi
vigyat. O egyiltaldn nem tudja felfogni, hogy miért heviilnek fel
bardtai ngk tdrsasigdban, miutdn 6 soha erecti6t nem tapasztalt.

A fiatal ember virulé egészségben volt és mdr kissé elhizott,
Penise kicsiny és heréi joval kisebbek a szokottndl. A mi nekem
a penis kicsinysége mellett felttint, az a jelenlevé phimosis woll.




'5 cm.-nyi

Ez nem volt a legnagyobb fokd, a makk kipja kildtszott. Gondol-
vidn, hogy a makk fedettsége képezi az akaddlyt, beteg beleegye-
zésével a phimosist erGszakosan tagitottam gy, hogy a fityma mar
5—=6 nap mulva konnyen el6re és hdtra hizhaté volt, 8 nap
mulva ajdnlottam az els6 kisérletet a kozosiilésre €s a kivitel, mint
a beteg 4llitd, fényesen sikeriilt.

,, Erzsébet-kérhaz¢

1886. évi (I évi) kimutatds Puky Akos tr. f6orvos sebészi
osztalyanak miikodésérol.

(Folytatds.)

6. Caries (7 férfi, 1 ni).

a) C. ossis petrosi. Egy 27 éves kapusndl 1878-ban fiil-
folyds kezd6dott. 1886. augustus 3-dn heves fejfdjisa ellen orvosa
fillébe becsepegtetést és kifecskendést ajanl. Hasogato, sziré fdj-
dalma a jobb fiilben folyton fokozédik, s augustus 8-dn osztdlyunkra
jon. Augustus 13-dn beteget a belgy6gydszati osztdlyra tettlik 4t

b) C. ossis temporum. Egy 4 éves gyermeknél, 11 év ota
a jobb haldntékcsont felett duzzanat. September 4-én a fiilkagylo-
tél 3 cm.nyire felfelé egy érdes csontra vezetd§ sipoly. Miitét az
»dlt, rendel6 gyGgyintézetc-ben 4 cm. hardnimeiszés, csontkikana-
lazds, egy draincs6; serosublimatgaze kotés. Az nap az »Erzsébete-
korhdzba lett felvéve, s innen september 17-én, atvja Ghajtdsdra,
Javitltan tivozott.

¢) C. costarum. Egy haldsznak 16 éves lednya, Pancsovdrdl,
kinél 1883. deczemberben 4dllitélag nehéz emelés utdn, jobb olda-
lin oldalszirdsok jelentkeztek, s hdrom hénappal kés6bb daganat
képzédott, mely daganatot egy pancsovai orvos a IX. borda felett
bemetszett; a metszés azéta folytonosan nyitva van, s genyet frit ki.

Felvételnél a mellkas bal oldaldn iiresebb kopogtatdsi hang,
érdes belégzés ¢és megnyult kilégzés. Jobb oldalt a hénal és lapocz
kozti vonalban X—XI. borda kozt egy krajezarnyi heg, melynek
sipolya a sonddt a X. borda mentén 5 cm.-nyire vezeti. Ezen
sipolytol le- és kifelé egy mdsik, 8 cm.-nyi sipolyos heg, mely a
sonddt 10 cm.-re engedi hatolni és az elGbbivel egylitt egy kozos
iiregbe vezet. Miitét 1886. september 18-dn. IX. borda hajlatindl,
lapocz- és honalvonal kozti téren 10 cm.-nyi metszés; IX. borddabol
6 cm.nyl csonkolds. Ett6l hdtrafelé derékszig alatt a fekélyt felez6
metszés; X. ldorda csonkolds; wmellhdrtya megvasta-
godott; sipolymenetek leollézva s kikanalazva. Egyik sipoly az
agyékesigolya hardntnyujtvanydhoz vezet, ki lett kanalazva. Felsé
metszés 6 csomOs varrattal egyesitve, alsé serosublimatgazezel
kitomve. Seplember 1g. beteg véreset kop. Ho6emelkedés 39°
September 20.\dzmentes. October 20. als6é sebnyildsba djabb draincsG-
beillesztés. Nowvember 10. idénként fejfijasok és gyomorfijdalmak.
Sebje csaknem egészen gyogyult egy Kkis sipoly kivételével. Beteg
hizik. November 17. gydgyultan tivozott.

d) C. manus. Egy 42 éves kereskedd, 1886. junius 3-t6l
julius 26-ig anchylosissal osztdlyomon fekiidt. September 12-én
ismét felvétette magdt jobb kéziziiletének heves fijdalmai miatt.
A kéztd tdjékdn levé hegek duzzadtak, lobosak, nyomdsra fijdal-
masak. Bemetszések alkalmdval biizés geny {iriil és a csontok érdesek.

1886. september 25-én amputatio antibrachii; alsé izom-
lebeny ; mindkét csont csonkja felett csonthdrtya-varrat catguttel;
2 drain; 9 mély, 5 felszines csomds varrat; serosublimatgaze-kotés.
September 27. 2 drain és 2 felszines varrat eltdvolitds. Sepfem-
ber 29. 5 mély, 1 felszines varrat eltdavolitds. October 1. tobbi
varrat eltdvolitds, October 3. IV. kotésujitds, telies prima intentio.
1886. october 3. gydgyuitan tivozott.

e) C. art. fibio-tars. Egy 19 éves jogdsz, 9 hénapos kori-
ban gorcsokben szenvedett, mely utdn a bal felsé végtag és a
jobb alszdr hiidése maradt vissza; 6 éves kordban Batizfalyy
gy6gyintézetében villamoztdk; 13 ¢éves kordban scarlatindja volt.
1884. mdjus végén egy csigalépesérél lezuhant és jobb ldbdn
zizdst szenvedett; ugyanazon év augustus havdban 16rél esett le,
midén jobb ldba a kengyelben maradt és ezutin sokdig duzzadt
volt. Utébbi 2 évben Zumniczer, Dollinger és Hegediis tr.-ok
volt. 1885. mdrczius végén jobb 1db hdrom

kezelése alatt’

5. a sebvonal egy pontjin duzzanat,
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helyen kifakadt; e sebjeivel julius 15-én Lipikre ment; september
elején falura és october 27-én koérhdzunkba jott. A lesovidnyodott
és sdpadt beteg bal karja, hasonlitva a jobbhoz, vastagsdgat tekintve
fejlédéshen igen visszamaradt; csontok, izmok sorvadtak; a kéz
zsugorodott; mozgathatésdg legjobb a vdll- és konyokiziiletben,
legesekélyebb a kéziziiletben. A jobb 14b szintén fejletlenebb,
mint a bal, 1 cm.rel rovidebb és sokkal vékonyabb; bokaiziilet
duzzadt, keriilete 25 cm.,, mig az egészségesé 22, iziilet oldal-
mozgatdsa [djdalmas; kiilboka felett egy sipoly, tgyszintén az
Achilles-in felett ; mindkett6 a ldgyrészekben tinik el.

1885. nov. 1-én 7. mitet. Narcosis; kiilboka sipolya feltdrva ;
Achilles-in feletti sipoly érdes csontra vezet; kikanalazds, draine-
zés, csomos varrat, serosublimatgaze-kotés. November 20, folyto-
nos genyedés.

7. mitét 1885. nov. z4. Narcosis, Esmarch vértelenités.
Bokarzitlet-resectio, 2 draincs6, csomds varrat; 1:1000 sublimat-
oldat dtfecskendezés; serosublimatgaze-kétés., Deczember 2. drain-
csovek és varratok eltdvolitisa. Deczember 28. organtin fix-kétésben
bot segélyével jarkdl; hizik. :886. janudr 10. kiilboka felett jabb
sipoly, kevés geny. Janudr 28. a resecdlt csontok csonkjai duzzad-
tak; a sipoly érdes csontra vezet.

I77. Miitét. 1886. februdr 16. Az utébbi mfitét kétoldali
hegje fel lett nyitva, a mid6n kitlint, hogy az egész falus puha,
osteoporoticus és konnyen e/ leheiett idvolitant. Calcaneus izfeliilete
le lett kanalazva, A tibia és fibula furészfelilete teljesen sima ;
3 drain, serosublimatgaze-kotés. Februdr 1;7. folytonos genyedés,
héemelkedés. Alszdr-amputatiot ajanlunk. Mdrczius 21. LZumniczer
tandr urat a csaldd tandcskozdsra hivja, ki az amputatiét szintén
helybenhagyja.

IV. mutét. 1886. mdrczius 23. Ampulatio cruris dexir.
Narcosis, Esmarch vértelenités; alsé lebenyképzés; csonthdrtya-
varrat; serosublimatgaze-kotés. Mirczius 26. alsé lebeny kozepén
3-dik  draincs6-beillesztés.  dpri/ 12, utolsé drain eltdvolitdsa.
April 24. jobboldali mellkas alsé részén tompulat, kohogés, fijda-
lom, Priesnitz-borogatds. Aprzl 27. hoemelkedés megsziint. Mdjus
mely kitdrva a mélységbol,
egy borsényi csont lett eltdvolitva.

1886. junius 5-én gydgyulian tdvozott. Azdéta meghizott,
Neoschil €és Fischer dltal készitett mildbaival az egyetemre jdr.

f) Caries pedis. 3 ferfi. :

Egy 2 éves filigyermeknél a jobb ldb &reg ujjdnak és
mdsodik ujjdnak metatarsus csontja és a bal kéz V. ujjanak
metacarpophalangeal iziilete ki lett kanalazva.

Ugyane gyermek 1885. november 25-én ismét fel lett véve.
A libon djabb kikanalazds, talpon ellennyilds és drame/,és 1886.
janudr o-én gvdgvullan tivozott.

Egy 40 éves vasuti hivatalnoknak, 24 éves koriban lueticus
fekélye volt, mely ellen iodkaliumot szedett. Apja tiidébajban halt el.
1885. év tavaszdn hosszabb ideig kohogott; ugyanazon év februdr
elején nagy ujjdnak biityke dagadni kezdett és mdrcziusban lobos
lett; april kozepén kezelé orvosa bemetszést tett és genyt firitett
ki; 1886. augustus §-dn osutdlyomra jott. A lesovdnyodott, sdpadt
betegnél a bal tiid6csics besziirGdése. Jobb ldbujj metacarpo-
phalangeal iziiletében érdes recsegés. Augustus 26. enucleatio hallu-
cis dexiri. 8 csom¢6s varrat 1 drain. Awgustus 20. varratok és
drain eltdvolitdsa ; kotésdjitds september 1, 4., 7., teljes prima
intentio. October 1. fiirdé. October 5. gydeyultan tavozott.

Egy 42 éves jdrdsorvosnak 24 éves kordban haemaptoeje
volt; r877-ben bal alszdrin jelentkez6 fijdalmak miatt Postyénbe
ment; kés6bb Tatrafiireden volt, hol a hidegvizkira mellett
morphium-injectidkat is haszndlt. Késsbb Zakdes és Kélli orvos
urak irritatio cerebro-spinalist kérisméztek és dlland6 dramot ajdn-
lottak. A bér ald fecskendések folytin tobb helyen sejtszovet
elgenyedések képzodtek, melynek hegjei ldthaték. Jobb ldbdban
mdr évek ota fdjdalmakat érzett és ezek 8 év 6ta, midén 1616l
leesett, mindinkdbb fokozédtak. 1886. november 17-én Tokajban
Dienes orvos Gr a jobb ldb belsé oldaldn egy tdlyogot nyitott
fel és érdes csontokra akadt.

Felvétel alkalmaval 1886.
kenyen duzzadt;

november 22-én jobb ldb jelenté-
vizeny6s ; nyomdsra fdjdalmas; a kiilboka felett
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¢s alatt egy-egy sipolyos fekély, e felett egy 8 cm. hosszid, tdtongo
nyilt seb. A sipolyokon és a nyilt seben 4t érdes ldbkozépcson-
tokat lehet constatdlni.

1886. deczember z-dn ampulalio eruris dexiri; mnarcosis;
carbolgdz-spray ; alsé lebeny; csonthdrtya varrat mindkét csonk
felett; 11 mély, 8 felszines csomds varrat; 3 koézépvastag drain;
carbolgaze-kotés.

Az eltdvolitott csonk kikészitésénél a bokaiziilet szétroncsoldsat
ldthattuk ; tibia, talus calcaneus és os naviculare izfeliiletei porcz-
fosztottak, érdesek ; csontok torékenyek, puhdk, szdlagok roncsolva,

Hirom kotéstjitds deczember 4., 8, 11., mindhdrom draincsé
deczember 4-én; az Osszes varratok, 4 kivételével deczember 8-dn
és a tobbi deczember 11-én lettek eltdvolitva. Zeljes prima intentio
ldz- és fdjdalommentes lefolydssal, 10 nap alatt.

Deczember 12. és 20-4n czombon és a hasfalon egy-egy
genyes sejtszovetiob  (tdlyog) lett megnyitva és  drainirozya.
Deczember 30-d4n gydgyullan tdvozott.

1887. februar végén irt levelében csak tjabb sejtszovet-szét-
esésekrsl panaszkodik; csonkja szildrd és pdr hét mulva miildb-
készités czéljabol Budapestre o¢hajt jonni. Mdjus elején, pdr napi
tartézkodds utdn, Frscher 4ltal készitett milabdval tdvozott.

7. Carcinoma. (3 férfi, 3 né.)

a) C. labii. Egy 63 éves vidéki szabémester 1885. novem-
ber 29-én gydgyultan tavozott. Ugyanazon beteg 1886. februdr
11-én ismét felvétette magdt; a midén a heg bal oldaldn egy
diényi dag fejlodott. 1886. februdr ri-én wjabb plastica; nehany
nap alatt gydgyulds. Februdr 22-én gydgyuitan tdvozott. 1887.
februdrban még nem ujult ki.

b) C. linguae. Egy 49 éves plébdnos felvétele elstt hét
honappal nyelvében fijdalmat és daganatot észlelt. Az 4j képlet
annyira elterjedt és dllalatti mirigyei annyira elfajultak, miként
miitétrél sz6 sem lehetvén, felvétele utin mdsodnap, 1886. julius
8-dn, gydgyulatlanul tivozott.

c) C. oesophagi, Egy 72 éves maginz6, 1885. deczember
héban vette észre, hogy nyelni nem j6él tud. 1886. februdr 7-én
béarzsingjdban egy darab hids megakadt; késébb Ldry orvos ur
tdgitdsokat alkalmazott; 1886. april 12-én osztilyomra jott. Ovatos
és fokozatos tagitds utdn sikeriilt kisebb falatokat is a beteggel
elnyeletni és tapldlkozdsdt kissé javitani. Mdjus 14-én gydgyulal-
lanul tavozott.

d) C. mammae. 2 né.

Egy ozvegy 50 éves né 1885. junius 8-dn gydgyulian tavozott.

Ugyane beteg 1886. september 20-dn ismét felvétette magait
localis kidjuldssal és borsényi hénal-mirigygyel.

1886, september 20-dw mitét; 18 cm. hosszmetszés, hénal-
mirigy kiirtdsa, sebnek részben egyesitése. Idonkint jobb vallban
és fels6 végtagjdban fdjdalmak, tgyszintén a jobboldali nyaktdjon ;
salicyl-porok utdn javulds, Deczember 28-dn gydgyulian tavozott,

Egy 34 ¢éves magdnzond bal emlGjében 2 év el6tt mogyo-
rényi gobot vett észre. Felvéfelnél, 1886. augustus 30-dn nevezett
eml§ felsd-belsé negyedén egy tytktojasnyi, egyenetlen feliiletd,
kemény tapintati dag.

1886. augustus 31-én miitét; 15 cm. hosszmetszés, dagkiir-
tds, vastag zsirszOvet eltdvolitdsa; 8 mély, g felszines csomés varrat ;
2 drain; 1:3000 sublimat-oldattal dtfecskendés, serosublimatgaze-
kotés ; 3 kotésujitds september 2., 4., 8. Prima infentio. Septem-
ber 15. gydgyulian tdvozott.

€) C. uferi. Egy tanité oOzvegye, kinél Elischer féorvos
miitételt kivihet6nek nem taldlt; 8 napi tartézkodds utdn 1886.
deczember 20-dn gydgyulatlanul tivozott.

8. Cellulitis.

Egy 23 éves fakereskedének 18 éves kordban hiigycsé-
takdrja volt, mely azota folyton tart. 1886. februir havdban a
gattdjon egy mogyoronyi, vizeletnél fdjdalmas dagja timadt, mely
mdrczius végén magdtol feltort.

Felvételnél 1886. julius 7-én a szikdr termetdi betegnek bal
tiidGesticsdban megnyujtott kilégzés hallhato.
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Miitét 1886, julius g-én. Sipolyfeltards egész a végbélig, sar-
jak és sipolyfalak kikanalazdsa, serosublimatgazel kitomés. Julius
30-dn vizelet zavaros, genyet tartalmaz6; kozelebbi vizsgdlat vese-
medenczelobot mutat; natr. salicyl-porok. Augustus 30-dn gydgyul-
lan tavozott.

9. Chondroma.

Egy 30 éves asztalosnak, 11 év el6tt jobb ldba elfagyott.
E ldb jelenleg elferdiilt. A ldbhdton 3 borsé- és diénagysdgnyi,
kemény tapintatd dag. 1886. méjus 28-dn dagok kirtdsa; nyilt
sebek serosublimatgaze-k6tés. Junius 17-én gydgyulian tivozott.

10. Conlusio. (2 férfi, 1 nd.)

Egy 27 éves huszdrhadnagy 1886. augustus 6-dn &jjel, nagy
sotétségben, kocsival feldiilt, a gyepl6t azonban bal kezébe tartd
és jobb vallara esett. Orvosai kulcscsont-torésre gondoltak. 1886.
augustus 7-én osztdlyomra jott; erds zuzéddson kiviil egyéb sérii-
lést nem fedezhettiink fel. Hideg borogatis €s massirozds utdn
gyors javulds. Augustus 20-dn gpdgyultan tivozott.

Egy 47 ¢ves keresk. minist. hivatalnok 1886. augustus 1-én
lépcsdn lecsiszott és jobb ldbat megiitotte. Felvételnél a jobb
alszdar jelentékenyen dagadt, nagy kiterjedésii szigetekben kékes
szinti. Priesnitz-borogatdsok ¢€s massage utdn gydgyult. Icterus
catarrhalis; belgyogydszati osztdlyra lett dttéve.

Egy 63 éves nyelvmestern§ 1886. scptember 19-én a
templomban rosszul lett és kimenet, elesett. Felvételkor september
22-én a jobb szem koriili ldgyrészck duzzadtak, kékes szintiek.
Ugyanilyen kékes elszinesedés a jobb felkaron. A jobb dgyé€ktdj
és az als6 borddk nyomdsra érzékenyek. Hives borogatdsok.
October 13-4n grdgyulian tivozott.

11. Coxitis. (1 férfi, 3 nd.)

Egy 17 éves tanulé 1885. october vége felé iskoldba menet
bal csipiziiletében nagy fdjdalmakat érzett, s e miatt le kellett
fekiidnie. Feloételnél 1885. november 30-dn a lesovanyodott, sipadt
betegnél a bal csip- és térdizlilet hajlitva, kozelitve, legkisebb
érintés nagy fdjdalmakat okoz. 1885. deczember 3-dn marcosisban
vizsgdlat, midén a bal csipiziiletben recsegés volt érezhetd, Volk-
mann-extensio, mely a fijdalmat sziinteti. Deczember 28-dn extensio
eltavolitds, Deczember 30-4n beteg mankdval jar. 1886. janudr
délutdnonként magas héemelkedés. ZFebrudr 5-én délutin 409 hé-
emelkedés ; a trochanter tdjékan oOkolnyi fluctualé dag.

1886. februdr 20-dn resectio coxae sinist. 16 cm. hosszmet-
szés; 2 liter biizos geny Kilirtilés; Poupart-szdlag alatt extraperi-
toneal a medencze-lirbe hatolhatni, a hol a has nyomdsdra tjolag
sok geny tiriil ki. Czombfejecs és nyak a trochanter kozepén lefiiré-
szelve ; egész lir kikanalazdsa, a hastir kiilon drainezése a Poupart-
szalag alatt, vastag és hosszi draincs6 segélyével; 1 :5000 sublimat-
oldattal dtfecskendés; serosublimatgaze-kotés ; miitét végével gyenge,
fonalszerii érverés; aeter subcutdn injectio; bels6leg higitott
cognac adagoldsa; délutin s éjjel tObbszor hdnyds. ZFebrudr 22-én
b6 és biizos valadék; 5/, carbololdat dtfecskendés. Mircsius 3-dn
a femur mellsé oldalin felvezetett sonddn demelszés tortént a
Poupart-szdlag fels6 harmaddval pdrhuzamosan; ezen keresztiil
egy vastag dtfuté draines6. Mdjus 10. az dtfuté drainesé mdsod-
naponkint ' kivéve és kitisztitva, habar naponkint kotésijitds.
Junius 20. genyedés kevesebb; naponta kotésijitds; beteg ldz- és
fijdalommentes, erejében naprol:napra gyarapodik. October 1-in
2 drain, kevés védladék. Ocfober 15. drainek eltdvolitdsa. Ocfober 27.
kotéseltavolitds, massage, iziiletek passiv mozgatdsa, naponta
langyos fiirds. Nowember 10. bal alsé végtag 5 cm. rovidiilést
mutat. November 20. naponta villanyozds. Deczember 23-4n
gydgyultan tivozott. Utébbi idében jelentékenyen erdsbodott, s
végtagjit haszndlja.

Egy kereskedének 10 éves lednya, hdrom testvér koziil a
legfiatalabb; egyik siketnéma névére Viaczrol borfekélylyel az
arczon osztdlyunkon fekiidt; 1883. telén egy iskolds fii megrugta
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dllitélag bal czombjdt; egész télen fekiidt; nydron jobban lett és
jarkdlt, 1884-ben bal ldba a forgéndl megduzzadt és vidéki orvosa
egy tdlyogot nyitott fel, ez id6 Gta folyton genyed.

Felvételnél 1885. october 20-én baloldali csipizilet dagadt,
trochanter felett 2 fekély, melyeknek hidja alatt egy hdromszoro-
san oOsszefont genyszalag van beillesztve, mely beteg 4llitdsa szerint
tavasz ota folytonosan bentartatik. A két fekélytsl kifelé, az
tilgumoé tdjan egy 5 cm. hosszi, 1y cm. széles, tisztdtalan seb-
vonal. Bal alsé végtag befelé forgatva, térdiziilet hajlitott 4lldsban.
Mindhdrom fekély egy kozos iireghez vezet. Lesovanyodott, s tel-
jesen elgyengiilt gyermeknél a kitisztitott sebeket egy ideig naponta
kotottiik s flirdét rendeltiink,

1885, november 14-én resectio coxae sin. 7 cm. hosszmetszés
az als6 sipolynyildsb6l kiindulva felfelé a keresztcsonttal pdrhuza-
mosan és egy 6 cm. metszés az elGbbivel szogletet képezd, s a
keresztesont felé halad6. A czombfejecs az clsé rotationdl letort
csont annyira ligy, osteoporoticus, hogy a czombnyakot izels
késsel konnyen 4t lehetett vagni. Erdes izvdpa ki lett kanalazva,
sipolymenetek €s az egész lireg olléval pontosan letisztitva. Egy
drain az acetabulumba, egy a gluteusok alatti iiregbe, egy harma-
dik az egymdst keresztezG két metszés szogletébe; seb részben
csomGs varrattal egyesitve; serosublimatgaze-kotés, Volkmann-
féle nyujtds.

Miitét utdn délutin rendkiviil gyenge érverés; higitott cognac,
s rumos tea adagolds. November 15. kilés-véltoztatds; a ldbfejen,
sarkon, s az alszdr kozepének alsé feliiletén egy-egy krajezdrnyi
epidermis elhalds. November 16. kilésijitds, drainek Kkitisztitdsa;
érverés 128. November 17. végbél-rrigatio, nagy mennyiségli bél-
sar-eltdvolodds. November 18. tobb varrat-kivétel. Nowvember 26.
kotéstjitdsndl apré csontdarabkdk tdvolodtak el. Deczember 28.
Volkmann-extensio elhagyva; hdrom decubitus tisztdn sarjadzik.
Janudr 10. naponkint kotésujitds; az izvdpihoz és a czombesonk
csontvel6jéhez vezet6 vastag draincs6bél folyton iiriil egy kevés
geny. Februdr r10. egész végtag naponkint massirozva; iziiletek
passive mozgatva, Mdrczius 15. enyhébb napokon beteg a parkban
il és jarkdl. Kevés genyedés, kozérzet kitiinG. Mdjus 12. az
izvdpdba hatol6 draincs6é még mindig kevés genyet iirit ki, s azt
szdndékosan nem tdvolitjuk el, hogy a csontvel asepticus genye-
désének ttat engedjiink, miutdn egy-két napi eltdvolitds mindig
héemelkedést eredményezett. /Junius 14-/n beteg miczipét kap,
melynél az 5 cm. rovidilés magas sarokkal van potolva. A
medencze és czombesont kozott hajlitds és rotdlds lehets; térd és
bokaiziilet teljesen szabad; a ldbfej duzzanata megsziint; beteg
utébbi id6 alatt nagyot nétt és megerdsodott, 1886. junius 27-én
vidékre sziileihez gydgyultan tivozott.

Vidéki orvosa idénkint levélben tudatja, miként beteg tel-
jesen wmagdhoz jott, kis bottal szabadon jdrkdl, egy 3 cm.nyi
draincs6 még mindig benn van és a kotést hetenként 2-szer vidl-
toztatja. Lednyka meghizott.

Egy 24 éves magdnzon6, kinek atyja 66 éves kordban vér-
kopés folytin halt meg, gyermeksége 6ta folyton gyomorgoresok-
ben szenved. 1885. junmius. 6-dn bal emlGjebsl egy tyidktojasnyi
dag lett eltdvolitva, juliusban bal czombjiban és csipiziiletében
szaggat6 fdjdalmak jelentkeztek, massirozdst és meleg fiirdket
haszndlt; november 0. dta folytonosan fekszik ; 1885. deczember 15-én
korhdzunkba jott és felvételnél a bal alsé végtag 5 cm. rovidiilést
mutat, befelé rotdlva, vizenyGsen duzzadt, active teljességgel nem
mozgathat6; kereszttdjon tenyérnyi decubitus. Hosszabb idén 4t
morphiummal élt. 1886. janudr 21. narcosisban zszsgalat; csip-
izillet-bantalom 1jbol konstatdlva lett. Februdr 25. alsé végtag
massirozdsa €s Priesnitz-borogatds. Mirczius 15. mankéval jdrkdl,
de miutdn nagy kimeriiltséget érzett, a jardst tobbé nem enged-
hettik meg. A ldbduzzanat ismét el6térbe 1ép, s azon gyamit

‘ébresztette, miként azt egy hasiiri dag okozhatnd, 1886. april 28-dn

a belgydgydszatra lett dttéve.

Egy sz016s-gazdanak 41, éves gyermeke 1886. elején sdnti-
tani kezdett és rovid idére rd a bal csip6 iziiletében fajdalmakat
€rzett; ezek ellen kezel6 orvosa hideg borogatist, kés6bb gyps-
kotést alkalmazott. Felvételnél 1886. junius 23-dn Dbal czomb
kozelitve és hajlitva; rotatio és rovidiilés nem constatdlhats, activ
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hajlitds és feszités a fdjdalmak miatt nem eszkozolhets. Jumius 24.
Volkmann-extensio; jnlius 15. extensio levétetik, fdjdalom meg-
szlint, naponta massage. Julius 20, ldbdra 4ll, s az dgy koriil
tamaszkodva jarkdl. Jwlrus 31. massage kevés fajdalmat okoz;
1886. augusius 7. beteg gydgyulian tévozott.

(Folytatisa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet rendes iilése 1887.
novemberhé 12-én.

Elnok: Keli Kiroly tor. Jegyzok: Angyin Béla tr. és
Pertik Ots tr.

1. Elnok jelenti Wittmann Ldzdr tr. rendes tagnak octoberho
clején tortént elhunytat.

2. Oflapa Igndcz tr. 17 éves lednyt mutat be, kinek bal
szeme livegtestében cysticercus cellulosae van, A cysticercus a szem
alsé felében il az aequatortél inkdbb mellfelé, egy cm. dtmérdjd
holyagot képezve. Beteg e szemmel 2 méternyi tdvolsdgrél képes
az ujjakat olvasni. Bajira 6 hét el6tt szenvedett iités alkalmdval
lett figyelmessé. Bemutatd ezzel kapcsolatosan emlit még 2 esetet,
melyet az egyetemi szemkoroddn észlelt; az egyik esetben (14 éves
férfi) a hélyag a jobb szem kiils6 zugdban, a mdsik esetben
(22 éves nd) pedig subretinalis volt a toml6; mindkét eset
miitéve lett.

Bemutatds utdn Goldzieker Vilmos tr. emliti, hogy miilt
évben észlelt hasonlé esetet, melyben a hélyag a bal szem lig.
canthi internum-ja felett iilt, s melyet sikerrel miitett.

3. leleki Hugd tr. higycsé-habarcz, s a hugycsG-nydkhdrtya
xerosisdanak esetét mutatja be. Beteg 8 év 6ta kankéban és higycss-
szorban szenved. 6 év el6tt bels6 higycsGmetszés végeztetett rajta
és a szor Kkidjuldsa miatt 2 év el6tt killsé higycsGmetszés, A
kanké azonban folyton fenndllott. Vizsgdlatndl a z4-es franczia
szdmi higycsétitkor csak kisebb-nagyobb akaddlyok legyGzésével
volt bevezethet6 a bulbusig. A kiilsé higycsényildstél 8 cm.-nyire
a higycs6 jobb oldaldbél kiindulé mintegy 12 cm. hosszi 4 mm.
széles, €és egy cm.-rel mélyebben egy mdsik koriilbelil 8 mm.
hosszii és széles alappal biré képletet lehetett litni, mely Aabarcz-
nak lett kérismézve. A mells6 képlet ki 16n irtva. De a mdsnap
(az Antal-féle aérourethroscoppal) végzett vizsgdlatndl kitiint, hogy
egy koriilbeliill 2 mm.-nyi rész visszamaradt, s azért ez galvano-
cauterrel, a mélyebben iil6 habarcz pedig szorité kacscsal eltdvo-
littatott. Gorcs6i vizsgdlatndl tlint ki, hogy a mells6 képlet a
hiigycs6 nydkhdrtydnak egy levdlt részlete volt. Mitét utdn a
kifolyds apadt, s azéta 3 ho alatt beteg d4llapota folyton javul.
Jelenleg azonban a higycsé nydkhdrtydjanak xerosisa van jelen,
mely Griinfeld szerint szorokndl és a nélkill is a hugycs6lob
okozta epithelproliferatio 4ltal okoztatik, f6kép pedig urethritis
trachomatosa 4ltal. Bemutaté azt hiszi, hogy a nydkmirigyek
eldugaszoldsa és tonkrejutdsa, valamint az epithel proliferatiéja
dltal képes a higycs6 minden sokdig fenndllo lobja xerosist el6-
idézni, mit a bemutatott beteg dllapota is bizonyit. A xerosist
iodkalium-iodglycerinnel ecseteli bemutatd.

Bemutatds utdn dnfal Géza tor. a bemutatott eset dltal
bizonyitva ldtja, hogy a kiils6 hugycsémetszés dllandébb ered-
ményt hoz létre, mint a belss. Erdekes volna tudni, hogy ez a
daganat kiillonosen az elsG, mely dtvédltozott nydkhdrtydnak bizo-
nytdlt, nem a higycsémetszés helyének megfelelsleg lépett-e fel,
mert a nydkhdrtya ferdén gydgyulhatott és igy a szemolcsszerii
kidudoroddsra alkalmat adhatott; ez anndl valdszintibb, mért az
aérourethroscopicus vizsgdlatndl kitint, hogy széles alapon nyugszik.
Az aérourethroscopot felsz6lalé is alkalmasabbnak tartja a poly-
pusok felismerésére ¢és kozelebbi viszonyaiknak weghatdrozdsira
nézve, mert nagyobb részletét engedi dttekinteni a hiigycsonek.
A nyakhdrtya-xerosisra nézve egy veéleményben van bemutatéval;
e tekintetben jellegzetes MNeels-nek azon tjabb vizsgdlata, hogy az
idiilt nydkhdrtyalobok utdn a higycsének epithelje rendesen lapos
hdmepithellé viltozik 4t és hogy mirigyei eleinte kitdgulnak,
kés6bb azonban tonkremennek. Ebbél a két folyamatbdl szdrmaz-
tathatjuk a nydkhdrtya xerosisit. Felszélalé tapasztalta, hogy ha
a xerosisok igen nagy kiterjedést vesznek fel, akkor, ha nem is
| szfikiiletet, de mindenesetre a vizelet kiiiritésre nézve akaddlyokat
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idéznek el6, mert a higycsénydkhdrtya eclveszti tdgulékonysdgdt
és a vizeletsugdr nem birja tdgitani; ezek az u. n. »tdg sziikiileteke
valésziniileg épen a xerosisokra vonatkoznak és annyiban stricturdk,
a mennyiben a vizeletkiiirités elé akaddlyokat gorditenek. A
kezelés rendkivill hosszadalmas, kiilonben a iodglycerintél j6 ered-
ményeket ldtott.

Schwimmer Ernd tnr.-t a xerosis emlékezteti a szdjlr leuko-
plakidjira. A mennyiben a hiigycs6ben még ilyet nem észlelt,
érdekli a tirgy, mely hasonld korboncztani elviltozdst mutat. De
ebbél ismét azt lehet kovetkeztetni, hogy a mint a szijlirben a
leukoplakia atrophicus tiineteket okoz, valészint, hogy a higycss-
ben is hasonlé folyamat léphet fel. A mennyiben a leukoplakia
nehezen szokott visszafejlodni és a folyamat egy és ugyanaz mind-
két helyen, nem hiszi, hogy iodglycerin javulast okozna.

Feleki Huge tr. szintén kutatta azt, valjon az elsé kiirtott
dag felelt-e meg azon helynek, hol az -urethrotomia externa volt,
azonban daczdra annak, hogy koriilbeliil megfelel a higycsé azon
részének, hol a kiirtds tortént egy kis heg, de ez csekély és
elhtizott ; nem lehetett e két koros leletet biztossdggal Osszefiggs-
nek tekinteni. A mi Schwimmer tnr. felszélaldsat illeti, bemutaté-
nak nincsen e téren tapasztalata, de Griinfeld hasonlatossigba
hozza a két folyamatot. Todglycerinnel nem fog teljes gyogyuldst
elérni, de a tapasztalds mutatja, hogy ezen ecsetelések utdin Iénye-
ges javulds 4ll be és a gonococcus eltinik, a mi a betegre nézve
minden eszire kedvezd.

4. Adtli Kdroly tor. haladé izomsorvadds esetét mutatja be.
Az eset rendkiviil érdekes, mert nem chablonszerd. A 23 éves
ledny teljesen egészséges sziloktG]l szdrmazott, és 2%y év eléttig
baja nem volt. Ekkor fésiilkédés kézben érezte elGszor, hogy jobb
karjit nem birja a kell6 magassdgra és kell6 erével emelni. Ezen
gyengiilés lassan haladt, nemsokdra a bal karra is dtterjedt és
tobb hét mulva karjait a vall niveaujdndl magasabbra emelni nem
képes és egyittal azt vette észre, hogy minden mozgdsndl a lapo-
czok hdtfelé szarnymddra kinydlnak és kifelé fordulnak. A gyen-
geség a derékban és az alsé végtagokban annyira fejlédott, hogy
2 hoval ezel6tt kénytelen volt a korhdzba jonni. A betegnél fel-
tiiné volt a fels6 végtagoknak rendkiviil ligyetlen mozgathatésdga;
a két lapocz nyugalomhelyzetben is, de kiilondsen emelkedés
kozben, mint szdrny nyilnak hdtra és mivel a lapoczrogzité izmok
bénultak, a lapocz kiesése miatt nem képes karjait emelni, de ha
a lapoczot rogzitjiik, akkor képes emelni karjait. A scapularis
mindkét oldalon, a pectoralis major, serratus anticus major, lumbalis,
s czombizmok, de kiilonosen a tibialis anticus és a peroneus dltal
ellatott izmok nagy része pareticus. A lesovdnyodds részardanyos,
21y év alatt érte el a lesovdnyodds ezen fokot a nélkiil, hogy a
betegnél valami kiillonos érzészavar csekély paraesthesidn kiviil
létrejott volna, vagy a bér tdpldlkozdsa szenvedett volna. A
bénult izmok reactija ‘mindkét dram irdnt tetemesen csokkent.
Galvanicus drammal izgatdsndl elfajuldsi reactiét nem taldlt. A kor-
kép a »haladé izomsorvadds« fejezetébe tartozik, de nem tartozik
a chablonszer(i progressiv muscularis atrophia képéhez, mert ez a
kéz és kézt6 aprébb izmaira terjed ki és gyorsan lesovdnyitja
ezen izmokat, mig a nagyobb izmok kiméltetnek vagy csak késébb
vonatnak a bdntalom korébe. A chablonszeri izomsorvadas rend-
szerint id6ésebb egyéneknél 1ép fel, mig ezen kép ritka és patho-
logia anatomidja felderitve még nincs. £rb »sjuvenilise izomsorva-
dasnak neveszte és az 6 esete megfelel a bemutatott esetnek.
Bemutat6 kiemeli még, hogy a chablonszer(i izomsorvaddsndl a sorvadt
izmok elfajuldsi reacti6t mutatnak 4llandé dram irdnt, a mi ezen
alakndl soha elé nem fordul.

5. Goldzicher Vilmos tr. luxatio bulbi kérboncztani készit-
ményét mutatja be. A bemutaté 4ltal kiizesitett szemteke 50 éves
férfit6l szdrmazik, ki tobb év el6tt tompa iitést szenvedett a jobb
szemen s az Ota ldtdsa csokkent. Ez év nyardn erés ciliaris fdj-
dalmak léptek fel ciliaris injectiéval. Pupilla ad maximum tdgult
volt, a mellsé csarnok fenekén fris véralvadék, lencse teljesen
homdlyos, meszes, 16tyogé. Beteg teljesen vak. A tompa iités tehdt
‘lencseficzamot, ennek folytonos ingere glaucomdt és cyclitist oko-
‘zott. Nehogy a lencse kivételével -meg nem sziintethets cyclitis
tovabb fenndllva, a beteg borzaszté fijdalmait fenntartsa és eset-
leg sympathicus szemlobot okozzon, bemutaté a szemtekét kivette.
A szem bonczolata ez eljdrdst igazolta, mert a cycliticus izzad-
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médny mdr a retindt levdlasatotta, choroidealis vérzés lépett fel s
az livegtest el volt rostosodva. Minthogy a cycliticus izzadmdny
zsugoroddsa csak akkor dll be, ha az egész choroidealis tractus
le van vdlva a sclerdr6l, képzelheté mily kinokkal kellett volna
még kiizdenie a betegnek. Az enucleatio az egyediili eljards, mely-
lyel a fdjdalmak megsziintetheték s ezen javalat mellett minden
méds hdttérbe szorul.

6. Szili Adolf tr. féloldali kiilsé oculomotorius hiidésrdl tesz
jelentést, melyet 12 éves lednyndl észlelt. A bdntalom mdr a leg-
els6 életévekben rohamos tiinetek nélkiil fejlédott ki. A baloldali
kiils6 szemizmok teljesen hiidve vannak, mig a bels6 szemizomzat
teljesen ép. Tovdbbd bemutat 19 éves férfit, kinél szintén a
gyermekkor ota fenndllé és tovabb nem halad6 ophthalmoplegia
exterior van jelen. Lidtareactio és alkalmazkodds ép. Kozépfoki
ptosis. Egyenes nézésnél a szempdr kozosen rogzit, dé ezen bino-
cularis fixatio a tdrgynak kozelitését csak 20 cm.-nyire tiiri. Mind-
egyik szem vizszintes irdnyban 3, fliggélyes irdnyban 5 mm.-nyi
kitéroszéleséggel rendelkezik; de minthogy az externus nagyobb
excursiéra képes mint az internus, az oldalmozgdsok csak ecsekély
szélességben associdltak. Daczdra annak a betegnek kifogdstalan
binocularis litdsa van, a mi stereoscopicus kisérletek 4ltal
is bebizonyul. Kz utébbiakra az el6adé linearis rajzokat haszndlt,
melyek minden perspectivicus elrendezés nélkil csakis a rendes
kétszem(i l4tdsndl stereoscopicus ldtdst nyilvdnitanak és ellen-
6rzés czéljdbdl tovabbd még oly rajzokat, melyeken a linearis per-
spectiva ellentétben van a binocularis egyesités eredményével. Hogy
a szemeknek ily nagy fokban korlitolt mozgaté képessége mellett
ily finoman coordindlt izomérzet jelen van, mely a ldtdsphaerdval
stereoscopicus felfogdsra alkalmas benyomdsokat kozvetit, oly
tény, mely az el6adé véleménye szerint mégis valdszinlivé teszi,
hogy a baj ez esetben nem szerzett, hanem velesziiletett és taldn
az idegmagvakban eredetileg jelen volt képzddési hibanak ki-
fejezése.

El6adds utdn Dondth Gyula tr. hirom esetet ismertet gyakor-
latdbdl, hol szemhiidés volt jelen. I. esetben : ophthalmoplegia interna,
vagyis pupilla- és accomodationalis hiidés volt jelen 36 éves férfi-
ndl. Az eset érdekes, mert az egyik szem baja akkor lépett fel,
midén a mdsiké mdr iodkalium-kezelésre javulni kezdett. Gyogyu-
lis teljes. A baj okdt kideriteni nem sikeriilt. A II. eset: ophthal-
moplegia perfecta bilateralis, eléidézve a 3. agygyomrocsba tortént
vérzés dltal. A III. eset: baloldali oculomotorius teljes hiidése
szovidve a n. supraorbitalis hiidésével 27 éves nénél. A hiidés
okdul ez esetben periostitis syphilitica vétetett fel s ez alapon anti-
luéticus kezelés alkalmaztatott, mely teljes gyégyuldshoz vezetett.

Kétli Kiaroly tnr. az eldadds kapcsolatdban felemliti azon koér-
boncztani leleteket, melyek e bdntalomndl taldltattak, s melyek ki-
deritették, hogy a polioencephalitis superior a harmadik agy-
gyomrocs hdtsé részén az abducens-magvak magassdgdban taldlja
korgoczdt, mig a p. inferior inkdbb nuclearis eredetfi (Duchenne-
féle alak).

7. Jendrdssik Ernd tr. eléaddst tart »a tabes dorsalis locali-
sati6jdréle. El6rebocsitva azon nehézségeket, melyek a tabes tiine-
teinek a gerinczagyi elvdltozdsbél valé magyardzdsa elé gordiilnek,
a tiinetekb6l vont kovetkeztetések alapjdn az agykéreghen kereste
a korképet okozé elvdltozdsokat.  Két tisztdn jellegzett tabesben
elhalt betegnél dtvizsgdlva az egész agykérget, sikeriilt bizonyos
helyeken sajdtsdgos elvdltozdst taldlnia, a mely a localisatiéra nézve
némileg kiilénboz6tt a dementia paralyticindl levs, szovettanilag
azonban vele azonos elvdltozdstol. Egyesitve ezen elvdltozdsok
ismeretét a tabes kortiineteib6l vont kovetkeztetésekkel, nagy
mértékben valészintinek tartja, hogy a tabes dorsalis tlinetei 4lta-
ldban (ha nem is mind) az agykéreg-elvdltozdsnak tudandék be.
Igy tehdt a tabes dorsalis nem gerinczagyi, hanem agyi megbete-
gedés. Az irodalmi adatok alapjan szintén valdszinfinek létszik,
hogy a hdtulsé kotegek sclerosisa a jelzett elvdltozdsoknak meg-
felel6 kovetkezményes degeneratio. Végiil el6adé a készitményeket
mutatta be,

El6adds utdn Schwarz Arthur tr. emel sz6t, mert szerinte
az el6ad6 4dltal kifejtett elmélet mellett még sok kérdés marad
nyitva a tabicus megbetegedésre nézve. Igy az ataxia megfejtése
eléad6 szerint a spinalis 1iton nem lehetséges s mégis a tabicusok
ataxidja javithaté a ldtds segitségével, mi — ha a coordindlé koz-
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pont volna megbetegedve, mint el6adé dllitja, — nem torténhet-
nék. Ismeretes felszolalé szerint azon tjabb felfogdsa a tabesnek,
mely azt az egész idegrendszer elfajuldsin alapulé bantalomnak
tartja s igy nem megleps, ha el6adé nehdny esetben az agyban
is taldlt elvaltozdsokat, melyekbél épen ezért ily nagy horderejd
kovetkezményeket vonnunk nem szabad, mert az agykéregben
taldlt vdltozdsokbél még meg nem fejthet6 a tabes minden tiinete.
Nem is a tabes localisati6ja az, minek felismerésére van ez id6
szerint sziikségiink, hanem az egyes tiineteknek localisatiGjat kell
keresniink s ha a tiineteket az agyra akarjuk visszavezetni, mint
eldado teszi, gy sok, igen sok és kielégité adatra van sziikségiink.

Dondth Gyula tr. szerint a tabicus tiinetek egész sora fel-
tételezte az agy részvételét a bantalomban. A tabest koveté vagy
megeldz6 elmezavarok az agykéreg bdntalmdra utalnak. Ezért eld-
adonak érdemiil réja fel, hogy mai vizsgdlati eszkozeinkkel az
agyat tette ily irdnyban buvdrlat tirgydvd s igy 1j teret ayitott
meg a tabes lényegére vonatkozé vizsgdléddsoknak, Az el6ado
nézetét, hogy az opticus atrophidja az occipitalis lebeny megbete-
gedésébol szarmaznék, nem oszthatja.

Szili Adolf tr. figyelmeztet arra, hogy nincs litdsi zavar,
melynél a szemfenéki elvdltozds oly kordn lépne fel — talin ki-
véve a neuritis retrobulbarist — mint a tabesnél s igy el6ado
téved, ha az opticus elvdltozdsit a ldtdsi zavar dltal megel6zottnek
— midsodlagosnak — tartja.

Lenhossék Mihaly tr. szerint a gerinczagy hdtsé kotegeinek
belsé rostjal nem érzé rostok, csupdn a kiilsé rostjai — a Lissauer-
féle kéregzona — azok. Az elfajulds kiterjedése szerint tehdt lehet-
nek jelen érzési eltérések vagy nem.

Schetber Samu tr. felhozza, hogy mdr régen ismeretes az,
miszerint a hdtsé kotegek tabesnél épek maradhatnak. Ha a
dementia paralytica tabessel van kapcsolatban, akkor a hdtsé
kotegek is el vannak fajulva; tehdt nem azt bizonyitja e lelet,
hogy a dementia paralyticdndl a tabes oka az agyviltozdsban
keresendd.

Kétlhi Karoly tor. szerint reducdlja eléadé kovetkeztetéseinek
horderejét az, hogy csak 2 esetet vizsgdlt, s az idézett idegen
esetek mind ritka kivételek szemben ezreivel a normalis esetek-
nek. Szerette volna az elGadd dltal vizsgdlt 2z esetnek részletes
kortorténetét hallani, mert csak igy lehetne visszakévetkeztetni
az agyra., Mdr Miiller tr. (Grdczban) figyelmeztetett arra, hogy a
tabes az idegrendszer szétszort sclerosisa; ezért eladé dltal ki-
fejtett eszme figyelemre mélts, de dltala az eddigi elméletek meg-
dontve nincsenek.

Jendrdssik Ernd tr. ewliti, hogy az eladdsban idGrovidség
miatt a két kortorténetet nem adta el részletesen. Nem is akarja
a tabes valamennyi tiinetét az agykéregbol értelmezni, hanem az
agy elvdltozdsainak részint kozvetlen, részint kozvetett kovetkez-
ményei gyandnt fogja fel azokat. Hogy az ataxids beteg jobban
jdr, ha szemét is haszndlja, épen dllitdsa mellett bizonyit, mert ezt
nem tehetné, ha a gerinczagy, a vezetési pilya, volna elfajulva.
Igaz, hogy a tabes az egész idegrendszer megbetegedése, de
annak mégis kell kiinduldsi helyének lenni s ezt gondolja épen
el6ad6 az agyban fellelhetni. Hogy az opticus atrophidja a ldtds-
zavart megelGzi, ez még nem szél az agybol eredés ellen. Végre
nem oszthatja azon nézetet, hogy esetei, — melyek taldn kivéte-
lesek — nem mérvaddk, mert minden lelet a kérdés tisztdzdsdra
felhaszndlhaté. Nem fogadhatja el azon nézetet, hogy a tabes dlta-
ldnos bédntalom s szerinte a fennforgo kérdést véglegesen eldon-
teni a kérboncztannak lesz feladata.

KONYVISMERTETES.

A kiorodar diagnostika zsebkonyve. Irtdik : Seifert Olld és

Miiller Frigyes tr.-ok. Forditolta Id. Purjesz Zsigmond tr.

Budapest 1887. 1If). Nagel Oilé kraddsa. Kis S-adrét 16o
lap. 6o dbra. Ara 1 frt go kr.

Hogy a j6 és rovid tankonyvek mily kozkedveltségnek orven-
denek nemcsak az orvostanhallgaték, hanem gyakorlé orvosok
korében is, eléggé bizonyitja elGttiink fekvé munka, mely egy év
lefolydsa alatt Németorszdgban hdrom kiaddst ért.

Rovid korvonalakban a munka tartalma a kovetkezd.

RIS e o
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Az L fejezetben szerz6k a vér vizsgdlatit; a Il-ban a test
hémérsékét tdrgyaljik. Ezen fejezetben a heveny fert6z6 bantalmak
jellegz6 ldzmeneteit irjdk le, mely fejezet értékét noveli az, hogy
a leirdshoz a betegség lefolydsdnak typicus ldztdbldja hozzd van
csatolva. A IIL fejezetben a 1égz6 szervek; a 1V-ben a kopet vizs-
gdlata tdrgyaltatik. Kiilon fejezetet szentelnek szerzék a gége
vizsgdlatdnak. A VL és VIL fejezetet a vérkeringési szerveknek ;
a VIIL és IX-et az emésztési €s higykészit6 rendszer vizsgdlatai-
nak szentelik. Kiilon fejezetben adjdk el a szircsapoldsi folya-
dékok vizsgdlatdt, nemkiilonben az dllati és novényi élésdieket. A
tovabbi fejezetekbol még emlitést érdemelnek az idegrendszert €s
a koros koképz6dmények elemzését és az anyagcsere és tdpldl-
kozdst tdrgyalok. Végil, konnyen dttekinthetd tabldzatok a tdpld-
lék és anyagcsere kiszdmitdsdt, nemkiilonben a gyégyszerek adago-
lisiat tetemesen megkonnyitik.

Szerzok minden igyekezete oda irdnyul, hogy révid keretben
mindeniitt a tudomdny mai magaslatin maradjanak; minden e
keretbe vdgé fontosabb és modern vizsgdlati médszert lehetSleg
roviden, velGsen, minden felesleges elméleti sallang nélkiil olvasé-
juk elé tirnak. E rovid el6addsi méd daczdra, minden igen vild-
gosan, folyékonyan és értelmesen van el6adva; hozzdvéve még
Purjesz tr. jeles forditdsdt, gy hisszitk nem csalédunk, ha e kis
munkdnak, — mely nemcsak az orvostanhallgaték, de a gyakorlé
orvosok igényeit is annyira szem elStt tartja — ndlunk is azon
elterjedést és kozkedveltséget josoljuk, melyben Németorszdgban
részesiilt. A munka hasznavehetéségét és értékét fokozza még a
szamos j6 dbra és csinos kidllitdsa. —.

LAPSZEMLE,

Ephedrin, egy 4j mydriaticum. Ainosuke Miura tokiéi
orvostanhallgaté Nagai tor. dltal az »Ephedra vulgarishéle el64lli-
tott alkaloid sésavas sojdval végzett korodai kisérleteinek ered-
ményeit kozli. Az ephedrinum muriaticum fehér tdalaki jege-
czeket képez6 s6, mely vizben konnyen oldédik. Az oldat vildgos-
signak kitéve nem bomlik. A kisérleteket a tokiéi egyetem szemé-
szeti kéroddjdn végezte szerz6. A 6—79,-0s oldattal elért ered-
mények kiilonfélék voltak; ellenben 109,-0s oldattal teljes ered-
ményt €rt el gy egészséges, mint beteg szemii egyéneknél,

I. 6—179),-0s oldattal végzett kisérletek: 1. Az oldatbél tébb
betegnek szemébe csepegtetett 4-szer 10—15 percznyi id6kozok-
ben. A ldtatdgulat csak a tobbségnél mutatkozott. 2. A ldtatdgulat
a kiilonféle betegeknél kiilénbozé idokozokben dllott be; tobb-
nyire 40—60 percz telt le a becsepegtetés idejétdl szdmitva.

II. Kisérletek a 109-0s oldattal: 1. 18 pontosan észlelt
betegnél 1—2 csepp becsepegtetése utin 40—60 percz letelte
utin mindkét ldta tdgult. z. A tdgulat mindkét oldalon egyenld,
ha a refractio egyforma és ha gyulad4s nem volt jelen. 3. A ldta
annyira tdg, hogy fenndllo képben az egész ideghdrtya konnyen
dttekinthet6. Erés fénynél csekély ldtareactiét tapasztalt. 4. Az
alkalmazkodds egydltaliban nem bénul vagy csak nagyon kis
mértékben. 5. Gyermekek és oregek érzékenyebbek, mint fiatal
erételjes egyének. 6. Lobos iris mellett tdguldst nem igen tapasz-
talt. 7. A ldtatigulat tartama a becsepegtetés idejét6l rendesen
5—20 Ora kozt ingadozik, 8. Kothdrtyahurutot vagy mds kelle-
metlen ut6bajt még 14 napi folytonos haszndlat utdn sem ldtott.
9. Az intraocularis nyomds nem fokozodik, de cstkkenését sem
tapasztalta. Mindeme tényekbdl kittinik, hogy az ephedrinum muria-
ticum megbizhaté mydriaticum, mely a szemfenék vizsgdlatdndl
az atropint helyettesitheti. Elénye ez utébbi felett, hogy konnyeb-
ben dllithaté el6 és olcsébb is; semmiféle kellemetlen mellék-
tinete nincs és az alkalmazkoddst vagy egydltaliban nem, vagy
csak csekély mértékben bénitja. (Berliner klin. Wochenschrift.
1887:38.) St—r.

A masodlagos sebvarrat gyakorlati jelentésége. A
mdsodlagos sebvarrat eredetileg Aocker dltal alkalmazva, hogy egy
sebet 24 oOrai tampondlds utdin drain nélkil elzdrhasson, f6kép
Bergmann klinikdjan tovdbb fejlesztve, technikdja mddosittatott és
alkalmazdsa korvonaloztatott. Helferich tr. 4 fGjavalatot dllit fel a
mdsodlagos varrat alkalmazasdra: 1. helybeli fertGzott lobndl vagy
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gyants szovetnél; heveny tdlyogok megnyitdsdndl; 2. giimds folya-
matok miitéteinél; 3. sértések ¢és miitéteknél, hol exact vérzés-
csillapitds nem sikeriil; 4. oly tdjakban végzett mfitéteknél, hol a
sebek bélsdr vagy vizelet stb. 4ltal fertdztetnek. H. hétnap mulva
a tampondldsra szolgdlé iodoformgazet eltdvolitja; azutin a sebet
drainezi és Osszevarrja; erre alkalmazza az antisepticus kotést.
Midén H. azt tapasztalta, hogy a iodoformgaze a csontfeliilettel
ergsen Osszetapadt, azdta resecti6k és amputatikndl a tampondlds
elgtt silkdarabokat rak a csontsebre. Septicus folyamatokndl a
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sebet tampondlds utdn nem koti be szdrazon, hanem 39/,-0s eczet-
savas aluminiumba dztatott gazzel. A iodoformgazet szdjsebeknél
a sebfelillethez 1gy rogziti, hogy azt beliilr6l kifelé a pofdhoz
varrja. A helybeli giimés fekélynél H. a iodoformgazenak két
kiilonds hatdst tulajdonit: 1. hogy a seb mdr két nap mulva j6-
indulati sarjadzdst mutat, mely a helybeli giim6kor gyogyuldsahoz
vezet ; 2. a iodoformot fajlagos giimdellenes szernek tartja. H. az
utébbi idékben felmeriilt czdfolatok daczdra ez utébbi nézete mellett
bizonyit. (Deutsche med. Wochenschrift. 1887. 34.) St—r.

TARCZA

A védoboltdas és az immunitas kérdése a fert6z6
betegségek tanaban.

LOTe J. tr. egyetemi tandrsegéd.?)
(Folytatas.)

5. Védéolids a wveszettség ellen.

Pasteurnek a veszettségre vonatkozé becses dolgozatai nem
csupdn a szakemberek figyelmét vontdk magukra, hanem méltin
idézték fel a nagy kozonség rendkiviili érdekldését is, mivel tudo-
ményos kutatdsainak eredményét a gyakorlati életben az embert
kozvetleniil érdeklé és sikerrel kecsegtetd mddon igyekszik érté-
kesiteni. Nem kevesebbr6l van u. i, sz6, mint az emberiséget meg-
szabaditani e szornyii betegség veszélyétol.

1881-ben kezdett foglalkozni a veszettség kérdésével s mdr
csak annak kimutatdsdval is nagyot lenditett rajta, hogy a beteg-
ség fert6z6 anyagét legnagyobb mennyiségben tartalmazza a koz-
ponti idegrendszer és hogy a veszettség kisérleti elSidézésére leg-
biztosabb eljards a koponydn léket vdgni s a fertGz6 anyagot az
agy kemény burka ald juttatni. Az, hogy a betegséget ilyen médon
szabatos kisérletezés tdrgydvd lehetett tenni, bizonydra nem kis
mértékben mozditotta eld red vonatkozé ismereteink Orvendetes
gyarapoddsit.

A betegség fert6z6 anyaga természetérél semmit sem tudunk,
csupdn a tobbi e tekintetben ismeretes fert6z6 betegség példdjdn
indulva kovetkeztetjiik, hogy ezt is valamely microorganismus idézi
el6, de az igazit kimutatni a leghozzdértébbek faradozdsinak sem
sikeriilt mostanig. Eddigelé csak hatdsait ldtjuk és azt tudjuk, hogy
bizonyos koériilmények kozott ereje modosuldst szenvedhet.

A veszettség rendesen a kutyafaj betegsége, de — mint
ismeretes — mards kovetkeztében elragadhat mds dllatra és az
emberre is. Pasfenr vizsgdlatai 6ta tudjuk, hogy kisérletileg leg-
biztosabban gy lehet elidézni, hogy az ember veszett dllat nytlt-
agydbol egy keveset tiszta huslevessel, vagy 0°6°%,-0s s6s vizzel
feleresztve az agyburok ald fecskendez. El6idézhets tovdbbd a
vérbe, vagy a boralatti kotszovetbe fecskendés dltal, de ez utébbi
moéd a legkevésbé biztos. Mindjart vizsgdlatai kezdetén, 1881-ben,
tapasztalta Pasfenr, hogy némely kutya, melynek a fert6z6 anya-
got a vérébe fecskendezte volt, nem pusztult el a veszettségben,
bdr a betegség elsd jelei hatdrozottan kifejlédve mutatkoztak rajta.
Az ilyen enyhe természetli bajon szerencsésen dtesett kutydn a
fert6z6 anyagmak az agyburok ald fecskendése dltal sem sikeriilt
el6idézni a veszettséget; vagyls a gyogyult betegség megldboldsa
dltal mdsodszori megbetegedés ellen immunitast nyert. E szerint
a vessellség a nem recidivdld fertozd betegségek sordba ifartosik. Mar
ekkor kifejezte Pasteur azon reményét, hogy valami iiton-médon
sikeriilhet mesterségesen immunitast cldidézni a veszettség ellen.
Tovabbi vizsgdlatait azutdn {6kép ezen feladat megolddsdra ird-
nyozta s kordbbi tapasztalataib6l kiindulva, eleinte kiilénbozé dllat-
fajokban tenyésztés dltal igyekezett a fert6z6 anyag hatdsképességét
moédositani. Ha veszettségben elhullott kutya nytltagydt az emlitett
médon elkészitve nyul agyburka ald oltotta, koriilbeliil 15 nap
mulva megjelentek a betegség jellemz§ tlinetei s végre bekovet-
kezett a haldl. Ha most ebb6él a nyulbol egy mdsodikat, abbél
egy harmadikat oltott stb. szakadatlan sorozatban, a betegség

1) Lisd OHL. 1887 : 45. szdm,

lappang6 szaka mind rovidebb-révidebb lett, végre az dtoltogatds
25-dik izében mdr 8 nap mulva tort ki a betegség, az 50-dik
izben 7 nap mulva s igy maradt ez 4llandéan az dtoltogatds go-dik
izéig, s6t még azutdn is. Mdsképen kifejezve, a fert6z6 anyag tel-
jesen alkalmazkodott a nyil szervezetéhez és ez dllatra nézve
hatdsképességének legmagasb fokdt érte el. Ha az ily modon el6-
dllitott 0. n. fir virust visszaoltotta a kutya agyburka ald, révidebDh
id6 alatt kitort rajta a veszettség és hamardbb megdoglott, mintha
kozonséges kdbor weszeliséghen (utczai veszettség) elpusztult dllat
nytltagydval tortént volna a fertGzés. Azaz, a wvessetlséy ferlisd
anyaga a nyil sservezetéhez alkalmazkodds dlfal hatdsképesséigben
Jfokozddott. Még teljesebb mértékben torténik ez, ha szakadatlan
dtoltogatds 4dltal a virust a tengerimalaczban tenyészti az ember,
melyen végleges alkalmazkodds utdn a betegség jellemzd tiinetei
mdr az 3—6-dik napon megjelennek.

Ellenkez6 értelemben megy véghez a fert6z6 anyag mdédo-
suldsa a majom testében. Ez dllat szervezetében ardnylag csekély
szamu dtoltogatds utdn bekovetkezik a végleges alkalmazkodds.
Ha most ezt, a majomra nézve teljes erejlivé lett fert6z6 anyagot
a nyultagygyal visszaoltotta a kutya vérébe, vagy pedig az agy-
burok ald, nem pusstull bele az dllat, hanem c¢sak enyhe lefolydsi
betegséget kapott tile, melynek kidllta ulin immunitast nyert a kibor
vesgetiség ferlond anyagdnak hatdsa irdnf, még ha a prébafertszés
koponyalékelés itjan tortént is. Legfolebb arra szolgdlt, hogy az
immunitast még inkdbb megerdsitse.

Az immunitas-eldidézésnek egy mds modja abban dllott,
hogy tobb rendbeli, fokozatosan erésbiil fertézé anyagot oltott a
kutya bére ald. Pl. egy olyan nyilbél, melyen a betegség tobb
nappal kés6bb tort ki, mintha fix virussal tortént volna az oltds,
beoltott koponyalékelés titjdn egy mdsodik, ebb6l pedig ugyanazon
moédon egy harmadikat. Minden nytl-oltds alkalmdval egyszersmind
az immunnd teendé kutya bére ald is fecskendezett a nyil testén
atvitel kovetkeztében fokozatosan erdsbodott fertéz6 anyagbol. Ily
modon tokéletesen fogékatlannd sikerdlt tennie a kutydt a koébor
veszettség fert6z6 anyaga irdnt, tortént legyen bdr a beoltds a
vérbe, vagy pedig az agyburok ald.

E véds eljards megalkotdsa kétségkiviil haladdst jelent a
szoban forgo betegség kortandban, de Pasfenr szavai szerint is
inkdbb csak tudomdnyos értéke van, mint gyakorlati. Egyfel6l
nem elég biztos, mert pl. 20 kutya koziil csak 15—16-0t sikeriil
fogékatlannd tenni, mdsfel6l hosszadalmas, mert az immunitas
kiprébdldsa és megerdsitése végett czélszeri utoljara erds virussal
is beoltani az dllatokat és megvdrni, mig a veszedelmes iddszakon
tilesnek.

Ez okb6l olyan mddszert igyekezett kigondolni, melynek
segélyével rovidebb id6 alatt és biztosabban, s a gyakorlatban
konnyebben elé lehessen idézni az immunitast. E czélra az dllandé
ereji ¢és mindig biztos hatdsi fix zirwst haszndlta fel, melynek
virulentidjit mesterséges médon : kalilig felett, lehetéleg dllandéan
20° C., levegbn szdrftds 4ltal fokozatosan csokkentette. Az ily
moédon gyengitett virulentidjii gerinczvel§ boér ald fecskendése 4ltal
sikerilt 50 kutydt kivétel nélkil fogékatlannd tennie a kobor
veszettség fert6z6 anyaga irdnt, akdr bor ald, akdr pedig az agy-
burok ald tortént a beoltds.

Midr régebben foglalkozott Pastfeur azon kérdéssel, hogy
valjon nem lehetne-e a mards kivetkeztében bedlld veszetlség lappango
szakdnak hosszi tarlama alalt végzendd oltdsok dltal a belegség hi-
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tarésél megeldzni. Mds széval: valjon nem lehetne-e alkalmas médon
az immunnd tételt lehetbleg rovid id6 alatt befejezni, hogy mire
a mards dltal természetes uton beoltott kébor veszettség-virus
hatdsdnak kitorésre kellene jutnia, akkorra mdr bekovetkezett
legyen a szervezetnek az a sajdtszer(i 4talakuldsa, melyet immuni-
tasnak neveziink s igy a kiilonben haldlos fert6z6 anyag hatds-
talantdl’ veszszen el. Kétségkiviil az el6bb ismertetett médon tette
Pasteur azt a nehany kisérletet, melyekrdl a franczia tud. akademia
1884. mdjus 19-diki iilésén megemlékszik és ezek alapjin’ remé-
nyét fejezi ki, hogy sikeriilni fog a kérdést megoldania.

Ilyen stadiumban volt a kérdés, midén 1885. julius 6-dikdn
egész varatlantl a o éves Meister [dasef vitték hozzd, kit az el6tt
2 nappal egy hatdrozottan veszett kutya marczangolt Gssze. Vulpian
¢és Grancher tandrok véleménye szerint a gyermekre biztos veszett-
ség vdrt, azért nagy lelki aggodalmak kozott rdszdnta magdt az
utolagos oltdsok védd hatdsdt kiprébdlni rajta.

A gybgyitds 10 napig tartott. A két elsé nap 2—2 befecs-

kendést tett a raszt-tdj bére ald 14 és 12, illetve 11 é g napig
szdritott gerinczvelével, melyet tiszta huslevessel fejetté dorzsolt s
ebb6l egy-egy fél kem.-t fecskendezett be. A kovetkez6 8 napon
mindig egy-egy nappal révidebb ideig szdritott anyaggal tortént a
befecskendezés gy, hogy az utolsé napon csak 1 napig szdritott,
tehdt majdnem teljes erejlinek mondhaté fert6z6 anyag beoltdsdval
fejezte be a gyogyitdst. A fii életben maradt.
' E szerencsés sikerii kisérlet hirére mindeniinnen sereglettek
a Pasteur intézetébe azok, a kiket veszett, vagy gyanis dllat mart
meg. Eleinte minden esetben lényegileg a fennebb ismertetett
egyszer(i gyogyitdst alkalmazta, azzal a kiilonbséggel, hogy 4 nap-
ndl révidebb ideig szaritott anyagot nem fecskendezett be. Mivel
azonban ez az eljirds egyes silyosablb esetekben nem nyijtott
védelmet a betegség kitorése ellen, tokéletes biztossdg okdért 4lta-
ldaban is, de kiilonGsen olyan esetekre nézve, mikor a sériilések
nagy szdmtak s f6kép ha a fejen torténtek, erdlyesebl médszert
gondolt ki: most er6sebb anyaggal és rovidebb id6kozokben teszi
a befecskendéseket.

Ez erélyes eljards alkalinazdsa Pastenr kimutatdsa szerint
igen kedvezé eredménynyel jir; mindazdltal a moédszer értéke
felett dont6 itéletet hozni a tovabbi tapasztalatok vannak hivatva,

(Vége kovetkezik.)

Heti szemle.

Buparest, 1887. november 17-én.

A m. tud. akademia III. osztalydnak iilése. A m. tud.
akademia III. osztilydnak ez évi novemberho: r4-kén tartott iilésén
Thanhoffer Lajos tur., levelezd tag, két 1j médszert mutatott be,
melyekkel a gerinczagyi idegsejtek el6dllithatok.

1. Moment kikészités. Miutin mér a gerinczagy sziirke dllo-
manydt kikészitettitk s abbol kis darabkdt két fedGiiveg kozt szét-
nyomtunk gy, mint azt mdr az 1884. deczember 14-kén tartott
akademiai iilésen leirta, a fedGiivegek szétvondsa utdn az azokon
maradt kiteritett dllomdnyt borszesz, vagy gdzldng folott mindaddig
porkaljiik, mig nem az egészen feketés-barna nem lesz, mikor is
rendesen erds égett szaruszagot éreziink. Ekkor az igy megégetett
készitményt xylolos damarlakkba zdrjuk el dlland6 készitményiil.
Megeldzbleg tehetjiik a fedbiiveg-készitményt aetherre is (1o perczre)
s azutdn égethetjik el, hogy az aetherre a vels eltivolodjék.

2. Allands és festell feddtiveg késziimények elodllitdsa a fedi-
divegek ssétvdlasstdsa nélkiil (kettGs feddiiveg készitméuyek). Ez el-
jarast el6ado utasitdsaira segédje Uhlydrik Titus kisérelte ki. Az
eljards hosszas, de tgy az el6bbi igen gyors eljards, mint ez is
sok nevezetes eredményre vezet, melyek eléadé értekezésében rész-
letesen lesznek kozolve.

A ‘gerinczagy sziirke 4llomdnydnak kendermag nagysagu
részletét szokott moédon két fedblemez kozott szétnyomjuk; ezeket
egyiitt azutdn picrocarmin- vagy vizes methylenkék oldatba tessziik.
Két nap mulva mintegy 2 wmm.-nyire s 4 nap mulva mintegy
4 mm.-nyire festddik a széleken a készitmény. llyenkor kivéve azt
s a fedGlivegek feliileteit a rdjuk tapadt festék szemcséktSl le-
mosva s microscop alatt vizsgdlva szdrazon a készitményt, azt
taldljuk, hogy nemcsak a készitmény szegélye van festve, mint azt
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szabadszemre hittiikk, hanem az el6bb festetlennek litsz6 kozép-
részlet valamennyi idegsejtjének teste, magva és magcsdja, ezenkiviil
pedig a kozepén festetleniil maradt vagy csak gyenge szindrnyalat-
tal biré alapdllomdny gliasejtjei is megfestGdtek; e mellett a vér-
edényekben is benn taldlhaté a festbanyag. Mds esetekben az
emlitett festések mutatkoznak, csak a sejttest nem veszi fel a
festGanyagot. Ha a készitményeket az emlitett festdszerekben mint-
egy 15 napig bennhagyjuk, az egész készitmény dtfest6dik s abso-
lut alcohol- (4 nap), majd szegfiiolaj- s azutdn 2 napig xylolban
dllds utdn xylolos damarlakkban elzdrhaté tdrgyiivegen a kettds
feddlivegi készitmény; megjegyzends, hogy megszdradds utdn a
fels6 fedGiiveget a lakktél meg kell tisztitanunk. Végil megemlité,
hogy mindkét médszerrel eddig legszebb eredményeket a 16 gerincz-
agyl idegsejtjeivel ért el, s hogy az els6 mddszerrel kikészitett
idegsejtek kiilonosen alkalmasak microphotographiai felvételekre.

— A zemplénmegyei orvos-gyodgyszerészegylet elsé
felolvaso estélye. A »zemplénmegyei orvos-gyogyszerészegylete,
mely mdr évek hosszi sordn folytatja tudomdnyos mikodését, de
eddig csak sajdt korében, tudomdnyos irdnyban, s szaktirgyakkal
foglalkozva ; rég érezte hidnydt, s sziikségét oly felolvasdsoknak :
melyek népszerdf mezbe Oltoztetve, az orvos-természettudomdnyo-
kat ily alakban ismertessék meg a laicus kozonséggel, s ily alak-
ban el6adva, az irdnt minél tdgabb korben vonzalmat, s elGszere-
tetet ébresszenek.

Tekintve azonban, hogy a vidéki kozonség még igen kevéssé
bardtkozott meg azon eszmével, hogy az orvostudomdny, mely
szerinte szdraz, red érdekkel Dbirhatna, s bdrmely alakban is els-
adva vonzé lehetne, az orvosegylet félve az esetleges kozonytdl,
nem mert ily felolvasdsokat kezdeményezni.

Sikeriilt azonban az egylet bizgé tagja, s faradhatlan elnd-
kének, kinek az egylet megalakuldsa s fenndlldsdt koszonheti,
Chyzer Kornél tr-nak oly megolddst taldlni s ajdnlani, mely hihe-
téleg latogatottd teendi e felolvasdsokat.

Hogy a hallgatésdg azon része, melynek az orvosi s természet-
tudomdnyi eldadds kevés élvezetet nyujtana, mégis ott legyen, s
-azt végighallgassa, az egylet elhatdrozta a megyének szépiroda-
lommal foglalkoz6 = jelesbbjeit felkérni a szakfelolvasdsokat kove-
téleg o6ndll6 szépirodalmi felolvasdsok tartdsira. Hogy e meg-
olddsi méd az adott viszonyok kozott legalkalmasabb volt, mutatja
az eredmény.

A f ho 13-dn S.-A.-Ujhelyben a megyehdz nagytermében tar-
tott felolyasdson a vdros és szomszéd vdrosok szine-java megjelent.

Az estély lefolydsa kovetkezG volt: Chyzer Kornél tr. rovid
szavakban vidzolta, hogy mily czél vezérli az egyletet ezen felolva-
sdsok tartdsiban, s felkéri a hallgatésdgot jovGben is a részvételre.

Ezutdn Raisz Gedeon tr. tartd meg elSaddsit: Az emberi
egészség  értékérdl, s az egészséget 6vo intézkedések hasznardl,
‘El6addsdban roviden vdzolta az egészség becsét az egyénre, s a
tarsadalomra, szembe 4llitva a Deteg testtel, vdzolta a hasznot,
mit egy egészséges ember a tdrsadalomnak hajt szellemi s anyagi
-munkdjdval, statistikai -adatokkal * igyekezett a betegségbol eredd
kdr nagysdgit bebizonyitani. Ha egy emberre dtlag 20 betegedési
napot vesz egy évben, egy 10 ezer lakosi vdrosban az egy évi
kdr anyagilag pénzértékben szdmitva mar meghaladjaa 200,000 forin-
tot. Eldaddsdnak mdsik részében beszél az ivoviz, talaj, lakds,
ruhdzat, iskola, kozhelyek, életmddrél, mint azon legfontosabb
tényez0krGl, melyek az egészséget leginkdbb befolydsoljak. Roviden
vdzolja mindezen tényez6k hasznos s kdros voltit, a mint azok
jol vagy rosszul megvdlasztva az egészségre karos vagy hasznos
hatdst gyakorolhatnak. A statistikdra hivatkozva, fix szdmokkal
hozza fel a haldlozdsi ardnyt, szembe dllitva hazdnkat Anglidval, -
hol a czélszerli egészségiigyi 6vintézkedések mdr rég életbe léptek,
s hol ezeknek sikeriilt e haldlozdsi szdmardnyt feltiné modon
csokkenteni. Végre elmondja azon czélszer(i intézkedéseket, melyek
hazdnkban az egészségiigyet javitani hivatvdk, s melyek a legutébbi
idében, s kiilonosen Z7¢for¢/ ministersége alatt léptek életbe, s
el6addsdt Rudolf trénorokosnek a- bécsi congressuson mondott
'szavaival fejezi be. A szépen dtgondolt, s a legnagyobb szakérte-
lemmel kidolgozott elGaddst, mely egy 6ra hosszant tartott, a kozon-
ség mindvégig fesziilt figyelemmel hallgatta, s annak végestével
felolvasot €élénk tetszésnyilvdnitdsokban részesitette.
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Ezutdn Majlath Jéssef grof rovid elGaddst tartott : A rémaiak
befolydsdrél az emberiségnek miiveldésére. Végre Fejes Istvin
ref. f6lelkész sajiat alkalmi kolteményét szavalta.

ElGadds utdn a nagy kozonség azon élénk chajjal tdvozott,
hogy az orvosegylet miel6bb hasonlé felolvasdst rendezzen, a mi
jové hé elején fog valészinileg megtorténni. H. B. tr.

— Budapesti altaldanos poliklinikai egyesiilet. A buda-
pesti dltaldnos poliklinikai egyesiilet ez évi octoberh6ban Osszesen
096 1ij beteget latott el 3852 orvosi rendeléssel. Ezek koziil esik
a bel- és idegbantalmak korébe 181 beteg 594 rendeléssel; a
sebészeti osztdlyra 103 beteg 552 rendeléssel; a bér- és buja-
kéros osztdlyra 154 beteg 681 rendeléssel ; a négydgydszatira 27
beteg g8 rendeléssel; a tiid6- és gégebantalmak korébe 38 beteg
308 rendeléssel; a fiilgyégydszati osztdlyra 54 beteg 320 rendelés-
sel; a gyermekgyogydszati osztdlyra 116 beteg 269 rendeléssel;
a szemészeti osztdlyra 138 beteg 803 rendeléssel és a fogdszati
osztdlyra 185 beteg 227 rendeléssel.

— Budapesti onkéntes mentdegyesiilet. A budapesti
onkéntes mentGegyesiilet ez évi octoberhéban Osszesen 328 eset-
ben 16n igénybe véve, még pedig: rogtoni rosszullét, megbete-
gedés esetében 60, sebzés-sériilésnél 174, Ongyilkossdg €s Ongyil-
kossdgi kisérletnél 15, egyéb esetekben 20, haldleseteknél 5, beteg-
szdllitdsra 11 izben. Ezenkiviil tizeseteknél kivonult 7-szer és
mozgo6-Grséget tartott 36 esetben. A nappali esetek szima 250,
éjjeli esetek szdma 64. Az egyesiilet igénybe vétetett a rendor-
ségt6l 56, hatésdgoktol 16, magdnfelektsl 256 esetben. Az ellen-
6rz6 orvosok szdma 24, miik6d6 rendes tagoké 248 volt. Az egye-
sillet fenndlldsa 6ta Osszesen 1338 esetben 16n igénybe véve. Els6
segélyt nyujtott az egyesiilet: dltaldnos rosszullétnél 26, eskérndl 7,
djuldsndl 3, gutaiitésnél 5, vérzéseknél 5, heveny alcoholismusndl 6,
mérges légnem belégzésénél 1, mérgezésnél 4, megfagydsndl 1,
megfuladds veszélyénél 2 esetben; tovdbbd: agyrizkéddsndl 4,
csonttérésnél 17, ficzamndl 3, vérzésnél 1o, idegen test eltdvoli-
tdsa miatt 3, borhorzsoldsndl 10, ziz6ddsndl 18, zizott és szaki-
tott sebnél 53, vdgott sebnél 24, szirt sebnél 20, harapott seb-
nél 1, égésnél 4, 16tt sebnél 5 esetben; végre Ongyilkossdgokndl:
mérgezés 4, 16vés 5, metszés 2, vizbeugrds v, leugrds 3 eseténél;
Oriilési esetben 1, rogtoni sziilésnél 1 izben. A betegek koziil
szdllittatott a Rokus-kérhdzba 56, az egyetemi I. sebészeti koro-
ddra 13, illi-uti kozkorhdzba 5, szt. Jdnos-kérhdzba 7, gyermek-
kérhdzba 1, sziilészeti kéroddra 1, katona-kérhdzba 1, izraelita-
korhdzba 1, magdnlakdsra 37.

VEGYESEK.

BupaArEst, 1887, november 17-én. A fivdrosi stalistikai hiva-
talnak ez évi octoberh6 30-t6l novemberhé s-ig terjedd heti ki-
mutatdsa szerint e héten élvesziiletett 344, meghalt 257 egyén; a
sziiletések szima tehdt 87 esettel tobb, mint a haldlozdsoké.
Nevezetesebb haldl-okok voltak : croup 7, roncsol6 toroklob 3,
kanyar6 6, vorheny 3, himlé 3, hagymdz 6, agyhdrtyagyuladds 7,
szervi szivbaj 12, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 30, tidégimé és
sorvadds 25, bélhurut és béllob 19, aggkér 7, erbszakos haldleset

13 esetben stb., — A fGvdrosi kozkérhdzakban dpoltatott e hét
elején 1732 beteg, szaporodds 603, csokkenés 555, maradt dpolds
alatt a hét végén 1782 beteg, — A fovdrosi tisati fooroosi hiva-

talnak ez évi octoberh6 30 t6l novemberhd 6-ig terjedd heti ki-
mutatdsa szerint eléfordult e héten megbetegedés kanyaréban 170
(meghalt 6), hagymdzban 38 (meghalt 1), vorhenyben 29 (nreg-
halt 3), trachoma 23, roncsol6 toroklobban 18 (meghalt 7),
bdrdnyhimlében 11, himlében 8 (meghalt 5), dlhiml6ben 7, croup-
ban 7 (meghalt 8), hokhurutban 1 (meghalt 1).

— Az orsz. orvosi segélyegylet pénsitdrdba 1887. nov. 1—I17-ig
kovetkez6 befizetések torténtek: Csillag Mihdly, T.-Kanizsa 4 frt.
— Egyenkint 2 frtot: Bronts Nandor, Kis-Jend; Garami Ddvid,
Monor; Hanny Odon, Keszthely; Hudetz Ferencz, Arad; Kotrba
Ndndor, Eger; Kotucs Jdnos, Szemere; Ldng Frigyes, Zomba ;
Lowengard Bertalan, N.-Szt.-Miklés; Sdska Laszlo, Domsod ;
Simonyi, Esztergom; Sods Jozsef, Mezdtir; Stein Ferencz, Sdsd;
Stimegi Jakab, Ozora; Zsiga Mor, Ronaszék ; Ajkay Endre, Sopron ;
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Engel Zsigmond, Kenderes; Foldessy Jozsef, Irsa; Hollinder
Adolf, Jankovdcz; Kaufmann Erné, Szaboles; Kohn Gdbor, Paks;
Kiin Tamds, Miskolcz; Okolicsdnyi Jdnos, Ozd; Strasser Viktor,
Szomoldny ; Haas Jakab, T.-Szt.-Mdrton; Szentimrey Akos, Kr.-
Vajda; Clementisz Géza, Bia; Fabritius J6zsef, Brass6; Hajnal
Albert, Kigy6s; Konrdd Jend, N.-Szeben; Magyari Kiroly, N.-
Enyed; Naray Pdl, Pécsvirad; Novdk Jozsef, Maké; Réthy
Sdndor, Okormez; Schlesinger Jozsef, Gy6r; Széles Antal, M.-
Sziget; Weiss Sdndor, Arad; Bauer Ma4rton, Apostag; Gust
Henrik, Brass6; Jelentsik Ndndor, Privigye; Kempf [ézsef,
Flitsch; Klim6 Jend, Beszterczebdnya; Krébesz Ferencz, Pozsony ;
Mitzger Miksa, Marczali; Schuh Kristéf, Rajka; Wenberger Béla,
Gyonk ; Weszelovszky Kdroly, Arvaviralya. — Osszesen 96 frt. —
A t, tagtdrs urak felkéretnek tigy hdtralékos mint f & tagdijaik-
nak mielébbi szives bekiildésére. Zbrday Ferencz tr. egyetemi
magdntandr, pénztdrnok. (VIIL. Kerepesi-it 1. sz)

— Kdrhdzi rendeld foorvosokkd nevezte ki a f6vdros f6polgar-
mestere Arkiyy Jozsef tr. egyetemi magdntanart a szt. Rokus-
kérhdzban fogdszati betegek szdmdra, tovdbbd Zakdcs Endre tr.
egyetemi magdntandrt az ill6i-uti kérhdzhoz és Gyurmdn Emil tr-t
a szt. Janos-kérhdzhoz.

— Naunyn tor. Kénigsbergben dllitolag meghivdst kapott a
strassburgi egyetemhez a nyugalomba vonulé Kussmaul tr. tanszékére.

— A wirzburgd egyelemnek Gjonnan alapitott kozegészségtani
tanszékére Lehmann K. B. tr., Pettenkofer tnr..nak hosszii évek
sordn segédje, neveztetett ki,

— Az egésaségiigy terén  felt oly eredefi felfedezések jutalma-
zdsdra, melyek a positiv ismereteket e téren elGbbre vinni hivat-
vdk a londoni »snagykeresked6k czéhe« négyévenkint kiosztandé
1000 font st.-nyi dijat alapitott. A lefolyt négy év alatt (1883—
1886.) ki volt tiizve a kovetkez6 kérdés: »Zaldliassék oly eljdrds,
melylyel a himlé ragdlyanyaga as dllati testen kivil tenyésstethessék,
ugy hogy az hatdriaianul lovdbb lenyéssthetd legyen dj s df gene-
ratiokban s a lenyésselek mindig wugyanolyan haldsiak maradjanak
mint az ecredeti himlonyirk.« Minthogy e kérdést a bekiildott mun-
kdlatok egyike sem oldotta meg, az a jov6 négyévi cyclusra
(1887-—1891) tjra Kkitiizetett. A munkdlatoknak angol nyelven
kell irva lenniok és nyomtatdsban megjelenteknek. Mds nyelveken irt
munkdknak angol forditdsai az eredeti angol munkdkkal egyardnt
pdlyazhatnak A munkdk 1890. deczemberhé 3r1-ig a tarsulathoz
(Grocers’ Company, Grocers Hall London E. C.) kiildendék be.

— A porosz kormdny éllitélag mdr a jové évi husvétra oly
véltoztatdsdt tervezi az orvosi tanulds rendszerének, hogy jovére
oly tanulk is, kik a poroszorszagi redlgymnasiumok zdrvizsgdlatait
letették, az orvosi tanulmdnyok végzésére jogosittassanak,

— Megijelent: »Orvosi szoba-gymnastika, irta Schreber M,
Sforditotta Dr. Bognir Antal. Budapest 1888.« az Eggenberger-
féle konyvkereskedés kiaddsiban. E fiizet Schreber tr.-nak elterjedt
és 4ltaldnosan ismert munkdjdnak sikeriilt forditdsa, kib&vitve a
silyzéval (Handteln) végzenddé gyakorlatokkal a fordité tolldbol.
Jgen koénnyen értheté nyelven irva, mindenki szdmdra hozzdférhets
médon ismerteti mindazon gyakorlatokat, melyeket az egyes izom-
csoportok gyakorldsa végett szobdjdban mindenki végezhet s azok-
nak, kik ily testgyakorlatokkal foglalkoztatni akarjdk izomzatukat,
teljes figyelmét megérdemli. A kis fiizet kaphaté a kiad6é koényv-
kereskedésben (Molnar és Hoffmann). Ara 1 frt.

= Az Athenacum nagy képes napldra 1888-ra megjelent és
bekiildetett hozzdnk, Szépirodalmi része 8, tiszti czimtdra, stb.
16, Gsszesen 24 nagy nyolczadrét ivet tartalmaz. Ugy a kolte-
mények mint a szép prézai dolgozatok legjelesebb iréinkt6l vannak.
Az év torténete arczképekkel és egyéb rajzokkal van illustrdlva.
A tiszti czimtdr terjedelemre és adatainak megbizhatésdgdra nézve
elsé helyen 4ll. Ara 1 frt o. é — 1 frt 13 krnak péstautalvdny-
nyal valé bekiilldése utdn a naptart éérmentesen kiildik.

== Megjelent Légrddy testvéreknél és szétkiildetett: Az orvoss
ssebnaptir az 1888. éore. Szerkeszti Lorinczy Ferencz tr.; 19-ik
évfolyam. A naptdron és orvosi czimtdron kiviil kozli az ijabb
himlGoltdsi torvényt és szabdlyzatot, a trachomdra, valamint a
fertéztelenité anyagokra vonatkozé korrendeletet, a baseli iskola-
egészségligyl intézvényt, orvosi vényeket stb.

= Megjelent tovdbba Stesmschneider tr. marienbadi fiirds-
orvos (el6bb Holzer-féle) Aerztiicher Taschenkalender 1888, a lipesei
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belgyégytandr E. Z. Wagner arczképével. Sz6l az antisepsisrél a
gynaecologicus rendelésnél, a hiigyvizsgélatrél, s eléadja a pharma-
copoedban el6fordulé, nemkiilonben az 1jabb gydgyszereket és
adagoldsukat, az Osszes europai egyetemek személyzetét, a gyogy-
helyeket és orvosaikat stb.

— (J} aniisepticus szereket ajanl Thompson W. angol vegyész
a fuorkovasayv vegyiiletekben, kiilonosen a silicium fluornatrium-
ban, mely iztelen és szagtalan, lassan oldddik vizben; folypdt- vagy
kryolithb6l konnyen tetszés szerinti mennyiségben és olesén el6-
dllithat6 s nem mérgez5; antisepticus hatdsa dllitélag igen erds.
Az 1 szer »salufer« név alatt 16n vildggd bocsdtva.

— A gyakorlattal foglalkozé orvosnék ‘(lady doctors) szdma,
— mint »Lady’s Pictorale-ban olvassuk, — jelenleg New-Yorkban
tobb mint 150, mig Brooklyn és az Egyesult-Allamok mds véaro-
saiban majdnem kétszer annyi. New-Yorkban e n6i kartdrsak sorsa
nem is megvetend6, mert legtobb koziilok 2000 font sterling
rendes évi jovedelmet tud Lxmutatm, ketté koziilok 4000 és egy
5000 font st. tiszta jovedelem felett rendelkezik. Eddig csupdn
csak nék kezelésével foglalkoznak.

— Helybeli érzéstelenitésre ajénlja Pljuschkow tr. a canadolt,
melynek alkalmazdsa az aetherével teljesen azonos, nagy olcsésdga
és hatdsdnak egyenletessége miatt azonban, — miutdn sem vizzel,
sem borszeszszel neml evén keverhet6 nehezen hamisithaté, — az
aethernél el6nyGsebb.

— Gydgyithatlan betegek szdmdra rendelt menhely feldllitd-
sara Chwoschtinski nevii n6é 200,000 rubelt adomédnyozott vég-
rendeletében Tambow orosz vdros kozségének.

T Mering tr. a kiewi egyetem belgydgydszat tandra meghalt.

+ Giraud-Teulon, a binocularis szemtiikor feltaldléja 72 éves
kordban meghalt.

T Bruck (Hidas:) Pal tr. jeles képzettségii orvos Zomborban
e ho 13-kdn 27 éves kordban elhunyt.

Kérelem a t. orvos urakhoz!

Angolkor elleni vasas phosphorpastilldimat, valamint vas
pepton conservemet csakis hosszas szakszert kisérletezés utdn,
melyek fényesen sikeriiltek, bdtorkodtam nyilvdnossdgra hozni.
Anndl visszatetsz6bb azon eset, hogy némely gydgyszertdrban
készitményeim kiilénb6z6 alakban, de quantitativ elképzelhetlen
ardnyokban dllittattak ex tempore elé és szolgdltattak ki,

Tekintye készitményeim complicdlt elGdllitdsdt, de még
inkabb igen, de igen kényes gydgyalkatrészeit, felkérem a m. t.
orvos urakat, hogy az ily vényeknél mindig odairjak »Hazslinszky ¢-féle.

Maradtam kivdl6 tisztelettel

Hazslinssky Karoly,
gyogyszerész, Budapest, VIIL, Sdndor-tér 3. sz.

HETI KIMUTATAS

a budapesti sz, Rokus- és gjkérhdizban 1887. november 10-t61 egész 1887,
november 16-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATOK

Szany nagykozségben (Sopron megye) a kororvosi dlloméds betdl-
tendd, évi 640 frt készpénz -fizetéssel, Bévebb értesitéssel szivesen szolgal
Wenszky Lajos helybeli gyogyszerész, 2—2

Biharvirmegye beretty6-jfalui jardsiban a zsikai kororvosi dllo-
mis lemondds folytin iiresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik ezen
dllomdst elnyerni 6hajtjdk, miként az 1883: I t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876.
XTIV, t.-cz. 143. ¢s 144. §§-ai értelmében felszerelt kérvényeiket a berettyo-
l'ul'alm foszolgabirésighoz 1887. évi deczemberhé 13-ik napjanak dél-
utdni 5 O6rdjiig benyujtani, annyival inkdbb el ne mulaszszdk, mivel a késobb
beérkezhetd folyamodvinyok az 1887. évi deezemberhé 14-ik napjin
d. u. 3 o6rakor Zsika kidzséghizindl tartands vilasztisnil figyelembe
vétetni nem fognak,

Tdjékozasul az érdekelteket a kovetkezdkre figyelmeztetem :

I. A kororvosi allomdshoz tartoznak :

Zsika 2690, Furta 1763, Vekerd 464 lakost szdmlilé nagykozsé-
gek s az ezekhez csatolt pusztik (Dézsa, Nyomds, Oros, Cserépgyar, Visz,
Peres, Plébidnos, Bicz6 pusztik, Elek és Schwartz tanyik), a kozségek koziil
Zsika és Furta egymdstél egy kilometernyi, Vekerd pedig mindkett6tdl
hat kilometernyi tivolra van.

IT. A megvilasztandé kororvos tetszésére bizatik székhelyét Zsika
¢és Furta kozség kozil kijelolni, megjegyezvén, hogy Zsika hetivisir tar-
tdsi jogosultsiggal bir.

III. A kororvos a székhelyiil nem vilasztott kdzségben hetenkint két
napot tdlteni, jirvény esetén ngyanott a szilkséghez képest naponkint is
megjelenni tartozik, mindenkor a sajit eléfogatin, Vekerd kozségben azon-
ban s a pusztikon csak a szikséghez képest, s az ¢érette kiildendd el6-
fogatokon koteles megjelenni.

IV, A kororvos kézi gyogytirt tartani, a kozségi szegényeket dij
nélkiil gybgykezelni tartozik, utébbi esetekben a kiszolgaltatott gydgyszerek
arat az illetd kozség téritvén meg,

V. Javadalmazisa : 700 frt készpénz, nappal 20 kr., éjjel 40 kr. léto-
gatdsi, 20 kr. vényirdsi és székhelyén 20 kr. halottkémlési dij.

VI. Lakisr6l a kororvos maga gondoskodik,

VII. A megvalasztandé kororvos koteles leend dllomdsit legkésébb
1887. deczember 31-ig elfoglalni.

VIII. Fizetése azon napt6l tétetik foly6ovd, mely napon mikodését
orvosi korében megkezdi.

Kelt Berettyé-Ujfaluban, 1887. november 4-én.

3—2 Nagy Mirton, t. {6szolgabird.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiinmegyébe kebelezett TOszeg kozségben a kozségi
orvosi 4llds, lemondds folytin iiresedésbe jovén, annak betdltésére ezennel
palyazat hirdettetik.

Ezen dlldssal 600 frt évi fizetés, havi részletekben fizetve, lakds, mely
4ll 3 szoba, konyha, kamra és faszinb0l; litogatisi dij nappal a kozségben
30 kr, éjjel 40 kr., a tanydkon ¢&jjel, nappal 40 kr., s halottkémlési dij
20 kr, vannak egybekatve.

A megvilasztandé koteles kézi gydgytirt tartani, s a mészirszékben
levigandé allatok felett az orvosi szemlét dij nélkiil teljesiteni,

Felhivatnak ennélfogva mindazok, kik ezen dllist elnyerni Ghajtjdk,
miszerint az 1883, évi I. t-cz. 9. §-a és illetve az 1876. évi XIV, t.-cz.
43. §-dban megkivint képzettségi igazolvinyokkal felszerelt kérvényeiket
folyé évi szeptember 6-dig alilirott fészolgabirdhoz nyujtsik be.

A vélasztés f. évi deczember 12-én d. e. 10 Orakor Toszeg kozség
kozhdzindl fog megtartatai,

Abony, 1887. november 12-én.

3—I A fiéssolgabiréi hivatal,

Deczember hé 1-jével a szanyi kirorvosi dllis lemondds folytin
iiresedésbe jon. A megvalasztott orvos Osszes fizetése, ide értve a helyi urak
évi honoririumét és az uradalomét, 640 frt lesz. Lakasr6l és egyebekrdl a
kororvos tartozik gondoskodni. Kiilonben a hatésigilag ki nem irt palyd-
zatig szives felvildgositdssal szolgdl Szanyban és deczember 1-t6]1 Pédpdn

Dr, Nyikora Fizsef.

A nagyméltésigi m. kir, beliigyministerium f. évi november hé 2-in
54,403/ VIIL, sz. a. kelt magas rendelete folytin a pezsonyi m. Kir. orsz,
korhazndl iiresedésbe jott mdsodorvosi dlldsra, melylyel 400 frt, azaz
négysziz forint évi fizetés, egy szobdbol 4ll6 természetbeni lakds, valamint
fiités élvezete van egybekitve, ezennel palydzat hirdettetik.

Felhivatnak tehat, kik ezen alldst elnyerni ohajtanik, hogy az 1883.
évi L t-cz. g. §-dnak IL pontja értelmében orvostudori oklevéllel ellitott,
tovibbd nyelvismeretiiket, eddigi esetleges szolgilatukat és erkolcsi maga-
viseletilket tanusité okmdnyokkal felszerelt bélyeges folyamodvinyukat az
alulirt igazgatésignil 1887. évi november hé 30-ig bezdrdlag anndl is inkdbb
nyujtsiak be, mert czen kitiizétt hatiridén til beérkezd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak,

Pozsony, 1887. november g-én.

3—1I A m. kir. orss, kérkds igasgatésdga.

A pesti izr. korhdzban egy segédorvosi dllom:is 1888, évi janudr
1-t61 két évre, esetleg egy évi meghosszabbitdssal betltendd.
Ezen allomis 300 forint évi fizetés, természetbeni lakds, fiités és
vildgitis jovedelemmel jar.
Pilydzdék nétlenek, az Gsszes gydgytudomdnyok tudorai legyenek;
eldnyben részesiilnek korhdzi gyakorlattal birék,
Kellden felszerelt folyamodvinyok aldlirotthoz Bécsi-utcza 6. szdm
f. évi deczember hé 3-ig beadanddk.
Budapest, 1887. november héban,
2—1 Bike Gyula tr,
egyetemi tandr, a korhazi bizottsdg elndke,
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanir

festegyenésieti  magangyogyintézete,

§
Budapest, VIII ker. zerge-iteza 6. sz. a. §
A gyogykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi, 3. A mellkas angolkéros gérbiilései. 4. Ferdenyak. 5. @
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 161db, kampol.ib ga- g
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild. @
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inhalatiok,
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szélmentes climaticus téli gyégy-

hely Dél-Tirolban %[, oranyira a

déli vasut Mori dllomdsatol. A

tadomany modern kovetelmé-

nyeinek megfelelen berendezett
gyogyintézet elkiilonitett kamrdiban so6- é&s fenyo-
urak és holgyek részére két kiillon osztdlyzatban
hydrotherapia j6 alkalmazisba. Bir az intézet furdokkel, gdzdouche és
pneumaticus készulékkel. Sz616-, massage- és electricus curik. Betegek
jo elszallisolds és gondos dpoldsban részesiilnek alulirott hdzidban.
Bévebb felvilagositissal szivesen szolgdl magyar nyelven is

Gdger Kdroly, firdsorvos
nyéaron Gasteinban.

s 14 Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, alliuom és a
UJ haJShaJto Szeri fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék beontésére a véghélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg ira 2 mirka; fecskendd 1 marka 20 fillér,
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01 VoS vegvn i gormovéwetl laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.

kopetet, hinyadékot, bélsdrt és egyéb viladékait

Vizeletet,
az emberi testnek szor(-nv llonora’lrlumert vwsgﬂ l)r. MATRAY
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i Dr. Pécsi Dani
Il nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m,)

Intézetembdl barmikor, birmily mennyiségi eredeti tehén-
m himlét szdllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatésd-

gok részére, ](‘l(‘llf(‘kl‘ll\' drleszillitassal : 50 egyénre 6 frt,
m 100 egyénre II frt, T000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre goO frt,

‘] Megrendelések kdzvetlen hozzam, Tirkevére intézendok.
e e e e e e e e e e e e e e e e =)

Abbazié

klimatikus gyégyhely.

=== ===

Minden e klimatikus és tengeri gyogyhelyet illeto fel-
vilagositdssal mint mdr évek 6ta szivesen szolgdlok.

Dr. Szemere Albert, volt korodal tandrsegéd
és Abbazia fiirdoorvosa. Nydron it Szlidcsen.
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frissité és hajto gyiimdoles pastillak. '
A dugulas és annak kdvetkezményei ellen, Gigymint: aranyér- |
bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.
B Nélkilozhetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megel6z6, s ‘ |
‘ azt kovetd idészakban, el6nnyel alkalmazhatd el6rehaladd koniaknal,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloés,
EJ jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar

gyimoleséb6l van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.

& Tamar Indien Grillon |
Francziaorszig elsd tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti [
egyetemi tandrok, s elb6kelé orvosok is eloszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Torok Jozseft gyogyszertira Budapest,
kirdly-titeza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr. B
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| Dr. Reich Miklés

§ testegvenészeti s gymmasztikai gyvogyvintézete.

Budapest, V. FErzsebet-tér 8., szdam.,

Gyogyeszkozok :

nasztika és massage, III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

mellkas és csoves

valgum-varum, pes

E Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbilései, a
csontok rachiticus elgorbiilései, Genu
equinus, varus, valgus, calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és

E azok kovetkezményei.

% II. Az izmok és iziletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,

¥

elhizds. I\omyx hiidések és neuralgiak, foglalkozisi neurosisok
(ird-, zongorazd gores stb.). Hemlcrama, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.
III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.
E Bovebb felviligositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad,
@
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I. Testegyenészet. II. Gyogygym-é
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Az alilirtnak 13 év 6ta fenndllé magin  olt6-intézetébdl
Merényben, Szepes megyéhen (posta- és tdvirda-dllomds) minden
id6ben friss és megbizhaté bumanizalt, vagy kivinatra tiszta borjt

OLTO NTIRK

szerezhet6 meg.
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Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.
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HAZSLINSZKY KAROLY ‘
B.Vasas phosphor Pastilldi
Eisenhiiltige Phosphor Pastillen

v, CARL HAZSLINSZKY Budapest
VIIL Séndor tér 3. Gyogyszertér
Szent Liszl6hoz

Orvosi gyakorlatban ez ideig angolkuros (Rachitis) gyerme-
keknél a vérszegényseég, ideges lzgatottsag, almatlansag, hangreés-
gores (Laryngospasmus) és izzadis eseteiben az emulsio oleosa

‘ phosphorral és a ferrum Lacticum poralakban, mint Kkitiind hatisi '
‘ szer haszniltatott. De ismeretes azon koriilmény is, hogy az eddigi
rendelési ¢és készitési modok mellett ama gyogyszerek adagolisa és
. hatdsa jelentékenyen csokkentve volt e szerek Kkellemetlen undoritd
‘ ize és kivaltképen gyors romlandosaga miatt. Hosszas szakszerfl
kisérletezés utdn sikeriilt az emlitett hatrinyokat eltivolitanom és a
‘ fennti gydgyszert Pastilla alakban elgallitanom. E szerencsés Ossze-
. tételi pastillak, melyek a haté anyagokat: phosphort, tejsavat vasat
és olajfejetet szaktekintélyek altal eldirt mennyiséghen tartalmazzak,
azon kitiné eldnynyel birnak, hogy alkatrészeikben és hat:i:ukh:m
= hosszabb id8 multival sem szenvednek viltozast és tetszetfs alak és
kellemes iziiknél fogva a beteg gyermekek dltal szivesen bevehetd
joizll czukorkit képemd\ A kisérletezésnek e pastillikkal Dr. Torday

Ferencz egy. m. tandr dr gyermek-gyégyintézetében rendkiviil sikere ’
lett és mint Kitiing hatasi gyogyszer ott folyton és most mar

allandéan hasznaltatik. .

Mindezeknél fogva van szerencsém Pastilliimat, mint

a modern gyé6gydszat és gyogyszer-készités szeren-

csés, a beteg gyermekekre pedig felette hasznos

talélma’myomat tek. orves uraknak nagyrabecsiilt

figyelmébe ajanlani. Kis doboz (1o pastilla) tartal- .

maz: 50 gm. emulsio oleosdt

phosphor és vassal. Ara 50 kr. Nagy doboz (20 pas- '

Ara g0 kr. Adagolisa

A dobozok l'\]stromozott ;

megfeleld mennyiségii

tilla) tartalmaz 100 gm.
naponta 3—35 drb. pastilla,
védjegyemmel vannak elldtva.

Mély tisztelettel
Hazslinszky Karoly, gy 6rryszeresz,
Budapest, VIIIL, Sandor-tér 3. sz
“'m"““'m-
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.
LAN@L NUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszdg minden gydégyszerarusanal
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Phosphorsavas vas

(Pyrophosphat Ferri et Sodae) dr. Leras-tol.

Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize nincs, a
fogakat nem tidmadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
kényesebb gyomortdl is jol tiretik ; magdban egyesiti a vér és csontok
f6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy ev0 kandl 20 centi-

gramm vasat tartalmaz. Javallatai : sdpkér, anaemia, vérfogyat-
kozas.

Alphosphorsavas mész-szorp

Grimault és tarsa, parisi gyodgyszerészektdl.

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag consta-
téljak azon kitiiné eredménycket, melyek eme szérppel a mellbajok,
horg- vagy tiidobintalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
mész-szorp Grimault és tdrsitél huzamosan hasznilva csokkenti a
kohogést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan novekszik a betegek
ereje, kiknek stlya emelkedik és kinézése gyorsan javul. Egy evé-
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
belble reggel és este 1—2 kanal vétetik. A hyperphosphorsavas mész
tisztasiga a siker fofeltétele l1évén, az emlitett czég hamisitisok elkerii-
lése czéljabol, készitményének konnyi rozsis szinezést adott.

Kaphaté : Périsban 8. rue Vivienne, Budapesten:
Jozsefnél, Kirdly-atcza 12,

Torok

sz, Egy iiveg dra 2 frt.
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Els6é rangu vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek #ltal vese, higydara, kdszvény és hblyag
bintalmak ellen, tovdbba a Iegzo és emesztési szervek hurutos |
bantalmainil rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphat6 dsvanyviz-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatésdga Eperjesen.
Budapesten féraktar Edeskuty L. trnal.

?moommoouunmuom“
H

Houdé Pastillai
Muriat.-bél.

Fijdalomesillapité hatdsukndl fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatlohok
és asthmatikus rohamok-nal. Hasznalatuk mellett megszinik a csiklandé

L]

Cocainum

s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsodnek. Ep
tgy kitind szert képeznek abérzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgdres- ¢s hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnél is.

Adag:
étkezés elott,
Raktdr: A. Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis,
Torok lozsef gyogyszerész Budapest, kiraly-utcza 12. sz.

6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy oraval az

Parishan.

W

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal
jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Térokorszig stb. kér-
hizaiban dltalinos behozattak.

A new-yorki 1859-ki és a pdarisi 1855-ki
. o | 55,

dicséretes megemlitést nyeriek.

vildghidllitdsndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis szer gyanant felvétettek, mint az a legdjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas
iblany-labdacsai kivaloé helyet f\\glalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyégyhatdsat, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mas
vérsenyy altal foltételeztetik ; tovabbi mnwyda"oknal hldeo talyo-
gokndl, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a s&pkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal péarosuld betegségeknek eme labdacsokkal ]egcnlweruhhen
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztdtalan vasiblany nem biztos, s6t kértékony szer
lévén, ligyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolghltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagvobb biztossig okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk mlalh'\to

BLANCARD,
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte,
Kaphat6 a S
magyarorszdgi féraktarban: TOROK JOZSEF

kirdly-uitcza 12. sz.

gyogyszertiriban,

s dltala Pest-Buddn minden gyigyszertdrban

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. G6l1s-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az eméss-
1és és vértisstitds terén, s a test tdpldldsa és erositésére nézve.
Ezsltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gydgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, melligés, a gyo-

2,

PO
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mor tillerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemtt aranyeres bajok, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idilt birbaj, 14k, idoszakos fofdjdsok, [férges és
koves betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban  (tuberculose).
Asvinyvis gvégymédndl gy ezelétt, mint annak haszndlata

Iy
gorvély,

alatt, valamint utdlagosan gyégyszertil is KkitiinG szolgdla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF gyé6gyszerész trndl.

A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrgl ily czimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien.

Q

—

o)

1 Fiszdllithely : Bécsben Stefansplatz O, (Zwettlhof). ]
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Syr Hypophusph Gnmp., Fellows,

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elenmeit — kaliumot és meszet.
Oxyddlé hatdnyokat — Vasat és Mangant;
Tonicwmokat — Chinint és Strychnint ;

Es agy-, valamint idegélteté tdapot — Phosphort, szorp alakban,

Alkalikus hatdassal,

Hatdsdban minden mdstol Kiillonbozik, a mennyiben igen magy fokban elémozditja a légzés alatt az oxydatiot,
kellemes izzel bir, s konnyen tiretik a gyomor dltal és még huzamos haszndlata sem hdtrdanyos.

Nagy bizalomnak drvend,

kezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegségben és gyengeségi dllapotokban is.
Gyogyito tulajdonai széles kiérben ismeretesek s féleg stimulans, tonicus és wdpldlkozdst elémozdité hatdsokban nyilvanul-

nak, ez dltal kiilonboz6 szerveket regenerilvidn.

Hatdsa azonnali, élénkitiaz étvigyat és emésatést, elosegiti azdthasonitast és kizvetleniil a vérkeringésbe vezetia tapldlé alkatrészeket.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a

betegségek gydgykeselésénél., Nagyfoku erdsité tulajdonai,

folytdin a betegségek nagy szdmdban van javalva,

Jegyrzet. — Ouvds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utdnzdsira Gsztonoztek, Fellows tr meg-

vizsgdlt ezek koziil nehdnyat, azonban nem taldlt két féleséget sem, mely egyenld osszetételd lett volna, és mind kiilonboztek
a valéditél az Osszetételben, a savmentességben, az oxygen behatdsival szemben tanusitott magatartdsban, midén azok hé és
fény hatdsdnak tétettek ki, s végiil abban, hogy a Strychnint nem tartalmaztdk oldatban s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

kivdltkép a tid6gtimokor, idilt

levertséget

€s az elvdlasztdsok egészséges lefclydsira gyakorolt j6 hatdsa

horghurut és a légzé szervek egyéb bdntalmainak gyogy-

2 ,L‘.?ZQ?A‘?AQS?AOA 7

vagy biskomorsdgot; ez okbdl felette fontos szellemi és ideg-

O) vos wraknal Eisérletezésre mmtmwe gek ing Jl/(’n .sn.olqalcacnak ki,
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JOzsef-Féhercze ‘-keserl'iviz
g ) °
o

Ezen Szegeden mdr 30 év 6ta nagy hirben levd
kesertiviz-forrds az idén 4ltaldnos forgalomba lett hozva.
Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir. dllami vegy- &
kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember- .

| ben; Dr. Liebermann Led tandr ur bizonyitvinya y
szerint a fobb alkatrészek egy literben: kénsavas mag- (o
nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;
Osszes szilird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajté; (82
| fajdalmatlan székiiriilést okoz; a gyomor miikddé- 2
| S¢t nem zavarja ¢€s a bél nydkhértyajdt nem izgatja, 2
minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas. (79
\ ,Szegedi Jozsef-Fiherczeg-keserlivizet” a kovet- %g

<,
D

B kez6 tanarok és orvosok melegen ajéanljék :

* 25
fGorvos; gg

Szegeden: Dr. Kovacs Jozsef, tisati &2

y Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner, [gz

i cs. kir.' ezredorvos; Dr, Zapory Nandor, a Dunag6z- (g@\:
haj6zdsi tdrsulat orvosa. g{g

% Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr; [
Dr. Schwimmer Erné, egyet. tanir; Dr. Stiller 53

2 2 <%
B0 Bertalan, egyet. tandr; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr; S8

120 20 . . s
6 Dr.Ld6w Samuel, a » Pester med. chir. Presse ¢ szerkesztoje. (S
3 Féoraktir Budapestem: Edeskuty L., &
@ udvari sz4llito. %.3
5o Féraktdrak vidéki vdrosokban: Aradon Weisz Divid; 5R)
0| Temesvérott Reinhardt Ferencz; Nagyvéradon Kurliuder és @;\:’*’
G"(% Ullmann ; Szabadkdn Jooé Gusztiv; Makon Ehrenfeld és Spitz; &-—;
Ujvidéken Koda D. kérdések és rendelések ily czim alatt intézenddk: :_
0 i 25
29 A ,Jozsef-hercaeg- keaerum Enms 1gaagmsaga Szegeden. fg
RPN PO DO)(Te) (IBY (OB, S QoK &
O R e e B B e B A A A A A

MATTONI

GIESSHUBI.ER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitéi a ldp- aczélfivrdoknek.

Természetes forras-soé

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

és8

inden

Asvényviz ¢ s forrastermenynex

széetlrtildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. 2. Buclapest, Dianafirdd-épiletben.
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ELOFIZETESI AR: helyben ésvidéken egész évre
10 frt. fé1 évre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

48. sz.

Novemser 27.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkeszt8séguél
nador-uteza .13. szdm, Kilidn Frigyes és Grill Richard kényv-
kerpskeddsdban.

MoNi s XULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

JABRMINCZEGYEDIK

XYFOLYAM

Felel6és szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. F6émunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Bencutir D. tr. és Csatiry A. tr. Kozlemény Wagner Janos, egyetemi ny. r. tanir L. belgyogykoroddjabol. A pilocarpium muriaticum

hatisa Morbus Brightii-nal, — Scheiber S. A, tr. A heveny morphin-mérgezés eddig nem észlelt kovetkezményeinek egy esete, (Vége.) —
sErzsébet-korhaz« 1886. évi (IT. évi) kimutatds Puky Akos tr. fGorvos sebészi osztilydnak mikodésérdl. (Folytatds.) — A budapesti kir.
orvosegyesiilet rendes iilése 1887. novemberhd 19-én. — AKbdnywvismertetds. The American System of Dentistry. Tébb szerz6 kozremiiko-

désével szerkesztette Dr. Wilbur T, Litch. — Zapssemle. Adatok a paraldehyd mérgezd hatisihoz, — Adat a vindormdj casuisticdjdhoz.
TARCzZA : Lite F. tr, A véddoltds és az immunitas kérdése a fertdz6 betegségek tandban. (Vége.) — Heti szemle. A gyOgyszerész-gyakornokok kikép-
z¢se. — A fogdszat képviselete a szt. Roékus-korhdzban, — Vegyesek. — Bekilldetett, — Palydzatok.

MELLEKILET : A »Szemészet« 6, szdma.

Kozlemény Wagner Janos, egyetemi ny. r. tanar
I. belgyoégykdrodajabol.

A pilocarpium muriaticum hatdsa Morbus Brightii-nal.

BeENCzUR D. tr. és CsaTiry A. tr. tanirsegédektdl.

Az utolsé években a pilocarpium haszndlata vesebajoknal
nem torténik oly lelkesedéssel, mint a mult évtized vége felé,
mikor a jaborandi-t elszeretettel alkalmaztdik Bright-kéros betegek-
nél. Hogy a nagy lelkesedés miért hiilt le annyira, annak oka, azt
hissziik, abban rejlik, hogy tobbet vdrtak a szert6l, mint a mennyit
az nytjtani képes, de a mellett ritkdn haszndltdk ki el6nyeit.

Az idiilt Morbus Brightii gyégykezelésénél a kezel6 orvos
legfontosabb feladata a vizkért eltiintetni, s a diuresist megindi-
tani, mert a beteget ezen oldalrol fenyegeti a legnagyobb veszély.
Ha a diuresis csokken, a szervezetben mindazon kdros anyagok
felhalmozdédnak, melyek kiilénben a vizelettel iiriilnek ki; ha tehdt
a kezel6 orvosnak sikeriil ezen drtalmas anyagokat a szervezetbél
eltavolitani, akkor feladata jokora részét teljesitette.

A chronicus vesebajok koziil bizonyosan leggyakoribb a
Morbus Brightii azon alakja, mely majd hevenyen, majd idiilten
kezdédik, s a beteg figyelmét legeldszor is a vizelet mennyiségé-
nek apaddsa dltal ébreszti fel. Orvosi kezelés ald vagy kérhdzba
pedig csak akkor jut a beteg, a midén az oedema oly nagyfoki,
hogy a beteget mozgdsiban akaddlyozza. A vizkér az, mi a Morbus
Brightii ezen alakjdndl a legf6bb szerepet jdtszsza, s annak apaddsa
vagy novekvése szerint jonnek és téinnek a nehéz tiinetek.

Ha mdr tisztdn tiineti szempontbél is ily fontos a vizkér
apasztdsa, anndl fontosabb lesz, ha meggondoljuk, hogy a hydrops

dlland6 megsziintetésével tulajdonképen viszonylagos gydgytldst |

hoztunk létre. Erre azonban csak egy mdd van, ha t. i. a beteget
addig tartjuk életben, a mig alkalmat nyidjtunk a vesének a granu-
laris alakba dltalmenni. Hogy ez lehetséges, azt hirneves klini-
kusok 4llitjak,?) s nekiink alkalmunk volt eme 4llitdsuk helyes-
ségér6l meggy6z6dni. Mert ellekintve azon konnyli vesebajoktdl,

1) Leyden. Verhandl. d. Congr. f. innere Med. 1882. 31. E. Wagner.
D. Morb. Brigthi. 1882, 236.

melyek pdr napi fehérnyevizelés utdn meggydgyilnak, vaunnak jol
észlelt esetek, hol mind a hdrom szak kifejlddott. Scarlat, rheuma-
tismus, typhus és valtélizas veselob utdn vesezsugor biztosan
észleltetett. 1)

Az természetes, hogy ezen kimenet nagyon ritka, a chronicus
Morbus Brightii-ben a beteg tobbnyire meghal; a mdsik lehetGség,
hogy a nagy fehér vese, stb. zsugorodd vesévé alakult volna At
ardnylag ritka eset, még pedig azért, mert nincs a vesének ideje
zsugorodni. A beteg hamardbb meghal a nagy hydrops, uraemia,
vagy valamely kozbeesG tobbnyire lobos betegség kovetkeztében,
mintsem az dtvdltozds bekovetkezhetnék,

Ha az dtvdltozds megtortént, s a vizelet mennyisége, mely
azel6tt 400—3500 ccm. kozott ingadozott, most az 1000 ccm.-t
meghaladja, a beteg egy folytonosan fenyeget6 veszélyen van til,
s pdr évet nyert. Ez mindenesetre olyan czél, a melyért érdemes
faradozni, s6t ha csak bizonytalan is a remény, hogy ezen czélt
elérjiikk, miutdn esetleg elérhetd, kotelessége is minden orvosnak
elérését megkisérteni. Az természetes, hogy minden gydgykezelés
czélja a beteget minél tovdbb életben tartani, de ha valahol, tigy
itten érvényes a mondat: squi habet tempus, habet vitame.

A fennebb mondottak bizonyitdsdra szolgdl hdarom idevdgo
koreset, melyet az I. belgyégykdroddn észleltiink, s mely esetek
anndl érdekesebbek, mert alkalmunk volt ezittal a pilocarpium
hatdsdval oly koriilmények kozott ismerkedni meg, s oly eredmé-
nyeket érni el, hogy azok kozlése dltal szolgdlatot véliink tenni
t. kartdrsainknak.

MielGtt eseteinket kozolnék, kénytelenek vagyunk felemliteni,
hogy a pilocarpium haszndrél Morbus Brightii-ndl meglehetésen
eltér6k a vélemények. Kakler és Sopka,®) Jacobi,®) Wagner*) és még
sokan melegen ajdnljdk, mig ellenben Purjesz,5) Levden,®) Rosenstein,?)
vagy egészen elvetik, vagy nagyon csekély értékiinek tartjak.

!) Leyden. L. c.

%) Kahler, Soyka, Archiv f, Exper. Path. u. Pharm. VIIL. 435.
3) Jacobi. Verhandl. d, Therap. Society of New-York 1878. 7.
4) Wagner. L. c. pag. I22.

5) Purjesz. Orvosi Hetilap. 18735.

% Leyden, L. c. pag. 40.

") Rosenstein. Verhandl. d. Congr, f. innere Med. 1882. 40.
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Miutdn személyes tapassztalatokat akartunk gyiijteni ezen a
téren, a pilocarpiumot kiilonféle, s6t szokatlanul nagy adagokban
is haszndltuk, s sziikség esetén oly hosszit ideig, a minét az
irodalomban feljegyezve nem taldltunk.

Most betegeink rovid kortorténetét adjuk, hogy azutdn a
pilocarpium hatdsdt a nydl és izzadsdg elvdlasztdsdra, a fehérnye
kiiiritésére, a vér haemoglobulin-tartalmdra kiilon-kiilén targyal-
hassuk.

I. Keifisch B, 30 éves, hajadon, szakdcsnG, 8 év elott egy
hétig tarté, s az egész testre kiterjedd voros kiiités, s 5 év elott
hoélyagos himldben szenvedett. Ezek utin jol érezte magdt egész
1885. december elejéig, a mikor észrevette, hogy bokdi dagadni
kezdenek, a mely daganat nem volt fdjdalmas s lassan felfelé, egész
a térdekig terjedt. Ezen baja daczdra munkdjit folytathatta egészen
1886. mdrczius havdig, a mikor az oedema hirtelen egész testére
kiterjedt. E mellett élénk szirdsok a bal mellkasfélben, szivdobo-
gds, magas ldz s erds kohogés gyotorte, a miért a szt. Rokus-
kérhdzba vétette fel magdt, honnét hdrom heti kezelés utdn javulva
tivozott, de munkdjit nem folytathatta tobbé, mert ldbai jdrds
kozben mindig feldagadtak. Utobbi idGben az oedema ismét egész
testére terjedt ki, s ily koriilmények kozt vétette magdt fel koro-
dédnkra 1886. médjus 10-én,

A magas termet(i feltlin6en halviny n6 arczdn, valamint az
alsé végtagokon nagyfoki oedema. Szellemi és kiilérzéki miiko-
dései épek. Idonkint jelentkez§ szivdobogds és mellkasbeli szird-
sokrél panaszkodik. A légz6 szervek koros eltérést nem mutatnak.
Az absolut szivtompulat hosszirdnyban, a bal parasternalvonalban
a 3—5-ik borddig, hardnt irdnyban a sternum bal szélét6l a sziy-
csticslokés helyéig, mely a 4—35-ik borda kozt a sternum kozép-
vonaldtél 11-5 cm.nyire jol tapinthatd, terjed, s egy, felfelé¢ a
2-ik  borddig, jobbra pedig a jobb parasternalvonalig terjedd
relativ tompulat 4ltal kornyeztetik. A szivesicson systolicus zorej,
a pulmonalis 2-ik hangja ékeltebb az aorta 2-ik hangjandl. Erverés
mérsékelten telt, 84—g2, A hastirben szabad folyadék. Vizelet
SOtét narancsvoros, savi hatdst, fajsilyja 1014 ; sok fehérnyét tar-
talmaz. GorcsG alatt sok fehér vérsejt, hyalin és szemcsés henger
lithat6 benne. Székletét és homérsék rendes.

1886. junius 5. Az oedema novekszik. Erés kothdrtyalob.
Vizelet 800—gg50 cem. ,

Junius  6-ikdn uraemicus roham gorcsokkel és hdnydssal.
Vizelet 300—400 ccm. Erverés nagyon rosz. Digitalis rendeltetett.

Junius 11-ikén jobban lett, a vizelet felment 800 ccm.-re,
ismét digitalist és coffeint kap. Vizelet 800—13500 ccm., sok
hyalin és szemcsés henger, sok fehérnye. Folyton tarté fejfdjds.

Julius 1—135. Folytonos fejfdjds, gyenge érverés, az oedema
az egész testre elterjedt. Vizelet 1000—3000 cem. Rendeltetett coffein.

Julius 16. Az oedema ez idében oly nagyfoku volt, hogy
annak csokkentése indicatio vitalis volt, s e czélbdl megkezdtiik a
pilocarpium muriaticum befecskendéseket ; naponkint egy 0'04 gm.-os
pilocarpium muriat. subcutan injectiét kapott.

A pilocarpium adagjt, a vizelet- s nydlelvdlasztist a kovet-
kez6 tabldzat tiinteti fel.
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‘hogy szoveti elvaltozdsok lehettek a bal agyféltekének Broca-féle

tekervényében, vagy a baloldali fossa Sylvii, insula Reilii vagy
elsé haldntéki tekervény mentén. Azon kiviil pedig igen valészind,
hogy véromlenyes vagy elldgyuldsi géczok lehettek symmetrice
mind a kétoldali corpus striatum azon részeiben, a melyekben ki-
esési goczok nem mindig bénuldssal vannak pdrosulva (nucleus
caudatus és lenticularis),

Ha mdr semmi mds tinet nem szélana nehés sziveli elodliondsok
mellelt az agvbanm, dgy mdr maga a decubiius aculus elég arra,
hogy eat kélséglelenné tegye, miutdn a decubitus acutus csak nehéz
agybdnialmakndl fordul eld. Itt pedig még ama ritkdbb esetet ész-
leljiik is, hogy a felfckvéses bér alatt eves phlegmone a szovetek
eves szétesésével jart. A haemorrhagicus, illetve elldgyuldsi géczok-
nak mindkét oldalisigdra pedig engednek kovetkeztetni: 1. a far-
csonti felfekvés maga, valamint annak mind a két oldal felé valo
elterjedése és 2. azon koriillmény, hogy a porkképzédés mellett a
jobb ldbon, egyszersmind lobos (festenyes) besziiremkedés tamadt
a bal ldbon is. Agybdntalmakndl ugyanis lobos tiinetek és decu-
bitus kozonségesen csak egy, t 1. a gdczczal ellenkez6 oldalon
szoktak fellépni. De a mi esetiinkben egyrészt a decubitus acutus
a kozépvonalban, t. i. az os coccygeum tdjan tdmadt és innét
symmetrice mindkét oldalt elterjedt a két segpofdra, tigy mint ez
kiillénben csak gerinczagyi felfekvéseknél szokott el6jonni; mésrészt
pedig littuk, hogy trophicus zavar nemcsak a jobb oldalon (szdraz
pork), hanem egyszersmind a bal oldalon is (foltos besziiremkedés)
el6fordult.

A mi kiilénben a felfekvés koéroktanst illeti, tudjuk, hogy
erre  nézve két kiilonbozé nézet uralkodik. Az egyik szerint a
decubitus idegbehatds kovetkezménye, miutdn az idegrendszernek
bizonyos 1. n. trophicus centrumok és idegszilak kozvetitésével a
szovetek tdplilkozdsdra befolydsa van és amannak sértéseinél vagy
kéros  elvdltozdsaindl ezekben tdpldldsi zavarok (atrophia, lob,
iisz0k, oedema) fellépnek, A mdsik szerint a szovetek tdplilkozé-
sira az idegrendszernék semmi vagy kevés Dbefolydsa van és a
szovetek tdpldldsi zavarai idegbdntalmakndl csakis az érzéstelenség
okozta kiilsértések €s tisztdtalansdg kovetkezménye, Ez utobbi nézet
mellett bizonyos szellemes kisérletek, a melyeket az ut6bbi idében
Bordoni (Sul decubito, observationi esperimentali. Giorn. della R.
Academia di Medici di Torino 1884. Neurol. Centralbl. 1883.)
ismételt, valamint Gudden-nek azon évek hosszit sordn kovetett €s
némi sikerrel korondzott térekvése szélanak, a mely utébbi oda
irdnyult, hogy scrupulosus tisztdntartds és a betegeknek gyakori
helyzetviltozdsa 4ltal a decubitust a tébolyddkban lehetéleg
ritkdvd tegye.

Jollehet ez eljards sokat haszndl a decubitus kikeriilésére
nézve idilt ideg- és elmebdntalmakndl, mindazondltal a gyakorlati
kértan egyéb adatai mindinkdbh az ellenkez, t. i. a neuroparalyti-
cusok nézeteit ldtszanak tdmogatni. Itt pedig elsd sorban a decu-
bitus acutus jon tekintetbe, a mely tudvalevéleg nehéz agybdntal-
makndl ¢és a gerinczagy kiilerdszaki sértéseinél néha mdr a 2—4.
napon a bdntalom kezdetétsl fogva felléphet; mdsodszor pedig
azon tapasztalat, a mely szerint hemiplegidkndl, a melyek agy-
bantalmak dltal okoztatnak, a felfekvés mindig csak a hidétt és
soha az egészséges oldalon fejlodik. Ha pedig a decubitus csakis
a tisztdtalansdg és nyomds dltal okoztatnék, akkor annak ily ese-
tekben is mindkét oldalinak kellene lenni. S6t a gerinczagy okozta
féloldali hiidéseknél (gerinczagyi féloldali sértéseknél) is a decu-
bitus féloldali, csakhogy itt az a hemianaestheticus és nem a
motoricus hiidés oldaldn jon el6, a mi még azt ldtszik bebizonyi-
tani, hogy az agyban a trophicus centrumok a motoricusokkal
osszeesnek és ugyanazon pdlydn lefelé haladnak, holott a gerincz-
agyban a trophicus idegszilak az érz6 idegek pdlydjaban halad-
nak és ezekkel lépnek ki a gerinczagybol.

A mi esetiinkben ldttuk, hogy a decubitus a farcsont tdjdn
mdr a morphinmérgezés okozta agybantalom 3. napjan kifejlédott
annak daczdra, hogy a beteg a legscrupulosusabb tisztintartdsban
részesiilt, Iévén folytonosan 3 feln6tt lednya és tobb cseléd korii-
I6tte. De sz6l még ezen kiviil az antineuroparalyticusok ellen neve-
zetesen azon korilmeény is, hogy csakhamar a farcsonti nagy decu-

bitus fellépése utin szdraz iiszok tdmadt a jobb ldb sarkdn és

lobos Dbesziiremkedés a bal ldbon, tehdt oly helyeken, a melyek
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tisztdtlansdgnak nincsenek kitéve, de — mint a bal ldb hdtdn —, még
lényeges nyomdst sem szenvedhettek.?)

A mi a fennemlitett tiinetcsoportban 3., 4. és 5. alatt fel-
sorolt psychicus tiineteket illeti, ezek kozil legeldszor az elme-
zavarral foglalkozom, a mely bdntalom a kér egész lefolydsa alatt
leginkdbb lekototte a beteg korili figyelmet.

Heveny mérgezések utdn az elmezavar majdnem minden
neme észleltetett, a melancholia épen dgy, valamint a mania, a
butasdg és Oriiltség. A mérgezési elmebdntalmakra (Intoxications-
psychose), valamint az egyéb somaticus bajok kovetkeztében ki-
fejlod6 elmebdntalmakra nézve majdnem jellegz6, hogy legtobb-
nyire hallucinatiékkal jarnak. '

A mi a betegiinknél fellipelt! psychosizt illeti, azt littuk, hogy
ez is nagyfoku hallucinatickkal és visickkal volt pdrosulva; de
ezen kiviil még a betegnek wmaniacalis rohamai is voltak; volt
azutdn paraesthesidja az izlési érzékben, és mindazt, 2 mit fen-
nebb rokonai irdnti magaviseletérsl elmondtunk, az ethicai érzel-
mek paraesthesidgjaul kell hogy felfogjuk. Téveszméi sajat személye
koriil forogtak ugyan, de nem maradtak sajit magiban, hanem
inkdbb midsokra voltak kihatok. Betegségének vagy legaldbb hosszi
tartamdnak okdt mdsokra helyezi, kik 6t elhanyagoljdk, kikkel
perlekedik, mert nem akarnak szeszélyeinek és téveszméinek eleget
tenni. Ennélfogva a melancholidt kizéirhatjuk és a betegséget vagy
mania hallucinaloria nak, vagy parancia hallucinatoria-nak (érzéki
csaléddsokkal jir6é dithosségnek vagy Oriiltségnek) lehetne tartani.
E kett¢ kozott pedig a differential-diagnosis néha igen nehéz.

Mind a két psychosisndl lehetnek maniacalis rohamok és
vannak hallucinatiék, a melyek beteglinknél is megvoltak. Betegiink-
nél is megvolt tovdbbd a fokozédott Gnérzet, mint az a maniandl
mindig, a paranolandl is sokszor megvan. A fokozodott Onérzet
ugyanis betegiinknél fokozGédott ¢és makacs akaratinak és vdgyai-
nak minden dron valé érvényesitésében ¢s semmi ellenmondds nem
tiirésében nyilvanult. De a fokozédott Onérzet itt nem novi ki
magdt nagyzdsi eszmékké mint a maniandl (dmbdr ezek a para-
noiandl sem hidnyzanak néha), de aundl nagyobb szerepet jdtsza-
nak betegiinknél az iildozési eszmék, a melyek tudvalevéleg a
paranoiandl soha sem hidnyzanak, Uldozési eszméknek esetiink-
ben azt lehet venni, midén a beteg elhanyagoltnak lditja magil
és panaszkodik : hogy akarjik, hogy tonkre menjen, hogy ¢éhen
meghaljon stb. A maniacalis rohamok Dbeteglinknél nem a gyorsi-
tott eszmejdrds és fékezhetetlen gondolatiefolydsbol kiindulé cselek-
vési kényszer kifakaddsai, hanem inkdbb téveszmékbdl, az fzlésnek
paraesthesidjabol, szeszélyes és indokolatlan kivdnalmakbol, végre
kornyezete irdnti gyfloletb6l és kiméletlenségbdl erednek.

Es igy az esetiinkben fellépett elmezavart parancia-nak, még
pedig Mendel szerint paranoia hallucinatoria aculfa-nak kell tartani.

Még valaki azon kérdést vethetné fel, valjon it egydltaliban
elmesavarral, vagy miutdn a beteg kortorténetének elGzményeibol
lattuk, hogy évek elstt nehéz hystero-epilepsidban szenvedett, nem-e
csupdn hysteridval van dolgunk, a melynek el6idéz6 mozzanatdt most
a heveny morphinmérgezés képezi, valamint azel6tt a hystero-
epilepsia okozati Osszefuggésben volt a havi vérzések rendellenes-
ségeivel. Igaz, hogy mdr az cgyszerid hysteria jellegzé févondsai
kozé tartozik a megvéltozott kedélyhangulat, a szeszélyesség minden
kinovéseivel és szélsségeivel, tehdt a psyche bizonyos fokig valo

1) De még tin arra is lehetne gondolni, hogy a farcsonti iiszkés és
eves folyamat netalin az injectio Gtjdn az organismusban Jétrejott infectio
kovetkezménye és hogy a késobben fellépett sziraz iiszok a jobb, valamint
a festenyes infiltratio a bal ldbon nem-e vérrogok vagy eves genynek a
farcsonti géczbol a vérbe jutdsa dltal timadtak legyen. Azonban nem valé-
szinti, hogy az illetd orvos, a ki az utolsé injectio elftt még azon nap reggel
és a megeldz6 napokon ugyanazon egyénnél tobb izben injectiot csinalt, ép
az utolsdnal kevéshé Svatosabb lett volna az injectiok koril szokott cautelik
dolgdban, vagy hogy egy mdésik pyaemicus, vagy masképen inficidlt betegnél
csindlt injectio utdn ugyanazon tlit a mi betegiinknél is hasznilta volna.
De azutin a farcsonti folyamat oly tiinetcsoport mellett és ez ismét oly
korilmények kozott timadt, a melyek a morphinmérgezést kétségtelenné
teszik, valamint, hogy az egész tiinetcsoport a pyaemicus folyamatot épen ki-
zérjaj igy pl. rdz6 hideg nem volt, magas liz helyett épen subnormalis
hémersék stb. Ha tovibbd feltessziitk, hogy a jobb és bal lib folyamatai a
farcsonti géczbol szirmaztak legyen, akkor ama helyeken is nem sziraz
tiszok, illetve egyszerd lobos infiltratio timadt volna, a melyek csak az
epidermist, illetve a coriumot érték, hanem ezek alatt még a szovetek genyes
vagy eves szétesése is bekovetkezett volna.




kéros elvdltozdsaival, tgy hogy a hysteria okozta psychicus el-
véltozds valédi 0. n. Aystericus elmezavarba is dtmehet a nélkiil,
hogy szoros hatdrvonalat lehetne hizni ama stadium kozott, a hol
az egyik megsziinik és a mdsik kezdddik. Esetiinkben azonban
mar oly szembetind psychicus bdntalommal van dolgunk, hogy
legjobh esetben /Awstericus elmezavarrdl lehetne szélani. De a Aysie-
ricus  elmezavar csakis oly egyénben tdmadhat, a mely mdr el6bb
hénapokon vagy éveken dt hysteridban szenved és igy a psychi-
cus bdntalom lassanként elokésziilédik.

Beteglink azonban azon kiviil, hogy ¢ évvel a jelen beteg-
sége elétt 3 honapig hystero-epilepticus rohamokban szenvedett,
soha sem azel6tt sem azutdn hysteridban nem szenvedett. A roha-
mok akkor is hatirozottan alkalmi okkal, t. i. a havi vérzések ki-
maraddsdval voltak 6sszekottetésben, mert ezek bedlltdval a roha-
mok és a hysteria egyéb tiinetei megsziintek ; tehdt habitualis hyste-
ridrél itt sz6 nem lehet. Azutdn sem az elmezavar egész tartama
alatt, sem azutin a hysteria mds jelenségei (hyper- vagy
anaesthesia, hiidések vagy goresok) a betegen nem észleltettek. Zs
igy lehdt esetiinkben a psychosist nem lehet hystericus, hanem mérge-
aés okosla elmebdnialomnak tartani.

Schiile szerint neuwralgidk is szoktak elmezavart létrehozni.
Esetiinkben azonban nem valdszinti, hogy a jelen volt neuralgia
elgidézte volna az elmezavart, mert ez kozvetlen a heveny morphin-
mérgezés kapesdn még egyéb nehéz, részint somaticus, részint psychi-
cus kortiinetekkel egyiitt fellépett és fgy dmbdr még eddig heveny
morphinmérgezés utan ily complicdlt és nehéz tiinetcsoport fel-
lépése mnem észleltetett, mégis ezen egész tiinetcsoportot az elme-
zavarral egyiitt e mérgezés kovetkezményének kell tartanunk.

A paranoia kozonségesen functionalis bdntalom, a melynél
durvdbb elvdltozdsokat az agyban nem lehet ugyan kimutatni; bete-
giinknél azonban azt kozvetlen kapesolatba kell hozni a mdr fen-
nebb jelzett koérboneztani elviltozdsokkal az agyban, a melyek
valoszintileg az agy psychicai szervének olynemii tdplalkozdsi zava-
rdt idézték eld, a mely kiilén psychopathicus hajlami egyéneknél
majd paranoidt, majd mdsféle (primaer) elmebdntalmat képes eld-
idézni. Betegiinknél azonban azt kozvetlen kapesolatba kell hozni
amaz a mérgezés dltal az agyban létrehozott kérboncztani elvilto-
zdsokkal, a melyeket mdr fennebb jeleztiink.

A mi a fennemlitett tiinetcsoport tobbi kortiinetei kozil a
beszéd-, olvasdsi és irdsi zavart illeti, az elsére nézve mar fennebb
az itt tekintetbe veendé korboneztani elvdltozasokra utaltunk. A
mdsik két kértiinetre nézve még az Gket illetd .centrumokat az
agyban nem sikeriilt ugyan megdllapitani, mindazondltal sejthetjiik,
hogy ezek is a beszédcentrum szomszédsdgdban, a Sylvius-féle drok
korili tekervényekben (taldn az alsé fali lebenykében Charcot
szerint) lehetnek és valdszini, hogy az illet§ centrumok is hasonlé
k-(_)rboncztani elvdltozdsokat szenvedtek mint a beszédcentrum.

A mi végre az emlikesd lehelség zawvard! illeti, ez két irdny-
ban nyilatkozott, t. i. a személyek fel nem ismerésében és — kevés
kivétellel — az egész betegség tartama alatt torténteknek meg
nem tartdsdban; €s igy az amnesia réssint dltalins,
leges woll. Allaldnos a jelen betegség alatt (itt csakis a psychosis
és amnesia van értve) szerzett, résslefes a betegség elétti benyomd-
sokra nézve. Az els6t illetleg az dllapotot leginkabb lehetne oly
dlombeli ¢élettel Osszehasonlitani, a melynek képei annyira el-
mosédva voltak, hogy késébben tébbé nem voltak reproducdlhaték
és okdt az agy reproducdlé szervének (idegsejtek) bizonyos foki
kimeriilési dllapotdban kereshetjiik. K szervnek azonban minden
val6szintiség szerint nincs az agyban bizonyos helyre vagy tdjra
szoritkozott centruma, hanem, mint vélik, az emlékezd tehetség

miikodése killonbozs, az agykéreg egész feliiletén elszort tdjakhoz

van kétve.

A személyek felismerését illetGleg ezt tgy képzelhetjitk
magunknak hogy az associationalis pdlydban a vezetés hidnyos,
illetéleg ebben az ellendllds nagyobb volt, minélfogva az egyes,
valamely személy felismeréséhez szolgdlo jeleknek (képeknek) combi-
natiéja és Osszehasonlitisa nem johetett létre.

E tiinemény pedig a mellett sz0l, hogy nem llezik az emlé-
kezd tehetség egy, hanem sokféle neme.
tehetség a személyek, a tdrgyak felismerésére, tulajdonnevekre,

cselekvésekre, sajat testiink dllapotdra, szoképzésre, irdsndl valé
kézmozgdsokra stb. Ezekbél egyszersmind ldthats, hogy az aphasia,

részint réss-

fgy pl. van kiilon emlékez6.

agraphia és alexia bizonyos értelemben az amnesia részleges jelenetei.
E kiilonféle emlékezetek tudvalevéleg kiilon-kiiion gyengiilve lehet-
nek vagy egészen tonkre mehetnek a tobbi emlékezetek épségben
maraddsa mellett.

A mi az 6riltség ¢és az amnesia kozti viszonyt illeti,
tudjuk, hogy az emlékezs tehetség épen ezen elmebdntalomndl
kozonségesen teljesen ¢ép szokott maradni és csak akkor kezd
apadni, ha annak hosszi tartama kovetkeztében dementia kezd
fejlédni. Ennélfogva az amnesidt esetiinkben nem lehet az &riilt-
ségoel Osszekottetésbe hozni, hanem azt kiilondlls, az oriiltség
mellett kifejlédott psychicus bdntalomnak tartani.

Az emlékezs tehetség idézett bdntalma betegiinknél ép gy,
mint a paranoia az agykéreg illet6 részeinek a mérgezés okozta
kérboncztani elvdltozdsai 4ltal eldidézett tdpldldsi zavaron alapul.

, Erzsébet-kérhaz

1886. évi (II. évi) kimutatds Puky Akos tr. forvos sebészi
osztalyanak miikédésérdl.

{Folytatis.)
12. Cysta. (1 férfi, 2 né.)

a) C. dermoidalis. Egy 26 éves postahivatalnok 1886 elején
a farcsont tdjon fdjdalmat érzett, hol lassankint daganat képzddott,
mely magdtol kifakadt, genyt iiritett ki és egy sipoly maradt vissza.
Felpételnél 18806. junius 2-dn a végbélnyildstél hdtrafelé, a fark-
csikcsont felett egy lencsényi, szaggatott szélii fekély, mely evet
iirit ki, s kornyezetén 2 tenyérnyi kiterjedésben kiemelked6, sotét-
vords birrel fedett, nyomdsra fdjdalmas dag; 40° homérsék;
szorgos tisztitds, borotvdlds, fiird6. Junius g-dn 12 cm. hosszmet-
szés, tiregnek kiirtdsa és egy csaknem Okolnyi, hosszi hajakbol
4ll6 csomagnak kivétele; a véghél elgzéleg irrigalva, nagy mennyi-
ségli bélsdr dirilt; freg a végbéllel nem communicdl; sebtrbe
bevezetett mutatéujj jobbra és balra, a farizmok alaft evsiilyedést
talalt, ugyanott egy-egy ellennyilds, s egye 1y vastag draincsd
beillesztés; fireg pontés kikanalazdsa, 1:1000 sublimatoldattal
atfecskendés, serosublimatgazc-kdtés. jum'us 4.: bfiz miatt 59/,
carbololdattal 4tfecskendés, iodoformgaze-kétés; naponta kotés-
tjtds. Junius ¢.; beteg fokonkint lizmentes lett; seb tisztul.
Junius 22.: draincsovek eltdvolitdsa. Julius 10.: seb hizédik Ossze,
tisztdn sarjadzik, beteg gyarapodik. Julius 31-én gydgyulian tivozott.

b) C. ovarii. Egy gazdatiszt 45 éves neje felvétetett 1886.
dprilis 12-én; 1886. april 14-6n a nigydgydszali osutdlyra lett
attéve.

Egy kereskedd 28 éves ueje felvétetett 1886. mdjus 14-€én;
sajit kivdnsiga folytdn mitét nélkiil, gydgyulatlanul bocsitatott
el, 1886. mdjus 18-dn. '

13. Cystitis. (2 férfi.)

Egy 23 éves viltolizleti hivatalnok, egy €év Ota higycso-
takdrban szenved. Felvételnél, 1885. seplember 22-én, vizelet fajs.
1014, alji vegyhatdst; sok fehérnyét és vért tartalmaz, Szigori
dieta és natr. salicyl. porok utdn october 6-dn gydgyullan tivozott.

Egy 48 éves kozségi adopénztdrnoknak elsé blenorrhoedja
18 éves kordban volt mellékhere lobbal; 1885 elején higycs-
sziikiilete tdgitva lett. Vizelete évek 6ta biizos. Felvételnél, 1880.
augustus 14-¢én, vizelet zavaros, sotétbarna, biizos, alji vegyhatdsi,
bg iiledékkel; fajs. 1026, Kozépmennyiségii fehérnye; microscop
alatt szétesett genysejtek ; holyaghdmsejtek ; phosphatok és higysok
nagy mennyiségben. Rendeltetik belsélegi natr. benzoic. Agnes-viz,
tejeura. September 6. vizelet biiztelen és tisztdbb. September 29-én
gyégyullan tdvozott.

14, Empyema. (2 férfi)

1885, junius kozepén ldza-
27-én dgyba fekiidt. Ugyan-

a) Egy 36 éves vidéki tigyvéd.
kat kapott, 26-d4n kohogni kezdett,
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ekkor a jobb bimbé tdjon szirdst érzett és junius 30 dn orvosa
tiidshurutot constatdlt. Julius 6-d4n a kopet nydkos volt; julius
végén hasmenései jelentkeztek. Augustus elején nagy mennyiségii
genyet kopott; september 29 én erds izzadds, kopet profus, vors-
ses; homérés 36°2° October 2-dn Kordny: tandr tandcskozdsra
lett hiva és jobboldali mellhdrtya-izzadmdny, valamint diffus horg-
hurut jelenlétét dllapitotta meg. October 26-dn korhdzunkba jott.

Felvételnél mellkas széles, kissé lapitott, jobb kulcs alatt
bestilyedt; bal 1—z2., 6—7. bordakoz erésen kitdgult. Jobb borda-
kozok elsimultak; jobb hénalredé és jobb bimbé mélyebben
helyezett. Bal angulus costoxyphoideus bemélyedett, ebben sziv-
pulsatio ldthaté. Jobb oldalt és a jobb epigastriumban légzési kité-
rések csekélyek. Szivesieslokés diffus, az V. borda magassigdban
a bimbévonalon tilterjedd. Jobd kulesalatti tdj dobos, z—3. borda-
koz dobos, 3—4. bordakéz tompult, 4-iken révid dobos, az 5-ik
bordakéz tompa, mely leterjed 3 cm.-mel a koldok szinvonala felett.
Bimbévonalban 4-ik bord4tsl tompulat a kéldok szinvonaldig;
honalvonalban a 10. borda alsé széléig. Sszfwtompulat Kicsiny,
szivhangok tisztdk, arythmicusak, aorta felett accentuatio hallhaté
¢és liiktetés érezheté. A jobb bimbdvonalban a 3. borddig nem
csengb szores zorej, aldbb a 1égzés nem hallhaté. Mellrezgés e terii-
leten megsz(inik.

A mellkas hdlsé feliletén jobb lapocz mélyebben helyezve,
bérén némi nyoma az oedemdnak. A jobb tovis felett hangosabb
a légz¢s, mint a bal oldalon. Tid6hatar felfelé jobb és bal oldalon
csekély tdvolsigban a vertebra prominens alatt. A 4. hdtcsigolya
magassdgdban jobb oldalt a kopogtatdsi hang kevésbé éles. A 6.
hédtcsigolya magassdgaban tompa; ez a tompulat meghaladja a
12, borddt. A lapoczsszoglet alatt kezd6dé tompulat leterjed a
mellkas batdrdig. Bal oldalt a toévis felett hatdrozatlan belégzés,
rovid puha kilégzés. Jobb oldalon érdesebb belégzés, horgi kilég-
z€s, Bal oldalt a paravertebralis vonalban lefelé érdes, késobb
hatdrozatlan légzés, kevés szorcs-zorejekkel. Jobb oldalon az intra-
scapularis tdjon gyenge horgi légzés. A lapocz alatt minden 1égzés
megsziinik. A bal kulcsalatti tdjon érdes, sejtes és megnyilt
kilégzés. A kdpet genyes, barnds, bfizos.

A wizeletet és kopetet Udrdnszky tr. vizsgdlta meg. A vize-
let narancssdrga, zavaros, b6 téglaporszerdi iiledékkel, kémhatdsa
savi, fajs. 1026. Idegen alkoté részek koziil elég sok genyet és
kis mennyiség(i fehérnyét tartalmaz. Az iledékben igen sok urit,
azon kiviil oxalsavas mészjegeczek, genysejtek és uratsékkal behin-
tett hosszi cylindroidok lithaték a géresovi vizsgilatndl.

A kdpet hig, kissé biizos. Benne igen sok genysejt, melyek-
nek nagy része roncsolt, azonkivill b6 detritus €és nehdny zsirsav-
jegecz, valamint gyéren voros vérsejtek lathaték. Tuberculosus
bacillus nem volt benne fellelhetd; van azonban benne safraninnal
jol festheté sok coccus, melyek részben diplococcusok alakjdban
mutatkoznak, részben pedig ldnczfiizéreket képeznek. Azonkiviil
nehdny leptotrix buccalist tartalmaz.

1885. october 31-én Kordny: tur. jelenlétében miitél ; resectio
costae VI, 4 cm. hosszban, mamilldtél le- és kifelé 7 cm.nyire,
az axillaris és mamillaris vonalkézben. Bordaperiostitis miatt csont-
hdrtya nehezen volt levilaszthaté; borda-dtfiirészelés el6tt geny
télult elére; bordakivétel utdn fél tenyérnyi iireg, melynek kor-
nyezetén az Osszenétt pleurafeliiletek konnyen el voltak vilaszt-
haték és ily modon az tireget 3-szor nagyobban lehetett tdgitani.
Kiomlé geny intensiy biizfi. Tiidéfistuldt feltaldlni nem sikeriilt.
A 8 cm. hosszii metszés két alsé zuga alatt egy-egy ellennyilds,
egy-egy vastag draincsd; 2: 1000 chlorzink-oldattal 4tfecskendés;
Ot csom6s varrat; serosublimatgaze-kotés. November 1. a hémeér-
sék  38:2r6l 37-re szillott le. Reggel felé ismét kohogés,
€rverés 120.

November 6. Kordnyi tor. betegnél kovetkezéket taldl : Hdtul
Jubd oldall felilr6l kopogtatds 7. borddig iires, proc. spinosusig alig
dobos, itt hatdrozatlan légzés és a 33. szdm kimonddsra, erés
mellrezgés. A 7-t6l a 10. borddig dobos, gyengébb melirezgés,
bronchialis légzés; 1o0. borddtél a tiid6k hatdrdig hangvezetés
megsziint. El6] kulcsalatti tdjnak szegycsont melletti részében tom-
pulat, ett6l kifelé léghang; 4. borddtél tompult dobos metallicus
szorcs-zorej, 6-t6l tompa; szivalapon systolicus zorej.

Ezen vizsgdlatbol az tiint ki, hogy a jobb mellkasfir harom
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kiillonboz6 teriiletre oszlik, a fels6, a mely el6l feliilrél a 4-ik
borddig, hdtul pedig a 7-ik borddig terjed, a visszahtizédott tiidst
tartalmazza ; az alsd két részre oszlik, t. i. egy mellsdre, a mely
a sebnyildssal kozleked6 koriilirt légmellnek felel meg és egy hdt-
séra, a mely a tompa kopogtatdsi hang és gyengiilt hangvezetés
folytdin minden valészinfiséggel még izzadmdnyt tartalmaz.

November 6. Udrdnszky tr. a vizeletr6l és kopetr6l
jelenti: A vizelet naracssirga, zavaros, b6 téglaporszerdi iiledékkel;
kémhatdsa savi, fajs. 1030. Idegen alkotd részek kozill kis mennyi-
ségli genyet és kozépmennyiségii fehérnyét tartalmaz. Az iiledék-
ben igen sok urat, geny és holyaghamsejt, azonkiviil elég szdmos
hyalin cylindroid ldthato.

A kipetben sok genysejt, elég szdmos vOros vérsejt, azon kiviil
a genysejteknél nagyobb maggal nem bir6, vacuoldkkal telt, a
corps muqueuxhoz hasonlé sejtek; b6 detritus, nehdny vérfes-
teny-rogcse ; azon kiviill a cholestearin tdbldkhoz hasonls, azonban
a jellemzetes reactiot nem nyujt6 lemezkék ldthat6k géresS alatt.
Az Ehrlich-féle eljards tuberc. bacillusokat nem tiintet fel. A
Braun-féle festésnél pedig igen sok, részben zooglea-csoportokat
mutatd, részben kiilondllé mono- és diplococcus, nehdny bacterium-
lincz volt fellelhets. Az emlitett nagy kerek sejtek némelyikében
sok coccus volt elhelyezve.

November 12, El6l az 4llapot annyiban viltozott, hogy a
hang a 4. borddtsl lefelé erésen tompult; metallicus széresogés
nem volt hallhat6, e szerint a pneumothoracicus tér valadékkal
lett betoltve.

November 17. Nagy mennyiségli véres geny kopetett ki.
Deczember 21. Kordnyi tor. hdtul jobb oldalt ilé helyzetben kiterje-
dett tompulatot taldlt, a mely hasra forduldskor, tympaniticus
hangba ment 4t, gy hogy ¢ helyen egy helyvidltoztatdsra képes
genygyiilemet kellett felvenni, a mely a mells6 mellkasi nyildssal
nem kozlekedik, vagy csak tokéletleniil. Ezen hdtulsé iireg meg-
nyitdsdéhoz bordacsonkoldst ajdnlott.

Deczember 30. miitét Kordnyi tandr dr jelenlétében. A
mellsd sebnyildson bevezetett kutasz a lapocz alatti hdtulsé iiregbe
nem hatolt; ugyanitt a 9. és 10. borda kozott kémcsapoldsra siiri
geny lirill. Lapoczsziglet és honalvonal kozott az el6zé miitéti
sebbel egy magassigban a ¢. borddra, izmokon 4t a csontig
hatolé 6 cm. hosszmetszés; csonthdrtya lepraepardldsa, borddbdl
4 cm. részlet sairfiirészszel eltdvolitva; csonthdrtya és mellhdrtya
bemetszése utdn sfir(i, bizos geny iiriilt ki ; behatolé ujj egy, a gerincz-
oszlopig hatold, vizszintesen fekvs, hengerded iiregbe hatol; ellen-
nyilds a seb €s a gerinczoszlop kozott, a bordakozben ; 1 vastag drain-
cs6; 1:1000 sublimatoldattal dtfecskendés serosublimatgaze-kotés.

Deczember 31-én dtivodott kotés véltoztatva. 1886, janudr 4.
Kétésben rendkivill sok vdladék; naponta 2 kotés; kopet 24 orai
mennyisége 75—100 gm. kozott vdltozik. Beteg ldzmentes, étvigya
kitiinG. Janudr 14. Kordnyi tandr Prisnitz-borogatdsokat rendel.
Janudr 16. éjjel-nappal borogatds ; beteg ezzel délutinonként felkel.
Janudr 27. a kotszer biizos, sphacelosus vdladékkal dtivédva ; 1: 5000
sublimat-oldattal dtfecskendés; serosublimatgaze-kotés. Februdr 10,
seb tdgitva kikanalazva és vastag draincs6 bevezetve. Mirczius 1.
narcosisban mind a hdrom drainnyilds tdgitva, az iireg Volkmann-
kandllal kitisztitva, mindhdrom csatorna Paquelin-égetével égetye,
hosszii vastag draincsovek beillesztve. Mirczius 17. egy draincsé eltd-
volitva. Mirczius 24. az utébbi miitét 6ta a vildgosabb szinli kopet
hurutos jellegii, 24 6raban 85—100 gm. k6z6tt ingadozik.

Marezius 26. consiliumra meghivott Kordnyi tandr a kovet-
kezGket constatdlta. A mellsé drbe sublimat-oldatot toltetett, s a be-
lélegzés utdn erGsen kilélegzetett, befogott orr és szdjjal, illetve a
tiidébe tolatta a levegGt; azonban ezen manipulatio alkalmdval  a
seb {irében lev6 oldaton 4t légbuborékok nem mentek el, ebbél
kovetkezteti, hogy a sebiir a tidovel, illetve horggel nem kozlekedik.
Mellrezgés a jobb mellkason mindeniitt érezhets. Horgi légzés sehol
nem hallhaté, Mellkas melsé részén tompa kopogtatdsi hang csak
a seb kornyékén, a bimbo6tol lefelé kezdve hallhaté; a parasternalis
vonalban a tompulat alibb kezdédik; a honalvonalban a 8-k
borddnil, illetve a mdj tompulatdnak megfelel. Draincsé mell6l
vékonyabb és rovidebb tétetett be. April 5. egy 24 orai kopet-
mennyiség 65—75 gm. bfiztelen, sziirkés, nyulds, homérsék rendes.
Gyakori székelés és székelési inger. A hdtsé 2 sipoly begydgyult;
a mellsébe vékony draincs6 lett betéve.
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April 16. Kordnyi tor. a kovetkezGket taldlja: félkormeéret
Jobb oldalt 3-ik borda magassigdban 39 cm., 5-ik borda magassdgi-
ban 40 cm. Bal oldalt a 3-ik borda magassigiban 42 cm, s5-ik
borda magassdgdban 40 cm., 7-ik borda magassigiban 41 cm.;
kulcscsont alatti és feletti darok erGsebben kifejezett. Kopogratds:
Jobb oldalt VIik mellcsigolydig tompa, VIL-ikig tompult; innen a
XII-ikig éles, a XII-ikt6l lefelé tompa; scapularis vonalban VII-ikig
éles, itt tompult, IX-ik borddn tompa. Hénalvonalban VIII-ikig
tompult, VIIL-tél tompa. Interscapularis tdjon az V-ik borda magas-
sdgdban amphoricus légzés; VII-tol lefelé gyongyiilt légzés gyér
szores-zorejekkel. Honalvonalban gyenge szorcszorejek. Mellrezgés
gerincz mellett erdsbodott, hénalvonalban j6l kivehets. Kopogtatds
mellél szegy mellett IV-ik bordakozig: hangos, éles, V-ik borddn
tompult, V-ik alatt tompa. Bimbévonalban IV-ikig éles; bemetszés
mellett V-ik borda tdjan tompult, ezen alul tompa a bordaivig.
Szipesieslikés az V-ik bordakézben a bimbévonalon belil. Elil
mindentitt hatdrozatlan be- €s kilégzés, hatdrozatlan szorcs-zorejekkel.

Mellrezgés eliill a parasternalvonalban er&sbodétt; bimbé-
vonalban V-ik borddig kevésbé erds, azon alul megsziinik. Honal-
vonalban a VILik borddig gyengén érezhetd.

Kordny? tandar ezekbGl azon kovetkeztetésre jutott, hogy
a tiidofeliilet mindeniitt érintkezik a fali mellhdrtydval, kivéve a
mellsé sipoly kozvetlen kornyékét. Valjon az alsé mellkasi téren
a diaphragma folotti tompulat egyediil annak tulajdonitandé-e,
hogy a tiidézsugor folytdin a rekesz és mdj magasabbra helyez-
tetett; avagy ezenkiviil még izzadmdny kisebb mennyisége is fog-
laltatik benne: nem volt eldonthets. Ezen vizsgdlat utdn azon
nézetben volt, miként tekintettel a ldz teljes megsziinésére és a
tapldlatnak létrejott jelentékeny emelkedésére, a még meglevo
mellsé sipoly daczdra, tdvozzék a beteg haza, miutdn a sipoly-

~ gyogyulas még soka fog tartani. Beteg kinézése kielégit6, kozérzete

rendes. Kopetmennyiség 24 Ora alatt az utébbi két hétben 70—
100 gm. kozott ingadozik. April 20-dn  gvégyultan tivozott, A
nyarat Gleichenbergben toltotte, a hol vérhas fejlédott és augustus
hénapban meghalt.

Egy 34 éves vasuti dijnok fel lett véve 1885. november
21-én. Mint elbeszéli, 21 éves kordban jobboldali mellhdrtyalobja
volt; 18 éves koriban penis-fekélye, melyet ugyanazon oldalon
lagyékmirigy-szétesés kovetett. Mult éy eleje 6ta, tehdt felvétele
el6tt mintegy g hoénappal, a jobboldali mellkas mellsé feliiletének
alsé részén daganatképzodést vett észre, mely folytonosan nove-
kedett. Felvétele alkalmdval ugyanazon helyen: a hatodik bordd-
t6l a bordaivig terjeds, legnagyobb domborulatival a bimbévonal-
ban fekv§, gyermekfejnagysdgi, hulldmzo, alsé keriiletén sdncz-
szerfi, tomor tapintati kiemelkedd daganat volt jelen, mely
nyomdsra nem volt kisebbithet6 és a légzési mozgdsokkal egyiitt
mozgott; jobb mellkas sziikiilt, bordakézei keskenyebbek ; 1égzés-
nél a jobb mellkasfél jelentékenyen visszamaradt., Kopogtatds maga-
sabb és liresebb; az éles hang azonban a szegy- és bimbd6vonal-
ban a 6-ik borda felsé széleig terjed. Dag felett tompa kopogtatdsi
hang ; mdjtompulat rendes; hdtul a jobb mellkasfél tiresebb és
magasabb hangot ad, ugyanott a légzés gyengébb, sét lejebb Ossz-
hangzé szorcs-zorejek hallhatok.

Eisé miitét 1885. november 28-dn. VIL borddbol 4, VI-
bél 3 em. darab csonkolva, bimbévonal és hénalvonal kozotti
téren. A megnyitott lireg sfirfi, czafatos, érdes porczdarabokat tar-
talmaz6é genyet fiiritett ki; a vizsgdlé ujj kiilonféle irdnyban barlan-
gokat taldl, melyek valoszintleg a bordai mellhdrtya kioblosodé-
seib]l eredtek. Egész iireg vastag pyogen hdrtydval kibélelve,
glim@s kiilemmel ; hdtrafelé egyes helyen a bordai mellhdrtya érdes
feliileti. Az f{ir pontosan kikanalazva, kitisztitva, 2: 1000 chlorzink-
oldattal kifecskendezve; g draincs6 szdmdra ellennyilds; bdrseb
csomés varrattal egyesitve; serosublimatgaze-kotés.

Habdr a borseb gyorsan gyogyult s betegnek hdemelkedése
alig volt, a draincsdvekbél id6nként nagyobb mennyiségli geny
triilt ki. Janudr 8-dn esti 39°; ugyanekkor kutaszolis kozben
ismét érdességekre bukkantunk.

1886. janudr 1g-én 1L-ik mitét; egész seb ismét kitdrva, V771,
borddabél 8 em. resecdlpa, elsé miitét alkalmdval resecdlt VI és

VIIik borddnak, csonkjai eltdvolitva. Ekkor volt tisztdn ldthaté
és vizsgdlhaté a csaknem két okélnagysigi iireg,

mely az elsé

miitét ota, tehdat 6! hét alatt nem hogy kisebbedett, de, sot
destructive terjedt. A resecalt borddik koérnyékén s azoknak a
gerinczoszlop felé hajle belfeliletén a pleura 2—2'5 cm.-nyire
meg volt vastagodva, porcz- és csontkeménységi kindvésekkel el-
litva; az tireg also keriiletén a r1o-ik borda felsé szélén a pyogen
hirtya kifelé a bér alatti kotszovet ald hajolt, befelé pedig a
mellhdrtya és rekesz kozti téren csaknem fél tenyérnyi kiterjedés-
ben porczlemezt képezett. Ez utébbit, tgyszintén a 8-ik borda
gerinczoszlop felé irdnyulé "hdtsé végén szilirdan odanétt csont-
érdességii, galambtojdsnyi felrakdoddst teljesen kiirtani nem sikeriilt.
Ezen koriilmény arra inditott, miként az egész sebiireget lehetd-
leg pontos kikanalazds, leollézds és 1:5000 sublimat-oldattal ki-
fecskendés utdn teljesen nyitva hagyjam. Ehhez jarult még azon
barlangos csatorna is, mely a tiid6 alapja és a rekeszizom kozott
hardntul 5 cm. mélyen hatolt, melynek jelenlétére épen a pontos
membrana-lehdmozds utdn bukkantunk. Csakis egy vastag draincsé
lett a 8-ik és g-ik bordakozben a lapoczvonal irdnydban beillesztve,
mely a fennemlitett, szilirdan helyezkeds érdes felrakédds koriili
ireghez vezetett. Az egész tir 1:5000 sublimat-oldatban kifacsart
serosublimatgaze-csomagokkal lett kitoltve. Tovabbi kezelés, naponta
kotozés mellett, nyiltan. Ezen eltdvolitott részletek és a beteg kor-
torténete a budapesti kir. orvosegyesiilet 1886. janudr 23-dn tartott
iilésén lettek ismertetve. Janudrt6l egész mdjusig, 1—2 heti ido-
kozben kisebb-nagyobb elmeszesedett, elcsontosodott, pleuralis
részletek lettek eltdvolitva.

Erdekes betegnek amaz elbeszélése, miként 6 oly mészvidék-
rél valo, hol a forrdsviz, kitviz, s6t a bor is mésztartalmi lenne;
a vizbe dobott tdrgyak, névények megkévesednek; sok helyitt a
patak medre kdcsatorndbol dll; a partjin levs flivek, virdgok alsé
részei, a meddig a viz éri, mésztokkal vannak bevonva.

Mijus 10-én a seb felényire huzédott Gssze, tisztdn sarjadzik,
1886. mdjus 15-én japullan tivozott,

1887. februdr g-én az iill6i-uti vdrosi kérhdzban Pertk tr.
dltal lett bonczolva. Mindkét tiid6ben giimds géczok; amyloid
mdj, vese, 1ép, idilt gyomor- €és bélhurut.

(Folytatisa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet rendes iilése 1887.
novemberhd 1g-én.

Elnok: Kordnyi Frigyes tor. Jegyzsk: Angyin Béla tr. és
Schwars Arthur tr.

1. Elnék bejelenti Kassai, Patai, Balassa
vendégeket.

2. Puky Akos tr. sempyema esetéte mutatja be, melynél borda-
csonkoldssal 6 hét alatt teljes gyégyulds kovetkezett be. 40 éves
né mdjusban mellhdrtyagyuladdst kapott, melynek folytin izzad-
mdny maradt vissza, mely a tidobe dttorve, btizos kopet alakjd-
ban kikopetett. October 6-ikdn végzett thoracotomidt. A bal mell-
kast két helyen nyitotta meg. A bimbo- és honalvonal kozott a
7. és 8. borddhdl 6 cm.nyi darabot csonkolt, a scapularis vonal-
ban pedig a 9. és ro. borddt resecdlta. Geny béven liiriilt, a
két tireg kozt taldlt septumot érintetlentil hagyta. Drainage, 2%,
langyos chlorzinkkel kioblités, csomés varratok, carbolgaze-kotés.
Naponta kaotésvdltoztatds ; els6 3 héten serosublimatgazevel, azutdn
allembrothgazevel. Beteg jol érezte magdt, a kopet mennyisége
és biize kevesbbedett; november 15-ikén teljesen megsziint; a
drainage végkép eltdvolittatott. Beteg azéta gyarapszik.

3. Perttk Otls tr. »actinomycosis-esetet« mutat be. Szarvas-
marha fels6 dllcsontja, melynek macroscopicus megtekintésénél sem
volt kétséges, hogy actinomycosis, mit a goéres6i vizsgdlat csak
megerGsitett. Részint a bdntalom vonatkozdsa az emberi patholo-
gidhoz, részint az, hogy fel kell tenni, miszerint ilyen praepara-
tumot nem sokan ldttak, inditotta arra, hogy bemutassa. Az dll-
csont metszlapjdn constatdlhaté, hogy 4ttinG, hegszerii alapszovet-
ben ¢s a szivacsszeri csontdllomdnyban 4tldtszatlan, kénsdrga, puha
vels gbczok lencsényi egész kis babnyl nagysdgban fordulnak eld,
melyeknek keriileti zondja szilirdabb, a kozponti része ldgy, benniik
az actinomyces t6ke megvizsgdlhaté. A bdntalom megtimadja a
csonthdrtydt és ha a csontot macerdljuk, olyan képet kapunk, mit
a régiek spina ventosinak hivtak; a folyamat a feliilet felé terjed,

tr.-okat mint
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a nydkhdrtydt vagy a bort 4ttori, itt is a garat és orr nydkhdr-
tydjat dtfirja sdrga, ldgy, szomszédos gobok alakjiban, melyek
dudorossd teszik. A bér alatt tovdbb terjed a folyamat és a koz-
takarg felé lagy, pépszerti géczok vannak. A gyakorlat szempont-
jabol czélszerlinek tartja hangsiilyozni, hogy az emberi geny macro-
scopicus magatartdsa mds, mint a szarvasmarhdé, mert mfg ez utébbi
csirizszerdi, vastag, nyulds, melyet olloval kell vdgni, addig az
emberi actinomycosis geny: hig, foly6s, piszkos sziirkés-sdrga, biiz6s
és mig az utébbibol az actinomyces szemesék koénnyen kimoshatok,
az dllatokébol nem, s6t kaliliggal kezelve sem sikerilt ezt eld-
idézni. Ez fontos, mert embernél is eléfordul az actinomycosis és
ha képesek vagyunk az dtontésnél az edény faldin gombostiifejnyi,
lagy, kénsdrga, ujjak kozt szétnyombhaté vagy elmeszesedett szem-
cséket kimutatni; akkor a diagnosis bizonyos. Valjon az actino-
myces-bimbok jellegzetesek-e, azt nem vitatja, valjon gonidiumok-e
vagy visszafejlodési alakok-e, azt sem; tény, hogy a hol actino-
mycosis van, a bunkok is jelen vannak és ezért nem fogadja el,
hogy a bunkdk jelenléte nélkiil a myceliumokbél is lehetne dia-
gnosist csindlni, Bemutaté a gércséi tenyésztésnél csak a fonalakon
észlelt  vitalis folyamatot, a bunkék semlegesen viselkedtek, de
azért ezek mégis jellemz6k a diagnosisra.

- 4. Antal. Géza tur. elGaddst tart: »a holyagbdntalmak dia-
gnostikdja, cystoscopicus képek, fels6 holyagmetszési esetek (sectio
suprapubica)e czim alatt,

Elsadé mdjushé 6ta rendszeres tanulmdnyokat tesz osztdlydn
a Leiter-féle villamos cystoscoppal a hélyag kiilonbozé bantalmai-
ndl, melyeknek eredményét kovetkezbkben kozli: L Lobos bdntal-
mak.- 1. eset: Cystitis chronica ulcerosa, 40 éves férfindl, 3 cysto-
scopicus képpel, melyck a hélyagnyak koril és a hélyag fenckén,
lobos' nydkhdrtyaszigeteket €s egy lapos sziirkés csapadékkal
fedett fekélyt tiintetnek cl6. 2°9),-os argentum nitricum becscpeg-
tetése a holyagba. Gyo6gyulds. 2. esef: Cystitis blenorrhagica
granulosa -2z éves férfindl szemcsés lobos sziget a holyagnyilds
kozelében. Argentum nitricum-oldattal kezelésre. Gydgyulds. 3. esef
Cystitis ulcerosa, 30 ¢ves nénél nydkpolyppal a hdélyagnyakon,
polypus-eltivolitds, fekély kezelés alatt. 4. esez: Cystitis tuberculosa
ulcerosa; a holyag fenckén piros nydkhdrtya-alapon két glimds
széld fekély, 26 éves, tiids- és vesegilimében szenvedd egyénnél; a
vizeletben Koch-féle giimGbacillusok, genysejtck és vesemedencze-
hamok. El6ado cystitisnél a lobfolyamatot mindig szigetek alak-
jaban észlelte, melyek a holyagnyilds koriil és a holyag fenekén
voltak csoportosulva, mely lelet megerdsitent latszik Hueternek
azon felvételét, hogy a cystitis mindig lobgerjes microorganis-
musok dltal van feltételezve, melyek a vizelet mélyebb rétegeiben
szaporodva, a hélyag mélyebben fekvd részeinek megfelelSleg szige-
tek alakjdban nyomulnak be a nydkhdrtydba.

Il Gjdonképletek. 1. eset: Papilloma wvesicae, a holyagnyilds-
tél balra, cystoscoppal diagnostisdlva, 40 éves férfindl. Teljes vize-
letrekedés. Modositott magas holyagmetszés, daganat eltdvolitdsa
olléval, a vérzi felillet megporkolése Paquelin-égetével, a hdélyagba
vitt kaucsuk hiivelytilkér védelme alatt. Holyagvarrat, hasseb
nyitva kezelve, dllandé catheter 24 6rdra, ldztalan lefolyds, 11-dik
napon vizeletdttorés, hasseb sarjadzds 1tjdn zdrodott. Teljes
gyogyulds. 2. ese/ :  Papilloma wesicae, a holyag fenekén, 28 éves
férfindl, cystoscoppal diagnostisdlva, moddositott magas holyagmet-
szés, daganateltdvolitis az el6bbi mdédon, hélyagvarrat, per
primam gyogyulds. %. esel: Papilloma wvesicae, a hélyag fenekén
73 ¢éves férfindl, cystoscoppal diagnostisdlva. Magas hdlyagmetszés,
daganateltdvolitds az el6bbi modon, Osszefiizé (Breumer) holyag-
varrat, ldztalan lefolyds, 11-dik napon vizeletdttorés, hasseb sarjad-
zas 1tjan zdrodott. Teljes gyogyulds. 4. eset: Carcinoma wvesicae,
a holyag bal oldaliban 53 éves nénél, magas hdlyagmetszés, a
daganat nagy kiterjedése miatt teljes kiirtds lehetetlen, kikapards,
kiégetés Paquelin-nel, osszeftiz6 holyagvarrat, ldztalan lefolyds; per
primam gyégyulds. Két és fél ho mulva a cystoscoppal kitjulds
volt constatdlhatd. 3. ese/: Myoma wvesicae, a holyagfenékbosl ki-
indulélag, 56 éves férfindl, még nincs operdlva.

L. Zdegen fest és k6. 1. eset: A holyagba tort gummicatheter-
darab, cystoscoppal meglelve, eltdvolitdas komorzsoléval. 2. és 3.
eset: Ot ho, illetve 4 év el6tt végzett kémorzsolds utdn vissza-
maradt kddarabok, melyek kozil sondaval egyik sem volt fellel-

het6; azokat csak a cystoscopicus vizsgdlat deritette ki. Eltdvo-
litds litholapaxiaval, mindketté gy6gyult.

El6ad6 bemutat tovdbbd két tetemes nagysdgi higykovet,
melyeket sajit moédositott magas hoélyagmetszésével tdvolitott el
Mindketténél - holyagvarrat. Egyiknél (10 éves fil) per primam
gyogyulds, mdsikndl (20 éves [érfi) negyedik napon 4ttérés. Laztalan
lefolyds, hasfalseb harmadik héten majdnem teljesen elzdrédva.

ElGado tapasztalatai szerint a villamos cystoscop cystitisnél,
kiilonésen annak idiilt alakj4ndl, az elvdltozdsok kozelebbi meg-
hatdrozdsdt teszi lehetévé, mi nagy horderGvel bir az okszer(i hely-
beli kezelésre. Ujdonképleteknél lehetdvé teszi azok korai fel-
ismerését és a Zhompson-féle digital exploratiét csak azon esetekre
szoritja, hol a vizsgdlat cystoscoppal ki nem vihet6. Kitiing szol-
gdlatot tesz litholapaxia utdn, az esetleg visszamaradott kGdarabok
felfedezésére.

Felsé holyagmetszési eseteinek gydgyuldsi ardnya tetemesen
javult; most elsadott 6 esete ldztalanul gy6gyult, és pedig 3 per
primam. A hélyagvarratot mindig alkalmazandénak tartja, mert az
esetek legaldbb is felénél per primam gydgyuldsra vezet; a hélyag-
varrat, a hasfal sebének nyitott kezelése mellett a vizelet besziirs-
dés esélycit nem noveli, s6t nagyobb biztonsdggal hdritja el, mint
a drainirozds, vagy hasfektetés, Sajdt varrati médszerét el6nyosebb-
nck tartja, mint a Breumer dltal ajdnlott és emberen elGszor eld-
ado altal alkalmazott Osszefliz6 varratot, mert utébbi a nydkhdrtyat
egyrészt a sebfelillet kozé vonja be, mdsrészt az Gsszef(izG varra-
tok kozé foglalt szovetrészletek, mint tapasztaita, a varrat nyomdsa
alatt elhalhatnak ¢és fgy a per primam egyesiilés esélyei cseké-
lyebbek.

KONYVISMERTETES.

The American System of Dentistry. Tobb szersd Rizre-
mitkidésével szerkesstette Dy, Wilbur 7. Litch. Hdarvom
kotet ; 3210 lap, 1873 dbraés g kinvomati tabla. Philadelphia,
Lea Brothers et Co. 1887, Ara kotés szerint 18, 21, 24 dolldr.

Fogdszatot, hdrom oly vaskos kotetben mint cz a jelen
munkdban adva van, még nem ldttunk ezen szak irodalmiban.
Valéban egy kis fejtorésbe keriilne oly tdrgyat bongészni ki, mely
ide tartozik ¢és nem foglaltatnék e kotetekben; ez egy valésdgos
fogdszati cncyclopoedia (persze betiirend nélkiil), mely minden egyes
targygyal, fejezettel kiilon-kiilon foglalkozik és mindenik Ondll6
szerzével bir, Az’ érdemes szerzénck szeme el6tt az lebeghetett
czél gyandnt, hogy mindazt egpbegyijlve adja, a mire a fogdszatot
tanulénak csak sziiksége van, vagy lehet. Igaz ugyan, hogy ki-
induldlag az amerikai és angol oktatdsi rendszerbdl oly boncz- és
kértani fejezetek is — nagyon is bé — felvételt nyertek, melyek
az eurdpai continensen az dltaldnos orvosi képzés, nem pedig a
kiilon szak korébe tartoznak. De azért mintegy még két kotetre
valo specialis fogdszat is marad.

Tartalmat illet6leg a rengeteg szdmi czikket nem is emlit-
hetjiik, ez killonben a gyfijtdmunkdkndl tobbé-kevésbé megszokott
dolog; a mit pedig belértékére nézve mondhatunk, az csak abbdl
4ll, hogy el kell ismerni, miszerint sok jo nevii szakérté kozre-
miikodése, egyes tdrgyaknak ezek dltal behaté ¢és  kimerits
feldolgozdsa mdr eleve bizalmat ébreszt. Részletesebbet mondani,
a csak mostandban megjelent miir6l, mindaddig nem lechet; mig
az egyes fejezeteket kiilon-killon 4t nem tanulminyoztuk. A mi
annyira specialisdlt igényeknek felel meg, hogy 4ltaldnos gyakor-
lattal foglalkozé orvos csak elvétve hasznalhatnd ; szakértGkre nézve
valészinGileg nagy becstivé fog vélni. Arkiwy . tr.

LAPSZEMLE.

Adatok a paraldehyd mérgezé hatdsdhoz. Néhany év
6ta a paraldehyd koriilbeliil 5 gm.-os adagban a morphium és
chloral helyettesitGjeként altatészer gyandnt alkalmaztatik. Krafft-
Ebing utalt elészor (Zeitschr. fir Therapie. 1887. 7.) ezen szer
mérgez6 hatdsdra, mely az idilt alcoholmérgezéshez hasonlo
dllapotot idéz el6. Ezen, a kozponti idegrendszerre fajlagos hatdsdn
kiviil, a vérre is bonto hatdssal bir, a mint err6l Zrdhner tnr.




,meggy6z6désre jutott. A paraldehyd lovakndl médr kozepes adag-

lovakon és kutydkon végzett kisérletei alapjin meggydzGdést szer-
zett. A paraldehyd lovakndl mdr kisebb adagokban is methaemo-
globinaemidt és methaemoglobinuridt, kutydkndl: poikilocytosist
okoz. A paraldehyd tehdt a vért bonté szerekhez sorolandé (chlor-
savas kalium, pyrogallussav; nitrobenzol). Ezen hatdsa a paralde-
hydnek koénnyen magyardzhaté annak reducdlé hatdsdbdl, mely a
vérrel szemben ép ugy érvényre jut, mint akdrmely mds élenyt
tartalmazé anyagndl. Koénnyen gyGzédhetiink meg errél, ha egy
csepp vért egy csepp paraldehyddel keverve gércsG alatt vizsgd-
lunk. A vorés vértestecsek dudorosak, csillagalakuak lesznek ; végiil
sargds, alaktalan tormelékké bomlanak. Ha nagyobb vértomeget
paraldehyddel Osszekeveriink, akkor a voérds szin nemsokdra fekete-
barna, katrdnyszeriivé viltozik. F. Kkisérletei alapjin kovetkez

ban a vért erGsen reducdlé hatdsindl fogva mindig mérgez6
hatdsi. Kutydkndl is ugyanazon mérgez6 hatdssal bir. A kisérleti
allattol vett vérprébdk, a voros vértestecsek sajatsigos — csak
anaemia perniciosdndl el6fordulé — véltozdsokat tiintettek fel: a
vér a poikilocytosis kifejezett képét mutatta. Ezen kisérleti ered-
ményeit tekintetbe véve F. azon meggy6zodésének ad kifejezést:
hogy embernél is egyszeri nagy adag, vagy huzamosabb idén 4t
kisebb adagok bevétele utdn a paraldehyd erésen reducdlé hatdsd-
nil fogva az anaemia perniciosa hasonlé tiinetei el6idézhetok.
(Berliner kl. Wochenschr. 1887. 37.) St—r,

Adat a vandorm4j casuistikdjahoz. A vdndormdj oly
ritkdn észlelt tiinet, hogy nem felesleges, minden biztosan kér-
ismézett esetet megorokiteni. Landau szerint eddigelé csak 26
biztosan korismézett eset van feljegyezve. Rosenkranz tr., ki ide-
vago esetet észlelt, — miel6tt a kortiinetekre dttérne —, a vindor-
mdj koérelézményére és a mdj rogzitésére vonatkozé dltaldnos
szempontokat illetéleg néhdny megjegyzést tesz. R. szerint a mij
rogzitd szdlagai nem eszkozlik annak rendes fekvésben tartdsdt,
legkevésbé a fiiggeszté szdlag, Landau féstlyt fektet a mdjnak a
rekeszszel, a nagy edények, a hardnt remesével és belekkel Ossze-
fligaésére ; szerinte ezek tdmasztandk a mdjat rendes helyzetében;

tagadja ellenben a légnyomas befolydsat a majnak helyzetben tar-
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tdsdra; holott épen a légnyomds a leghatdsosabb tényezd, mely a
mdjat helyzetében rogzitve tartja, a mint azt a kéros véltozdsok
egész sora bizonyitja. A légnyomds hatdsa tdmogattatik R. szerint
még egy masik tényezd dltal is, t. i. a sima feliletek tapaddsd-
nak természettani torvénye dltal, mely még fokozédik, ha az
érintkez6 feliiletek nedvesek. — R. esete kovetkezd: 48 éves
asszony climacteriumban, ki nyolczszor rendesen sziilt, az utolso
sziilés utdn b6 vérzést kapott, melynek oka placenta accreta.
F. é februar kozepén hirtelen’ rosszil lett, mid6n 21 6rdig majd-
nem szakadatlandl hdnyt; egyittal nagy fdjdalmakrdl panaszkodott
a gyomorgddorben és a mellkas és has hatdrdn, melyek a rekesz
nagy rdzkédtatdsibol eredhettek. A hdnyds megsziinte utdn hasfiri
vizeny6 lépett fel; a végtagok, a szeméremajkak és a hasfal vize-
nyGsen besziiremkedettek. Mdrczius 25-én a hasvizkér oly nagy
mérvet oltott, hogy csapolds ldtszott javaltnak. R. nem taldlta
magyardzatdt, az ily nagy vizenybnek; (a vizelet fehérnyét nem
tartalmazott; szivhangok tisztdk, mdj részér6l sem volt semmi
kéros tiinet, icterus nem volt jelen), habdr az a nagy hasvizkér
folytin nem volt megvizsgdlhaté. R. elébb diureticummal tett
kisérletet; (digitalis, liqu. kali acet.), mely szerelésre a vizenys
apadt, tugy hogy dprilis 5-én hydrops és ascites teljesen eltfint.
Mdjus 12-én R. nem taldlt savégyiilemet, hanem a hastir egy
daganat 4ltal volt kitoltve, mely also éles szélével a koldokon
tilterjedt, melyet a petyhiidt soviny hasfalak mellett kénnyen a
helyébdl kitolt mdjnak ismerhetett fel. Konnyen Kkitapinthatta az
epeholyagot, a lobulus Spigeliit és quadratust; a mozgékonysdg
oly nagyfoki volt, hogy minden oldal felé konnyen sagittalis
tengelye koriil forgathatta. Most mdr konnyen magyardzhatta az
elébbi hasvizkor felléptét. Az erds €s hosszantarté hédnyds 4dltal a
mdj a rekeszt§l eltdvozott; innen magyardzhaték a nagy fdjdalmak
a mellkas als6 részén. A helyébdl kitolt mdj a szomszéd szerve-
ket: f6kép az alsé {irds visszeret és verGezeret vongélta és nyomta,
minek kovetkeztében vérpangds dllott be, melynek végeredménye
volt a hasvizkér. Ezen eset azért is érdekes, mert hdnyds okozta
a mdj helyzetvdltozdsdit, és hidnyzott a vdndormdj fGtiinete: a
16g6 has. (Berl. kl. Wochenschr. 1887. 38.) St—r.

ARG LN

A védooltas és az immunitas kérdése a fertbz6
betegségek tanaban.

Lotk J. tr. egyetemi tandrsegéd.

(Vége.)

Hitra van még, hogy a himlér6l és a himlG elleni véddoltds- |
rol széljak roviden.

A himl6 heveny fert6z6 betegség, mely legtobbszor hideg-
razassal, néha pedig csak egyszeri borzongdssal koszont be. Hat
azonban csakhamar ldzas héemelkedés vdltja fel. Részint a ldztol,
részint valészintileg a vérfert6zéstdl fliggo dltalanos tinetek csoport-
jdhoz a légutak kisebb-nagyobb fokd hurutja és rendesen az egész
testre kiterjed6 borkitités csatlakozik a korkép kiegészitésére.
Rendesen a betegség 3-dik napjdn apré voros foltok timadnak a
boron, melyek mindinkdbb terjednek, kozepiikbol az 5—6-dik
napon viztiszta nedvet tartalmazé holyagesik emelkednek ki, a
9-dik nap tdjdn pedig genyedésbe mennek 4t. E genytiisz6k lassan-
ként elszaradnak, végre levdinak, mélyebb vagy sekélyebb sugaras
hegeket hagyvin maguk utdn.

A himlé fert6z6 anyagit még maig sem ismerjiik, de a fer-
1626 betegségekrdl alkotott mai felfogdsunknak megfelelsleg fel-
vehetjiik, hogy valamely microorganismusnak a szervezetbe jutdsi-
val dll oki Osszefiggésben a betegség kitérése. A himl6holyag-
csdban kétségkiviil lehet microorganismusokat kimutatni. Babes tor.-
nak pl. egyes esetekben sikeriilt a staphylococcus pyogenes aureust
kimutatnia. Gu//fmann \jabban a genyes himl6hélyagesibol 4 kiilon-

6. Vidioltds a himlé elien.

boz6 micrococcust kiilonitett el: az el6bb emlitett staphylococcus
pyogenes awureust, a  staphylococcus pyogenes albust, tovdbbd egy
zoldes-sdrga és egy fehér micrococcust. E két utébbi egészen drtal-
matlan bacterium, ellenben a két elébbit a genyedés elGidézbinek
tartja, a nélkiil azonban, hogy a himl6vel mint dltalinos megbete-
gedéssel oki Osszeftiggésbe hoznd.

Rég ismeretes, hogy a ki egyszer szerencsésen kidllotta a
himl6t, vagy egydltaliban nem betegszik meg mdsodszor, vagy
pedig csak enyhe alakjiban kapja meg, még a legpusztitébb jdr-
vany kozepette is. Epen ez a sokszorosan igazolt tapasztalat kel-
tette fel az emberekben a himloltds eszméjét. Erdekes, hogy a
himlGoltasnak, e tisztdn tapasztalati alapon kifejlgdott tudomdnydg-
nak fejlédésében majdnem mind megvaldsitva ldtjuk azon elveket,
melyeket a modern patholog ontudatosan alkalmaz a fert6z6 anyag
erejének modositdsa czéljabol. fgy pl. a chinaiak szdras himlGvarat
dugtak az orrba a himld szdndékos elGidézésére. Az indus brahmi-
nok megelszd év¢ himloporkot kotottek a felkarczolt karra. Tehdt
ugyanazon eljardst alkalmaztik a fert6z6 képesség csokkentésére,
mint a melylyel legijabb id6ben Pastenr a fix veszettségvirust
gyengiti, A friss himl6nyirkot annak idején tejjel, vagy vizzel higi-
tottdk, mint most Peuck teszi a juhhiml beoltdsdval jaré veszély
csokkentésére. Jenner mar Pastenr elétt tapasztalta, hogy a himlé
fert6z6 anyaga moédosuldst szenved és pedig gyengiil a tehén, tehdt
az emberét6l kiilonbozd szervezetben ; a humanisalt virus alkalma-
zdsa lényegileg nem egyéb, mint az erejében moédosult fert6zé
anyag tovdbb tenyésztése stb.

Azsidban, a himls Gsi hazdjdban mdr régen tudtdk, hogy
ha valaki karczolt kézzel himlds beteghez nyilt, a karczolds helyén
hélyagok tdmadtak, melyek gy6gyulta utdn az illet6é mdsodszori

#




Paav i NS i et kL e ' i i AL SOl i

— 1575 —

fertézés ellen mentve maradt. E tapasztalat vitte rd az embereket
a pariolatio eszméjére. Felkarczoltdk szdndékosan a bért s himls-
nyirkot kentek red. Zuropiban is kordn elterjedett a variolatio.
Anglidban Zady Montague, az akkori konstantindpolyi angol kovet
neje honositotta meg, ki gyermekeit emberhimlével oltotta be. Az
emberhimlGvel beoltottak valddi himl6ben szenvedtek ugyan, de
sokkal enyhébb alakban fejlédstt ki, mintha természetes uton kap-
tik volna meg a betegséget, kivdlt ha nem jdrvdany idején tették
az oltdst és figyelmet forditottak arra, hogy a fert6zés lehetéleg
j6 egészségi viszonyok kozt torténjék. Tobbnyire csak a beoltds
helyén tdmadtak himl6hélyagok, ritkdn foglalta el a kiiités az egész
testet. Egyes ritka esetekben (39/,,) haldlos betegség szdrmazott a
beoltdsbol, de ez a haldlozds elenyész6 csekély volt a természetes
infectio utdnihoz képest (25°,).

Még kedvezobb lett az oltdsok eredménye, mikor az eljdrdst
ligy mdédositottdk, hogy a tovdbb oltdst szintén oltott himléhoélyagesa
nedvével tették. Mindazdltal megmaradt a variolatiénak az a nagy
hdtrdnya, - hogy minden ily mddon beoltott egyén a tébbiekre
nézve a. természetes fertdzés megannyi forrdsivd lett s a himls-
zések szdma dltaluk csak novekedett.

Természetes ennélfogva, hogy a variolatiét csakhamar vég-

‘kép kiszoritotta azon . eljards (vaccinatio), mely szerint a teljesen

veszélytelen, de a mellett ép oly biztos védelmet nyijté tehén-
himlényirkot oltottdk be, hogy az emberi himlé fert6z6 anyagd-
nak hatdsdt megbénitsdk. A durva tapasztalat ebben is megelGzte
az ontudatos tudomdnyos vizsgdléddst. Anglidban Swdbusry-ban,
Glocestershire-ben dltaldnosan ismert dolog volt, hogy a ki felseb-
zett kézzel himl6s tSgyt tehenet fejt, a sériilés helyén himléholya-
gokat kapott ¢és az emberi himl6vel fertéztetés veszélyétGl meg
volt mentve. £. Jenner, ki a parasztok egy ilyen tartalmi beszél-
getésének véletlen fiiltanuja volt, késébb kutatni kezdett s nem-
csak a tapasztalat igazsigdrél gy6z6dott meg, hanem még arra is
rajott, hogy a patkolé kovdcsok, kiknek a kezén himlés lovakkal
érintkezés kovetkeztében himlholyagok tdmadtak, hasonl6 immuni-
tast nyertek az emberi himl¢ irdnt. Vizsgdlatai alapjén arra a
meggy6z6désre jutott, hogy a tehin-, meg a lohimld wvollakép az
dletd dllatok szervezetéhez alkalmazkodott s ennek kivetkestében erejé-
ben mddosill emberi himlé, Evtizedeken dt folytatott gondos meg-
figyelések és kisérletek dltal a kezdetleges és korlatolt alkalmazasi
modszernek szilird tudomdnyos alapot teremtvén, gyors elterjedé-
sét biztositotta s igy az emberiség egyik legnagyobb joltevdje lett,

Az els6 nyilvdnos oltdst 1796. mdjus 14-én tette egy 8 éves
fiin. Az olt6t egy fiatal ledny himlGjébdl vette, ki karczolt kézzel
himlés tégyl tehenet fejt volt. Az oltds szépen megfogant s
midén egy pdr hénappal késébb, majd mdsodizben 5 €v milva
igazi himl6 fert6z§ anyagdnak hatdsdt akarta kiprébdlni, az oltds
teljesen negativ eredményt adott. E kisérlettel egyszersmind azt is
kimutatta, hogy az emberre visszaoltott tehénhiml6 fertéz6 anyaga,
az U. n. humanmisall himlényirk csak oly biztos védelmet nyujt
az emberi himl6 ellen, mint az eredeti anyag. Ez a szabdly akkor
is 4ll, ha az dtoltogatds emberrél emberre szdmos izben torténik.

1798-ban tette kozzé 20 évi tudomdnyos vizsgdlatainak ered-
ményét, mely csakhamar kozkinescsé valt s a nagyok azon ritka
szerencséjében részesilt, hogy megérte tanainak diadalra jutdsat.

Nem szdndékom a himlGoltds jétékony hatdsdt részletes
statistikai kimutatdsokkal bizonyitani; csupdn annyit jegyzek meg,
hogy dltaldnos elterjedése kovetkeztében az e szdzad elejéig iddn-
ként borzasztéan pusztitott himljarvdnyokra ma mdr alig ismeriink,
annyira elvesztették népirté jellemiiket.

A tapasztalat azt mutatta, hogy egyszeri beoltds nem nyujt
az egész €lettartamra kihaté védelmet a himlé veszélye ellen,
hanem egy bizonyos id6 milva — mint azt pl. a lépfenénél is
littuk — az immunitas véget ér. A himlére nézve ez az id6
10—12 ¢év, melynek leteltével twjoltds (rezaccinatio) vilik sziiksé-
gessé, hogy az ember kés6bbi megbetegedésnek kitéve ne legyen.
Ha az ujoltds, j6 anyaggal és szabatos médon hajtatvdn végre,
megfogamzik, biztos jele annak, hogy a szervezet ismét fogékony-
nyd lett a himl6 fert6z6 anyaga irdnt. Az eddigi tdrgyaldsbol
tudjuk, hogy a fert6z6 betegségek elleni immunitas kiilonboz6
mértékd lebet. Az immunitas mesterséges elGidézésére ritkdn elég-
séges gyenge fert6z6 anyag beoltdsa: rendesen tobbszor és
fokoz6dé erejii virust kell beoltani. Ugy latszik: csak bizonyos
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hatdrozott mértékii megbetegedés képes a szervezetet annyira dtala-
kitani, hogy a viltozatlan erejii fert§z6 anyag hatdsa irdnt egészen
fogékatlannd vdljék. Ugyanez a torvény a himlére nézve is 4ll. Leg-
nagyobb, természetesen, a megbetegedés és haldlozds az oltatlanok
kozott; az oltdshegek szdimanak nagyobboddsdval fokozatosan csok-
ken az ardny, az pedig, hogy a ki természetes himl6zést dllott ki,
mdsodszor is himlSbe essék, vagy abban épen meghaljon, a leg-
nagyobb ritkasigok kozé tartozik. Hogy az immunitas teljes és
lehetéleg hosszii tartami legyen, a tapasztalat tanisdga szerint, min-
denik karon legalibb 2—3 himléholyagot kell el6idézni, mit az
orvosnak a véddoitdsok teljesitésénél kotelessége figyelembe venni,

C) Az immunitas lényegének magyardzalira vonatkozd elméletek.

Természetesen meriil fel az a kérdés: hogyan magyardzhato
a szervezetnek azon sajditsigos magatartdsa, melyet a véddoltdsok
kovetkeztében kifejlédott immunitas tartama alatt a red nézve kiilon-
ben veszélyes, illetve haldlos betegség fert6z6 anyaga irdnydban tanisit ?
Ming dtalakulisok mentek benne véghez, hogy azokndl fogva az
el6bb féleimes ellenséggel sikeresen daczolni bir? Egyszerd vegyl
viltozdasok hoztik-e létre ezt az ellendllo képességet, vagy pedig
a szovetelemek életsajdtsdgal 6ltottek a szervezetre nézve elényds
modosulatot és ming szerepiik van a bacteriumoknak e sajdtszerii
dtalakulds végbemenectelénél ?

E kérdésekre a tudomdny mai dlldsindl nehéz kielégité fele-
letet adni, habdr magyardzatra térekvé elméletekben nines hidny,
mi egyébirdnt az emberi elme ok és okozat kozti Osszefliggés-keresd
sajdtsdgdnak természetes nyilvanuldsa. Csak az a baj, hogy a
melyik elmélet szabatos kisérleten alapszik, sok kétségbe vonha-
tatlan tényt nem magyardz meg, a melyik pedig -elfogadhaténak
tetszik, azt nehéz az egyediil dont6 kisérlet itél6 széke elé vonni.

Pastenr az immunitas lényegét a kovetkezo érdekes kisérlet-
tel igyekezett megvildgitani. A tydkcholera-bacillusainak husleves-
sel készitett régi tenyészetét, melyben mdr minden tapnya fel volt

‘emésztve, a bacteriumoktdl megsziirte és a teljesen tiszta, dtldtszo

sziiredéket 14jbol beoltotta életképes tytikcholera-bacillusokkal., A
hisleves tokéletesen tiszta maradt: nem termett meg benne a
bacillus, mivel a tenyésztésére megkivdntaté alkatrészek hidnyzot-
tak. Hogy az immunitast anndl kézzel foghatébban megmagyardzza,
a tokéletesen fogékatlan dllati szervezetet ilyen kiélt tenyészt6 talaj-
nak tekinti, melyben a bacteriumok a tenyészésiikre sziikséges
specificus alkatrészeket mind felhasznaltak, kovetkezoleg az ismé-
telt oltds alkalmdval bejuttatott microorganismusok tipldlék hidinya
miatt nem fejl6dhetnek ki. S6t. még tovdbb viszi az Gsszehason-
litdst. Ha a tenyészt6 folyadékot beoltds utin mindjdrt egy par
nap mulva megszabaditotta sziirés dltal a bacillusoktdl, tehat olyan
id6ben, mikor a tdpanyagok egy része még nem volt felhaszndlva,
s a tiszta folyadékba 1j bacillusokat iiltetett: azok szaporoddsnak
indultak ugyan, de a mdsodtermés sokkal sildnyabb lett, mint az
els6 volt. Ennek analogonja a tokéletlen' mértékben immun allati
szervezet, melyen az ismételt oltds megfoganik ugyan, de a be-
kovetkezs betegség észrevehetSleg enyhébb természetli, mint volt
az elsé oltds kovetkeztében. Kétségkivill érdekes pdrhuzam, csak
az a hibdja, hogy t6bb ardnylag egyszerd tényt nem magyardz
meg. Pasteur maga is kénytelen a szovetelemeknek a bacteriumok
szaporoddsit akadédlyozo élettevékenységére hivatkozni annak meg-
fejtésére, hogy miért nem tenyésznek az egyszer beoltott micro-
organismusok addig, mig az egész tipanyagkészlet elfogyvin, az
immunitas teljessé valik.

Joggal fel lehet tenni, hogy ha valamely dllat pl. lépfenében
elpusztul, az a millickra mené bacillus a specificus tdpanyagot mind
felemésutette, legaldbb nagy részét minden esetre. Az elmélet
szerint az ilyen holttest vérébél vagy szerveibol készitett mesterséges
talajon a lépfenebacillusoknak legfolebb sildnyul volna szabad
tenyészniok. De a tapasztalat azt mutatja, hogy épen olyan buja
tenyészet fejlédik ki rajta, mint ha egészséges dllat vérébdl, vagy
szerveibol késziilt volna

Azt, hogy a tokéletesen immunnd lett dllati szervezet az illets
betegség fert6z6 anyaga irdnt egy bizonyos ideig fogékatlan, ere-
deti dllaspontjdhoz hiven, természetesen, \igy magyardzza, hogy a
szervezet a betegség bacteriumal tdpldldsdra sziikséges alkatrészeket
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csak az immunitas tartamaval egyenld idg alatt képes visszaszerezui ;
tehdt ha pl. a lépfenét veszsziik, 8—¢ hénap mulva. Ha olyan
egyszerti volna az immunnd létel; ha pusztin csak az dllati szer-
vezet hdztartdsdban is kétségkiviil sziikséges alkoté rész elfogydsd-
16l volna sz6: képzelhetG-e, hogy a vdltozatlan mennyiségli és
mindségli tapldlék feldolgozdsa dltal ne tudja azt elébb kipétolni,
mikor 2—3 hét alatt a vér egész tomegében kicserélédhetik. Ha
az immunitas’ lényegileg egyszerii talajkimeriilés volna, akkor a
befejezé oltds okozta betegség gyogyultival a fogékatlansdgnak is
mindjdrt kifejlédottnek kellene lennie; tudjuk pedig, hogy az
immunitas megszilarduldsara sziikséges egy bizonyos idé.

Tovdbb is lehetne még fiizni; de legyen elég ¢sak azou
cllenvetésre hivatkoznom, melyet Chauvean hozott fel a széban
forgé elmélet ellen. O u. i. nem tartja Osszeegyeztethetnek az
elmélettel azt a tapasztalati tényt, hogy a mesterségesen immunnd
tett 4llat megfelelben nagy mennyiségii fert6z6 anyag hatdsanak
nem bir ellendllani. Ha az immunitas lényege abban 4ll, hogy a
bacteriumok tdpldldsira sziikséges alkatrész elfogyott, hogyan juthat
mégis a szdmosabb bacterium kifejlédésre, a kevesebb pedig
észreveheté hatds nélkiil pusztul el? Tényleg azt ldttuk, hogy ha
a lépfene irdnt mdr természettdl fogva is kevéssé fogékony algiri
juh relativ immunitdsit mddszeres oltogatdsok dltal még inkdbb
fokozta, s végiill prébaképen nagy mennyiségli lépfene virust fecs-
kendezett a vérébe, typicus lépfenét sikeriilt el6idéznie.

Chauvean az immunitas lényegét gy értelmezi, hogy a fogé-
katlan 4llat szervezetében van valamely a bacteriumokra mnézve
drtalmas hatdny, mely miatt ezek nem tudnak elszaporodni.

Ebben j6formdn ‘dssze van foglalva a mds két elmélet lénye-
ges tartalma, melyeket az immunitas magyardzatira kigondoltak.

Egyik azon tapasztalaton alapszik, hogy ha a rothadasnal
szereplé bacteriumok életmiikodése kovetkeztében szdrmazé ‘vegyi
termékek egy Dbizonyos mennyiséget elérnek, méreggé valnak
magukra ez apré szervezetekre nézve s tovdbbi szaporoddsukat
megakaddlyozzak. Mar most felveszi ez elmélet, s kétségkivil jog-
gal, hogy a betegség okozé bacteriumok is vagy maguk termelnek
bizonyos specificus vegyi anyagokat, vagy pedig az dllati test
fehérnyéje felbontdsa dltal hozzdk létre. Ezek a vegyl termékek
azutin, mig egyfelol a létre hozo bacteriumokat kiirtjdk a test-
bél, mdsfel6l az ismételt oltdssal bejutottakat nem engedik kifejls-
désre jutni. Nem szandékszom hosszasan fejtegetni ez elmélet tart-
hatatlansdgat. Elég lesz Pastenr kisérletét idéznem, melyet &
annak kimutatdsara tett, hogy a tyikcholera bacillusainak tenyé-
szetében keletkezett bomlastermékek nem idéznek elé immunitast
e betegség ellen. Az eljardst az illetd helyen részletesen eldadtam
itt csak annyit sziikséges megemlitenem potldsal, hogy a bacillusok
termelte vegyi anyag befecskendezése utdn keletkezett tiinetcsoport
a betegsés korképének teljesen megfelelt, de korilbelil 4 6ra
mulva visszatért a rendes dllapot. Ez a kisérlet — 1igy hiszem —
feljogosit azon mdr eleve is valdszinlinek ldtszé kovetkeztetésre,
hogy a keletkezett vegyi anyagok csakhamar elbomlanak a test-
ben, vagy kikiiszoboltetnek, anndlfogva az immunitasnak meg
kellene sziinnie az elmélet szerint

Leginkdabb elfogadhato ez id6 szerint azon djabb elmélet,
melyet lényegileg mdr A7ebs kimondott, de hatdrozott alakban
Grawitz fejtett ki. Az elmélet magja az, hogy a szovetelemek és
a fert6zéskor bejutott ellenséges bacteriumok kozt kiizdelem fejlé-
dik ki a létfentartdsukra sziikséges taplalék miatt. A microorga-
nismusok erélyes életmitkodése a szovetelemeket is a szokottndl
élénkebb mikodésre 6sztonzi; tehdt az 1j viszonyoknak megfelelGen
alakulnak 4t s a kiizdelemben szerzett sajdtsdgaikat hénapokon,
éveken 4t megtartjak. Uj sajatsigaik elvesztésével az immunitas is
megsziinik. Minél erélyesebb volt a reactio a szovetelemek részé-
16l, anndl inkdbb megedz6dnek, kovetkezoleg annal teljesebb mér-
ték{i lesz az immunitas és anndl hosszably idére terjed. Ez elmé-
let szerint nagy mennyiségii, vagy szokatlandl erés fertéz6 anyag-
gal tortént oltds positiv eredménye csak természetes, mert a szovet-
elemek ellendllé képességét a végtelenségig fokozni lehetetlen.
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Heti szemle.

Buparest, 1887. november 25-én.

— A gyogyszerész-gyakornokok kiképzése. A gyogy-
szerész-gyakornokok kiképzése a gydgyszerészeti tudomdnyok ujabb
nagymérvii haladdsa és az eddigi eljirds mellett elért éppen nem
kedvez& tapasztalds folytdn slirg6s javitdst igényelvén, a nm. m. k.
vallds- és kozoktatdsiigyi minister elhatdrozta, az orszdgos gyogy-
szerész-egylet, s mindkét magyar hazai egyetem meghallgatasival,
a gyogyszerész-gyakornokok kiképzésére vonatkozélag 1j, a vilto-
zott viszonyoknak jobban megfélelé szabalyrendelet kibocsdtdsat.

Ezen szabdlyzat f. évi juliush6é 16-dn kelt legfelsé elhataro-
zdssal legkegyelmesebben helyben hagyatvdn, az 1888. évi janudr
hé 1-ével 1ép életbe.

A szabdlyzatot a vallds- és kozoktatdstgyi minister a torvény-
hatésdgoknak korrendelettel megkiildotte és a hivatalos lap ez évi
novemberhé 23. és 24-iki szamaiban kozzé tette,

A szabdlyzat lényege kovetkezd : a gyogyszerész-gyakornokok-
nak, mintket minden gyogyszertar fénoke jogositva van tartani,
bizonyitvanyt kell felmutatnia arrél, hogy 4a/ gymnasiumi vagy
realiskolai osztdlyt jo sikerrel végzett. A hat redlosztdlyt végzettek-
t6l kivdntatik : hogy a latin nyelvben oly jdrtassigot mutassanak
ki, miné a gymnasium hatodik osztdlydnak megfelel; ezt a meg-
ejtett vizsgdlat alapjdn valamely nyilvdnos gymnasium dltal kidlli-
tott bizonyitvdnynyal tartoznak igazolni. A gyakornoki idd 3 évig
tart; ha azonban a gyakornok érettségi vizsgdlatot végzett, két
esztendére terjed; ezen idé ugyanazon gydgyszertarban toltendd
ki. A gyakornok tanidejének elsé harmada alatt épen nem, azutin
pedig csak felligyelet alatt készithet orvosi vényeket. A tiszti {6-
orvosok tigy a gyakornokok nyilvdntartisira, mint kiképzésiikre a
szabdlyzat értelmében pontosan feliigyelni tartoznak.

A gyakornoki vizsgdlatok Budapesten és Kolozsvarott tartat-
nak. A vizsgdra valé jelentkezés a vizsgdlat el6tt legaldbb
egy hoénappal a m. kir, vallds- és kozoktatdstigyl minister dltal
kinevezett vizsgalo bizottsdg elnokénél széval vagy irdsban torténik.

A vizsgdlat a vizsgdlé bizottsdg eldtt tétetik le, melynek
tagjai a vallds- és kozoktatdsiigyl minister dltal 3 évre kinevezett,
a gyo6gyszerészek kiképzésével foglalkozé egy orvoskari és egy
bolesészet-, illet6leg math., term.-kari' nyilvanos rendes, rendkiviili,
vagy magdntandr, kik koziil az egyik az elnoki teenddkkel meg-
bizatik ; nemkulonben két az orszagos gyogyszerész-testiilet ajanla-
tira a.nevezett minister dltal ugyancsak 3 év tartamdra kineve-
zett gyogyszerész. A vizsgdlat két részbél 4dll, u. m.: gyakorlati és
szobeli részbél.

1. Grakorlati rész. Ennek czélja: meggy6z6dést szerezni a
felél, hogy a jeldlt bir-e a kell6 kézi ligyességgel orvosi vények
elkészitésében és egyszeribb chemiai mifiveletek kivitelében. E
czélb6l megkivdntatik: @) az orvosi vény kellékeinek megbirdldsa,
az abban eldirt gyogyszer elkészitése és drszabalyozdsa, a gyogy-
szerkonyv nomenclaturdjdnak teljes ismerete; 4) egy rovidebb id6
alatt elkészitheté gyogyszerészeti praeparatum elGallitdsa; ¢/ két
vagy esetleg tobb hivatalos gydgyszer és vegykészitmény felisme-
rése €s megvizsgaldsa; a hivatalos drogue-ok felismerése és egy-
méstél megkiilonboztetése. E miiveletekhez a hivatalos konyvek:
a gydgyszerkonyy €és drszabvany haszndlhatok.

2. Szébeli rész annak megitélésére szolgdl, bir-e a jelolt a
tanulmanyozdsra eldirt targyakbol annyi ismerettel, mennyi egy
gyogyszerész-segédnek hivatdsdnak betoltésére ¢és egyetemi tanul-
mdanyainak folytatdsira szikséges. Ennek meghirdlhatdsa végett
kovetelends a gyakornoktdl: a) a vegytanbol, keverék és vegyi-
let, elem és osszetett test fogalma, a chemiai nevezéktan elemei,
vegyjegy, vegyképlet, pardnysily, tomecssuly gyakorlati haszndlata,
a legkozonségesebb vegyi 4talakuldsok, bomlds, cserebomlds isme-
rete. A legfontosabb hivatalos savak és sok elddllitdsinak lényege;
#) a novénytanbol néhdny officinalis novény leirdsa; ¢) a természet-
tanb6l a méter- s grammrendszer, a mérleg, hdmérs és fajsuly-
mérd ismerete; d) a gyogyszerkonyv egy latin czikkének magyarra
forditdsa; ¢/ a gydgyszerészeti konyvvitel és a gydgyszerészeti
szabdlyok és rendeletek ismerete.

A vizsgdlat sz6beli része egy Ordig tart, minden tdrgya egy
negyed oOrdig vizsgaltatvan, A vizsgdlat gyakorlati része legaldbb
egy Ordt, de két ordndl semmi esetre sem vehet tobbet igénybe.
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A vizsgdlat eredményét a Dizottsig elnoke az illetékes torvény-
hatésdgnak bejelenti.

Ha a vizsgdlat jo sikerrel tétetett le, akkor a megvizsgdlt
részére kiadatik a gyakornoki végbizonyitvdny, mely latin nyelven
szerkesztendd.

Ha a jelolt a vizsgdlaton az eldirt kovetelményeknek nem
felelt meg, a tanid6 a vizsgdlé bizottsdig 4ltal valamely
gyogytdrban toltendé hdrom, esetleg hat hénappal meghosszabbit-
tatik, mely id6 leteltével a vizsga ismételhets. Ha a jelolt ez al-
kalommal sem felelne meg, akkor a vizsga még egyszer, de csak
a gy6gytarban toltott egy év milva ismételhetd. A vizsgdlatot ezentil
ismételni nem lehet s a jelolt végkép elutasitandd. A vizsgdlat
ismétlése ugyanazon bizottsig el6tt torténik.

A vizsgdlatért 22 frt dij fizetends, melybsl 2 frt a bizo-
nyitvany kidllitdsdért jdr, a maradékban pedig a bizottsig tagjai
egyenlé részben osztoznak. A gyakornoki vizsgdlatok rendszerint
augustus végén és september elején tartatnak, tehdt azokra valo
jelentkezés legkésGbb augustus elsejéig torténik.

A gyakornoki végbizonyitvdny tulajdonosai a magyar korona
orszdgaihoz tartozé gyogyszertarakban segédi mindségben alkalmaz-
hatok. A segédi id6 két évig tarts facultative az egyetemi tan-
folyam el6tt vagy azutdn tolthetd ki.

Segédi mindségben eltoltott 1d6rsl a fénskok bizonyitvdnyt
dllitanak ki. E bizonyitvanyok csak akkor tekinthet6k okmdnyok-
nak, ha azok a kell6 bélyeggel, a f6nok aldirdsdval és pecsétjével
vannak ellitva és a tisati foorvos aldirdsival és pecsétjével vannak
hitelesitve.

Azoknak, kik az egyetemi tanfolyam és a szabdlyszeri szigor-
latok bevégzésekor a segédi id6t még ki nem toltstték, a gyogy-
szerészmesteri oklevél csak akkor szolgdltatik ki, middn a szabaly-
szeri segédi id6 kitoltését az elGirt modon kimutatjak.

— A fogaszat képviselete a szt. Rokus-korhdzban. —
A fovaros fopolgirmestere — mint utols6 szimunkban jeleztiik, —
Arkivy Jossef tr.-t fogbetegek szamdra rendel6 fGorvossd nevezte
ki. Ezzel a fogdszat képviseltetése hazdnk legnagyobb koérhdzdban
ténynyé lett s e felett csak Gromiinknek adhatunk kifejezést. Budapest
féviros nagy betegforgalmi korhdzai mindeddig nélkiilozni voltak
kénytelenek szakavatott fogdszi kezelést, daczdra annak, hogy szdmos
oda val6 beteg kereshette fel azokat. A magyar-utczai foggyogyintézet
1881 Gta egymagdban volt azon hely széles ez orszdgban, hol szegény
fogbetegek szakszerii gyogykezelésben ingyen részesiilhettek. Hogy
mily létérti kiizdelmen ment ez intézet keresztiil, azt eléggé meg-
itélhetjikk, ha meggondoljuk, mily 6sszeget vehetett igénybe az Gssze-
geken kiviil, miket felszerelése igénybe vett, a hdzbér és egyéb
fenntartdsi koltségek fejében. Az orvoskari tandrtestiilet erkolesi és a
nagymélt. kozoktatdsi minister 500 frtnyi évi tdmogatdsa nélkiil
bizonydra Osszehanyatlik a fogdszati tanitds ez egyetlen helye is.
Volt id6, midén azzal, mi ma a fogdszat terét képezi, az orvos-
tudorok koziil csak egyesek — igen csekély szdmmal — foglalkoztak ;
mai nap ez mdr nincs igy: a fogdszat mds orvosi szakokkal egyen-
rangti szaktudomdnynyd nétte ki magdt, a betegek pedig ennek
tudatdban igényteljesebbekké lettek. Felismerték e viszonyokat
régebben az angol s ujabban a continentalis nagyobb kérhdzak,
midén orvosi tiszti karukba fogdszokat is vettek fel. A szt. Rokus-
korhdz szintén nyerni fog az uj szerzeménynyel, mert nemcsak,
hogy ez illeté betegek fognak illetékes helyre utasithaték lenni,
hanem a nagy forgalom, s kozeli alkalom kiakndzhaté lesz a
szdmos aloryvos, gyakornok 4ltal is, kik a gyakorlatba kimenve,
nem lesznek kénytelenek ezentil a fogdszatban jdratlansiguk miatt
zavarba jonni. Alkalom és taneszkéz dolgdban nem lesz hidny,
mert — mint értesiiltiink — a nyilvanos foggy6gyintézet a magyar-
utczdbdl teljes felszerelésével (odontographicus és koértani gyiijte-
ménytarakkal, miitéti székekkel, miiszerek és egyéb szerelvények-
kel) koltozik dt a korhdzba. Ez acquisitiéval tehdt nyer tgy a
korhaz beteganyaga mint a szaktanulds. Valban igaz elismerés
illeti meg Rath Kadroly fépolgdrmester urat, hogy az utébbi id-
ben ismét a hidnyzo szakok felvétele, a fennforgé viszonyok helyes
felismerése és megfelels kinevezések dltal magat a korhdz sziikség-
letei irdnt a helyzet szinvonaldn dllénak bizonyitotta.
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VEGYESEK.

Bupapest, 1887, november 24-in. A fovdrosi statistikai hiva-
talnak e h6 6—r12-ig terjed6 heti kimutatdsa szerint a lefolyt
héten élvessiiletett 297, meghalt 209 egyén; a sziiletések szima
tehdt 88 esettel mulja feliil a haldlozdsokét. Nevezetesebb
haldl-okok voltak: croup 7, vorheny 4, himlé 3, hagymdz o,
roncsolé toroklob 8, kanyaré 4, agyhartyagyuladds 14, agyhudés 7,
szervi szivbaj o, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 8, tiddgimé és
sorvadds 29, bélhurut és béllob 20, aggkor 11, erészakos haldleset
11 esetben stb. — A fGvdrosi kozkérhdzakban dpoltatott e hét
elején 1782 beteg, szaporodds 015, csokkenés 540, maradt tovdbbi
dpolds alatt a hét végén 1857 beteg. — A fovdrosi tiszii foorvosi
hivatalnak ez évi 6—13-ig terjedé heti kimutatdsa szerint el6for-
dult e héten megbetegedés kanyaréban 264 (meghalt 6), hagymdz-
ban 33 (meghalt 7), trachomdban 20, himlében 6 (meghalt 3),
bardnyhimlében 23, dlhimlében 7, vorhenyben 19 (meghalt 3),
roncsolo toroklobban 15 (meghalt g), croupban 7 (meghalt g3),
hokhurutban 1 eset.

— Megjelent a fivdros: tiszsti foorves oclober havi jelenitése
Budapest fovdros kozegészségi dllapotdrél. E szerint a lefolyt honap-
ban élvesziiletett Gsszesen 1454, meghalt 1021 egyén. A fGvdros
Osszes nyilvanos €s magdnkorhdzaiban gyodgykezeltetett 7140 fekvo
és 4224 jaré beteg, a keriileti orvosok dltal pedig 2788 beteg,
azaz Osszesen 14,152 beteg. Ezek kozil az orszdgos tébolyddban
782, az angyalfoldi elmebeteg-dpolddban 2357, a Rokus-kérhdz
megfigyelé osztdlydn 107, az irgalmasokndl 224, a Schwartzer-féle
magdnintézetben 121 elmebeteg volt. Ebmards 8, veszett ebmards 2,
veszett macskamards 1 esetben fordult el6. Orvosrendéri bonczo-
lat 54, orvostorvényszéki 5 végeztetett. A tiszti féorvosi hivatalba
beérkezett 2000, elintéztetett 2000 hivatalos tigydarab. A kozvago-
hidon levdgatott 16,895 darab marha, koztik 6264 darab nagy
szarvasmarha és 4047 borj. Okleveleiket bemutattdk e héban:
Herbst Jossef, Ricz Istvin, Zwillinger Hugd, Herskovits Leo orvos-
tudorok, Glasner Armin és Barna Filip sebészmesterek és egy
sziilésznG.

— Rdna Sdamuel tr. dolgozata a slichen ruber« hazdnkban
német nyelven is megjelent »Mnthefte f. pr. Dermatologie« ez évi
19—21. szdmaiban.

— Uj-Tatrafiireden october ho 15-kéig Gsszesen 2290 fiirds-
vendég fordult meg a nydri idény alatt.

1 Elhunytak: Griner Gyula tr. gyakorlo orvos Iglén,
Dracsay Gyirgy tr. egyetemi gyakornok e hé 17-kén Budapesten,
Fischer Béla tr. vdrosi orvos Veszprémben e hé 20-kdn 38 éves
kordban, és Rd/z Anlal nagy-kanizsai gyakorlé orvos e hé 14-kén
gégerdk kovetkeztében 60 éves kordban.

A Gyogyaszat 47. szamaban kozzétett helyreigazitasra.
Vide: Corpus Juris hungarici, Colomanni regis decretorum Liber I,
Caput 57: De s/rigis vero, quae non sunt, nulla quaestio fiat;
tovdbbd : Sancti Ladislai regis decretorum L. I, C. 34: Meretrices
et s/rigae, secundum quod Episcopo justum visum fuerit, talo
modo dijudicentur; és S. Stephani regis decretorum L. II, C. 31:
Si quae s/rige') inventa fuerit, secundum judicialem legem, dedu-
cetur ad Ecclesiam etc.

(Bekiildetett.) Az ez id6 szerint legolesobb gyermeklap :
» fozsi ¢és Erssitke« mdsodik évfolyamdnak 2-ik és 3-ik szdma meg-
jelent kovetkezo tartalommal, 2-7& szdm : Hark hegye (kép a ter-
mészetb6l). Az emberi kéz. A tréfa (vers). Boske és nénikéje
(gyermekesititas), igen szép felfogdssal rajzolt eredeti képpel. A
tolvaj. Réka koma (természetrajzi kozlemény képpel). A szent
hajdankorbol. Bottgher, az aranycsindlé (élet- és jellemrajz). Stiglicz
Jancsi (drnyképek). J6 éjszakdt (gyermekdal hangjegyekkel). Gyermek-
jatékok (képpel). Tord a fejed, taldld ki. — 3-7& szdm: Temetd-
ben. Halottak emléke (képpel). A bdrdnyka (vers, szép kiviteld
képpel). A mértékletlen. A koborld (képpel). Szeresd az igazsagot.
Karacs Teréz (élet- és jellemrajz, képpel). Kirdlyosdi (képpel).

) Ali legunt strix, — legant — et discant mores.
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Gyermekdalok (hangjegyekkel). Ugréiskola (gyermekjaték képekkel).
Tord a fejed, taldld ki. — A lapot Gyirgyissy Rudolf szerkeszti
Aradon. Megjelen minden hoban. Ara egy évre 1 fit 20 kr.

HETI KIMUTATAS

a budapesti sz, Rokus- €s ujkorhazban 1887. november 17-t61 egész 1887.
november 23-ig 4polt betegekrdl.

felvett elbocsdtott | meghalt visszamaradotl
beteg | ogy. bete beteg || ||
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PALYAZATOK.

Bibarvirmegye berettyé-tijfalui jardsiban a zsikai kororvosi illo-
mis lemondds folytin iiresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik ezen
dllomést elnyerni 6bajtjak, miként az 1883 : I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876,
XIV. t.-cz. 143, és 144. §§-ai értelmében felszerelt kérvényeiket a herettyo-
ajfalui foszolgabirésighoz 1887. évi deczemberhé 13-ik napjanak dél-
utdni 5 Ordjaig benyujtani, annyival inkdbb el ne mulaszszak, mivel a késébb
beérkezhels folyamodvinyok az 1887. évi deczemberhé 14-ik napjin
€, u. 3 orakor Zsika kizséghizindl tartandé vilasztisndl figyelembe
vétetni nem fognak.

Tajékozasul az érdekelteket a kivetkezdkre figyelmeztetem :

I. A kororvosi dllomdshoz tartoznak :

Zsika 2690, Furta 1763, Vekerd 464 lakost szdmlilé nagykozsé-
gek s az ezekhez csatolt pusztik (Ddzsa, Nyomds, Oros, Cserépgyar, Viszi,
Peres, Plébdnos, Biczd pusztik, Elek és Schwartz tanyik), a kozségek koziil
Zsika s Furta ceymistél egy kilomecternyi, Vekerd pedig mindkett6tdl
hat kilometernyi tavolra van.

1I. A megvélasztandé kororvos tetszésére bizatik székhelyét Zsidka
¢s Furta kozség kozil kijelélni, megjegyczvén, hogy Zsika hctivisir tar-
tasi jogosultsiggal bir.

ITI. A kororvos a székhelyiil nem vilasztott kozségben hetenkint két
napot télteni;, jirvany esetén ugyanott a sziikséghez képest naponkint is
megjelenni tartozik, mindenkor a sajit el6fogatin, Vekerd kozségben azon-
ban s a pusztikon csak a szikséghez képest, s az érette kiildendd eld-
fogatokon kdteles megjelenni.

' IV. A kororvos kézi gyogytirt tartani, a kozségi szegényeket dij
nélkiil gyégykezelni tartozik, utébbi esetekben a kiszolgiltatott gybgyszerek
arat az illetd kozség téritvén meg.

V. Javadalmazasa : 700 frt készpénz, nappal 20 kr., éjjel 40 kr. lito-
gatdsi, 20 kr. vényirdsi és székhelyén 20 kr. halottkémlési dij.

VI. Lakasrol a kororvos maga gondoskodik,

VIL. A megvilasztand6 kororvos koteles leend allomdsit legkésGbb
1887. deczember 3I-ig elfoglalni. !
VIII. Fizetése azon naptdl tétetik folyévd, mely napon mikodését
orvosi korében megkezdi.
Kelt Berettyé-Ujfaluban, 1887. november 4-én.
3—3 Nagy Mdrton, t. f6szolgabird.

Pest-Pilis-Solt-Kiskinmegyébe kebelezett Tszeg kozségben a kozségi
orvosi dllds, lemondés folytin iiresedésbe jovén, annak betoltésére ezennel
palyédzat hirdettetik.

Ezen dllassal 600 frt évi fizetés, havi részletekben fizetve, lakds, mely
all 3 szoba, konyha, kamra és faszinbél; latogatisi dij nappal a kozségben
30 kr., éjjel 40 kr,, a tanydkon é&jjel, nappal 40 kr, s halottkémlési dij
20 kr. vannak egybekatve.

A megvilasztand6 koteles kézi gydgytart tartani, s a mészdrszékben
leviagando allatok felett az orvosi szemlét dij nélkial teljesiteni.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, kik ezen dllist elnyerni Ghajtjik,
miszerint az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a és illetve az 1876. évi XIV. t.-cz.
43- §-dban megkivint képzettségi igazolvinyokkal felszerelt kérvényeiket
folyo évi szeptember 6-dig altlirott fészolgabiréhoz nyujtsik be

A valasztis f. évi deczember I2-én d. e. 10 drakor Tészeg kozség
kozhdzindl fog megtartatni.

Abony, 1887. november 12-én.

3—2 A foszoleabiréi hivatal.
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A nagyméltésigt m. kir, beliigyministerium f. évi november hé 2-dn
54,403/ VIIL sz a. kelt magas rendelete folytin a pozsonyi m. Kir, orsz.
kérhizndl dresedésbe jott midsodorvosi dllisra, melylyel 400 frt, azaz
négyszdz forint évi fizetés, egy szobdbdl 4ll6 természetbeni lakds, valamint
fiités ¢lvezete van egybekotve, ezennel pilyazat hirdettetik.

Felhivatnak tehit, kik ezen dllist elnyerni Ghajtandk, hogy az 1883.
évi L. t.-cz. 9. §-dnak IL. pontja értelmében orvostudori oklevéllel ellatott,
tovabbd nyelvismeretiiket, eddigi esetleges szolgilatukat és erkdlesi maga-
viseletiiket tanusité okmdnyokkal felszerelt hélyeges folyamodvinyukat az
alulirt igazgatosagnal 1887. évi november hé 30-ig bezdrdlag anndl is inkabb
nyujtsdk be, mert ezen kitiizott hatdridon til beérkezé kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Pozsony, 1887, november g-én.

3—2 A m. kir. orsz, kérhds igazgatisdga.

A pesti izr. kérhizban egy segédorvosi allom:ds 1888, évi janudr
1-t6] két évre, esetleg egy évi meghosszabbitdssal betltenad.

Ezen dllomds 300 forint évi fizetés, természetbeni lakds, fités és
viligitds jovedelemmel jar,

Palydzok ndtlenek, az Osszes gyogytudomédnyok tudorai legyenek;
elényben részesiilnek korhdzi gyakorlattal birék.

Kellden felszerelt folyamodvinyok aldlirotthoz Bécsi-utcza 6. szdm
f. évi deczember hé 3-ig beadanddk,

Budapest, 1887. november héban,

2—2 Bike Gyula tr.,

egyetemi tandr, a korhazi bizottsig elndke,

Nyitramegye alispinjanak f. évi novemberhé 12-r6l kelt 29,345. sz.
rendelete folytin az Gjonnan szervezett szolesdnyi kozegészségi kor vilasz-
tds utjdn betoltends lévén, czen kororvosi dllomdsra; melylyel az 1886, évi
XXIL t.-cz. 70. §. értelmében a szolesdnyi székhely, 600 frt évi javadalmazas
¢s szabdlyrendeletileg megillapitott illetmények egybekotvék ; ezennel pélya-
zatot nyitok. Ezen kozegészségi korhoz a kovetkezd kozségek csatolvik,
1. m. Appony, Kovarcz, Csalidka, Zendahely, Szulécz, Kamanfalu, Kort-
vélyes, Bellincz, Lovaszi, Zomorfalu, Pereszlény, Szolesdny.

A vilasztds hatdrnapjdul 1887. évi deczemberhé 28-dnak d. e. 10
orajit Szolesiny kozség hivatalos helyiségébe kitiizom, melyhez a fentneve-
zett kozségek képviselOtestiileti tagjait mint vdlaszté kozonséget meghivom.
Felhivatnak a pdlydzni 6hajték, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-dban els-
irt képesitvényeiket igazolé folyamodvéanyaikat alulirotthoz f. évi deczemberhd
20-ig anndl bizonyosabban beterjesszék, mert a késGbben beérkezendd palyad-
zatok tekintetbe vehet6k nem volndnak.

Nagy-Tapolcsdny, 1887. november 16-4n.
3—I1 Lelkes Zsigmond, j. foszolgabird.

Nyitramegye alispinjdnak f. évi novemberho 12-r6l kelt 20,343. sz
rendelete folytin az WGjonnan szervezett magy-rippényi kozegészségi kor
vilasztds utjdn betdltendd lévén, ezen kororvosi dllomdsra, melylyel az 1886.
évi XXII. t-cz. 70. §-a értelmében a nagy-rippénvi székhely, 600 frt java-
dalmazds és szabdlyrendeletileg megillapitott illetmények egybekotve vannak,
ezennel pdlydzatot nyitok. Ezen kozegészségi korhoz a kovetkezd kozségek
és pusztdk csatolvik, 1. m. Nagy-Rippény, Kis-Rippény, Piispokfalu,
Radosna, Krtécz, Bziner, Also-és Felsé-Behiner, Vieszka, Mancziczkd pusztik.

A valasztds hatdrnapjaul 1887. évi deczemberhé 20-dnak d. e. 10
6rajit Nagy-Rippénybe a kozség hivatalos helyiségébe kitlizom, melyhez a
fentnevezett kozségek képviselotestiileti tagjait mint valaszté kozonséget
meghivom.

Felhivatnak a pidlydzni 6hajték, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143.
§-4ban elbirt képesitvényeiket igazold folyamodvinyaikat aldlirotthoz f. évi
deczemberhé 18-dig anndl bizonyosabban beterjesszék, mert a kés6bben be-
érkezendd pdlydzatok tekintetbe veheték nem volndnak.

Nagy-Tapolcsany, 1887. november 16-dn.
3—1 Lelkes Zsigmond, foszolgabird.

Nyitramegye alispanjdnak f. évi november 12-r61 kelt 29,345. sz.
rendelete folytin az djonnan szervezett myitra-siarfoi kozegészségi kor
valasztds 1tjan betbltendd lévén, czen kororvosi édllomdsra, melylyel az
1886. évi XXII, t.-cz. 70. §-a értelmében a sarféi székhely, 600 frt évi java-
dalmazis és szabilyrendeletileg megallapitott illetmények egybekotvék, ezennel
palyazatot nyitok. Ezen kozegészségi korhoz a kovetkezd kozségek csatol-
vak, ©. m. Bajna, Urmincz, Nagy-Dovorin, Kis-Dovorin, Bellesz, Sirfs,
Lipovnok, Vezekény, Szeptencziujfalu, Kakasfalu, Vittkéez, Teszér, Kuzmics.

A vilasztds hatdrnapjaul 1887. évi deczemberho 30-dnak d. e. 10
orajat Sarf6é kozség hivatalos helyiségébe kitiizom, melyhez a fentnevezett
kozségek képviselétestiileti tagjait mint vilaszté kozonséget meghivom.

Felhivatnak a palydzni 6hajtok, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143.
§-dban eldirt képesitvényeiket igazolé folyamodvinyaikat alélirotthoz f. évi
deczemberhé 28-ig annil bizonyosobban beterjesszék, mert a késébben be-
érkezendd pilydzatok tekintetbe vehetdk nem volndnak,

Nagy-Tapolcsiny, 1887. november 16-dn.
3—1 Lelkes Zsigmond, foszolgabird.
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Fbéispin tr 6 méltésdginak felhivisa folytin Gydrvirmegye pusztai
jardsiban {iresedésbe jott s kinevezés itjin Dbetoltendé jirdsi orvosi
allisra, melylyel 500 frt fizetés és 100 frt uti dtaliny van egybekétve, a
folyd évi 4231, szam alatt kitiizott palydzati hataridét folyo évi deezember
ho 24-ig Kiterjesztem.

Felhivom ennélfogva a palydzni kivanokat, hogy az 1883. évi I. t.-cz.
9. §-dban foglalt mindsitvényt igazold kérvémyiiket folyd évi deczemberhd
24-ig hozzam nyujtsik be,

Gyor, 1887. évi novemberhé 18-in

35+

Az alispdani hivatal.

HIRDETMENYERZRK.

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

testegyenészeti nmvangwgymtézete,

Budapest, VIII. ker. zerge-niteza 6. sz. a.

A gydgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései.
Csigolyaszi, 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, lidtalp, 161ab, kampoldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. lziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kild.
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Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimlé-termeld intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m.)
Intézetembdl barmikor, barmily mennyiségli eredeti tehén-
ﬂ himl6t széllithatok; tdmeges megrendeléscket kozségek, hatésa-
gok részére, jelentékemy drleszillitissal: 50 egyénre 6 frt,
1 100 egyénre 11 frt, I000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre goO frt,

] Megrendelések kizvetlen hozzim, Tirkevére intézendk.
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unzsunsz. KAROLY

»Vasas phosphor Pastilldi

Eisenhiiltige Phosphor Pastillen
v, CARL HAZSLINSZXY Budapest

i
i
- VIIL Sandor tér 8, GyOgyszertar

Szent Laszl6hoz

‘ Orvosi gyakorlatban ez ideig angolkoros (Rachitis) gyerme-
‘ keknél a verszegénység, ldeges |zgatottsag almatlansag, hangrés-

gores (Laryngospasmu~) és izzadds eseteiben az emulsio oleosa
‘ phosphorral és a ferrum Lacticum poralakban, wmint kitiiné hatasa
. De ismerctes azon korilmény is, hogy az eddigi
készitési médok mellett ama gydgyszerek ndaaoh:a és
. hatdsa jelentékenyen csékkentve volt e szerek kellemetlen undorlto
1 ize és kivaltkepen gyors romlandésaga miatt. Hosszas szakszeril

szer hasznaltatott,
rendelési és

kisérletezés utin sikeriilt az emlitett héatrinyokat eltivolitanom és a :
fennti gyogyszert Pastilla alakban elGallitanom. E szerencsés ossze-
tételi pastillik, melyek a haté anyagokat: phosphort, tejsavat vasat '
és olajfejetet szaktekintélyek altal elgirt mennyisegben tartalmazzak,
azon kitiné elénynyel birnak, hogy alkatrészeikben és lnlasukban
hosszabb id8 multdval sem szenvednek viltozdst és tetszetds alak és :
kellemes iziiknél fogva a beteg gyermekek altal szivesen bevehetd
joizli czukorkat chunek A kisérletezésnek e pastilldkkal Dr. Torday '
Ferencz egy. m. tanir ur gyermek-gy6gyintézetében rendkivil sikere '
lett ¢és mint kitiing hatasi gyogyszer ott folyton és most mar
allandoan hasznaltatik. '
Mindezeknél fogva van szerencsém Pastilldimat, mint
a modern gydgydszat és gyogyszer-készités szeren-
csés, a beteg gyermekekre pedig felette hasznos
talalmanyomat tek. orvos uraknak nagyrabecsiilt '
figyelmébhe ajanlani. Kis doboz (10 pastilla) tartal-
maz: 50 gm. emulsio oleosit megfelelé mennyiségfi
phosphor és vassal. Ara 50 kr. Nagy doboz (20 pas- B
tilla) tartalmaz 100 gm. Ara 90 kr. Adagolisa '
naponta 3—3 drb. pastilla, A dobozok lajstromozott
védjegyemmel vannak elldtva, '

Mély tisztelettel
Hazslinszky Karoly, gydgyszerész,
Budapest, VIIL, Sdandor-tér 3. sz.
b4 4 4 4 44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1/
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Dr. Reich Miklos

testegyenészeti 8 gymnasztikai gyogvintézete.
Budapest, V. FErzsébel-tér S, szdanu,

Gyogygym-
gymnasztika.

Gyogyeszkozok: 1. Testegyenészet. II.

§
nasztika és massage. III. Fejlesztési E
1V. Légzési gymnasztika. E
Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és  csoves
csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes E
equinus, varus, valgus, calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és S
azok kovetkezményei.
II. Az izmok és iziletek rheumaticus bintalmai. Koszvény,
elhizds. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok
(iré-, zongorizé gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, S
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortdgulat, obstipatio [
habitualis, haemorrhois. E
III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. g
61

Bévebb felviligositast a gydgyintézet igazgaté-orvosa ad.

| VOSSP ISISSIIIROSGEIGIBI OB DEGOS SO OB S H23508855984 )

VETECOTECREEEEREOTECEEEIEIEEIEEOIEIIESECEEOOTEEROEECOEEOEEEE4 004

Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allinm ¢és a
UJ ha}shd,]t6 Szerl fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a veghelbe azonnal szekiiriilés. Kaphato Mastrichthan
dr. Oidtmann-nal. Egy iveg dra 2 mairka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

Popiel Dénes, fogtechnikus.
Budapest, 1V. ker., (Kis) Korona-utcza 4. sz.
Ajinlja magit agy helyben mint vidékre, mindennemil fogtechnikai
munkdk kivitelére a tekintetes fogorvos uraknak, kik jé és rendes munkira
tekintettel vannak.

o
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- Orvosi vegyi és gorcsivészeti laboratorium

Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.

Vizeletet, kopetet, hanyadékot, bélsirt és egyéb valadékait

az emberi testnek Szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
GABOR, volt egyetemi élet- és Lnnegvtam tqn‘;rscg(_d

e

SR e =2
Cs. kir. szabadalmazott |

| EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Go6lis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emész-
lés és vérlisslitds terén, s a lest ldplildsa s erdsitésére nézve.
Ezdltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gydgyszerré vilik szdmos még makacs beteg-
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ségekben is, mint p. o. emésztési gyemgesiy, mellégés, a gyo-

mor hillerhelése, a belek pelvhiidisége, ideggyengeség, minden- :

nemi aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,

valamennyi idill birbaj, 1dk, idéssakos fifdjisok, Sérges és

kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-

keres szer a megrigeitt kiszvény és mellbajban  (Tuberculose).

Asvinyoiz gyégymddndl gy ezelétt, mint annak haszndlata

alatt, valamint ut6lagosan gydgyszeriil is kitiiné szolgila-

tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.

Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész trnl.

A hamisiidstoli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a walddi ecgyetemes

y, emésztopor Dr. Gills pecséljével van elzdrva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrél ily czimmel van elldtva: .
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien. ||

Fiszdllitdhely = Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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(Chloral Perlé de Limousin.)
E CHLORAL HYDRAT
E
;

Kellemesen idézi el az dlmot, kiilléndsen oly esetekben, hol
a morphium adagoldsa nem indokolt;
nélkiil alkalmazhato.

Idegbantalmakndl mint fijdalomesillapité jétékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiind hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja,

A chloral hydrat soluti6ban és szérpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légcsében oly oOsszehuzdddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral konnyen veheté be, s a nydlkhdrtyikat leg-
kevésbbé sem timadja meg.

Egy negyven tokocskdt tartalmazd fiveg dra I

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.
TOROK JOZSEF

gyermekeknél minden utébaj

frt 50 kr.

Magyarorszagi foraktar:
Budapest kirdly-itcza 12. szim.

gybgyszertar.
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A firddévad multival van szerencsém a t. Kartdrs urak

ajdnlani, hogy 2

Dr. VASKOVITS~féle

VIZGYOGYINTEZET

Viarosmajorban

figyelmébe

Buddn, a

egész éven 4t van nyitva s berendezésénél fogva télen is, mikor minden
mas fiirdéhely zdrva van, alkalmat nyujt a vizgyégymd6d haszndlatira, mely
itt esetleg egyéb kezeléssel is, nevezetesen villamozdssal, massage-zsal Gssze-
kotve jo alkalmazisba,

Ez intézet kizdrdlag gyogyintézet lévén (ellentétben a »gyégyfirdok-
neke« elnevezett mulatéhelyekkel), a szorosabb vizgyogymédon kivil az
intézeti kezelés (nyugalom, szabalyozott életméd, folytonos orvosi fel-
tgyelet, stb.) el6nyeiben is részesiti betegeit, gy hogy ez utobbi jellegénél
fogva kiilonosen oly betegek elhelyezmére ajanlatos, kiknél a gyogyulds
elsé indicatiojat a munkdtél és hazi kdrnyezettél valé tivoltartis
képexzi,

Az intézetben nyert tapasstalatok szerint a vizgybégymdd sikeres
gyogyeljardsnak bizonyult — féleg a kovetkezd bajok ellen, mint: az ideg-

bajok nagyobb része, kivalt a tabes d. és myelitis chr,, hysteria, epilepsia
és alcoholismus kiilonféle alakjai; tovabbi kezd6dé tidéestieshurnt, a gyomor
és bélrendszer hurutos vagy neuropathicus dllapotai; izomcesiz, apoplexia
folytin keletkezett bénuldsok stb. Kiilonosen a neurasthenia kiilonféle nyilva-
nuldsaindl, tgyszintén mint edz6 kira gyonge szervezetli, anemids, gorvély-
kor jeleit mutaté egyéneknél.

Az intézet nagy eldnyére szolgdl a jo, tiszta levegd, melyet a budai
hegyek felsl kap, a sziraz talaj, a hegyek kozé vezetd szép utak és séta-
helyek ; tovabba az erdteljes, tpldlo. hézi étkezés — mind megannyi oly
tényezok, melyek feltétleniil sziikséges kiegészit6éi minden vizkirdnak, de a
melyek sehol oly Gsszhangzatban fel nem taldlhatok, mint itt,

Bennlaké beteg fizet teljes ellitis- és fiirdbzésért, a vilasztott szoba
mindsége szerint, hetenként 20—30 frtot. A legolesdbb szoba is sziraz
napos ¢s tiszta levegdjfi.

Bévebb felvildgositdst nyujt az intézet ismerteté konyvecskéje, melyet

szivesen kiild ingyen és bérmentve i
Dr. Fajth Péter,

intézeti igazgatd orvos.

2

§ Pagier Rt

(Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki eldtt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus- ;
tdrtészta (pép) alkalmazisa, s azonkivil a mustirliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben aRigollot dltal készitett mustdrpapir '
a legjobb mustir magb6l készil, mely eldzetesen zsirtalanitva van '
és kezelése oly egyszeril, hogy minden ajdnlatot feleslegessé tesz. A
‘ magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak '
‘ is a Rigollot papirra illik rd. Egy doboz (1o levél) dra 80 kr. .
8 Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12. Torok lozsef gyogyszer- '
taraban.
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Grimault és tarsa pdarisi gyogyszerészektol.
Ezen készitmény tiszta ¢s kellemes alakban két oly
anyagot tart, melyeket eddig OsszekGtni nem lehetett, a

nélkil, hogy egymast felbontandk, t. i. vasat, a vér oly

CIEI GBI B CIEI CIE I EIE] O CIETET T )

fontos alkatrészét és Kinat, a'leghathamsabb zsongits szert.
Minden evGkandlban van 4 gran pyrophosphorsavas

vasnatron és 2 gran voros kinahéjkivonat.

(elslololole]

Magyarorszagi foraktdr: Budapest, Torék Jozsef gyégy-
szertdraban, Kirdly-uteza 12.

0I0ICIGI®eIEILIBISIOI0ICISISIS®eeIRSIeee el

9o eelee

3!@|®|®|®I@l@l@l@l@l@'@l@ CIEIEICITIIC) @l@’0I®l@‘Ol@IOIOKOIOIGOOVO'S?G GODIiISLeE

lﬁ@ [EECRIR = & @m&@@@_mmemﬂ

CHINAHEJ-BOROK,
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| HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjdtol. ]
! Valodi kinahéj-bor spanyol borbol. i
, ,
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Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keseri, ha-

nem igen kellemes iz, miért is igen eldnydsen alkalmazhaté gyer-
i mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszal tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy wvegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartdssdgi s tiszta izli, mely miben sem emlékoz-

tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elényds a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte sulyos betegségek utan tdilés alatt; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-

vilanysavas vassal

eoploe e lonle o

rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — dra eey dveonck
2 frt. 50 kr.

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

melyet az émésztésnél jitszik. &

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

Az iblany e készitményben Henry sajdtsigos kezelése folytin
igyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen eldnyosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd, elsatnyuilt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek. — KEzen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-

ISl Rl B NI e LT D e el

|
!

ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara ey tives-
nek 2 fri. 50 kr.
PESTEN a magyarorszdgi foraktirban TOROK JOZSEF

gybgyszertdrdban, kirdly-iteza 12. sz
m’a@mmﬂmmm__@m

. Pepsin hor.

gi Udvos gondolat oldott dllapotban juttatnia pepsint a ggomorba
4 csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd
’% oldatba, azért kétszeres oSrommel kell fdvozolni a gyégytan terén
,:74 Hottot es Boudault parizsi gyogyszereszek Pepsin borat, mely tel-
s jesen oldott pepsin és kitlind o-franczia borbol all, s a lwmuyobb
’% tekintélyek &ltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt 50 kr.
.;% Eredeti mindségben a tdbbi pepsin kész/tmények/re/ (pepsin por,
dragees, elixir) egyitt csakis Térck Jézsef gydgyszerésznél kaphat6
'53 Budapest, kirdly-uteza 12. szam.
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.
E LANOLINUM PURISS. LIEBREICH | !

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerdrisanal
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Chapoteaut peptizalt peptonja

tiszta marhahasbdél készitve,
kozombos, tiszta, nyakos anyagoktdl, valamint natrium
chlorid és borsavas natriumtdl teljesen ment.

Chapoteaut pepton pora

-
L |
Midy. | q
:ILI A Santal Midy el6nyosen helyettesiti a copaivit, a q-
l cubebat U
a

~| a blenorrhagia gy6gyitdsiban; sem gyomormeg-
l terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 6ra alatt a kifolydst

1 csak gyenge csepegésre korlitozza, ﬂ? | 0= : : .
ﬁ gyeng pes H I'eljesen oldhat6, s Gtszorés mennyiségii hist képvisel.

Tokéletes tisztasdga kovetkeztében az é€lettani labora-
toriumokban, valamint Pasteur goércsévi organismus-
tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy furdok alak-

Hatdsa az idilt hoélyaghurutnal ¢s veselobnal
~|L rohamos. Mdr az elsé napokban csokkentéleg hat a genye-

m désre; megsziinteti a hélyaghuruttal fellépé stricturdkat és ﬂ

a diilmirigyek elduguldsit; a vizelet rohamosan tisztul és

% dtlatszo lesz; Chapoteaut pepton bora

meggyogyitia a holyagduguldst, mely a kdt- ﬂ !

riny és terpentinnel daczol, a vesegoresnél el@segité a vizelet-
kitiritést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sdrga

santal olajat tartalmaz, Napi adag 6—12 tokocska, mely

vehet6, Tartalmaz: minden pohdrnyi mennyiség 10 gramm
marhahiist.

A peptonok honapokig, évekig szedhetdk, s a
legsulyosabb betegségben szenvedSk képesek minden

ety s : e ; : is taplalé ki i 1 taplalkozni.
Magyarorszdgi foraktar: Budapest, Térdk Jozsef gyégy- ﬂL ik Teptice Akl cgyRist Hezalieh g Ror

Magyarorszagi foraktar: Budapest, Torok Jozsef gyégy-
szertaraban, Kirdly-uteza 12,

'MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitéi a ldp- és aczélfirdoknek.

Természetes forras-sé

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

b
$
]
»
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¥
jdban nyujthaté. ;
b
d
4
¥
3
b
¥
»

szertaraban, Kirdly-utcza 12,

l
Il
ﬂ adag a kifolyds csokkenésének ardnydban kevesbithetd.
l
ﬁ
L

‘ Kellemes izii, evés utdn egy-két vordsboros pohdrral

) zset -Fohercree-keseriviz.

Ezen Szegeden midr 30 év

6ta nagy hirben levé
| keserfiviz-forrds az idén 4ltaldnos forgalomba lett hozva.
| Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir, dllami vegy-
) kisérleti dllomdson Budapesten tértént 1886. deczember-
} ben; Dr. Liebermann Led tandr ur bizonyitvdinya
y szerint a fobb alkatrészek edy literben: kénsavas mag-
nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;
osszes szilird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajtd;
%, fajdalmatlan székiriilést okoz; a gyomor mikodé-
sét nem zavarja és a bél nyakhartyajat nem izgatja,
minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas. % |
A ,,Szegedi Jozsef-Foherczeg-keseriivizet” a kiovet- (& |
kez6 tanarok és orvosok melegen ajdnljak : '
Szegeden: Dr. Kovacs Jézsef, tiszti féorvos; & |
Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr, Steiner, i }
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Nandor, a Dunagéz- §
! hajozdsi tdrsulat orvosa. o |

Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tanir; inden
Dr. Schwimmer Ernd, egyet. tanir; Dr. Stiller i A
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr; 1 SVHHYV]Z BS UI‘I‘HSIGFMHHYHH
Dr. L6w Samuel, a » Pester med. chir. Presse « szerkesztoje. f [
) Foraktar Budapesten: Edeskuty L., | | Szetkuldese

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. sz. Buclapest, Diaafirdi-ipiletben.

) udvari szdllito. (
Féraktdrak vidéki védrosokban: Aradon Weisz Divid; By |
Temesvéarott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és ©F] |
Ullmann ; Szabadkdn Jo6 Gusztiv; Makén Ehrenfeld és Spitz; 13 |

UJv:deken Koda D. kérdések és rendelések ily czim alatt intézendék: |53 ]

A ,.Jozsef Puherczeg keseruwz Eorm 1gazgatosaga Szegeden. 67
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»ORVOSI HETILAP* 48-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

Melléklet az

6. 8.

Vasdrnap, november 27-ikén.

1887.

TARTALOM : Neupauer G. dr. A szemteke felszines daganatainak differentidl diagnosisdrél, két eset kapcsin. — Ssigethy K. A szemmozgatéd ideg-
kézpontok rostrendszere. — Klinikai kozlemények. Csapodi /. dr, Genyedd szemgddri gyuladds. — Kionyvismertetés. »Propideutik fiir das
Studium der Augenheilkundes. Dr. /. Hock in Wien. — Neupauer dr. A franczia szemészeli egyesiilet 1887-ik évi congressusinak fon-
tosabb részletei. — Szemelvények, — Aprébb kozlemények. — Vegyesek.

A szemteke felszines daganatainak differential
diagnosisarol, két eset kapcsan.’)

NEUPAUER GUSzZTAV dr.-tol.

Hogy a szem ujképletei mily ritkdn szoktak eléfordulni,
arrél meggy6z6diink, ha egy pillantdst vetiink a szembetegségek
statistikdjara. Adamiik 16,000 szembeteg koziil csak 58-ndl taldlt
ujképletet, melyek koziil 37-nél szemhéjdaganat, 5-nél exostosis
volt, igy hogy szemtekei tjképlet tulajdonképen csak 16 (1:1000)
volt jelen. Még feltiin6bb lesz az 1jképletek ezen ritkasdga, ha
Noyes statistikdjdt nézziik, ki az extraoculdris tjképletekkel foglal-
kozvdn, az 1818-t6l 1880-ik évig megjelent Osszes szemészeti iro-
dalmat dtkutatta és csak 130 extraoculdris djképletet taldlt fel-
emlitve. A szem ujképleteinek ezen ritkasdga mdr maga indokolttd
teszi egyes nevezetesebb szemdaganatok megfigyelését és tanulmi-
nyozdsit. Azonban nagy résziik roszindulatd djképlet, mely nem-
csak a szemet, mint a ldtds eszkozét, hanem gyakran az egész
szervezetet is fenyegeti. Nekiink pedig czélunk 1évén a szervezetet
a koros anyagtél megévni, illetSleg téle megszabaditani, ha a
roszindulati daganatot felismertiik, azt minél el6bb el kell tavo-
litanunk. Hogy azonban eldonthessiik, vajjon valamely daganat
rosz- vagy joéindulati-e, ahhoz okyetlen sziikséges, hogy oly tiine-
teket €s oly szoveti tulajdonsdgokat deritsiink ki, melyek egyrésat
a j6-, mdsrészt a roszindulatii daganatokat jellemzik, illetGleg azo-
kat egymdstél megkiilonboztetik. Azért a megfigyelés 4ltal nyert
azon tiineteket, melyek a daganat fejlGdésére, kiterjedésére, a ter-
jedés gyorsasigdra, valamint a daganat szomszédsiginak dllapotdra
vonatkoznak, Ossze kell vetniink a géres6 dltal nyert azon szoveti
kiilonbségekkel, melyek dltal a jéindulati 1jképlet kiilonbozik a
roszindulatitol. Csak ezen Osszeegyeztetésbol levont adatok alapjdn
fogunk kovetkeztethetni adott esetben valamely szem tjképlet ter-
mészetére, illetéleg prognosisdra. Hogy pedig mily fontos ideje-
kordn eldonteni valamely daganat j6- vagy roszindulati-e, az
kitlinik abbdl, hogy joindulati epibulbaris daganat rendszerint tel-
jesen eltdvolithats, a nélkill, hogy a szemtekét bintanék, mig a
roszindulatd daganatokndl a szemteke csakis a daganat fejlodé-
sének elején menthet meg, kiilsnben pedig a daganattal egyiitt
kivétetik. A régibb orvosok bdrmely a szgmtekén vagy szomszéd-
sdgdban székel tjképletet a szemmel egylitt tdvolitottdk el. De
mily megdobbents kellemetlen felfedezés lehetett az, midén Watson

!} Felhaszndlt irodalom :

Noyes H. : »Ein Fall von melanotischem Epithelial-Krebs.« Archiv
f. Augenheilkunde, IX, 127. 1.

Wecker: »Dacryops.« Klin. Monatsbl. 1867. 34. 1.

Graefe A.: »Dacryops.« Arch. f. Ophth. VIL 2.

Saemisch : »Geschwiilste d. conj.« Graefe-Saemisch : Handbuch d. g.
A_ugenheilkunde. IV.

Graefe A.: sLipome.« Arch. f. Ophth. VII. 6. 1.

Horper: »Tumoren in d. Umgebung des Auges.« Klin, Monatsbl.
1871. 1. L

Raehlmann : sZur Lehre v. d. Amyloid-Degeneration d. Conjunctiva.«
Arch. f. Angenheilkunde. X.

Heyder : »Zwei Fiille von epibulb, carcinom.« Archiv f. Augenheil-
kunde. XVII. 294. L

Stellwag : sLehrbuch d. Augenheilkunde.« 1864. 541. 1.
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hdrom esetében a conjunctiva egy sarjadzdsi tdjképlete miatt enuc-
ledlt szemeket vizsgdlva, ezeket teljesen épeknek taldlta > Berthold
és Travers szintén kozolnek esetet, melyben a teljesen ép szem
vétetett ki az djképlettel egyiitt.
Ezekbol, azt hiszem, eléggé Kkitiinik, mily fontos a szem
djképleteinek, nevezetesen az epibulbaris tjképletek diagnosisa.
Minthogy pedig a diagnosticus jeleket csak elvétyve vagy dltaliban
nem taldltam felemlitve az irodalomban, azért igyekeztem az
irodalomban leirt egyes esetekbGl a fontosabb diagnosticus tiine-
teket Osszeszedni.
Elgszor is a conjunctiva jéindulati daganatjairél akarok szé-

lani. A conjunctivin elég gyakoriak a savos tomlék. Kedvencz
helyiik a bulbaris conjunctiva. Kis borsé egész babnyi dttetsz6
erezett vékony fallal birg vizstiszta folyadékkal telt félgomb vagy
gombalaki képletek azok, melyek élesen hatdroltak, a conjuncti-
vdval egyiitt konnyen mozgathaték a sclera felett. Némelykor egy
helyen tébb ilyen toml6é van, melyek egy fiirthoz hasonlé képletet
alkotnak. Tobbnyire velesziletettek, de sériilés utdn is keletkez-
hetnek kiilonosen a sclerdn, Utdbbi esetben ily t6ml6 Gssze-
tévesztheté sclerarepedésen 4t elGesett lencse vagy iivegtesttel.
Ezen esetben azonban a toml6hoz hasonlé képlet széles alappal
bir, a sclera felett nem mozgathaté (Arlt).
Egy ondllé tomlé Osszetéveszthetdé subconjunctivdlis cysti-
cercus holyaggal ; de ezen esetben a conjunctiva mozgathaté a
holyag felett, a hodlyag fala vastagabb szlirkefehér nem erezett,
nem oly 4ttetsz6 mint a tomlS fala, a hélyag egy helyén gyakran
egy sotétebb folt a cysticercus fejét jelzi és végre cysticercus
hélyagndl a szomszéd conjunctiva mindig lobos, tomlénél nem
(Graefe). Conjunctivdlis savés tomléhoz hasonlé a dacryops is,
mely a konymirigy egyik vezetékének kitdguldsiban 4ll, Azonban
a dacryops mindig feliil-kiviil a szemhéj alatt van, sirdsndl, szeles
idében vagy dltaldban fokozott kényelvdlasatdsndl nagyobbodik ;
gsszenyomdsakor viztiszta tartalma feliiletén levé egy kis nyildson
(vezeték nyildsa) 4t finom sugdr vagy cseppek alakjiban kifolyik.
Mindezen tiinetek .a conjunctivdlis tomlénél hidnyzanak.
Saemisch emliti, hogy a keriileti szaruhdrtyasipoly hegedése-

kor a szomszéd conjunctiva is belevonathatik a hegedésbe, majd
egy koriilirt goémbolyded kiemelkedés alakjiban felemeltetik és
tomléhoz hasonlévd lesz. Azonban azon tulajdonsdga, hogy a cor-
nedra is terjed, megkiilonbozteti a conjunctivdlis savés toml6tsl.
Zsirdagok a conjunctivdn ritkdbbak, tobbnyire a szemteke
fels-kiils6 negyedében a subconjunctivdlis kotészovetbol kiindulva
szoktak el6fordulni (Graefe), honnan hdtrafelé az orbitdlis kot-
szovetbe folytatédnak., Ezek borsonyi egész didnyi sdrga, ldgy
lecsiingé daganatok, lebenyes sima feliilettel, melyek felett — ha
a subconjunctivdlis szovetbél indultak ki — az ép conjunctiva
mozgathat6. Ezen daganatok az esetek legnagyobb részében vele-
szilletettek ; hosszd ideig vdltozatlanok, mig egyszerre hirtelen
novekedni kezdenek. Tomegik 4ltal vagy elfedik a szaruhdrtyat
és a latdst zavarjdk, vagy a teke mozgdsdt akaddlyozzdk. Sziniik
és osszedlldsuk dltal konnyen felismerhetdk.
Dermoid daganatok (fibroma lipomatosum), leginkdbb a
szemhéjszéleken és a szemhéji conjunctivin szoktak eléfordulni,
Ritkdbbak a bulbaris conjunctivdn, hol is leginkdbb a kiil- vagy
6




a belzignak megfeleléleg félig a cornedn, félig a sclerdn székel-
nek. Ezek lencsényi egész babnyi élesen hatdrolt sziirke-fehér vagy
halvdnyvords, mdskor sdrgds-barna kissé ldgy borszerd szigetek,
melyek a conjunctivdbél kiemelkednek, tébbnyire sima, de némely-
kor egyenletesen finoman dudoros feliilettel birnak; feliiletiikon
mindig tobb finom szor lathatd. Alakjuk rendesen ovilis, hossz-
tengelyilk majdnem mindig pdrhuzamos a szemréssel. A cornedval
és sclerdval szorosan oOsszefiiggnek, de mélyre nem terjednek.
Alapjukon rendesen zsirszovetet tartalmaznak. Minél tdvolabb a
cornedtol székelnek, anndl lagyabbak, t6bb zsirszovetet tartalmaz-
nak ¢és anndl gyorsabban novekednek. Graefe A. egy dermoid
esetében a daganat alapjdn reczés porczlemezt taldlt. Hogy miért
székelnek eczen daganatok leggyakrabban a zigoknak megfelelleg,
erre némelyek azt mondjdk, hogy a szemrés-zardsndl e két helyen
vérboség keletkeznék, mely a szovetek tdpldldsit ¢s igy burjdn-
zdsdt 1s eldsegitené. Azonban ez ellen sz6l az, hogy a cornea
limbus egyéb helyein is fejlsdik dermoid, sokszor egy mdr vele-
sziiletett sziirkés foltszerii képleth6l. Bérszert kinézésiik, valamint a
sz0rok jelenléte meg6v minden tévedéstdl. Minthogy a szorok,
valamint maga a daganat is folyton izgatjdk a conjunctivit, mint-
hogy esetleges gyors haladdsa dltal elfedi a szaruhdrtyat és végre
cosmeticus szempontbdl is szitkséges a daganatot eltdvolitani.

Angioma, teleangiectasidk a conjunctivdban nem gyakoriak,
inkdbb fordulnak elé a subconjunctivdlis kétészovetben. Ezek kis
lencse egész mogyorényi kékes gomb vagy lapos lencséhez ha-
sonlé kiemelkeds sima feliiletd képletek. Feliiletikon rendszerint
tdg edényrecze ldthat6; mdar gyengéd nyomdsra kisebbednek,
halvinyodnak, a nyomds megsziinésével ismét elgdllanak. Nagyob-
bodnak, ha a beteg lehajol, k6hog vagy erclkodik. Kiilénosen az
utolsé két tiinet megkiilonbozteti a zsirdagtsl, melylyel azon eset-
ben Osszetéveszthetd, midén vastagodott burka miatt szine nem
kékes, hanem sziirkés-sdrgds. Ezen daganatok mint idegen testek
folytonos ingertiletet tartanak fenn a kotGhartydban, miért is eltdvo-
litandék, a mi anndl konnyebb, mert kiilon tokkal birnak.

Fibroma papillare szintén ritkan fordul el6 a conjunctivan.
Horner egy ilyen typicus daganatot ir le. Esetében az egész felsé
szemtekei conjunctivan volt egy 1 ¢m. vastag, a cornea szélétl a
fels6 dtmeneti reddig terjedd ldgy halavdnyvéros daganat, mely
szamos lebenybsl dllott, Minden egyes lebeny feliletén ismét
szamos szemolesszerli kiemelkedés volt ldthats. A géresdi vizsgdlat
szerint minden lebeny kézepe edénydis kotdszovetbol dllott, me-
lyet tobbrétegii ham fedett.

Fibroid daganatok a conjunctivdban ritkdbban fordulnak elg,
gyakoriabbak a subconjunctivdlis kétdszovetben, Ezek élesen hatd-
rolt fehér, kemény, lassan noveked6 daganatok. Osteoma a sub-
conjunctivdlis szovetben eddig ketts van ismertetve (Graefe,
Saemisch).

A conjunctiva joindulatd daganatjai kozott meg kell emlite-
nem az amyloid daganatokat is, melyek éghajlatunk alatt ritkdk
ugyan, de elég gyakoriak a hidegebb éghajlat alatt. Ezen dagana-
tok széles alappal indulnak ki a plica semilunarisbol, kiterjednek
‘a conjunctiva bulbi egész belsé felére az dtmeneti reddkig, a
cornedt gytrdalakban korilvéve. Sargds-vorés ‘vagy barnds viasz-
szerli tomegek, melyek kemények, sima feliiletlick, torékenyek
(pl. szemhéjkiforditasnal), repedései €les szalonnds fényl kemény
széleket mutatnak. Repedéskor alig mutatnak vérzést. Legvasta-
gabbak szoktak lenni a belsé oldalon, mig kifelé mindinkabb vé-
"konyodnak. Gyakran tarsulnak trachomdhoz. Még néhiny év eltt
a szemészek szoros Osszeflggést gondoltak ezen daganatok és a
trachoma koz6tt. Raehlmann liévebben foglalkozott ezen dagana-
‘tokkal és vizsgdlataibol kitiint, hogy azok lymphomdk, tehdt tjkép-
letek, melyek teljesen fiiggetlenek a trachomitél. Ezen lymphomdk
nagyra néhetnek, majd hyalin-elfajuldst szenvednek, mely kés6bb
megviltozott anyagcsere folytdn amyloid-degeneratiocba megy A4t.
Eleinte a lymphoma parenchym sejtjei, majd a kotdszoveti hdldzat
fajul el.

A conjunctiva roszindulaté tjképletei hdm- és kot6szoveti
elemekbdl dllanak, sokban hasonlitanak a cornea hasonnemii da-
ganatjaihoz, miért is azokat a cornea roszindulati daganatjaival
akarom tdrgyalni.

A cornea daganatjai dltaliban sokkal kisebb szdmban fordul-
nak el6, mint a conjunctiva daganatjai, Noyes 70,809 szembeteg

S AR O s

koziil 25 conjunctivdlis és 3 cornedlis daganatot taldlt. De mig a
conjunctiva tjképletei nagyobbrészt jéindulatiak, addig a cornedlis
tijképletek mindig veszélyesek. Mert ha bizonyos ideig joindulatd
daganat természetét mutatjdk is, mégis bdrmely idében roszindu-
latiiva vdlhatnak.

Hatdrozottan joindulati cornedlis daganat csak egy van és
ez a dermoid daganat, mely rendesen a conjunctivib6l indul ki.
Err6l a conjunctiva daganataindl szélottunk. Joindulati cornedlis
daganatok kozé szamitjdk a melanomdkat is; ezek élesen hatdrolt
barnds-fekete festékfoltok, melyek velesziiletettek. Sok esetben az
egész  életen 4t vdltozatlanok maradnak, de némelykor rosz-
indulati sarcomdk fejlodnek beloliik, miért is nem tiszta jéindulati
képletek. :

A roszindulati els6dleges epibulbaris daganatok a carci-
noma ¢&s sarcoma csoportjdba tartoznak. Egy résziik festékes s
részben ezen festéktartalomnak koszonik sroszindulati« elneve-
zéstiket. A mult id6ben egész a mostanig minden festékes da-
ganat roszindulatinak mondatott, dgy hogy a »festékes¢ mnéy
majdnem synonym volt a roszindulatival. Ha azonban a szem
festékes 1jképleteit vizsgdljuk, tgy meg fogunk gy6z6dni, hogy
legalibb is egy harmaduk nem sorolhaté a roszindulatd tjképle-
tek kozé, hogy tehit az tjképlet festéktartalma egydltaldiban nem
zdrja ki, hogy az tjképlet joindulati legyen. Kiilondsen 4ll ez a
szemen el6fordulé epithelialis carcinomdkra. Noyes szerint 113
epibulbaris daganat koziil 39 volt festékes; 33 festékes daganat
koziil pedig volt 13 epithelialis, 8 mdsnemi carcinoma és 12
sarcoma. Ldtjuk téhdt, hogy a festékes daganatok tGbh mint
harmada epith. carcinoma. A tapasztalat pedig azt mutatja, hogy
a szemen eldfordulé epith. carcinomik lassan nének, csak a felii-
letes rétegekben terjednek, ritkdn ijulnak ki, dltaldban jéindulatd
daganat képét mutatjdk. Nem tagadhaté ugyan, hogy vannak
ritkdbh esetek, melyekben egy epith. carcinoma hosszi ideig lassan
n6, majd egyszerre hirtelen(il rohamosan kezd néni, s6t a szem
belsejébe is terjed. Ilyen esetek azonban csak kivételek. Az 1880-ig
ismertetett szemijképletek 22°9;-ben a daganat teljesen eltdvolit-
tatott, anélkiil, hogy a szem miikédése zavart szenvedett volna.
Ezen esetek 40°,-ben pedig a daganat epith. carcinoma volt, Es
itt taldn helyén lesz figyelmeztetni arra, hogy az epibulbaris daga-
natok eltdvolitdsindl minden igyekezetlinket a még j6l mikods
szemteke megmentésére forditsuk. Mert ha 100 eset kozil csak
22-ben is bfrunk ujképletet a szemnek ¢épségben tartdsa mellett
teljesen eltdvolitani, ez elegendd indok arra, hogy minden egyes
epibulbaris daganatndl el6bb megkiséreljiik a daganatot a tekérsl
levdlasztani, a szemtekét megmenteni, még ha a cornea vagy

‘sclera felilletesebb rétegeit is el kell tdvolitanunk. Hisz ha miitét

kozben felismerjiik, hogy a daganat mdr a szem belsejébe terjed,
akkor az enucleati6t még mindig végezhetjiik.

A szemteke eliilsé részletén a carcinémikunak féleg két faja
fordil els, Ggy mint az epithealis és a medullaris carcinoma ;
mindketts gyakran festékes. Elsbbi rendesen a szemhéjak bérérésl
terjed a conjunctivara., Két kedvencz helye van a conjunctivdn,
egyik a szemhéji kotGhdrtya és az 4dtmeneti redd taldlkozdsi helye,
masik a cornea szomszédsdga. A cornedn el6fordulé carcinomdk
nagy része szintén a conjunctivibél inddl ki. Az epith. carcinoma
apré kemény sziirkésbarna élesen hatdrolt csomodcskdk alakjdban
mutatkozik, melyek kozt néhdny tdgilt conjunctivalis edény hiizo-
dik. Lassan né, ha mdr borsonyi egész babnyi, akkor a csiicsin
kifekélyesedik, kemény felhdnyt széld fekélyt mutat, mely hig
eves viladékot secerndl; idonként gyogyul, majd ismét kifakad.
Ehhez idénkét el6dlle rovid ideig tarté sziré fdjdalmak tarsil-
nak. A medullaris rak' fejlodése sokban hasonlit az epith. rikéhoz,
csakhogy novekvése gyors, a szomszéd szovetek infiltrdltak, a fdj-
dalmak erdsebbek.

A cornedlis rdk a limbus tdjin szokott elforddlni; a festék-
nélkiili sziirke-fehér, a festékes barna vagy fekete velesziiletett
csoméeskdbol vagy foltszert képletbsl szokott fejldni. Heyder ir
le egy epibulbaris carcinomdt, mely egy corneahegbél indilt ki.

Az elején Osszetéveszthetd ily rdkcsomé phlyctaends csomé-
val, ritkdbban lupus csomoval. A rakcsom¢ elébbit6l abban kiilon-
bozik, hogy hosszi ideig 4ll feun, éles hatdri, a szomszéd cenjunc-
tiva nem lobos, nincs ciliaris injectio, fénykeriilés, konnyezés.
Lupustél pedig abban kiilonbozik, hogy kis terjedelmii, mig a




|
I
F

lupus nagyobb teriileten egyszerre tobb stadiumdnak alakjait
mutatja. A rdkcsom¢d kemény, lupusé ldgyabb; a lupusra jellemzd
sugaras hegek hidnyzanak; a lupus inkdbb fiatal korban, a rdk
inkdbb oreg korban fordul el (Stellwag).

Sarcomdk ritkdbban fordilnak el, majdnem mindig festéke-
sek. Kedvencz helyiik a corneo-scleralis hatdr, honnan a sclera és
cornedra terjednek, anélkiil azonban, hogy veliik szorosan Ossze-
fliggnének, Tobbnyire kocsdnyon iil6 sziirke vagy barnds gémboly-
ded kemény daganatok, sima esetleg lebenyes feliilettel, igen
edénydusak, miért is mar csekély érintésre vérzenek. :

Ha az irodalomban felsorolt carcinomdk és sarcomdk le-
irdsdt olvassuk, gy kovetkezd megkiilonboztets tiineteket taldlunk :
A carcinomdk ldgy 6sszedlldstak, a sarcomdk rendszerint kemények.
A carcinoma inkdbb laposan terjed, a sarcoma kiemelkedik, gyakran
kocsdnyos. A carcinoma szélei vékonyak, a centrum felé csak kevéssel
vastagodnak. A sarcoma szélei meredeken emelkednek fel az alaprol.
A carcinoma feliilete rendesen egyenetlen csomds, a sarcoma feliilete
sima vagy kevés sekély bardzddk miatt lebenyes. A sarcoma igen
edénydis, mdr csekély érintésre b6 vérzés dll el6. A carcinoma csak
ritkdbb esetekben vérzékeny és akkor is csekély a vérzés. A nagyobb
carcinomdndl szir6é fijdalmak vannak jelen, kiilonosen ha ez
gyorsan né; a sarcoma nem szokott fdjdalmas lenni. A carcinomd-
ndl beszir6dott mirigyeket is taldlunk, kiilénosen a-parotis tdjdn,
sarcomdndl ritkdn. A hosszabb ideig fenndllé gyorsan novekvd
carcinoma rdksenyvet okoz, sarcomdndl ezt nem taldljuk. A carci-
noma inkdbb forddl el 6reg, a sarcoma inkdbb fiatal kori egyé-
neknél. A carcinoma erfsen Osszefligg a cornedval, a sarcoma le-
emelhet6 a cornédrdl vagy csak lazdn fiigg vele Gssze.

A carcinoma dltaldban pusztitébb, mint a sarcoma. A carci-
noma -— kiilonosen a medullaris — nem ritkdn 4ttori a cornedt
és sclerdt, a sarcoma rendszerint csak a Bowmann-hdrtydig terjed.

A daganatok azonban gyakran oly viltozatossighan jelent-
keznek, hogy bizonyos esetekben daczdra ezen szdmos tiinetnek
mégis tévedhetiink a diagnosishan.

A kovetkez6kben korhdzunkban észlelt két szemdaganatot
akarok leirni :

B. T. 42 éves né folvétetett 1887. szeptember z-ikdn.
Beteg az elozményben elGadja, hogy csalddjsban hasonlé baj nem
fordilt el6. Betegnek mdr gyermekkora ota volt egy kis szemolcs-
szerfi daganat a bal szemtekén, mely hosszii id6n 4t csak igen
lassan nétt, nem f4jt. Utébbi id6ben azonban gyorsan nétt és
fajni kezdett. Ugyanekkor a szeme is kivorosodott és kénnyezett.
A bal szem ldtdsa hidnyos volt mindig; egy hét 6ta azonban ez
teljesen elremlott és a fijdalmak igen hevesekké viltak.

Jelen dllapot: Kiilsé megtekintésnél a bal szemrés kiilsG
harmadabél egy nagyobb borsényi halavdny virss  képlet tolul ki. A
szemhéjak és konnyszervek épek. A kotGhdrtydk élénkvorosek, mér-
sékelten duzzadtak, dgazatosan beloveltek. A kiils6 sclero-cornedlis
hatdron a cornea vizszintes dtmérdje magassdgdban van egy koril-
belill 12 mm. hosszi, 8 mm. széles és 11y mm. magas élesen
hatdrolt daganat, mely hosszabb dtmérgjével pdrhuzamosan fekszik
a szemréssel. A daganat kisebb fele a cornea temporalis harmadit
boritja, mig nagyobb része a sclerdn fekszik. Ezen daganat hala-
vanyvords, finom bértapintatd, alapjival szorosan 6sszefiigg, nem
mozgathaté. Feliilete finom dudoros, rajta tébb vékony szér lithato.
A daganat hatdrai élesek, beldl és kiviil koriilbeliil ¥, mm. vas-
tagok, meredeken emelkednek az alaprdl, feliil és aldl vékonyak,
a kozépe felé lassan vastagodnak. A cornea belsé fele felhGsen boriis,
bdgyadt visszfényt mutat. A csarnok mély, iris €p, pupilla kozép-
tdg, fényre elég jol reagdl, igy ldtszik tehdt, hogy a daganat nem
terjed mélyre.

A diagnosis volt dermoid.

Jelen volt a daganat gyors haladdsa, mely mdr is a cornea
nagy részét elfoglalta; az akaddlyozott pislogatds, valamint a kétd-
hirtydnak tdgy a daganat tomege mint a feliiletén levé szérok
dltal tortént izgatdsa folytdn elGdllott kitShdrtya hurut; fijdalmak;
azon kivill a cornea felhészeri elhomdlyosoddsa, mely részben a
szemhéjak védelme hidnydban a por és fiist — részben pedig a
daganat haladdsa dltal okozott inger kovetkeztében dllott els;
végre a betegnek elcsifitdsa a daganat 4ltal, tehdt mind oly tiine-
tek, melyek a daganat eltdvolitdsdt javalottdk.

A daganatot Blomer-csipével a kézépen megfogva felemel-
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tilk és ldndzsdval eleinte a cornedrdl, azutdin a sclerdrdl levdlasz-
tottuk. Miitét kozben ldttuk, hogy a daganat gy a cornedval
mint a sclerdval erdsen Osszefliiggott, de mélyen nem terjed. A
daganat eltdvolitdsa utdn a még hdtramaradt részeket thermo-
cauterrel égettiik, A gydgyulds zavartalanil folyt le, tgy hogy
miitét utdn rs-dik napon a daganat helye teljesen elhegedt, a
cornea felttinGen tisztilt, csupdn kiils6 részén kis koros heg
marad vissza.

A daganat absolut alcoholban valé keményitése utdn 10 mm;
hosszi, 7 mm. széles és koriilbelil 1 mm. vastag ovalis alaki sziirke-
fehér tomott volt, Feliiletén tobb finom szér volt. Géresé alatt a bér
szerkezetéhez hasonlé szerkezetet mutatott. Legfeliil volt egy vastag
lapos hdmbdl 4ll6 réteg. A Malpighi-féle réteg kissé barnds szine-
zetli volt, igen szabdlytalan alakot mutatott. Majd a felhdm széles
nyulvdny alakjdban nyomil a coriumba, majd ismét a corium
nyomil a felhdm-rétegbe, gy hogy a Malpighiréteg egy szabdly-
talan hegyes-volgyes vonal alakjdban mutatkozik; papilldkat azon-
ban nem lehet benne ldtni. A corium fels§ része finom koté-
szovetbdl 4ll, mely igen dds apré gémboly(i sejtekben. Ezen finom
kotészovet a daganat alapja felé mindinkdbb rostos kétészévetbe
megy dt, mely sejtekben szegényebb, de anndl didsabb ruganyos
rostokban, melyeket kiilonosen eczetsavval kezelt metszeteken jol
lithatni. Ideg ¢és véredény nagyon kevés ldthats. A daganat alap-
jan a rostos kotdszovet rétegében néhdny korded zsirsejthalmazo-
kat ldthatni, melyek kozepén 2—3 nagyobbszerd véredény van.
A corium alsé részében szdmos szértiisz6k is vannak, melyekbél
vékony barna szérok indilnak ki, FeltiinG volt, hogy a szbrtiisz6k
féleg a zsirsejthalmazok kozvetlen szomszédsdgdban székelnek.
Mirigyek hidnyzanak.

A midsodik eset e kovetkezd:

S. P. 46 éves dcs, folvétetett 1887. oktdber 1o-ikén. Beteg
eldadja, hogy gyermekkora éta mindig jo szemei voltak, mig négy
év eldtt észrevette, hogy a jobb fels6 szemhéj belso feliiletén
valami csomé kezd néni. Minthogy azonban ezen csomé eleinte
nem fdjt, a ldtdst nem zavarta €és csak igen lassan nétt, sokdig
nem torédott vele. Fgy év elstt a daganat mdr mogyorényi volt,
a szemrésbél kilégott; minthogy pedig mdr konnyezést, idénként
szliré fdjdalmat okozott és a ldtdst zavarta, azért 1886. szeptem-
ber r1z-ikén koérhdzunkba jott, hol is a Kkicsiingd daganatot le-
vdgtuk. Azéta a jobb szem dllitélag teljesen j6 volt, mignem
1887. julius havdban a régi daganat helyén ijra egy csomé
mutatkozott, mely gyorsan ndtt, itt-ott fijt és erds konnyezést
okozott, Csalddjdban eléforddlt hasonlé bajra nem emlékszik.

Jelen dllapot: Az erGteljes egyén egész szervezete, jobb
szemét kivéve ép. A jobb szem vizsgdlata e kovetkezéket mutatja:
az alsé szemhéj, valamint a konnyszervek épek. A fels6 szem-
hé¢j kiilsG fele koriilbeldl 4 mm.rel erdsebben kiemelkedik
mint a bal (ép) fels§ szemhéj, activ mozgdsa csekély fokban
korlitolt bére rendes, red6kbe szedhetG. Az alsé szemhéji
conjunctiva az 4tmeneti redé és az &sszes bulbaris conjunc-
tiva halvdnyvoros duzzadt, mérsékelten belovelt. A felsé szem-
héj conjunctivdlis feliletén a kiils6 és kozépsé harmad taldl-
kozdsi helyén a szemhéjszéltl 2 mm.-nyire van egy koriilbelil
1 [J-cm. teriiletd 2 mm. vastag tdnyéralakii daganat, mely
homord feliiletével a szemtekére simul. A daganat a szemhéjhoz
egy rovid, koriilbeliil 5 mm. dtmérdvel biré kocsdnynyal rogzitett,
halvdnyvords, ligy, finoman egyenetlen feliiletd. Szélei legombo-
lyodottek, a belsd oldalon a conjunctivdrél kériilbeldl 3 mm. ter-
jedelemben leemelhetGk, A szemhéj belsd harmaddban az dtmeneti
red6hoz kozel van egy nagyobb lencsényi kériilbelidl 11y mm.-
nyire kiemelked6 barna-vords elmosodé széldf dudor; ennek koze-
pén egy kis borsényi fekély lithats, melynek szélei vastagok, kissé
egyenetlenek, alapjdat piszkos sdrgds-fehér lepedék fedi. A szemhéji
conjunctiva tiébbi részlete a zigokig és felfelé az dtmeneti reddig
erdsen vastagodott sziirkés-voros ldgy egyenetlen feliileti. A daganat
feliiletének mélyebb helyeit sdrgds csapadék fedi.

A diagnosis volt carcinoma. Ezen diagnosist megerdsitette a
mult év szeptember 12-ikén eltdvolitott daganat géres6i vizsgdlata
is, a mennyiben ez adenocarcinoma szerkezetét mutatta. A daga-
nat kitjuldsa, gyors noévekvése annak roszindulati természetére
mutattak, miért is sziikséges volt a daganatot minél tokéletesebben
eltdvolitani. Oktéber 135-ikén Schulek tandr ir kovetkezSképen
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végezte a miitétet: A felsG szemhéji intramarginaiis vonalon a
kiils6 zugtol a fels6 konycsovecsig ldndzsdval metszést tett, mint
a hogy ezt Flarer distichiasis elleni operatiéndl szoktuk tenni.
Azutin ezen metszést néhdnyszor ismételve, egy a fels6 4dtmeneti
red6ig €r6 sebet ejtett, tgy hogy az egész tarsust a korosan
elvdltozott conjunctivdval egyiitt levdlasztotta a szemhéj bér- és
izomrétegétsl. Erre a fels6 dtmeneti redd és a bulbaris conjunctiva
hatdrdn tett egy sekély metszést; majd a lecsiingd tarsust Waldau-
csipével megfogva, nehdny ollécsapdssal eltdvolitotta.

A kovetkez6 napokon a szemet naponta kétszer 39, boér-
vizzel kimostuk és kotés alatt tartottuk. Mdr a mfitét utdn ldttuk,
hogy a fels6 szemhé¢j pillasz6rei egyenesen lefelé irdnyultak, s6t a
szemhéjak mozgdsdndl itt-ott a cornedt is suroltdk. Minthogy pedig
elére lathaté volt, hogy a sebes felilet hegedésének elGre haladi-
sdval a szemhéj még erdsebben fog befordulni, azért Schulek tnr.
tur oktéber z2-ikén a felsé szemhéj kozépsé harmaddnak bérébol
egy koriilbelil 10 mm. magas és 4 mm. széles fiiggéleges ovalis
lebenyt védgott ki, majd a sebfeliilet fels6 és alsé cstcsdt ossze-
varrta. Ezen miitétnek azon eredménye volt, hogy a pillasz6rok
a rendesnél erdsebben felfelé irinyultak.

A daganat vizsgdlatinak eredményét Preisz H. tr. dr volt
oly szives a kovetkezGkben leirni: A kiirtott részlet ovalis alakd,
mintegy 18 mm. széles, 12 mm. magas, kozépsd, legtomegesebb
részében 7 mm. vastag, hdtso, tehat operatiéi metszfeliilete homort,
egyenetlen, kevés alvadt vérrel fedett, szabad, tehdit a szemteke
felé¢ néz6 feliletén két dudort mutat, melyek egyike bal oldalt és
felil nagy lcncsényi ¢s barna-vords alvadt vérréteggel fedett, a md-
sik jobb oldalt és alul valamivel nagyobb, erdsebben kiemelkedd
gombaszertien kiszélesedd. Ezen dudorok a metszlapon fehérek,
csak itt-ott barna-véros foltokkal tarkdzottak, vékony sziirkés ge-
renddzatt6l dthtézédottak, a szabad felilet felé a kotShartydig,

hatdl pedig aldl a tarsus dltal, felil a fascia tarso orbitalis 4ltal
élesen hatdroltak.

Goresoi vizsgdlat: A tarsalis kot6hdrtya alsé részében erdsen
tagilt vivGerek ldthaték, azonkiviil elég nagy szdmban sekély,
ujjszerien oszlott, témlés mirigyek, melyek kicsiny hamsejtekkel
telvék, vagy még kicsiny firtérrel birnak és ekkor a legbelsébb
himsejtek még hatdrozottan cylindricusok; a tarsalis fels6 részé-
nek kotGhdrtydja erdsen tigult kortealaki hamsejtekkel telt, még
rendes kivezetG csovel ellitott mirigyeket mutat. A daganat tomege
tehat a fentemlitett két dudor a tarsus felett, de még a fascia
tarso-orbitalis megett és ‘ennck tomittebb rétege dltal elsfelé
¢élesen hatdrolva foglal helyet, nagyobb dudora azonkiviil a tarsus
fels6 fele mogé gombaszertien lelég; legnagyobb részben kotd-
hdrtydval, csak kevés helyen véralvadékkal fedett, sejtfészkekbol
és kotdszoveti gerendakbol 4ll, a sejtfészkek az emlitett nagyobb
dudorban nagyok, a kotdszoveti gerenddk pedig vékonyak és
tobbnyire sejtszegények; a kisebb dudorban a sejtfészkek kicsinyek,
a kotoszoveti gerenddk igen vastagok és sok kicsiny kerek sejttel
besziir6dottek. A sejtfészkek kicsiny polygonalis vagy orséalaki
€lénk oszldsban levé hdmsejt jellegli sejtekbsl 4llanak és sok
helyiitt az 4ltal, hogy nagyobb edénycket vagy kisebb edényck
csoportjait veszik kordl, elrendezésre nézve nagyon emlékeztetnek
az tugynevezett endotheliomdkra; mdsutt pedig centralis vér-
Omlenyek €s a sejtek szétesése folytdn gyiirfiket képeznek, megint
mdsutt vérémlenyek dltal teljesen szétdarabolvdk; a sejtek a fész-
kek peripheridjin és ott, a hol edényeket vesznek koriil, oszloposak

" és szabdlyos sort képezk. A kotShartydnak a fészkek kozott fen-

maradt szovete sok tagilt edényt és vérOmlenyt tartalmaz. A
nagyobb dudornak megfeleléleg Meibom-féle mirigyek felsé része
tdgult, qyilvan a dudornak a tarsus belfeliiletére gyakorlott nyo-
mdsa miatt; a Krause-féle accessorius konymirigyck igen erdsen
kifejlettek €és a daganat legtomegesebb részének helyén a tarsus
fels6 szélétol fel- és elofelé nyomattak. A Meibom-mirigyek szdja-
déka el6tt némely metszeten faggytimirigyek és szértiisz6k lathatok.

A daganat a fentiek szerint a kotShdrtydnak a jelen esetben
jol kifejlett (dgy ltszik nem minden esetben és eltéré mennyiség-
ben el6fordulo) Henle-féle mirigyeinek tiltengésébél fejlédott vér-
omlenyes rédk.

A szemmozgaté idegkdzpontok rostrendszere.

Ismerteti SziGETHY KAROLY szigorld orvos,

Az oculomotorius gécza a Sylviuszsilip fenekén az ikertestek
regi6jaban van a fels6 és ugyancsak az also dombesdk alatt is,
mells6 részét képezve a uzsilip fenekét alkoté keskeny sziirke
dllomdnynak, mig a hdtsé részlet a sodor-idegnek (trochlearis) a
magva. A mellsé zsilip folotti részében megkiilonboztetiink feliile-
tes réteget (stratum zonale); ezt koveti egy rétege az idegsejtek-
ben gazdag sziirke dllomanynak; tovdbbra jon a centralis réteg s
végill egy szirke dllomdnynyal vegyes mélyen fekvG hatdr. A
feliiletes réteget legnagyobb részben az opticusbol jové idegrostok
nyaldbai képezik, a melyek az itt levé idegsejtekkel egybekottetés
utdn visszatérnek. () A centralis réteget (Strato cinereo Tartuferri)
a sziirke 4llomdnyon 4t halado két réteg idegnyaldb képezi, hatd-
ruk a Ganser-féle »kozéps6 hatdre. A feliletes rétegben jelzett, a
tractus opticus dllomdnydhoz a brachium anteriuson dthalads négy
rostkoteg koziil csak ketté nevezhetS az opticus rostok direct foly-
tatdsdnak, a tractus opticusnak kiils6bb részletét képezve, mig a
masik két rostkGteg, a tractus belsé részlete (Gudden-féle alsé
commissura) a brachium posteriuson 4t az ikertestek hdtso hal-
maiba 1ép be. Az aquaeductus alapjit képez6 sziirke dllomdny (a
kozos szemmozgaté ideg magva: oculomotorius és trochlearis) a
raphe mentén mélyebben leterjed, mint mdsutt s igy itt lefele
irdnyulé csticshan végzddik; oldalt a hédtsé hosszanti kotegekkel
érintkezik. A kivdlé nagy multipolaris idegsejtekben bovelkeds
kétoldali oculomotorius magok igen kozel dllanak egymdshoz, de
érintkezésben nincsenek, kozottiik mindeniitt ldthaték vékony réteg-
ben a szirke dllomdny egyéb elemei. Rostjai tisztin mozgatdk,
de mivel az oculomotoriusban érz6 rostok is vannak, Owsjanikoft
és Jakobovics azt vették fel, hogy ezen érez6 rostok a fossa
sziirke dllomdnydnak apro sejtjeibsl erednének, hozzd csatlakozvén
a mozgaté rostokhoz; legval6szintibb azonban, hogy ezeket a
sinus cavernosusban kapja a trigeminustél. Az oculomotorius mag
egyes részleteinek mds-mds szerepet tulajdonitanak, az egyes kisér-
letek erédményeib6l kovetkeztetve. Legmellsobb részlete az opticus
ingerek dtterjedését eszkozolné. Ezt ugyan bajos egész bizonyos-
sdgban elfogadni, mert nem tudhat6, vajjon nem-e inkdbb a
mells6 ikertest zonalis rétege viszi ezen szerepet, a hova a moto-
ricus rostok is felhaladnak. Adamiik észleletei legalabb azt bizo-
nyitottdk, hogy az ikertestek felsé dombesdinak kiilonbozo helye-
ken izgatdsira valtakozo bilateralis szemmozgdsok léptek fel s igy
| itt egy reflex g6cz volna, Meynerth a felsé ikertestkar (brachium
anterius) hdtso szélén 4t az ikertestekbe jutott opticus rostokat a
szemmozgaté goéczokkal az ikertestidegsejtek és a Sylvius-zsilip
sziirke dllomdnya kozvetitése dltal véli egybekotni, mintegy reflex
apparatusnak tekintve ezt, mely a retinalis izgalmakat a szem-
mozgato kozpontokra dtterjeszti, ily médon létesitve a retinalis
behatdsok és a szemizomzat beidegzési érzete kozti Osszefiiggést s
az oOntudatban a térbeli tdjékozdst. A fényingert a pupillira
4tsz4llité centrumot Budge az ikertestek belsé szelvényében véli
localisdlhatni. Flourens az ikertestek egyoldali roncsoldsdndl az
ellenkez6 oldalon tdg s merev pupillit észlelt, de hogy a roncso-
las mely részekec érintett, azt nem hatdrozza meg gorcsovileg.
Knoll az ikertestek roncsoldsa utdn, ha ez nem terjedt ki az ocu-
lomotoriusra, a fényreflexet a pupilliban véltozatlantl fenndllani
litta. Adamiik a reflex iriscontractio tulajdonképi kozpontjdt mdr
a mellsé ikertest korébe esének mondja, mint az oculomotorius
gocz egyik legmellsébb részletét, mig Hensen és Volkers kissé
elobbre, tehdt még a harmadik agygyomrocsfenék hatsébb részle-
tében localisiljak. A pupilla tdgité idegkdzpont mdr nem esik az
oculomotorius korébe (Adamiik az abducenshez szdmitja), ha-
nem a csiilléirok (fossa rhomboidea) csiillé alakjanak fels6é végén
fekszik ez: Owsjanikoff ezen helyet, mint a vasomotoricus iris-
kotegek kozpontjdt tekinti. Megkiilonboztetnek  ezenkivil még
egy pupillatdgité kozpontot a nytltagy alsé cervicalis részében
és egyet az 1—3ik hatcsigolydk tdjaban, — Budge-féle ciliospinal
centrum —,

Teh4t az oculomotorius gécznak a harmadik agygyomrocs
alap hdtsé central sziirke dllomdnynyal fedett szelvényébe terjeds
részletén van Hensen és Volkers szerint az accomodatio centruma,
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utdna az iris contractio, folytatolag a Sylvius-zsilip hatdrszélén a
belsé egyenes szemizom, a fels6 szemhéj emels izma, a fels6 és
als6 egyenes szemizom, és az also ferde izom goczai kovetkeznek.

Az oculomotorius géczbél jové idegrostok két f&csoportra
kiilonitheték lefutdsukban: a belsé mells6 és hdtso kiilsé csoport.
A hdtsé kiils6 csoport rostjai a raphe felé tekinté erSs hajldst
ivezetben haladngk s fgy kiinduldsuk kozelében, miutdn a hdtsé
hosszanti kotegek egy részén dttortek, kifelé-lefelé irdnytlnak s ez
irdnyban haladnak mindaddig mig a felsé agyacskocsan kiilso részletét
dtszovik. E kozben lefelé irdnyilva az ivezet eléri domborulatdinak
tetdpontjit s most befelé hajolva a substantia nigrdn dttorve, az
agykocsdn belsé hatdrdhoz jut. A belsG-mellsé csoport csaknem
egyenesen lefelé halad,a hdtsé hosszanti kétegeken keresztiil a felso
agyacskocsdn mellett s a sziirke dllomdny egy tomege, a Stilling-
féle voros mag mellett, a melyet e szerint e csoport rostjai s a
hatsé-kiilsé csoportéi kozre vesznek. E rostok szintén az agy-
kocsinok belsG szélénél lépnek ki a madsikakkal egyiitt. E kilépési
helyt6l befelé kévetve az oculomotorius nyaldbokat, a mondottak
alapjdn legyezOszer(i szétteriilést fogunk ldtni, a mint Vulpidn
leirja, »e nyaldbok szétigazok, legyez6alakot képeznek s a ko-
z€psdk egyenesen eldre haladnak, a mellsék pedig kifelé és hétrac.
Duval mint igen nevezetes viszonyt megjegyzi, hogy azon rostok
egy részének, melyek a mellsG-belsé gyokcsoportot alkotjik, bizo-
nyos tomege a nagy idegsejtekkel bovelkeds oculomotorius mag-
bél inddl ki, mig a tébbi idegrost a hdtsé hosszanti kiteg alsé-
bels idegrost pamatai koziil vals, a melyek, mint késsbb ldtjuk,
az abducens magbdl erednek. A vivisectiés kisérletek, mint késébb
bévebben ldtni fogjuk, tényleg arra a meggy6zidésre vezettek,
hogy az abducens magok idegrostok, mint reflexpdlydk 4ltal tény-
leg az ellenoldali oculomotorius maggal, nevezetesen ennek har-
madik részletével, mely az aquaeductus mellsé hatdrszélénél van
s a bels6 egyenes szemizmot ldtja el idegrostokkal, kozvetlen
osszekottetésben vannak. Ezen reflexpdlydk 1gy litszik a hdtsé
hosszanti kotegek rostjai kozott haladnak. Az oculomotorius magvak
kozvetlen szomszédsdgdban haladnak azon pilydk, melyek az agyacs-
szartél a central sziirke dllomdnyhoz vezetnek.

Hogy a két oculomotorius mag miné mddon van egymdssal
vezetékekkel Osszekotve, azt nehéz volna biztosan megdllapitni.
Lehet, hogy az oly kozel, majdnem érintkezésben 4116 két géczot ideg-
sejtjeik nyilvdnyai mint révidke vezetékek, mar Gsszekotik. Nagyobb
mérvii oculomotorius rost keresztezddést tételezhetiink fel a raphe
mellett, illetve ebbe behatolé rostok finom hdlézatdban, avagy az
ikertestekbe nyomul6 rostok kordtjdban, a mely rostok egy ré-
szének mdr azon szerepet is tulajdonftottuk, hogy a l4t6 ingereket
reflexként a szemmozgatd géczokra dtszdllitjdk. Forel és Koelliker
kétségbe vonjik, hogy a két oculomotorius kozott decussatio
dllana fenn. Vulpian és Philipeaux sok decussatiét irnak le a jobb-
¢és baloldali ideg kozott (embernél és emlGsnél), melyeket nem,
mint a két ideget 6sszek6t6 commissurdkat tekintik, hanem inkdbb
chiasmdnak vélik. Microscopi metszeteiken littik az oculomotorius
feliiletes rostjait egyik oldalrél a mdsikra haladni, azoukiviil mds,
legyezbszertien elhelyezett rostokat, melyek koziil a hatsé rostok
a median vonalhoz jutva,az ellenoldaliakhoz mennek 4t, majd pedig
ez utdn fentebh az agyacskocsdnokon 4t az aquaeductus Sylvii fene-
kének tdjdig nyomtilnak, belevegyiilve a kozépsé kotegek keresz-
tezGdései, szovedékei kozé. Duval leir és rajzol egy szép agy-
metszetet, melyen lithatni, a mint az oculomotorius magokbél
alulrél kilép6 s lefelé irdnyuld rostok, tehdt a mells6-belsé csoport
rostjai koziil a raphe felsli legbels6k a helyett, hogy a tébbivel
parallel haladndnak lefelé, dttérnek a mdsik oldalra és annak a
kotegeihez csatlakoznak. Ez 4ltal ki volna mutatva szemmel lithato-
lag az oculomotorius részleges, de kozvetlen keresztezGdése; ily
koriilmények kozott a két szemnek mozgdstirsildsa, associatiéja
kolcsonosen mdr ugyanazon egy gé6ezbol eredd inger dltal is fog
létestlni, a nélkiil, hogy valami reflexpilydra, vagy egy még nem
latott, de kétségen kiviil 1étez6 bonyoliltabb kozlekedd rendszert
kellene felvenniink. Az ikertestekbe nyomiult rostok egy része a
pedunculus cerebri dltal Gsszefiige az ellenoldali nagyagyfélteké-
vel, nevezetesen a nyakszirtlebeny kéreg dllomdnydiban levé corti-
calis latdsmezovel.

A trochlearis mag kozvetleniil az oculomotorius mdogott,
mintegy ezzel szoros kapcsolatban van elhelyezve, ugyancsak a Syl-
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vius-zsilip also sziirke dllomdnydban. Meynert a trochlearis magvit
ligy tekinti, mint a mely az oculomotorius magvdval val6szindleg
benss érintkezésben van, mint egy kozds, nagy multipolaris ideg-
sejtekkel bGven rendelkezé sziirke dllomdnytomeg hdtsé részletét,
melynek nagyobb elsébb résziete az oculomotorius mag. Meynert
e nézetet egészben, nyiltan vallja, mikor »k0z0s szemmozgatd és
trochlearis mage-r6l beszél. Stilling és Duval két kiilon, de érint-
kezésben dll6 magoknak tekintik az oculomotoriust és trochlearist.
S6t Duval jabb microscopicus vizsgdlataindl arrél gy6z6dott meg
hogy nemcsak a nytlndl, hanem az embernél és majomndl is a
trochlearis és oculomotorius magvai atmennek egymdsba. Forel
szerint a trochlearis nem folytatédik kozvetleniil az oculomotorius-
ban, hanem elkiilonitve van téle egy sejtekben szegény, csekély
sziirke dllomdnyréteg dltal.

Rostjai az ikertestek hdts6 halmainak also széléhez haladnak
az aquaeductus mentén, tovdbbd a mells6 sziirke agyacsvitorliban
(velum medullare superius) keresztezGdnek a rostok egybekotve az
ellenoldali géczokat. Schroder van der Kolk e rostokat gy tekinti,
mint 2 melyek a trochlearis géczokat a magasabb kozéppontokkal
osszekotik. A rostok tobbi része szabadon kilép. A trochlearis
gbéczok kozvetlen szomszédsdgdban vannak a hdtsé hosszanti kote-
gek, mintegy medenczét képezve ezeknek, mig alantabb a troch-
learis rostok kilépésének sikjaban a trigeminus magokat zdrjak
medial koriil. Ugyane sikban van a szirke dllomdny sejtjeinek
egy Gj alakulata, a substantia ferruginosa, melyek a fossa feneke-
vel pirhuzamban hardntil a raphe kotegeihez futé rostokkal ldt-
szanak egybefiiggni.

Az abducens gécza az eminentia teres magaslatin a facialis
rostok képezte térd dltal van korilfogva. A facialis térdet képezd
kitegek legnagyobbdra a melliil és alil fekvé mellss facialis mag-
bél erednek, melyek felhaladva kifelé concav patké-alakot irnak
le, a térdet. Az abducens magot a szomszédos Deiters-féle acu-
sticus és a trigeminus magoktdl jelentékeny idegsejteket nem tar-
talmazé szovettomeg valasaqa el. Egyébként ezen cmlitett magok
nincsenek szorosan hatdrolva; nagy soknyilvinyu 1devsejtje1k a
kornyi részeken eléggé szétszorva vannak s csak a magok bels6bb
részeiben mondhatjuk stiriibben, normalisan elhelyezetteknek. Az
abducens és facialis magvak nagyon kozel érintkezésben vannak s
Deiters kételyfenntartissal mondja, hogy a facialis rostok egy része
az abducens sejtjeivel Osszekottetésben van; azonkiviil, hogy ezen,
a mélyen fekvé facialis maghol kiindulé rostok egy része belép
ezen fels6 facialis gyok magasabb rétegébe,a honnét azutin cléfelé
veszik folytatdsukat. Az abducens rostok az abducens kdzpontoktol
tobbé-kevésbbé egyenes irdnyban a Varol-hid hdtsé széléhez halad-
nak, mig a rostok egy része elényomil az elébb fekvé oculomo-
torius trochlearis maghoz a hdtsé hosszanti kotegek legbelss fasci-
culusai kozott s az ellenkezé oldali maghoz fut, illetve ennek
harmadik részletéhez. Hogy ezen visszahato (reflex) vezetékek czen
magrészlettel, ennek sejtjeivel Osszekottetésbe lépnek-e, avagy csak
az ebbsl kiindulo rostok kozé keveredve, a szoban forgé belsé
egyenes szemizom kettds beidegzését eszkozlik-e, erre néLve a
véleményeket alibb a visszahato (reflex) pdlydk tdrgyaldsindl
fogom felsorolni. Hogy ezen abducens-oculomotorius visszahaté
vezetékek nemcsak az ellenoldali ezen goczok kozott vannak (ha-
bar legnagyobb szimban itt), hanem az azonos oldali oculomotorius
és abducens kozpontok kozott is, azt vivisectids Kkisérletek bdven
1gazoljé.k A két abducens gécz egymdssal kétségen kiviil kozvet-
leniil is Gsszekottetésben van, csakhogy erre olyan brillians bizo-
nyitékunk, mint a minst Duval az oculomotorius keresztezGdésre
mutat fel készitményeiben, még nincsen. En littam ember, nydl,
kutya s egyéb mds dllat nyx’lltagyanak frontalis sfki metszetén
olyan abducens rostokat, melyek az abducens mag alsé részletébol
eredve, a facialis térd alatt a raphe felé irdnydltak; de hogy ezek
a raphen dthaladva a legrovidebb tton az ellenoldali maghoz
haladtak volna, avagy hogy a raphe kotegei kozé lépve, itt irdny-
véltoztatds utdn mds czélra volndnak rendeltetve, abban nem sike-
riilt eredményre jutnom.

Ha most tehdt tiszstdin a szemmozgaté rostok hdlézatdt
akarjuk dttekinteni, ldtjuk, hogy az Gsszes oculomotorius rostok
egy része kozvetlentl a mdr leirt szemizmokhoz halad, mdsik rfésze
felmegy az ikertestek tomegébe, a hol részben az opticus rostjaival,
részben egymdssal lépnek kozlekedésbe, mintegy reflex- €s keresz-
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tez0dési hdlozatot képezve. A rostok egy kotege az ellenoldali
oculomotorius témeghez csatlakozik (Duval), keresztez6dést képezve
a mdr ismert szemizmok associdlt mozgatdsira. Es végre a rostok
egy része mint visszahaté pdlydk, illetve egyes kotegek lehaladnak
az abducens és acusticus goczokhoz: avagy talin megforditva is
mondhatndnk, hogy az abducens és acusticus magok reflexrostjai
haladnak fel az oculomotoriushoz. Az oculomotorius mag a tochlea-
rissal kozvetlen Osszekottetésben van, mint bévebben ldttuk, mivel
e két mag mintegy egymdshoz van forrva s igy ezek kozott nem
is kell okvetleniil felvenniink rostok 4ltal valé Osszekottetést,
hiszen az idegsejtek még idegrostnak nem nevezheté nyilvdnyai
ligy is osszekotik a két alig hatdrolhaté goczot. Igy azutdn az
ingerdtterjesztés is a legkozvetlenebb. A két ellenoldali trochlearis
magnak direct rostokkal valo Osszekottetésére nincsenek adataink,
azonkiviil ez ellen sz6l az is, hogy a két gbcz egyiittmiikodésére,
mint associdlo beidegzésre nem is gondolhatunk, mivel a két
trochlearis izom épen ellentétes mitkddésti, a két szemtekét épen
ellentétes irdnyban hengeritik. Az egyik m. trochlearissal associdlé
mozgdst mindig az ellenoldali alsé ferde izom eszkozol,a mit mdr
nem a trochlearis gocz idegez be, hanem lehet, hogy tdn épen a
kérdéses trochleariséval azonos oldali oculomotorius, talin épen
ezen oculomotorius magnak a széban levé trochlearissal legkoze-
lebb szomszédos részlete; hiszen fentebb ldttuk, hogy Hensen-Val-
kers szerint az oculomotorius mag leghdtso részlete az also ferde
izmot ldtja el idegrostokkal. E foltevés, hogy az oculomotorius az
ellenoldali alsé ferde izmot idegzi be s az oculomorius mag és a
trochlearis mag kozvetlen szomszédsdga, dsszekottetése megkonnyiti
a szoban levé szemizmok mozgdsassocidld tulajdonainak megértését.
Es vég(il az abducens rostok, a mint lattuk, dsszekéttetésbe lépnek az
oculomotorius géczczal gy az azonos, mint az ellentétes oldalon.
Hogy a hdtsé hosszanti kotegek legbelsd nyaldbai keresztez§dés
utin az ellenoldali szemmozgaté tdja felé haladnak, azt mar
régebbi szerz6k is irtdk s késobbi munkdk is ezen, mint az abdu-
cens magokbdl eredé rostokat olyanokul tekintik, mint a melyek
ezen gbczokat tisztdn csak a magasabb kozpontokkal, illetve
a nyakszirtlebeny corticalis ldtémezgjével Osszekotik. Stieda a
kozos szemmozgaté ideg magvdbol ereds s az ideg kilépési pontja
felé haladd rostkotegeken kivil oly rostokat is ir le, melyek a
mag kozelében keresztez6dnek, mintegy commissurdit képezve az
ellenoldali hdtsé hosszkoteghez. Forel a hosszanti kotegekrdl irja,
hogy a koz6s szemmozgaté ideg magvdnak magaslatin a kotegek
egy része fasciculusokra oszlik s valdsziniinek tartja, hogy egyes
rostok az oculomotorius magvakhoz vagy oculomotorius gyokok-
hoz, avagy a raphehoz mennek. Duval és Labord macska- és
majom-agyakon észlelték a hdtsé hosszanti kétegek legbelsd fascicu-
lusainak azon rostjait, melyek az ellenkez6 oldali szemmozgato
ideg gyokrostjai kozé nyomilnak s klinikai megfigyelések és az
ember és majom kozott fenndllé anatémiai hasonlatossdgok alapjdn
kimondja Duval, hogy az embernél is megvannak ezen rostok,
melyekrol egyébként tébb-kevesebb hatdrozottsdggal mondhatjuk,
ugy a fentebbiek, mint vivisectio utdn az agyakon eszkozolt gor-
csovi- vizsgdlatok alapjdn, hogy az abducens magtdl, még pedig
annak mellsé-bels6 részétél indilnak ki, reflexdsszekottetést léte-
sitve az ellenoldali oculomotorius mag harmadik részletével. Duval
azt mondja, hogy ezen rostok nem lépnek Gsszefiiggéshe az oculo-
motorius mag idegsejtjeivel, hanem c¢sak az oculomotorius gyok-
rostjai kozé keverednek s egyébként direct a belsé egyenes szem-
izomhoz haladnak. Ezen izom tehdt kétszeresen van beidegezve,
az oculomotorius harmadik részleténck rostjai dltal és az ellen-
oldali abducens dltal; csakis igy magyardzhaté ki a szemtekék
horisontdlis irdnyd mozgdstarsildsa, Az emlitett vizsgdlatok alapjin
hozzitehetjiik, hogy ezen szoban forgé rostok jo része kozvet-
len Gsszefliggésben van az oculomotoriussal, tehdt a rostok egy
része olyanokul tekintend6, mint a melyek az abducens ideg-
sejtjeit az oculomotoriuséival kozvetlentil Gsszekotik. A kisérletek-
nél egészen kovetkezetesen volt észlelhetdé, hogy eme kettds
innervatiét, illetve reflexdsszekottetést eszkozlé rostoknak, pl. a
keresztezGdési helynél a rapheban ennek mentén tett 4dtmetszése
dltal, vagy ezck eredéshelyének teljes roncsoldsdndl, maradé
horizontalis széttér6 kancsalsdg lépett fel a szemek teljes mozdu-
latlansdgdval, mig cllenben nem teljes roncsoldsndl az ugyanazon
jellegti kancsalsdg. mellett a szemek nem voltak mozdulatlanok,
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hanem néha-néha csekély ingdsokat végeztek az eredeti dllds fel¢,
mintegy kiizdve a tulsilyban levé m. abducenssel. Ez csakis
ugy magyardzhato, hogy ha azon ingert is tekintetbe vessziik,
melyet egy visszahaté pdlya kozol az oculomotorius magnak a
belsé egyenes szemizmot beidegz6 részletével, a mely inger az
abducenst6l indil ki s a horizontdl irdnyban tdrsulé mozgdsok
osszhangjdnak és a természetes szemdlldsok egyensilydnak fenn-
tartdsdt van hivatva segiteni. Arra, hogy az abducens magok egymds-
sal kozvetlen Osszekottetésbe lépjenek a mozgdstdrsitds miatt, nincs
ok, mert a két kiilsé egyenes szemizom, melyeket az abducensek
idegeznek be, épen ellentétes miikodésii.

Még bonyoliltabbd teszik ezen szemmozgaté ideghdldzatot
az acusticus rostjai, melyek minden részben oly dllandé jelleggel
befolydsoljdk a szemmozgatdsokat. Csak hivatkozom az acusticus,
illetve halldsszervi roncsoldsokra, mint biztos el&idézgire az asso-
cidlt szemmozgdsoknak ; ugyancsak a halldsszervekben keltett inger
kovetkezményei a forgatdsos nystagmusok is, a mint azt Hégyes
tandr ur boven kifejtette. [gy tehét a halldsi és a szemmozgatdsi
kozpontok kozott mdr el6re is, a kisérletek alapjdn, osszefliggést
kell felvenniink, mintegy visszahaté iveket s igy a szemmozgaté
idegmechanismusnak az acusticus is egyik leglényegeseblb részle-
tét képezi.

Acusticus gyokként sok buvdr kettSt, tébben pedig hdrmat
kiilonboztetnek meg. A kiils6é (hdtsé) gyok rostjai a hatso maghol,
mely a csiills drok (fossa rhomb.) hdromszogletii sziirke dllomdny
tomegében (Clarke) van, lépnek els, mint striae medullares s le-
futdsukben kés6bb a kotélszerdi testek (corpus restiforme) koriil
hurkolédnak, mintegy széles szalagot képezve, Meynert szerint
még mélyen fekvé kotegek is indulnak ki e gy6kbsl. A mellss
gyok a mells6 acusticus magbol 1ép ki s a corp. restif. és a fel-
hdgé trigeminus gyok kozott fut le. A harmadik gyok a Roller-
tol felvett 4. n felhdgé spindl acusticus gyok, mely a .nucleus
magnocellularisbél (Clarke: kiilsé acusticus mag) ered s Meynert
szerint az agyacsszdr belsd részletét képezi. A hdtsé gyok rostjai
(nucleus centralis Stieda) volndnak a tulajdonképeni halldsidegek.
E rostok egy része, mint striae arciformes, a raphet keresztezve
dthalad az cllenoldali azonos géczhoz, mig egy mdsik része a corpus
restiforme felsé széle mentén a kiils6é magot dtlépve egy részben
az azon oldali agyacsfélhez, mds részben pedig az ellenoldalihoz
haladnak, Deiters szerint még a flocculushoz is. Meynert meg-
jegyzi, hogy az agyacscsal kozlekedés vagy tgy torténik, hogy a
kiills6 magban az idejott rostoknak végitk szakad s igy csak e
mag sejtjeinek kozvetitése dltal lesz tovdbbra létesitve az Gssze-
kottetés, vagy pedig e rostok itt csak megtorve lesznek s tovdbb
haladnak az agyacsba. A rostok egy részlete elSfelé megy s vagy
a commissurdn 4t vagy a nucleus dentatus kozvetitése dltal az agy-
féltekékkel lép Osszekottetésbe, Ezen Osszekottetést még eszkozol-
heti az agyacs is.

Az acusticus ezen felsorolt rostjain kiviil kétségtelendl van-
nak oly reflexpdlydk is, melyek az acusticus magokat a szem-
mozgaté goczokkal &sszekotik, legaldbb ezt mutatjdk az Gsszes
vivisectis kisérletek. A forgatdsos szemmozgdsok tigyszolvdn tisztdn
ebbdl magyardzhaték ki. A mig a mellsé gyok rostjai a canalis
semicircularis ampulldihoz vezetnek, addig ugyanezen gyok mellsé
részéb6l  kiindulé rostok, tdrsulva a hdtsé gyok hasonlé nemd
rostjaival elofelé haladnak a szemet wmozgaté rostok kozvetlen
szomszédsdgdban s valdszintleg egy részben kozlekedésbe is lép-
nek az abducenssel s az oculomoioriussal, mig a tobbi nagyobb
tomeget képezd rostok folytatjdk iitjukat a commissura felé. Ha
pl. a labyrinth-roncsoldsok characterét tekintjiik, azt taldljuk: a
sértés utdn bilateralis ugyan azon oldal felé kitéré szemmozgdso-
kat kaptunk s mivel ez dlland6 jelleg, tehdt okvetleniil azt kell
felvenniink, hogy a labyrinth rostjai reflexpdlydk dltal &sszekot-
tetésben vannak az azonos oldali abducens maggal, a melynek az
ellenoldali oculomotoriushoz vezeté nyaldbairél médr b&vebben volt
sz6. gy johet létre az, hogy a jobboldali sértésnek jobbra kitérs
szemmozgds a kovetkezménye, mivel az ezen oldali abducens
idegzi be a kiils6 egyenes izmot, mig az ellenoldali belsé egyenes
szemizmot az ellenoldali oculomotorius gécz.

Ugyanilyen eredményre vezetnek azon nyultagy-sértések is,
a hol ez legnagyobbdra az acusticus pdlydkat s kevésbbé a szem-
mozgatd pdlydkat érte.
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Egyébként az acusticus ingereknek a szemmozgaté géczokra
dtterjedhetéséhez nem kell okvetleniil ilyen mésodlagos (secundaer)
vezetékeket, mintegy reflex-iveket felvenniink, hiszen az dtterjesz-
tést eszkozolhetik a kozel szomszédsdgban levé abducens és acusti-
cus magok sejtjei is, €s ekkor ismét visszajutottunk amazon dtra,
hogy a visszahaté inger eldszor az azonos oldali abducenshez

megy s innen az cllenoldali oculomotoriushoz stb.

Klinikai ké6zlemények.
Genyed6é szemgodri gyuladas.

Kozli Csapopr ISTVAN dr. egyetemi szemkorhdzi tandrsegéd,

A »Szemészete« 1884. évi 1. szamdban Karafiith M. dr.
arczorbdnczbol keletkezett szemg6dri gyuladds esetét kozli, Nekem
a hasonlé gyuladdsnak mdsféle szdrmazdsi két esetét volt alkal-
mam megfigyelni. Kozlésikkel az a czélom, hogy ez ardnylag
ritka, de stlyos bajnak fejlédése és lefolydsa modjdnak ismereté-
hez adatokat szolgdltassak.

1, R. Ndndorné 22 éves varganét 188s. évi julius s-ikén
vettik fel az egyetemi szemkoérhdzba. Négy nappal azelétt a jobb
szeme fdjdalmassd vdlt, hideg vizzel borogatta, de fijdalmai csak
fokozodtak. Mdsnap ambulantidnkon jelent meg. Ekkor dacryocy-
stitist dllapitottunk meg s a besz(irédés oszlatdsira vagy legaldbb
a genyedés érlelésére meleg székflivirdg tedval valé borogatdst
rendeltiink neki. Azonban a meleg borogatdsnak sem az egyik,
sem a mdsik irdnyban nem kovetkezett be a vdrt hatdsa, hanem
inkdbb csak fokozGdott a gyuladds, ugy hogy a betegnek korhdzi
dpoldsa vilt szitkségessé. Folvételkor a jobb szem héjai erdsen
dagadtak, vorosek, a dagadds legnagyobb foki a konnytomld
tijin s onnan terjed a szemhéjakra. A dagadds miatt a szemrés
nehezen huzhaté szét, bel6le kevés genyedség szivdrog; szét-
hizdskor a duzzadt szemtekei kotGhartya kolbdszként tolakodik a
szemrésbe, A szemteke kissé el6re ¢és a haldnték felé van tolva s
befelé hidnyosan mozog. Szemtiikorrel nézve, a latéidegf6 belsé
fele elmosédott hatdrd, kissé duzzadt, viverei erdsen teltek, az
als6 t6rzsokitk bels6 dga széles sdvszer vérzésen halad dt. A
haldntékra 6 piGezdt tétettink s négyszer egy-egy ¢rai langyos
bérvizes borogatdst rendeltiink.

Mds napon a szemhéjak dagaddsa, a chemosis ¢s a kidil-
ledés novekedett, a szemteke egészen merev alldsu lett, érintése
fdjdalmas volt s a beteg kiilonben is nagy fijdalmakrél panasz-
kodott, melyek kivdlt éjjel - kinoztdk. A szemet olajos ruhd-
val letakarva a, langyos borogatdst folytattuk, mdsrészt naponta
6 grammnyi szirke kénesés kendes bedorzsolését rendeltiik.
Harmadnap hirtelen sfiri sdrgds genyedség kezdett a szemrés-
bsl omleni. A szem megnyomdsakor a szemteke bels6 oldala

.mellett levé nyildsbol bG genyedség triilt ki, Utdnna a fdjdalmas-

sdg csokkent, a dagadds lohadt, a szem kidiilledése kisebbedett.
Negyed nap a fols6 szemhéj lohadt volt, az alsé szemhéj kozepén
vorés dagadt hely mutatkozott, melynek Osszenyomdsakor kis
nyildson genyedség iiriilt ki. A szemteke mellett a szemgodorbe
vivé nyildshél még szivdrgott ki genyedés. A nyildsba draine-
csovet dugtunk. A kovetkezd papokban a szemteke jol kezdett
mozogni s a kidiilledés elmiilt. Egy heti kérhdzban tartézkoddsa
utdn elbocsdtottuk, a mikor is a szemtekének mozgdsdban csupdn
befelé mozgdskor lehetett korldtoltsdgot észrevenni, Genyedség még
szivdrgott a szemgodri nyildsbol s a konnytoml6bol is lehetett ki-
nyomni. A szemteke dgazatosan belévelt volt, de nem chemosisos,
ki nem diilledt. Szemtiikorrel nézve a papillin volt még némi

‘duzzadds s a vérzés is megvolt. Berendeltik a kénnytémlé bajd-

nak kezelésére, de a Dbeteg tdvozdsa utin nem mutatta t6bbé
magit. Tovabbi sorsit tehdt nem tudom.

2. T. Mdria 25 éves szakdcsnét 1887-ik évi februdrius 1-én
vettilk fol az egyetemi szemkodrhdzba. Janudrius 14-ikén volt eldszor
ambulantidnkon, a mikor baloldali szemfdjasr6l panaszkodott, a
mi kivdlt a szem mozgatdsakor fokozédott. A trigeminus két dga-
nak kibuvdsa helye is nyomdsra érzékeny volt. Egyéb tiinetek
hidn cstzos szemfdjdsnak vettiik s opiumos homlok-kenéesot és
megmelegedd hiivos borogatdst rendeltiink neki. Utébb mds orvos
rendeletére hideg borogatdst, kés6bb meleg borogatdst haszndlt,
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de nem ldtta haszndt. A mikor februdrius 1-én hozzdnk jiitqt,
bal szeme héjai vorosek, dagadtak voltak, a belsé zig tdjin
tomott fijdalmas daganat volt tapinthatd, mely folebb dllott a
konnytomlonél s nyomdskor a szemrésbe nem friilt genyedség, a
daganaton némi hullimzdst lebetett érezni. A szemhéjak kots-
hartydja voros, duzzadt volt, a szemteke azonban halavdany, kissé
kidiilledt, ki- és lefelé irdnyulé s befelé nem mozgott. A bal szem
litdsa v = %l3,. Szemtiikorrel nézve, a litoidegfé belsé és f6lsG
része kissé duzzadtnak, elmosédé hatdrinak ldtszott, vivGereli igen
teltek voltak, az ideghdrtya boris volt. Meleg pépes borogatdst
rendeltiink.

Masnap a fols6 szemhéj belsé vége folott, a hulldimzé tapin-
tati helyen hegyes késsel beszirtunk ¢és mintegy 1 cm.-nyi hosszi
sebet vdgtunk, Azonban csak kevés vér folyt ki, genyedség nem mutat-
kozott, bér kutatéval 3 cm.-nyire be lehetett hatolni a szemgodérbe.
Délutdin b6 genyedség oOmlott a sebbél, eldrasztva az alkalmazott
kotést. Ugy latszik, a seb irdnydn kiviil esett a tdlyog, mely
azutdn Onként tort be a sebcsatorndba. A pépes borogatdst foly-
tattuk s draine-csévet dugtunk a sebbe. A kérhdzi dpolds hatodik
napjin a draine-csé bedugdsa alkalmdval az orrbél drilt ki ge-
nyedség. Kutatéval a szemgddor bels6 falin a seb mélységében
érdes csontot tapintottunk. A tovdbbi napokban a meleg boroga-
tast folytattattuk. A dagadds lassanként elmiilt. Draine-csé 5 cm.
hosszisdgu fért be a sebbe, melynek kifecskendésekor a folyadék
az orron 4t folyt ki. Ett6l kezdve a drainezést abbanhagytuk,
mert a valadéknak tgy is volt lefolydsa. Marczius 7-ikén tortént
elbocsdtdsakor még mindig volt némi kidiilledés; a sebbél még
szivdrgott vdladék ; latdsa %/ ,-re javilt, a lit6idegfo duzzaddsa sziint.

A szemgodrot kipdrnazo lagy szovetek gyuladasa elsdleges is
lehet ugyan, gyakrabban azonban dtterjedéses természetd. [gy az
arcz orbdnczahoz csatlakozhatik szemgodorbeli gyuladds.

Eseteink egyikében, a mint utdlagosan kider(lt, szemgodri
csonthdrtya-lobb volt a szemgddor ligy részei gyuladdsdnak, genye-
désének oka. Az ilyen csonthdrtyai bajok, kivdlt ha a szemgodor
eliilsé részeit érik, a csont elroncsoldsa folytdn a szemhéj behiizé-
ddsdt, szélének kiforduldsit idézve el6, torzitd hegedéssel gydgytil-
hatnak. A mi mdsodik esetiinkben inkdbb a gydgyuldsra kedvezs
jelenségnek tekinthettiik, hogy a csonthdrtya-lobb okozta dtlyuka-
dds, mely kiilénben is hdtrdbb tértént, a genyedésnek az orrba
valé szivdrgdsdt biztositotta, a gyuladds termékének megrekedését,
a ldgy részek djabb gyuladdsinak veszedelmét elhdritotta.

Az els6 eset annyiban érdekes, hogy a konnytomlének

hevenyéssé vélt gyuladdsa terjedt 4t a szemgodor szoveteire s
okozta a szem kidiilledését, a litéidegnek duzzaddsit. Ez is azt
bizonyitja, hogy a konnytéml6 bajai nem kozonyosck a szemre.
Az idilt konnytoml6-hurut ott a szem kozvetetlen kozelében rejti
magdban ki-kigjulhaté gyuladdsok forrdsit. Egyrészt a szarihdrtydt
fenyegeti genyesztd fertozéssel, mdsrészt hevenyés kotoszovet-
gyuladdst okozva, lehet nemcsak alkalmatlan, hanem kinos szem-
gyuladds el6idézéje is. Hogy az ilyen gyuladdsrél nem ldthatjuk
elére, hol éri végét, s nem tdmadja-e meg a ldtdst is, kellen
megvildgitjia a kozolt eset.
v A két eset annyiban egyezik, hogy a szem kidiilledése
neuritissel jart. Ne bocsdtkozzunk annak vitatdsiba, hogy pl. az
orbdnczos szemgodri gyuladdsban a neuritis és rosz ldtdst, st
megvakuldst pusztin az ideg Osszenyomdsa okozza-e, vagy mds ok
is szerepel-e; ktilonben is Horner szerint olyan esetekben, melyek-
ben a kidiilledés csekély volta a mechanikus oknak ellene szélna,
a foramen opticum-ban torténd Gsszenyomdst vehetiink f6l. Eseteink-
ben a szovetek duzzaddsa annyira megvolt, hogy alig volna
sziikség a ldtoideg Osszenyomdsdn kivill a papillitisban egyéb okot
szerepeltetni.

A neuritis nem is ért el egyik esetben sem nagy fokot.
Eppen mivel az el6idézs ok, a szemgodri gyuladds rovid ideig
dllott fonn, nem fejlédhetett ki az idegben maradando valtozds,
s6t a szem kidillledésének sziintével a litds is javilt. A végleges
lefolyds ugyan nem jutott tudomdsomra, de bizonydra szabad
kovetkeztetnem, hogy az illeté betegek azért nem jottek tobbé hoz-
zdnk, mert latasukban fogyatkozdst nem tapasztaltak.

Az els6 eset kortorténetében van egy kényes pont, mely
hasonl6 esetekben dvatossigra int. Ugyanis a protrusio kifejls-




dése olyan foltiinden a meleg borogatdsok utdn kovetkezett be,
hogy a meleg borogatdst nem tarthatjuk egészen drtatlannak a
szemgddri gyuladds el6idézésében, illetSleg a gyuladdsnak a szem-
godor lagy részeire valé dtterjesztésében. A meleg borogatdsnak
igen j6 hasznit szoktuk l4tni dacryocystitis ellen, részint oszlatd,
részint érlel6 hatdsival. Esetiinkben is anndl batrabban nytltunk
hozzd, mert mdr a beteg tapasztalta magdn, hogy a megkisérlett
hideg borogatdst nem tiirte. Mindazdltal lehetének kell tartanunk,
hogy taldn a meleg borogatds okozta hyperaemia szolgdlhatott a
gyuladds fokozdsdra. Igy utélag okoskodva, talin helyesebb lett
volna, ha meleg borogatds helyett megmelegedd hiivos borogatdst
alkalmaztunk volna. Természetesen, mikor mdr a kérhdzi dpolds
idején a genyedés bedlltdt, s6t dttOrését tapasztaltuk, a meleg
borogatdstél tobbé nem tartézkodhattunk.

KONYVISMERTETES.

» Propddentik  fir das Studium der Augenherlkundes,
Dr. 1. Hock 22 Wien. 254 L. Enke kiaddsa Stutteartban.
7 mdrka.

Nagyon érezheté volt a szemészet terén azon {ir, melyet
egy diagnostica nem létele hagyott fenn, anndl is inkdbb, mert a
vizsgdlati médok sokszerlisége, azok praktikus és tévedés nélkiili
kivitele, az eredmények kell6 értékesitése taldn az orvosi tudo-
many egy dgdban sincs annyi szdmmal meg, mint itt. Mind ennek
daczira eddig hidnyzott az egész szemészeti irodalomban oly
munka, mely a fontosabb élettani optikdt és a kiilénboz6 vizsgd-
lati eljdrdsokat Osszefiiggésben adta volna el6. Ezen bajon iparko-
dott Hock segiteni, mid6én a fennt emlitett czim@ munkdjit az
idén kozrebocsdtotta.

A vildgos szoveggel irt munkdban rendszeresen van tdr-
gyalva a szem fénytorése, annak rendellenességei, meghatdrozdsuk,
a szem alkalmazkoddsa kortil elddllani szokott hibdk Kkimutatdsa,
azok jelentGségének magyardzata; de mindig szem elGtt van tartva
azon czél, hogy a ma a practicus életnek szdnt kényv akar lenni.
Nem mulasztom el itt felemliteni, hogy az astigmatismus compli-
célt és nehezen megérzékithetd volta, rendesen oly mesterkéltté
teszi a leirdst, hogy az egyes munkdkban taldlt leirds utdn a do-
log lényegét csak tigygyel-bajjal lehet megérteni, s6t mindig marad
fenn egy-egy homdlyos vagy épen érthetlen részlet. A szerz8 ezen
targyat is szerencsésen oldotta meg, a mennyiben roviden, de
elég érthetGen inkdbb schematisdlva tdrja az olvasé elé igy annak
lényegét, mint vizsgdlatit és javitdsit. Rovid feloszldsokat haszndl,
mindegyik csoportot kevés szoval jellegezve, mi kiilonben az egész
mivecskén dthuzodik.

Kelloleg van méltatva a pupilla rendes és koros viselkedése
is, annak vizsgdlatdval. A pupillira haté szereket két csoportba
osztja, mindegyikben azutdn alosztdlyokat allit fel. A két {6
csoportba tartoznak a mydriasist és a myosist okozé szerek,
mindegyikben ismét két alosztily van, a szerint a mint hatdsuk
bénité vagy ingerls, vagy e kettd egyiittesen, a pupilla izomzatéra.
Itt csak a cocainr6l, mint Gjabb szerrél teszek emlitést, melyrol
dllitja, hogy csak a pupillatdgité rostokat izgatja a nélkiil, hogy
a sziikitékre hatna.

A legrészletesebben van ezutdn tdrgyalva a szem focalis
vildgitdssal valé vizsgdlata, a szemtiikri vizsgdlat, és kiilonosen a
szem mozgdsainak rendes és rendhagyo alakjai. Helyenként, fgy a
szemtiikorrél sz26l6 fejezetben, egyes rovid physikai tételek leveze-
tésébe is belebocsdtkozik, de ezzel egyedil csak a tdrgynak
ko' yebb megérthetését czélozza. A munka végre a szinérzék, a
szem tensiGja és a latotér koriil felmertlheto gyakorlati kérdések
fejtegetésével foglalkozik, nem hidnyozvdn a vizsgilatokhoz sziik-
séges utasitdsok itt sem.

Az egész miiben szdmos rajz van, mik az egyes dolgok meg-
vildgitdsa szempontjabdl j6 szolgdlatot tesznek. Ezen rovid bemutatds
utdn bdtran merjiik ajdnlani, mint oly miivet, mely nemcsak els§
e nemben, hanem helyes irdnyt is kovet és a Kkitlizott czélt igen

megkozeliti. Hidnyzik az egész mib6l az erészakoskodds egyes
tételeket illetleg, és mindeniitt az dltaldnosan igaznak tartott
dolgok és clfogadott dlldspontok vannak felemlitve. —13.

A franczia szemészeti egyesiilet 1887-ik évi
congressusanak fontosabb részletei.

Javal az astigmatismusrél szol. Szerinte az astigmatismusnak
hdrom faja van: a) Szabdlyos astigmatismus a fiiggélyes déll6 erds
gorbiiletével, mely féleg cornealis astigmatismus. 4) Astigmatismus
a vizszintes déll6 erds gorbiiletével, mely féleg lencse-astigmatis-
mus. Ennél volna leggyakoribb a glaucoma és cataracta, ¢) Astigma-
tismus 45¢ra hajlott tengelyekkel. Elsadé ajinl egy bizottsdgot
vdlasstani, az astigmatismus tengelyeinek koz0s megnevezésére.
Ajdnlata elfogadtatott.

Martin M. G. dllitja, hogy a staphyloma posticum mindig
astigmaticus szemeken fordul el§ és irdnya mindig pdrhuzamos az
astigmatismus egyik f6 déllgjével. A staphyloma oka a musculus
ciliaris astigmaticus Osszehizéddsa, mely az erds gorbiileti délliére
fliggbleges irdnyban torténik. El6adé tehdt a musculus ciliarist
tartja a myopia f6okozéjanak és az astigmatismus javitdsdt a myopia
absolut biztos gyGgyszerének tartja.

Gorecki azt dllitja, hogy az astigmatismus, myopia és cata-
racta egymdstél fiiggetleniil oroklékenységnek koszonik keletke-
zésiiket.

Coppez M. conjunctivitis diphtheritica egy esetérél szél. Egy
satnya nem luéticus csecseménél a sziletés utdn a 17-ik napon
mindkét oldali szemhéji conjunctivdn kemény rostonyds besztir6dés
dllott el6 és csakhamar a bulbaris conjunctiva is sdrgds-fehér
szalonndsan beszlir6dott lett. Otéd napra a szaruhdrtyak diffuse
bortsak voltak. Czitromnedvvel valé kezelésre (Fieuzal) gyogyulds
allott be.

Abadie két hasonlé esetet emlit; egyik megvakuldssal, mdsik
gyogyuldssal végzodott. Abadie ily esetben acidum boricum pulve-
ratumot, jodolt és scarificatiét ajanl. Argentum nitricumot elvet.
Szerinte a conjunctivitis diphtheritica és diphtheroides két kiilon-
boz6 kérfolyamat.

Dianoux szerint a conjunctivitis diphtheritica és diphthe-
roides kozt lényeges kiilénbség nincs; a baj foka csupdn a genius
epidemicus szerint kiilonbézé.

Goupillot és Gorecki Abadie nézetét fogadjdk el

Dubois a ldgy szdjpad és az als6 végtagok bénuldsit észlelte
a conjunctivitis diphtheritica egy eseténél, melynél sem orr-, sem
garat-diphtheritis nem voit.

Fieuzal emliti, hogy 6 a czitromnedvet nemcsak becseppenti,
hanem vele a conjunctiva dlhdrty4dtél ment helyeit ecseteli is.

Gilet de Grandmon! esetében 15 napos csecsemd croupos
gyermek dltal fertéztetvén, conjunctivitis diphtheriticaval betege-
dett meg, mig a csecsemd anyja torokdiphtheritist kapott.

Bettremienx a diphtheritis egy esetében, melynél a szaru-
hdrtydk mdr fekélyesedtek, j6 eredményt ldtott a peritomia
ignedtol.

Boucheron M. csiiz vagy koszvény eredetli kisfokd cyclitis-
r6l sz6l. Szerinte ezen cyclitis tiinetei: a ciliaris tdj nyomdsra,
valamint idénként magdtél bedlls fdjdalmak, alkalmazkoddsi zava-
rok, rovid ideig tarté tensio-emelkedés, czafatok képzodése az
tivegtest eliilsé részében, néha vérzés a ciliaris tdjbol és végre
cslizos vagy koszvényes izom vagy iziileti fijdalmak. Gyodgykezelés:
mydriatica és cocain, nyugalom és melegnek alkalmazdsa, belséleg
salicyl, chinin stb, A

Poncet a retina levdlds viszonyainak tanulmdnyozdsira ki-
kiildott Dbizottsdg jelentésérsl sz6l. A jelentés szerint 1 egyoldali
ablatio 200 szembetegségre esik; 71 kétoldali ablatio esik 1500
szembetegségre és 1 kétoldali ablatio esik g egyoldali ablatiéra.
Leggyakoribb az ablatio a 60-ik életév koriil, mig a 7o-ik éven
til mdr ritka., A sériilés 4ltal létrejott ablatio leggyakoribb a
20-k ¢v koriil. Az s55-ik  életévig férfiakndl majdnem kétszer
gyakoribb az ablatio mint néknél (6z:38). Az ablatio leginkdbb
fordul el6 varrénéknél, irnokokndl és tanulékndl. Az ablatio oka




volt 379,-ben myopia, 169,-ben chorioiditis, 19°/,-ben sériilés
és 28°,-ben egyéb ok. Az ablatio retinae eredménye mindig
atrophia.

Coppez az ablatio retinae gyogykezelésérsl szolt. O 18 esetben
iridektomidt végzett, de csak egyszer litott utdna j6 eredményt, mig
5 esetben hatdrozottan kdros volt. A javitott Wolfe-féle operatiéval
majdnem mindig j6 eredményt ért el, miért utébbit ajinlja.

Az erre kovetkezett vitatkozdsban Galezowski nagyon ajdnlja
az iridektomidt a lassan lefolyé esetekben, hol a ldtds ugyan nem
javil, de a mdsodlagos lobos tinetek elmaradnak. Galezowski
figyelmeztet arra, hogy az ablatio retinae gyakran magédtol is
gyogyil.

Poncet az ablatio gyé6gyitdsira miitétet 4ltaldban nem ajdnl,
minthogy 4ltala a szem atrophidja csak siettetik, s6t rokonszenvi
lob is dllhat eld.

Dor szerint az iridektomia helyén van oly ablatiéndl, melynél
iritis fejlodében van. O vérelvondst is haszndl j6 eredménynyel.
Szerinte az ablatio kimenetele nem mindig atrophia, rokonszenvi
lob pedig csak sériiléses ablatiéndl fordul eld.

Wecker szol az eliilsé lencsetok kiszakitdsarol hdlyogmiitét-
nél. Az elilsé tok kiszakitdsa pétolja a lencsének tokostil vals
kivételét, mely ut6bbi csakis zonula-szakaddskor ¢és eliils iiveg-
test levdldsndl jogosilt. A tok kiszakitdsdra legjobbnak mondja
iridektomia utdn az Arlt- és Colsmann-féle csipoket, iridektomia
nélkiil pedig a franczia »pinces kystitomese« csipoket.

Rohmer M. a hdlyog megérésérél sz6l. O ezen czélbol
haszndl: 1. tokmeghasitdst, 2. csarnok-punktiét, 3. rovid ideig
tart6 massage-t; 3—4 nap alatt a halyog dllitélag teljesen meg-
érik, Megérés utdn jonak tarja az extractiéval még néhdny napig
vdrni, Miitét el6tt haszndl atropint, miitét utdn csarnokkimosdst.

Galezowski a hélyogkivonds egy modjarol szol. O a corned-
ban tesz folfelé irdnyulé lebenymetszést, de olyformdn, hogy a
kisziirds el6tt a lencsetokot a késsel meghasitja. Miitét utdn anti-
septicus gelatin-lemezt tesz a sebre és a kotést csak 6—7-ik
napon veszi le.

Suarez emliti, hogy elég gyakoriak azon esetek, melyekben
jo visussal elbocsdtott hdlyogoperdltak 1—2 év miilva teljesen
megvakilnak, részint glaucoma, részint iridocyclitis vagy chorioidi-
tis suppurativa dltal. Szerinte ezen bajok oka iris-benévésben
rejlik, miért is ajdnlja a lob csokkentével az irist kiszabaditani.

Panas felemliti, hogy a hdlyogm(itétnél a keratotomidt és
cystotomidt egy szakaszban végezni nem Galezowski taldlmdnya.
Nelaton mdr 1857-ben igy operdlt, de azutin felhagyott ezen
modszerrel, mert iris-sériilés és lencse-luxatio igen gyakori volt.

Suarez szerint az »ouletomia« (hegmetszés) csakis oly glau-
coma recidivdndl veends igénybe, melynél az iridektomia ki-
fogdstalan volt, mig ha irisbenévés maradt, akkor «j iridek-
tomia végzends.

Dor (Lyon) a naphthalin altal okozott cataractdrél szél. O
Bouchard kisérleteit ismételte. Szerinte el6szor az ideghdrtydn
szdmos fehér foltok keletkeztek, melyek fehér vérsejthalmazokbol
illottak s melyekben ritkdbban jegeczek 1is voltak. Tly fehér
vérsejthalmazok voltak a chorioidedban és a szem tobbi részeiben
is. A szem savés iregeiben izzadmidny volt. A naphthalin félbe-
hagydsdra ezen tiinetek eltlintek, folytatott adagoldsdra eleinte
perinuclearis majd totalis cataracta képzédott. Dor nézete, hogy
a naphthalin oly vérkeringési zavart okoz, mint a milyen pl. a
diabetes vagy phosphaturia, miért is adagoldsdndl Gvatossdgra int.

Panas és Vasseaux 6 honapig végeztek kisérleteket foleg
naphthalin glycerinnel. Panas szerint elészor synchysis corporis
vitrei fejlodott, erre fehér koros plaque-ok keletkeztek az ideghdrtydn,
majd retinitis pigmentosdhoz hasonlé retinaelvdltozds dllott el6,
mely utin a lencse zavarodni kezdett. Minthogy a cataracta-
képzédés az ideghdrtya pusztuldsdval kezdédik, azért dllitja Panas,
hogy a lencsezavarodds az ideghdrtya pusztulisinak kovetkez-
ménye. Nézete mellett sz6l az, hogy kiterjedt chorioretinitis,
retinitis pigmentosa is gyakran cataractaképzGdéssel jdr.

Vacher a glaucoma gydgykezelésér6l szél. Szerinte a sclero-
tomia posterior j6 eredményt mutat oly glaucomdndl, mely tgy
iridektomidra mint sclerotomia ant-ra rosszabodott. (O hat eset

| kéziil 6tnél elég j6 eredményt litott tole.
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Egy ablatio retinae
utdn bedllott glaucoma absolutum esetében csak a nervus intra-
trochlearis resectiGja békéltette meg a szemet. O a sclerotomia
posteriort gy végzi, hogy a beteget erésen le- és befelé nézeti,
majd a m. rectus sup. és extr. kozitt .a cornea szélétél 8—ro
mm.-re keskeny késsel beszir, koriilbelil 8 mm. hosszii sebet ejt
hitfelé, mely alkalommal sok iivegtestet enged kifolyni.

Motars (d'Angers) a glaucoma gyégykezelésérl szél sub-
conjunctivalis fistula képzése altal. O szintén végzett tébb sclero-
tomia posteriort oly esetben, mint Vacher, csakhogy ¢ a szem
egyenlitdje mdgott 4--5 mm.rel szirt be s 6—8 mm. hosszi
sebet ejtett. Minthogy a szem nyugalmi dllapotdban a scleralis
seb nem esik Ossze a conjunctiva sebével, utébbi pedig zdrddik,
elébbi azonban a fokozott intraocularis nyomds miatt tdtong,
azért subconjunctivalis fistula keletkezik., Eredménye jo volt.

Galezowsk: glaucomdndl csak aprébb scleral-incisiokat ajénl.

Wecker ¢s Panas a glaucoma malignum eseteiben gyors
enucleatiét ajdnlanak.

Gayet dacryocystitissel complicalt hdlyogosok konytomls
valadékdt vizsgdlta. 102 eset koziill 79-ben taldlt bacteriumokat.
Nyolcz esetben a konytoml6ét naponta kétszer antisepticus folya-
dékkal kifecskendezte, majd a vdladékot bacteriumokra vizsgdlta
¢és csak két esetben taldlt staphylococcus aureust és albust. Azon-
ban a korlefolyds ezen esetek legnagyobb részében is sima volt.
Gayet tehdt azt hiszi, hogy a genyedés létrehozdsdra mds, még
ismeretlen tényez0k is befolynak.

Z'roussean a keratitis interstitialis aetiologidjardl szol. 40 esete
koziil 37 esetben kisebb-nagyobb biztossdggal velesziiletett lués
volt kimutathaté. A baj leginkdbb 7—11 éves korban, nagyobb-
részt lednyokndl (31 ledny, ¢ fiu) mutatkozik.

Poncet kiemeli a malaria-senyvet mint a keratitis parenchy-
matosa egyik fontos koérokait.

Javal Poncet nézetét megerdsiti. O chinint6l j6 eredményt
litott.

Darrier M. a pilocarpinrél szél. El6adé fontos szerepet
tulajdonit a pilocarpin bor ald fecskendésnek, mint a toxicus
amblyopia és az atrophia nervi optici megkiilonhoztetd eszkozének.
El6bbinél mdr az injectio utdn néhdny percz mulva javul a visus
és eltlinik a »vordsc és a »sdrgdnakc centralis scotomdja, mig az
atrophia nervi optici-nél a pilocarpin teljesen hatdstalan. Darrier
szerint a pilocarpin nemcsak eldsegiti a kivdlasztdst, hanem a
latéideg elemeit ingerli is.

Dianoux pilocarpin utdn tenesmus vesicaet litott (tobbnyire
tabesnél).

Coppes atropinmérgezés egy esetében 30 cgm. pilocarpint
fecskendett bor ala minden kdros kovetkezmény nélkiil.

Poncel arra figyelmeztet, hogy a pilocarpin Bright-kéros
betegeknél konnyen okozhat retinalis vérzéseket.

Galezowski a myopia koroktandrdl és gyogykezelésérél szol.
O 4654 myopidst vizsgdlt meg ¢és vizsgdlatai alapjdn azon kovet-
keztetésre jutott, hogy a myopia fSoka az oroklékenység. Myopiat
okozhat tovdbbd szaruhdrtyalob és oly ldzas vagy alkati bdntalom,
mely a szemgoly¢ eliilsé részének kitdguldsat (keratoconus, — globus)
okozza. Galezowski a keratoconust gy operdlja, hogy a cornedbél
a centrumtol 2%/, mm.nyi tdvolsigban egy félholdalaki részletet
kimetsz (!). Hasonléan operdl nagyfoki myopidndl, ha keratoconus
nincs is.

Maklakoff Galezowskival ellentétben allitja, hogy a myopidt
foleg az iskoldzds okozza. O 2000 armeniai és kaukazusi gyerme-
ket vizsgilt meg és iskoldzds el6tt 39, iskola végeztével 709,
myopidt taldlt.

Armaignac M. egyoldali hystericus amaurosis esetét’ “dja
elo. Egy 10 éves jol fejlett ledny 4llitdsa szerint 4 év 6ta nem
litott a bal szemén. Vizsgdlatndl csak kézmozgdst vett észre. Egy
alkalommal a kezel6 orvos mds orvossal jott a beteghez és ekkor
a szem ldtdsa hirtelen visszatért, szerz6 nézete szerint a ledny
izgatottsdga folytan.

Borel M. (. hypnotizdlt betegen ptosist és strabismust volt
képes el6idézni, mely folébredéskor is fenndllott, 1igy hogy eltiin-
tetése végett U altatds valt sziikségessé.
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Borel emlit még esetet, melyben hystericus nénél a musculus
ciliaris részleges Osszehizoddsa dltal hosszabb ideig myopids astigma-
tismus dllott fenn, A hysteria gydgyultdval a szem emmetropidsnak
bizonyuilt,

Debierre M. szemsériilés esetét adja els. Egy 8%y éves
gyermek egyik szemébe gyutacsdarab pattant. Akkor tdrgyldtds
vérzés miatt nem volt. A seb kutaszoldsakor idegen testet nem
taldltak, 14 nap milva visus /; volt. Egy és 1!, év utin a sérii-
lés helye ismét fijdalmas lett, benne egy feketélls pont volt lit-
haté. Szerz6 a hegre rdmetszett és ekkor a feketélls pont gyutacs-
darabnak bizonyilt. A szem meggyogyilt’

Berger E, iridocyclitises cataractdrol szol. Berger ezen hdlyog
3 szakaszit kiilonbozteti meg. 1. Cataracta capsularis, a tok hdm-
sejtjeinek sarjadzdsdval ¢és a lencserostok oszldsdval. 2. Cataracta
fibrosa, genysejteknek bevdndorldsdval a tok belsejébe, annak kot6-
szovetes dtalakuldsdval. 3. Cataracta ossea csontképzodéssel vagy
mész lerakoddsdval. (Centralblatt f. Augenheilkunde 1887. mdjus és
juniusi fiizet.) Neupauer dr.

SZEMELVENYEK.

— A trachomardl. Riklmann dorpati professzor a pannus
és trachoma Osszefliggésérdl irvdn (Graefe's Archiv 33. k. 2. f)
elére bocsdtja, hogy napjainkban a trachoma heves volta dltalaban
csokkent, a silyos alakok ritkibbd vdlnak. E tekintetben fontos-
sigot tulajdonit annak, hogy korunkban az egészségligyl viszonyok
jobbak. E folfogdst az is igazolja, hogy a trachoma enyhébb a
jobbméduak szemén, ellenben a szegény sorsiak szemén gyako-
ribb a silyosabb alak.

A pannus nem a kotGhdrtyai bantalomnak a szardhdrtydra
valo dtterjedése, hanem a szarihdrtya trachomdja, Kifejlédésének
clsé jelei apré pettyszeri beszlirddések, melyek a szarihdrtya
folszines rétegében székelnek. A nyirk-sejtekb6l alkotott csomdcs-
kdk koriil a szovet elzavarodik, de e zavarossig inkdbb csak
akkor vadlik ldthatévd, ha a csomoék szaporoddsdval udvaraik Gssze-
érnek, ekkor egyszersmind a zavarodds sfir(ibbé vélik, bdr a be-
szlir6dések tomottebb pettyezésként még mindig észreveheték. A
besziirddések utobb kikopnak s foltos hegedéseket hagynak. A
kifekélyesedés anndl hamardbb bedll, mennél messzebb vannak a
csomék a szartihdrtya szélétél. A mely csomdk a pannusos erezé-
dés korébe esnek, beolvadnak a keletkez6 pannusba s nem he-
gednek el.

Az apré beszlir6dések tobbnyire a szarihdrtya folsé felében
keletkeznek, csoportjaik a limbus ellenében fordult ivben dllanak,
gyakran pedig a szarthdrtya egész folsG felét, s6t az egész szari-
hdrtyat ellepik. Mennél szimosabbak, anndl aprébbak, néha alig
lithaték. Kivételesek a phlyctaendkkal egyezé nagyobb besziirs-
dések, melyek nyelvalaki pannust fejlesztenek.

Néha a beszlirodések a kotGhdrtya dllapotdtol fliggetlenek,
csak 6rdk, s6t napok mulva telnek meg a szardhdrtyaszél erei s
fejlodik ki a pannus korképét kiegészité folszines erezddés, Ki-
lonben a pannus sincs mindig kell6 ardnyban a kotGhdrtya bajanak
silyossdgdval. Egyes esetekben el6fordult, hogy a pannus kitorése
megelézte a kotShdrtya trachomdjdnak fejlédését; eléfordult, hogy
jokora pannus volt mdr a szarthdrtydn, mikor még a szemhéjak
kotGhdrtydjdn a csomoék csak sdrgds foltokként mutatkozdnak.
Azonban nem lehet kétségbe vonni, hogy dltaldiban a nagy pannus
a kotShdrtya nagy elfajuldsival szokott jarni. Mdsrészt legnagyobhb
foku kotGhdrtyai trachoma mellett is ép maradhat a szardhdrtya.

A pannus abban a tekintetben is megtartja fiiggetlenségét,
hogy a nélkiil, hogy a trachomds kot6hdrtydban valtozds mutat-
koznék, tovabb fejlédhetik, fogyhat, sét el is tlinhet.

Figyelmet érdemel az is, hogy nem ritkdn csak az alsé
dtmeneti redében vannak csomok s mégis a szarihartya fols6
felében fejlédik jokora pannus. Ez is azt bizonyitja, hogy nem
kozvetetlentil terjed 4t a folyamat a kotOhdrtyarél a szard-
hdrtydra.

Azt dllitottdk, hogy a pannus mechanikus eredésd, t. i.
a szemhéjak érdes, hegedéses kotGhdrtydjanak suroldsa kelti.
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Csakhogy a pannus tébbnyire a trachoma elsé és midsodik
stadium4ban szokott fejlsdni, a mikor még nagyobb érdességrél,
kivdlt hegedésrol sz6 sem lehet. Uj pannus a harmadik, vagyis hege-
déses stadiumban ritka. Igaz, hogy a hegedések idején tobbnyire
pannusos a szarthdrtya, csakhogy ez a pannus régi, hegedéses
foltokat tartalmazo, diffus, nem kocsonyds, gyéren erezett, gyuladds-
talan, Természetesen a hibds pilldktél okozott viltozdsokat itt
nem vehetjiik tekintetbe.

Az 1j pannus fejlédése az elsG stadiumba esik; a mdso-
dikra a kocsonyds, élénken erezett, vonalosan elhatirolédé pannus
bélyegz6; a harmadik stadium pannusa nem hatdrolt, durvdn
erezett, hegedéses.

Az els6 stadium pannusa sima folszind, bdr helyenként
aprén kikopott; a mdsodiké egyenetlen folszinti, dudoroddsos ;
a harmadiké megint sima, helyenként lelapiit vagy tdgult a
szarihdrtya.

A szarthdrtya apré beszirGdései, dgy ldtszik, azonosak a
trachoma-csomokkal, nyirksejt-halmazatok a szarihdrtya folszines
rétegeiben. Legaldbb a pannusos szovetben taldlhat6 hasonlé
géczok vizsgdlata czt bizonyitja, Hevenyés trachoma esetében fej-
16désik is hasonls, egyszerre tdmadnak szarihdrtyai és koto-
hédrtyai csomdk,

Az apré beszlir6dések nemcsak a pannus kezdGi szoktak
lenni, hanem ha meglevé pannus terjedésnek indul, akkor is a
pannus hatdrvonala el6tt elvonulé ivben tdmadé besziirédések jelo-
lik az utjst. Tisztulé pannus sohasem jar beszlir6désekkel. Ha be-
szfir6dések nincsenck, hanem hegedések mutatkoznak helyettik
annak a jele, hogy a pannus gydgyildsnak indilt,

A typusos pannust6l meg kell kiilonboztetni azt a traumds
pannust, a mit entropium, distichiasis, idegen testek okoznak. Az
ilyen pannus nem hatdrolt, kiterjedt, nincs meg az az 4ttetszo-
sége, nem szeret kivdléan csak a szarthdrtya fels6 felén fejlodni,
fekélyesedik stb. Ugyanezt mondhatjuk a phlyctaends pannusrdl is.

A harmadik stadiumban el6fordulé fekélyek, tilyogok, be-
szlir6dések, parenchymds gyuladdsok el6idézésében kétségtelentil
része van a hegedések okozta bantalmazdsnak, meg annak is,
hogy a zsugorodé szemtekei kotdhdrtya zavarja a szarthdrtya
tapldlkozdsat.

A szardhdrtya megbetegedésében egyéni hajlandosdgot is fel
kell venniink. Erés, jol tdpldlt, j6 moédi egyénekben, még ha
stlyos trachomdban szenvednek is, kevésbbé van meg a pannusra
valé hajlandésdg. Egyébirant a pannusra az egyén egészségi dlla-
pota is hatdssal van, kivdlt anaemids dllapot, pl. idilt hasmenés,
genyedéses bajok, a szoptatds rossz hatdssal vannak a szarihdrtya
bajara. Kilonosen azonban gorvélyes egyének hajlandék a pannus
korai és nagyfoki kifejlédésére ; gorvélyesek nem szoktdk a pan-
nust elkeriiini. Gorvélyesekben megvan a hajlandésdg mirigyek
dagaddsdra, tehdt a hasonlé képzGdéseknek tekinthet6 trachoma
gobok, folliculusok és pannus fejlédésére is.

Némelykor a pannus mellett a szemtekei kotGhdrtydn gyongy-
sorhoz hasonléan sorakozé hélyagocskdk, nyirk-tdguldsok vannak,
melyek megszurdskor ellaptlnak. A pannushoz semmi Kkoziik.
Hasonlé nyirk-képzdések azok az alsé szemhéj kiilsé fele koté-
hdrtydjaban el6forduld koles-szemnyi soros csomdceskdk, melyeket
trachomacsomokkal szoktak osszetéveszteni. Kiilsé izgalmakra, pl.
idegen testek behatdsira, a kotGhdrtyinak ezek a csomocskdi
megnodvekszenek, de a behatds sziintével megkisebbednek, mig a
trachomacsomok nem szoktak ilyen konnyen valtozni.

Csapodi dr.

— A latdideg elsédleges daganata. Dr. 7%//aux. — Beteg
41 éves, szileli magas kort értek el, daganattal nem birtak. Négy
testvére egészséges, csak egyik hugdnak van 7—8 éves méhbaja.
O maga eddig egészséges, syphilise nincs, azel6tt szemén semmi
baj. 18 ho el6tt a bal szem mogott felette élénk, a koponya
hdtsé részére kisugdrz6 fdjdalmak léptek fel, egyszersmind a bul-
bus kevéssé el6todul s olvasdskor a betiiknek voroses kornyezetiik
volt. A tiinetek mindinkdbb fokozédtak. 1886. év mdjus havdban
felette feltin6k, a bal szemen tokéletes vaksdg. Galesowski a
neuritis optica alapjdn retrobulbaris tumorra tett diagnosist, mely
verosimiliter syphiliticus természeti. A megfelel6 kezelés semmi
eredményre nem vezetett, végre 1886. deczember 1-én Tillauxhoz,
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a sebklinikdra tette 4t. A jobb szem teljesen egészséges, de — és
ez fontos s kiillonGs — ha abba fénysugarak esnek, a bal szem
retlenetescn fdj, ez okbol a jobb szemet folyton csukva tartja. A
kérnyékén semmi rendellenesség: a sinus maxillaris, fossae nasales,
sinus temporalis teljesen épek. A beteg utobbi idében lesova-
nyodott.

Az exophthalmus oka, minthogy a szem alakja s szerkezete
normdlis, csak e szem moOgott keresendd. Az orbita falzatibol
kiindulé periostitis, exostosis, daganat nem okozhatja, mivel ekkor az
exophthalmus oldalsé. Képzelhets, hogy az emlitett bajok kords-
koriill az egész orbita falzatira terjednek, de még nem fordult
el6. A ok direkt a szem mogott van. Véredénydaganatra hidnyzik a
pulsatorius mozgds, zorejek érzése. Lipoma sokkal lassabban fejlé-
dik, cystdra jellemz6 fluctuatio nincs sehol.

A szem az exophthalmus miatt még l4té maradhat, hisz a
Basedov-kérndl a litds el nem veszett. A neuritis opticuson kiviil
fejlédott sarcoma Osszenyomhatja azt, sorvaszthatja, de csak akkor,
ha mdr az orbitdt kitoltotte. De ezen tumor csak kicsi lehet,
mivel a szem mozgdsa minden irdnyban elég j6. Minden arra
vezet, hogy a neuritis opticdbol fejloditt rosszindulati daganatlal van
dolgunk.

Operdczié alkalmdval kitlint, hogy a neuritis optica a
szembe belépési helyén sokkal vastagabb; egy centiméterrel mo-
gotte lagy, feketés daganatot ldthatni mogyorénagysdgban. Hatrafelé
az ujképlédés e tractuson a koponyaiirbe folytatodott, s igy a
tokéletes kiirtds lehetetlen. Cornil tandr microscopicus vizsgdlata
szerint a daganat sarcoma magnifusocellulare volt. A festeny vérfesteny
vala. (R. d'Ophth. 1887, 2.) Juba A. dr.

— Nagyfoka tivegtesti vérzés gyogyulasa ophthalmo-
tomia altal. Dr. Rolland. — A tiz éves J. S. bal als6 szemhéji
tajon elégld rakéia dltal sériilést szenvedett, KiilsGleg a konyzacské
helyén ecchymosis, az als6 szemhéj konnyed oedemdja, élénk
ciliaris injectio cornealis felhdmfoszlds, ad maximum tdg pupilla,
mely fényre nem reagdl; nyomdsra mérsékelt fdjdalmak. Ldtds
teljesen elveszett, szemfenékbe lditni nem lehete az iris mogott
felhalmozodott vértsl. (Fényérzés, proj. tigy ldtszik nem lett vizs-
gidlva.) Kezelés minden leheté gyogymddot vett igénybe. Heurte-
loup, elvonék, higany, revulsivam, dlland6é dram. Az eredmény
nem volt semmi. Galesowsk: klinikdjin némely gyégyithatlan szem-
fenéki betegségnél az ophthalmotomidl haszndlta kitiing eredmény-
nyel. Ezek nagy tlvegtesti vérzés, széles retinalevdlds, glaucoma
posterius bizonyos fajai. A sziil6k beleegyezésével augusztus 2 5-ikén
elozetes gyokeres antisepsis utdn a miftétet végrehajtotta. CsipGvel
a szemet j6 le- és befelé hizta. A kovetkez6 momentumot nem
Galezowski mddjdra, Graefe-késsel csindlta, melyet a cilidris gy(ird-
tél 6 mm.-nyire a felsé és kiilsé izom kozott beszirt, s melylyel
a sebet flrészel6 mozgdssal a cilidris gy(rliig tdgitotta, hanem
haszndlta a 4 mm. széles sclerofomol, melynek mindkét oldaldn a
csicstél 2 mm.re fliggélyes bevdgdsai voltak. Az eszkozt, mely
més czélra volt szerkesztve, 1/y cm.-re bedofte, negyedivvel rotdlta,
mikozben el6tte s mogotte sok vorhenyes folyadék triilt ki, Las-
san visszahizva a sclerotomot, varrds nélkiil a szemet kototte. A
seb hossza akkora mint a sclerotom szélessége, = 4 mm.

Augusztus 26-ikdn. Kevés fdjdalmak. Lt vildgossdgot, olvas
ujjakat.

Augusztus 29-ikén. Lobos tiinetek elmultak. Pupilla Gssze-
hizédott. Galezowski 4°dt olvassa 20 cm.-rél.

Szeptember 10-ikén az 19 tdbldt 15 cm.rdl, a 10°%t 5 m.-rél.
A latotér alul kissé szikiilt, scotoma nincs. A szem tord kozegel
teljesen 4tlatsz6k, a bal pupilla kissé elszinesedett. Vidékre megy.

November 1g-ikén a litds ugyanolyan, a pupilla renyhébben
reagdl. Galezowski nyolcz iiregtesti vérzés esetében végzett oph-
thalmotomidt, a kozegek csak két ho alatt tisztultak fel; oka az,
hogy esetei — nem traumaticusak — beteg szemiiek voltak, seny-
ves egyéneken, mig az én betegem, valamint a szeme is azel6tt
teljesen ép volt. (R. d’Ophth. 1887. jan. 1.) Juba A. dr.

— Az egész choroidea csontosodasa. Dr. G. de Grand-
mont. — Részleges csontosoddst nem ritkdn taldlni tobb éven
keresztiil vak szemen, teljes csontosodds felette ritka. Az egyén
13 éves ledny, mindkét szemének cataracta congenitdjt discin-
daltak, késgbb iridectomia valt sziikségessé, mikor a jobban 14t6
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jobb szem iridochorioiditisban elpusztilt. Minthogy a vak szem ke-
mény, féjdalmas, kigyuladt volt, annak részben enucleatiéjit ajin-
lotta. Mitét kozben felezni akarvan a bulbust, azt felette kemény-
nek taldlta, az egész szemet tdvolitotta tehdt el. A retina az
elhigult tivegtestben alig ismerheté fel. (R. d'Ophth. 1887. 4. sz)
Juba A. dr.
— Az ulcus serpiginosum kezelése. Dr. 4. Dehennetol.
— Minthogy ezen fatalis bajnak oka, iz eset koziil kilenczben
genyes dakryocystitis, mindenekelStt ezen fertéz6 kozeget meg-
sziinteti,. E czélbol gy a fels6 mint az alsé konycsovecset fel-
hasitja, Bowmann-féle hdrmas szonddval dtjdrhatévd teszi a kony-
utat s 4°, borsavoldattal kifecskendezi, eleinte naponta négyszer
ot-hat  Anel-fecskend6vel. Azutdn desinficidlja az dtmeneti redét
sublimattal 1:2000-hez, el6zetes cocainozds utdn, Végil az érzé-
ketlen cornedt cauterisilja a Paquelin-thermocauter finom hegyé-
vel. Az eljdrds ezzel kétféle, a szerint a mint van-e hypopium
vagy nincs. Ha hypopion nincsen, a fehérre izzitott vassal a
fekélyt egész terjedelmében porkoli, s6t még kevéssé azon il is.
Midsnap ldthatni, hogy a folyamat megdllapodott s hogy az apré
infiltratumok a fekély kornyékén eltiintek. Hypopion esetén eddig-
elé a keratotomia sec. Sacmish-t haszndlta, ha a mells6 csarnok-
ban a geny nagyon felgyiilemlett, a cornedlis seb hatdrdt pedig
thermocauterrel megporkolte. Most a fehér 1226 vassal, a fekély
kiégetése utdn, dtszirja a cornedt s hirtelen oldalra rdntdssal
nagyitja a rést, melyen keresztiil a csarnokviz s a geny nagy er6-
vel tor el. Azt lehetne hinni, hogy a szem nem tdri a vasat,
segédei mindannyiszor aggédva vdrtdk a holnapi napot. A geny-
nek nyoma sem volt, a cornea teljesen atlatszo, csarnok helyre-
4llt, csak a porkésités helye latszott meg. A leukoma naprél napra
csokkent, és 3—4 hét alatt majdnem egészen eltint. A sebkeze-
1ésnél a kozombos eserinum sulfuricumot haszndlja, mely a pupilldt
sziikiti s ezdltal a szemet a genyes fekélyt6l barriereképen elzdrja.
Pilocarpin nem helyettesiti. Az eserin !9/, oldatdbél 5—6 csep-
pet alkalmaz. (R. d'Ophth. 1887. 4. sz.) Juba A, dr.

— Pulsalé exophthalmus, koponyaalapi torés kovet-
keztében, a 2—6-ik és 8-ik agyveld-ideg bénulasaval.
Dr. A. Nieden, Bochum. — W. 33 éves bdnyamunkdsra 1883-ik
évi november 16-ikdn egy szénréteg szakadt rd, mi fejének Dal
felét érve, leszoritotta, mely nyomds alul csak egy bizonyos id6
mulva szabaditottdk fel. Kezdettsl fogva a koponya alapi részének
torési tiinetel mutatkoztak, jobb szemének ldtisa pedig igen le-
fogyott, és jobboldali halldsdt elvesztette.

Koriilbeliil a tizedik napon a beteg koponydjiban nyilalé
fajdalmakat érzett, szédiilt, koponydjdban dllandé serczegést hallott,
kiilonésen a jobboldali félben.

Deczember 16-ikdn, midén a szerz6 a beteget ldtta, a ko-
vetkezdleg nézett ki:

A jobb felsé szemhéj lecsiingott, a szemteke le- és befelé
volt dislocdlva. A bulbaris conj. belovelt, cornea ép, a pupilla
kozepes, reactio nélkiili, de consensualiter kiss¢ mozgott. A szem
activ mozgatdsa igen korlitolt volt.

A protruddlt szemen az azt visszatasztani akard kéz liikte-
tést észlelt, mi a szivmiikddéssel synchron volt. A szem folott még
zorejt is lehetett hallani.

A jobboldali carotis externa lenyomdsakor wmegsziint a
liiktetés is és a zorej is, s6t a beteg azt dllitotta, hogy a fejfdjds
és a sajdtszer(l serczegd érzés is csokkent. A papilla fehér és az
arteridk sziikek voltak.

A trigeminus elsé dga, érzékenységre vizsgdlva kitlint, hogy
ép, de a homlokon, halintékon és az arczon az érzékenység
tetemesen leszdllott, hol az érzékeny és nem érzé részek kozott
éles és sajatszert elhatdrolodds volt. Erzéketlen volt még az egész
als6 dllkapocs és a fels6 nyakvidék is.

A beteg jobb oldalon rigni nem tudott, és a nyelv eliilsé
részen a jobb oldalon az fzérzék is kiveszett, mig hdtul ép volt.
Az orr nydkhdrtydja eliil rendes volt, hatul érzékenysége csokkent.
Facialis ¢p.

A diagnosis ezen tiinetek utdn sziikségszeriileg a kovetkez6
volt: pulsalé exophthalmus, az opticus roncsoldsa, valamint az ocu-
lomotorius majdnem minden dga, a trochlearis és a trigeminus
mésodik ¢s harmadik dga, valamint abducens és acusticus sériilés.
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A sériillésnek a felsorolt tiinetek utbaigazitdsa szerint a ko-
vetkez6 irdnya volt: az os petrosumtél elére és ald haladt a
foramen rotundumig és ovaleig, elterjed még a canalis caroticus,
foramen opticumra is.

A beteg 4dltalanos elgyengiiltsége miatt eleinte csak a carotis
ujjal valé lenyomdsdra lehetett szoritkozni, de mivel a tiinetek
csak sulyosbodtak, azért janudr 28-ikin a jobboldali carotis ext.
ald kototték, A pulsalds rogton megsziint, valamint a zorej, és csakis
a serczegés maradt még meg. Egy honappal a miitét utdn az
exophthalmus igen kisfokt volt, mi mellett még kis serczegést is
érzett, az oculomotorius dgai miikodni kezdtek, de az abducens,
trigeminus ¢és acusticus miikodésec nem tért vissza. (Knapp Arch.
XVIL. k., 11. fiizet)) Issekutz dr.

— A szem és kornyékének négy ritka sériilési esete.
Dr. £. Berger-t6l. — Az els6 eset egy vasgydri munkdst illet, kinek
bal szemébe 20 év cl6tt munka kozben, egy kis tiizes vas ugrott.

A sériilés utdn rogton alkalmazott hideg borogatisra a fij-

dalmak megsziintek, munkdjdt csakhamar tovdbb folytatta a nél-
kiil, hogy ldtdsdban ezutdn is gyengiilést vett volna észre.
: 1886-ban Krafft Ebing klinikdjdn fekiidt, midén kitiint, hogy
a cornedn a sériilés helyét egy kis linedlis heg jelzi, minek meg-
feleléen az irisbe 4 mm.-nyl rés volt radidlisan és e mogott a
lencse kérgi részében tobb elszlirkiilt pontbdl dll6 zavarodds,
minek egy nyulvdnya az eliilsé tokra is kiterjedt. A lencsében
idegen testet nem lehetett ldtni. A visus rendes. A szem-koriil égési
hegek voltak lathatdk és az abducens pareticus volt, mi azonban
a kezdd tabes dorsualis résztiinetét képezte.

Ilogy az idegen test a lencsébe volt, kétségtelen és mégis
20 évig békésen viselkedett és csak az emlitett kis homdlyt okozta.
Ugy latszik, az ily periphericus helyen a lencse jobban képes
regenerdl6dni, a lencsetok gyorsabban gyGgyil, mert a csarnok
viz duzzaszté hatdsa inkdbb elesik. Szemészet 1886.

2. O. A. 15 éves fil jobb szemébe egy izz6 vasdarab
ugrott. A fels§ szemhéjon égési seb volt, a cornea fels6 részén
egy cstlicsdval letekint6 sziirkés-fehér homdly ldtszott és a haldn-
téki limbusi szélt6l 5 mm.-nyire egy vizszintes szakitott seb székelt.
Ezen keresztiil a kutaté a Tenon-tokba hatolt be a nélkiil, hogy
idegen testet érezni lehetett volna v=2¢; (Sn)

Itt tehit a Tenon-toki sériilés nyom nélkil gyogyilt a
nélkiil, hogy mint mds hasonlé esetekben valami alaki eltérését
okozta volna a szemnek.

3. R. V. g éves fit jobb szemrése sziiletés Ota kisebb a
baléndl. A jobboldali rectus superior bénilt, kiilonben a szem-
teken és a szemfenékben szamba veheté eltérés nem volt. A jobb
levator palpebrae sup. tapaddsi helyén egy ivalaki hegedés hiizd-
dott végig, mely a homlokra folytatédott és ki és fel a haldntékra
is redterjedt.

A gyermeket hdromszori kandl alkalmazasa utdn lehetett a
vildgra hozni.

Itt kétségtelen, hogy az izombénuldst a kandl er6mivi be-
hatdsa okozta, midén az mint emeltyl miikodott, melynek hypo-
mochlionjat a fels6 szemiiregszél képezte.

4. V. A. 24 éves nénél orrbaja miatt galvanokantert alkal-
maztak, de ezt czélszertitleniil haszndlva, a jobb orrcsont és orr-
kagylo egy része nekrotikussd valt.

Ugyanezen id6ben a beteg jobb szemének litdsa is gyen-
gtilni kezdett. Egy év milva a ldtds teljesen visszatért.

Ez esetben is a ldtds oka valészintileg a trigeminus izgatd-
sdéban rejlett, mit a traumds periostitis okozott, miként ezt pl
fogfdjdsok utdn néha tapasztalhatni. (Knapp Archiv. XVIL k.)

Issekutz dr.

— Lathaté canalis Cloqueti esete. Magnus-tél. K. M.
49 é€ves egyén bal szemén a ldtds teljes, mig jobb szemével csak
ujjakat tudott olvasni, de sziletése 6ta ily rossz

A szem kiils6leg ép. A papilla pigmentes széld, tojdsalak,
melynek csticsa befelé néz. A belsé csicson egy az iivegtestbe
nyulé csapalaki képlet iil, mely elére nytilva gombbé lesz és
ezutin vékony fonalakba kifut. Az egész képlet ingaszerii mozgdst
végez, minek a gombi része sotétkék, a pupilla felé es6 része pedig
fehér, kissé kékes, hdaromszogalaki ¢és a papillin ampullaszerien
kiszélesedik.

SeE PO =

A képlet elofelé hdrom fonalba bomlik fel, melyek koziil
kett6 a lencse belsé széléig megy, a harmadikat nem lehet pon-
tosan kovetni. A retina sikjaban vékony, fehér, ivalakd koteg
van, melynek convexitdsin egy kis kiugrds lithaté. Ezen iv a
belsé quadranson 4t megy és kissé az also-belsére is A4tterjed,
végre vakon végzddik, — egy obliterdlt retindlis edény benyom4-
sit teszi. (KI. Monatsb 1887. mdj. fiiz.) Issekutz dr.

APROBB KOZLEMENYEK.

— Browne szerint a scopolin mint mydriaticum erésebben
és erélyesebben hat az atropinndl és hatdsa is tartés. Gunn
ugyanezt kiillonosen ajénlja keratitis és iritisnél atropin helyett,
mivel conjunctivalis izgalmat nem okoz.

— Rampoldi a sublimitot 1:2000-hez ardnyban igen
dicséri kiilonboz6 konnytémls és kotShdrtya betegségeknél, vala-
mint keratitis-hypopiumndl, hol a cornea paracentesise utdn azt az
eliilsé csarnokba fecskendezi.

— Trousseau 1°, hyoscinum hydrochloricum oldatrél dllitja,
hogy erdsebben tdgitja a pupillit mint az atropin. Az dltala cl6-
idézett mydriasis és alkalmazkoddsi bénulds azonban csak 3—4
napig tart. Izgaté vagy mérgez8 hatdsa nem észlelhets. Zrewral
egy esetben, hol az atropin nem hatott, hyoscinnal j6é eredményt
ért el, ambdr forditva is latta. Waller szerint a 1. hyoscin hatdsa
a pupillira és az alkalmazkoddsra szorosan Osszefiigg az atropin-
nal. 2. Hatdsa hamardbb 4ll be, de a mydriasis rovidebb ideig
tart, alkalmazkoddst bénité hatdsa megkozelitéleg olyan mint az
atropiné. 3. A tensiora ugy ldtszik chronicus glaucomédndl nem
hat. 4. Acut glaucomdndl azonban contra indik4lt, mig chronicus-
nal a litds és a latotér valamit javul. 5. Altaldnos tiinetei veszé-
lyesebbek. 6. A haszndlandé oldat 1:1000-b6l tGbbszor 10—15
cseppet, vagy 1:400-hoz oldatb6l 4—6 cseppet becsepeg-
tetni kell.

— Hagen Thorn a luétikus keratitisnek 4 alakjdat kiilonboz-
teti meg: 1. Keratitis syphilitica superficialis, minek jellege az,
hogy az epithel érdes, de a parenchyma tiszta. Ez szerzett lues-
nél jon el6. 2. Keratitis syphilitica hypertrophica s. pannosa,
midén a cornea folott felrakodds, foltosodds van, nehdny oda-
hiz6do érrel. 3. Keratitis interstitialis syphilitica maculosa, midén
tobb intensiv folt fejlddik a cornea parenchymdjdban. 4. Keratitis
syphilitica interstitialis vasculosa, ez tobbnyire fiatalokndl jon eld,
orokolt lues mellett, de a kés6bbi koérban is elgkerdl, ha a
lues szerzett.

— Rampoldi néhdnyszor tiidébajosokndl mydriasist észlelt egy-
oldalt vagy kétoldalt. A mydriasis kiiléndsen akkor 4llott be, ha a
beteg a kohogés kovetkeztében az éjjet dlmatlandl toltotte. Ezen
tiinetet Rampoldi a sympathicus izgalmib6l magyardzza, mit a
tiidaobaj okoz.

VEGYESEK.

— Hers igen nagyszdmban ldtott phlyclaendl, hol pediculus
capitis wolt, minek elpusztitdsa utdn a szembaj is megsziint. Azért
azt hiszi, hogy a tetvek izgaté hatdsa okozza a bajt.

— Dehenne diabeteses cataracta operatiéja elétt ajdnlja, hogy
ergotint fecskendezzenek a bor ald.

— Armaignac két esetben, hol chronicus glaucoma volt,
igen szép eredményt latott cocain és eserin egyideji becsepeg-
tetésétal.

— Javal egy esetet emlit, mely gyanis volt glaucomdra, és
vizsgdlds czéljabél cocaint csepegtetett be, mire rogtén a roham
kitort, mely eserinre megsziint.

— Logetschnicon Wecker azon ajdnlatdt, hogy periphericus
lebenyes extractiondl, hol irist nem vdg ki és prolapsus ne szdr-
mazzék, a lencse kibocsdtdsa utdn borsavoldatot eserinnel fecsken-
dez a csarnokba, nem tartja biztosnak, mint mely az iris el6-
esést6l megdvna, és nem tartja elégségesnek arra, hogy ily be-
fecskendezés a lencserészeket a pupilla-teriiletbdl elvigye.

Bupapest, 1887. PeSTI LLOYD-TARSULAT

KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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