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Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar Il sziilé-
szeti és négybgyaszati kérodajabol.
Adatok a petefészek csillchdmos papillds cystomdjanak
szovettanahoz és keletkezéséhez,

Verrs DEzs6 tr., tandrsegéd.

Nehdny bevezetd szd Tauffer tandriol.

A petefészekdaganattal szenvedd betegek kozott tébb olyan
taldlkozott kérodankon, kinél az anatomiai viszonyokkal alig Gssze-
egyeztethetd korodai jelemségeket észleltiink., A hasiir megnyitdsa
alkalmdval esetleg kis mennyiségii hasiiri savégyiilem mellett, a
daganat faldn nyilds volt és iiregébsl bolyhos témeg nyomult ki

a has tregébe a nélkiil, hogy a hashdrtya bdrmilyen elvdltozdst |

mutatott volna ; mds esetben, a daganat falainak dttorése folytdn,
az iirb6l kit6dulé és a savéban szabadon uszkdlé papillds tomegen
kivill, a fali és zsigeri hashdrtydt egyardnt, hasonlé képletek, apré
gobocskék és nagyobb bolyhok alakjaban, boritottik el; feltfint
az is, hogy a daganat feliiletének ép volta mellett (géresovileg :
proliferalé hengerhdmos papillds daganatként meghatdrozott eset-
ben) a hashdrtydt, az emlitettekhez egészen hasonlé burjdnzasok
foglaltdk el; végre megragadta figyelmiinket mftét alkalmaval,
hogy a daganat faldn taldlt likbol, (mely helyzete és mindGsége
dltal, az el6zményekkel Osszevdgéan elGrement szircsapolds kovet-
kezményeként volt felismerhetd), ismét a madr emlitett bolyhos
tomeg nyomilt a has firegébe és daczira ennek a peritoneum a
miitét alkalmdval még mindig teljesen ép volt. Mds széval a pro-
liferalé hengerhdmos papillds daganat jelenlétében, megbetegszik a
hashdrtya, még ha ép is a daganat feliilete, mds esetben &p marad
a peritoneum hosszabb id¢n 4t, daczdra annak, hogy belejutott a
bolyhos tomlébennék a fal dttorése utdn és végre latszélag ugyan-
olyan min@sége mellett az 4ttért daganatnak, a hashdrtya hosszabb-
révidebb id6 utdn, azonosnak ldiszd megbetegedésbe esik. A hashdrtya-
tirben uszkdl6 és a hashdrtydat borité papillds képletek boncztani
kiilonbséget sokszor nem ldtszottak mutatni; ép gy tarthattuk a
hashdrtydn elszort képleteket esetleg az idiilt hashdrtyaizgatds jo-
indulati terményeinek, mint a daganat szOvetelemei dtrakéddsd-

nak; ép tgy lehetett a hasiiri savé az izgatott peritoneum ter-
ménye, mint a felrepedett toml6iireg hdmképleteinek productuma,

Egyéltaldban fiiggé kérdés még manapsdg, hogy adott eset-
ben, a hashdrtydn taldlt elvéltozdsok az ériilkozés, a szétszérédds
¢és implantatio a folytonossdgban tovaterjedés 1itjdn jonnek-e
létre, vagy metastasis ttjdn szdrmaznak-e oda; ép gy még ezutin
eldontendd, hogy a daganatoknak milyen alakja és ming viszonyok
kozott okoz ilynemii masodlagos megbetegedést; honnan van az,
hogy ldtszélag ugyanazon folyamatndl,a peritoneum egyszer immun
a hasiirbe bejuté képletek irdnydba, mdskor pedig ugyanolyannak
litsz6 megbetegedésre fogékony?

Az anatomial jelenségek ezen rejtélyes voltdnak a kérodai
lefolyds is megfelelt; mig egyeseknél a hashdrtydn kiterjedt papil-
lds burjdnzds — j6indulati egyszerfi sarjadzé szévet kézombos-
ségével ldtszott birni (a mint azt idiilt hashdrtyalobndl taldlhatni),
addig mdsokndl — a daganat megjelenési alakja és a hashdrtyd-
nak litsz6lag ugyanazon vagy taldin még kisebbfoki elvéltozdsa
mellett) nagy veszélyt hordozott magdban; miitét utin egyik rész
dllanddan gy6gyult, a masik a mfitét utdni napokban vagy csak-
hamar litszélagos gyGgyulds utdn elhalt dltalinos carcinosis tiinetei
kozott.

Tény az, hogy a petefészek némely daganatait kisérni szokott
mdsodlagos hashdrtyamegbetegedések boncztanilag még nincsenek
annyira kideritve, hogy a gydgyjavallat, a kérodai lefolyds és a
joslat kérdéseire kells feleletet nyerhetnénk. Az aldbbi dolgozat
ezen kérdéseknek megolddsihoz igyekszik 1jabb szovettani adato-
kat szolgdltatni. Ugy hiszem, hogy a szovettani ismeretek alapjan,
gyakorlati jelentdség is rejlik e munkdban, egyebek kozoit az dltal,
hogy a petefészekdaganatok egynémely fajindl a korai mitét
Javallatit nyomés érvekkel timogatja, tovdbb4 az dltal, hogy bizo-
nyitja, miszerint a petefészekdaganatoknak (tobbnyire még ma is
veszélytelennek tartott) szwrcsapoldsa nem kizimbis, hanem bizonyos
koriilmények kozott nagyjelent@ségd, mert mdsodlagos hashdrtya-
megbetegedésnek lehet indité oka.

Mintegy tiz év el6tt, midén a szovetbuvdrok a petefészek
tomlés daganatainak szOvettani ismeretét mdr-mdr kimeritettnek
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véltek, figyelmestetett Olshausen®) e daganatoknak bizonyos sordra,
melyek szoveti szerkezetiikben még nem lettek tokéletesen dtvizs-
gdlva, melyeket szdmos szerz6 a petefészek kozonséges mirigyes
cystomdajdval azonositott, holott azok t6bb jellegzé tulajdonsdgnal
fogva a mirigyes cystomdkt6l elkiilonitend6k, s ebbsl folyolag
kiilonos meéltatast érdemelnek. A daganatoknak e sordt Olshausen
»papillds cystomaec mnévvel kivinja jelolni. E figyelmeztetés dta
szdmos szerzé foglalkozott a nevezett daganatokkal. Ennek daczdra
azonban a csilléhdmos papillds cystomdnak — a mint mi éhajtju'k
e daganatokat nevezni — ismerete még kordntsincs teljesen- ki-
meritve. Nevezetesen majd minden szerzinél tgynevezett »vegyes
alakoke-kal taldlkozunk, melyek miatt a csilléhdmos papillds
cystomdknak teljes elkiilonitése még eddig nem sikeriilt. Masfeldl
pedig az e daganatok genesisére vonatkozd nézetek is még szét-
dgazok,

Tauffer tandr koéroddjan a petefészek daganatainak szoveti
szerkezete behaté megfigyelés tdrgydvd tétetvén, alkalmam nyilt a
tomlés daganatok minden fajit tanulmdnyozni. A szovettani vizs-
gdlatokat Babes tnr, korszovettani intézetében végeztem, a Kkinek
szives utmutatdsaiért ¢ helyen koszonetemet fejezem ki. i

Midén eredményeinket kozoljiik, reméljitk, hogy ezek alap.
jén sikeriilend a csilléhdmos papillis cystomdkat a kozonséges
mirigyes cystomdkt6l elkiiloniteni, mds oldalrél pedig azok gene-
sisére is vildgossdgot vethetiink.

Mar Olshausen elGtt joval tobben [Hodgkin,®) Miller F.,%)
Prochaska,*) Bright R.,%) Rokilansky,®) Klob7)] ismertettek dagana-
tokat, melyeknek macroscopicus leirdsa igen jol beillik a csillo-
hdmos papillds cystoma képének keretébe. A géresovileg is jol
leirt ilynemii daganattal azowban Spiegelberg®)-nél taldlkozunk els-
szor. Papillds cystomdkrol irtak mdsok is, mint ZFox,9) Biticher,?)
Mayweg,**) Waldeyer,*®) de csilléhdmrdl, vagy psammom-szemcsék-
r6l emlitést nem tesznek, holott ezekre Spiegelberg-en kiviil
Luschka'®) és Brodowski'®) is figyelmeztetnek. Azonban Olskausen's)
az elsd, a ki kiilonosen az 4ltala leirt, tovdbbd a Spiegelberg-
Bergel,*) Stilling,*7) Marey,*®) Homaus*®) és Hegar??) dltal ész-
lelt esetekre hivatkozva e daganatokat, mint kiillén 4116 fajt ismeri
fel, a midén a kovetkez6ket mondja: . ...»Es gibt jedoch eine
Art von Tumoren, welchen unbedingt eine Sonderstellung zu-
kommt. Dies sind Kystome, die im exquisitesten Sinne papillire
genannt werden miissen, und die anatomisch wie klinisch sich
von den gewthnlichen nicht unerheblich unterscheiden.« Az el-
kiilonitésre alapot szolgdltaté tulajdonsdgokat pedig a kovetkezdk-
ben foglalja Gssze: Az esetek igen nagy, taldn legnagyobb szdmd-

1) Die Krankheiten der Ovarien, Handbuch der Franenkrankheiten,
redigirt von Z4. Biilroth. 1877,

%) Medico-chirurg. Transact. Vol. XV. p. II, 182q.

%) Ueber den feineren Bau und die Formen d. krankh. Geschwiilste.
P- 54-

%) Disqu. snat, physiol. organismi. Viennae. 1812. p. 170,

") Observ, on abd. Toumours, in Guy-s Hospital Report. Vol. IIL
London. 1838.

%) Ueber die Cyste. Abhandl. der- Akad, zu Wien. Bd. I, 1850.

") Path. Anatomie der weibl. Sexualorgane, 1864. p. 355, 363, 372.

%) Monatschr, f. Gebkde. Bd. XIV. p. 101. 1859.

") Med. chirurg. Transact. Vol, 47. 1864.

19 Virchow’s Arch. Bd. 49. p. 297.

1) Die Entwickelungsgeschichte der Cystengeschwiilste des Eierstocks.
Inaug. Dissert. Bonn. 1868.

12y Archiv fiir Gyniicologie. 1. Bd. 1870.

%) Firchow's Archiv. Bd. 11. p. 46g.

) Virchow’s Archiv. Bd. 47. p. 231.

0¥k

18) Virchow's Archiv. Bd. 45. p. 103.

17) Deutsche Klinik, 1869. Nr. 26.

%) Bost. med. and. surg. Jour. 1874. Sept. 24.

%) Bost. med. and surg. Jour. 1874. April g.

2%) Klinische Vortriige. 1877. Nr. 109, Fall 11.
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ban két oldaliak, tobbnyire a hashdrtydiiron kivil, ha nem is
mindig egészen, de legaldbb jelentékeny résziikkel a széles szdlag
lemezei kozt iilnek, lassan nének. Belsejiikben helyenként, vagy
mindentitt csilléhdmmal vannak bélelve. Korodai szempontbél
bizonyos fontos jelent§séggel birnak, részint az adott viszonyok
miatt, részint az attord papillomdknak a hashdrtydra burjanzdsa
dltal, valamint a tobbnyire kisér6 szabad hasvizkér miatt,

Marchand*) szerint valarﬁenuyi papillds cystoma egy csoportba
foglalandé6, akér emlittetik benne csilléhdm, akdr nem. Az Ols-
hausen dltal kiemelt tulajdonsdgokon kiviil a himsejtek polymor-
phismusdt, valamint a psammom-szemcsék jelenlételét jellegzének
tartja. A csillchdmos papillds cystomak metastasist hozhatnak 1étre
¢és épen gy, mint mds petefészekdaganatok rdkosan elfajulhatnak.
A henger-, illetve csillés sejtek vizszintes irdnyd oszlisa mellett a
papillaképz6dés egy nemét irja le, melyrdl kilonben mdir Spiegel-
berg is emlitést tesz, s a mely szerint a tomléfal belsé sejtdisabb
rétegében a kotszoveti sejteknek gdczokban megszaporoddsa dltal
dudorok jonnek létre, melyek a feliilet felé néve, a papillak ki-
induldsdt képezik. A mirigyescystomdkra jellegzetes toml6-képzddést
a falban e daganatokndl nem ldtta,

Malasses®) Marchand-dal egyez@leg csillohdmos metastasikat
¢észlelt, s ebbdl ama fontos kovetkeztetésre jutott el, hogy nem
minden metastaticus hdmdaganat mint rdk tekintendd.

De Sinéty €és Malassez®) az dltaluk vizsgdlt 5o killonbozb,
majd papillomdkkal bir6, majd ezeket nélkiilozo, tomlés daganatot
egyszeriien a Kkiils6 megtekintés utdn csoportositjdk. A papillds
daganatok hamboritékdnak mindenféle alakjai kozt kehelysejteket
is taldltak, tovdbbd sajdtsdgos, bunkds, buzogdny alaku sejteket
irnak le, melyek a higyhdlyag hdmjdra emlékeztetnek. E sejt-
alakokat embryonalis alakuldsnak tartva, »épethélium métatypiques-
nek nevezik.

Coblenz,*) ki a csillchdmos papillds cystomdk ismeretének
fejlesztését az ezekkel foglalkoz6é hdrom kozleményében nem cse-
kély mértékben mozditotta els, az G. n. dpithélium métalypique
létrejovetelét egyszeriien mechanicus koriilményeknek tulajdonitja.
Az Oishausen édltal kiemelt és a Marchand észleleteiben is igazolt
jellegz6 tulajdonsdgok mellett feltiing sajdtsdgot lit abban, hogy a
legtobbszor egy f6tomlébél 4ll6 és killonbozé szdmit melléktomls-
vel biré daganatok tomlginek belfeliilete 4ltaldban  s6tétvords
nydkhdrtyafelillethez hasonlit, melyen a papillomdk a petefészek-
kaptihoz, nevezetesen a medenczefenékhez legkozelebb esé falrész-
leten burjdnzanak legstir(ibben. A teljesen o©ndll6, valédi koéros
képleteknek ldtsz6, s 4llandéan a talaj felilete felé torekvo
papillomdkat a nydkhdrtya-papillomdval azonosnak tartja. Mig a
mirigyes cystomdk hdmsejtjei valédi mirigysejtekhez hasonléan
colloid anyagot termelnek, addig a papilldsoknak tébbnyire egy-
rétegi kivdléan polymorph sejtjei nagyobb ellendlldsi képesség
mellett dltaldban inkdbb zsiros elfajuldsra hajlandék. A t6ml6 folyadé-
kdnak szaporitdsiban igen nagy szerepet jatszik a papillds tjképletek-
ben csodareczére feloszlo tag hajszdledényeken kozvetlen 4tszir6do
savos folyadék. A papillaképzodést a csodareczével hozza kapeso-
latba. A papilldk, de az alapszovet is igen nagy hajlammal birnak
az elmeszesedésre, mi psammomszemcsékhez teljesen hasonlé kép-
letek lerakoddsa dltal torténik; ezen folyamat azonban nincs vala-

') Beitrige zur Kenntnis der Ovarien-Tumoren, Halle 1879.
Besond. abgedr. aus den Abhandl. d. Naturforsch. Gesellsch, Bd. XIV. H. 3.
2) Arch. de Tocologie. Paris. 1879. p. 574.
9) Arch, de Physiol. norm. et path. (Ckarcot)) Paris, 1878 et 1879.
%) @) Firchow's Arch. Bd. 82, p. 208,
b) Virchow's Arch. Bd. 84. p. 20,
¢) Zeitschr. fiir Gebh, und Gynik. Bd. VII, p. 14. 1882.
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mely kedvezé befolydssal a daganat novekedésének meggdtlisdra,
mert az elmeszesedett papillik kozt folyton friss sarjak nonek ki
az anyatalajbol. A papillds cystomdk gyakorisigdt a mirigyesckkel
szemben 10—159%,-ra becsiili. A papillds cystomdk rosszindulatd
tulajdonsdga a papilldknak az dttorésre hajlamdban rejlik, minek
megtorténte utdn a generalisatio per continuitatem j& létre.

Egy mdsik még rosszabb indulati nemét a generalisatiénak
Marchanddal és Malassezzel egyetértve per metastasim észlelte,
mely néha csilléhdmos adenomagéezok alakjiban 1ép fel.
és pedig leggyakrabban, felette rosszindulatiivd lesznek e daganatok
a valédi rdkba dtmenetiik 4ltal. Mid6n hangsilyozza, hogy a papil-
lis cystomdk sokszor mds daganatfajokkal combindlva fordulnak
eld, kiemeli azt is, hogy a tiszta mirigyes és papillds cystomdkon
kiviill vannak olyanok is, melyek a kettGnek gyakran igen bonyo-
lult vegyes alakjait képezik.

Végre

Flaischlen?) kozleményeiben tobb kocsdnyos, jobbdra sok-
rekesz{i csillohdamos papillds cystomdt ir le, melyeknek kapcsolatd-
ban véleménye oda irdnyil, hogy e daganatok nem nének min-
dig a széles szilag lemezei kozé, hogy tehdt nem mindig a has-
hartyatiron  kiviil fejlédnek, tovabbda hogy benniik a proliferalo
folyamatokat nem lehet kizdrni, Kétségbe vonja, hogy a csillés
hdmsejtek mint olyanok oszlds dltal szaporodndnak, s azokat a
mellettiik 4116 nem csillés sejtekb6l szdrmaztatja. Eseteinek egyiké-
ben a toéml6k papillomdi a rdkos elfajulds kezdetét mutattdk,
szerinte ez esetben a rdkos elfajulds oly korai id@szakdval dllunk
szemben, midén a gyogyulds a kiirtds utdn teljes joggal remélhets.
Miutdn pedig ¢ daganatoknak rosszindulatisdgdt korodailag kor-
ismézni nem mindig lehet, azon fontos kovetkeztetésre jut el, hogy
tekintettel a rdkos elfajuldsra vezet6 nagy hajlamukra, minél
kordbbi kiirtdsuk javalva van. 102 petefészek-daganat kozt 69
mirigyes cystomdval szemben 14 csilléhdmos papillds cystomadt
taldlt, ezek koziil 2 rdkos elfajuldsban volt. 11 esetben mindkét
petefészekbdl indaltak ki, tehdt esak hdromszor voltak egyoldaliak ;
7 esetben a papillik 4ttortek. Ha ezeket a koérodailag tekintve
rosszindulati eseteket a rdkos elfajuldsban levékhoz adjuk, akkor
14 kozil 9 = 04°'3°%, rosszindulati. E szim szolgdljon a csill6-
hdmos papillds cystomdk rosszindu]atdsaganal{ kifejezésére a kozon-
séges mirigyes cystomdkkal szemben, melyek kozott a Flaischlen
adatai szerint csak 4 = 5°89, mutatott rdkos elfajuldst.

Olshausen®) tankényvének 1j kiaddsdban mdr kiilon fejezetet
szentel a csill6hdmos papillds cystomdknak, melyben azok, mint
a petefészek daganatai kozt szdmos sajitos tulajdonsdgukndl fogva
kiilon csoportot képezd daganatok tdrgyaltatnak és a »das papilldre
Cystoms« czim mellett zdrjelben a »multiloculires Flimmerepithel-
Cystom« megjelolést is olvassuk. Az elkiilonitési térekvés minden
szerz6nél nyilvanul a terminologidban, s ebben végleges megilla-
poddst még nem taldlunk. Marchand egyszeriien »papillds cystomd ¢-
nak nevezi azokat, ZFischel®) a scsillchamos cystomac mellett
az egyszerii parovarialis cystd-t6l megkiilonboztetendd, a »cystoma
parovariale« elnevezést is haszndlja. Coblenz elobb a »petefészek
papillomd«-jarél beszél, majd »spapillds adenocystomas név alatt
tirgyal ugyanolyan daganatokat; ZVazschlen szerint pedig a »multi-
locularis csilléhdmos cystomac« kifejezés volna a leghelyesebb, a
mit gy latszik Olshausen is elfogad, s a mely a felsoroltak kozt
csakugyan még a legalkalmasabbnak mondhaté. Ha azonban arra

3 a) Zeitschr. f. Gebh. u. Gyniic. Bd. VL. p. 231. 1881,
b) Zeitschr. f, Gebh, u. Gyniic. Bd. VIL, p. 434. 1882,
?) Handbuch der Frauenkrankheiten,
Bd, II. p. 328.
. % Arch. f. Gyniicologie. 1880. Bd. XV. p. 1g8.

Billroth u. Luecke. 1886.
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torekszlink; hogy a név legaldbb a legjellegz6bb tulajdonsdgokat
magdban foglalja, akkor még a spapillis« és »psammomds« jelz6-
ket is fel kellene venni. A résziinkr6l haszndlt »csilléhdamos papil-
lis cystoma« elnevezés, azt véljiik, magdban foglalja mindazt, a
mit a szerz6k kiilonboz6 elnevezéseikkel elérni czéloztak, annyival
inkdbb, mert a petefészek mds tomlds daganataitél megkilonboz-
tethetésre elegendd jelzGvel bir. A »cystomac névben ugyanis,
mely alatt a szé tdgabb értelmében minden nagyobb témlés daga-
natot értiink, a smultilocularitase¢ fogalma is benne foglaltatik. A
scsilléhdmos« jelz6 a kozonséges colloid cystomdktél megkiilon-
boztetésre szolgdl. Végre a »cystoma« név megov a szintén csillo-
himmal bélelt, de egyszerd sima belfali parovarialis témlével
(»cystac) Osszetévesztéstél,

Olshausen munkdjanak 4j kiaddsiban megtaldljuk mindazokat
az elkiilonitést stirget6 melyeket a szerzék a
csilléhdmos papillds cystomdra vonatkozélag mint jellegzét eddig
észleltek, de az egyes szerz6knél emlitett . n. »vegyes daganatoke
is, melyek pedig a nevezett daganatok teljes elkiilonitését meg-
hiusitjdk, még mindig szerepelnek, a mint azt sajit ide iktatott
sorai tanusftjdk: »Hervorzuheben ist nun noch, dass wie bei den
papilliren Tumoren bisweilen, doch in beschrinkter Weise Pro-
liferationsvorginge vorkommen (Zlaischlen), so umgekehrt an pro-
liferirenden Cystomen ausnahmsweise auch die Bildung papillarer
Excrescenzen in einzelnen Cysten beobachtet wird. Sind auch in
der Mehrzahl der Fille wesentlich entweder nur die proliferiren-
den Vorginge und Colloide entwickelt, oder aber die papilliren
Bildungen, so giebt es doch auch Tumoren mit Combinationen
beider. «

tulajdonsdgokat,

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény Kézmarszky Tivadar egyetemi ny. r.
tanar 1. sziilészeti és négyogyaszati kérodajabol.

Petefészek-kiirtasok.

Szasd DENES tr. I, tandrsegéd,

(Vége.)

A hasiiregben aldkitd anyagul még a csonk aldkotésénél is
kizdrolag cafgut fonalakat haszndlunk; a csonk aldkétésénél a buda-
pesti els6 magyar kétGszer-gydr egyenletes és gondosan készitett
kitlinG anyagdb6l a 4. szdmi legvastagabb fonalakat haszndljuk.
Mitéteinknél a 1—20. szdmiiaknal aldkotésekre még selymet hasz-
naltunk ; vagy nem lehet eléggé fertdzteleniteni a selymet vagy
idegen anyagként hat, lobosoddsra, genyedésre vezet, mint ezt
kovetkezo eseteinkben észleltiik.

1. sz. 1881. év 2. sz Z. J. egyszertbb kétoldali miitét
1881. mdjus 18-dn, melynél a koldok felett jobbra a hasfallal
osszenovés két kotegben selyemmel aldkottetett. Ezen helynek meg-
feleléen junius 5-én tojdsnyi érzékeny daganatot észleltiink, mely
junius végeig nagyobbodott, majd ldz kiséretében fdjdalmassd vdlt.
A beteg egész julius hoban ldzas volt (39°8° legmagasabb hd),
ereje fogyott; a daganat felett dobos kopogtatdsi hang megjelenése
a talyogban képzodott gdzokra utal, a daganat a bels6 nemzd-
részekkel Ossze nem fiigg. Asepticus el6vigydzati rendszabdlyokkal
julius 31-én a koldokt6l jobbra 6 cm. hosszmetszés a teljesen el-
viltozott hasfalon keresztiil, mignem a hashdrtya megnyitdsa utdn
felette biizos gdzok és ev driilt ki. A tdlyogiir kikapardsa, kiobli-
tése, drainezése utdn, vérzés miati nyomoékotés alatt a tdlyoglir
laztalanul kisebbedett s gydgyult.

2. s3, 1882, év 114. sz. V. J. sz. Sz. E. 23 éves, férjezett,
egyszer sziilt. Mitét 1882. oktéber 7-én. Hasseb a koldok folé
meghosszabbitva, a lapszerii odandvések tompa levdlasztdsa, sok
alakotés igy a csepleszen valik sziikségessé; egy vékonybélkacsnak
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tompa levdlasztdsindl az 2°5 cm.nyire berepedt, egyesités catgut-
tal, a baloldali kocsdny aldkotése selyemmel 4 részletben. A gyégy-
lefolyasban mérsékelt ldz, a 9. naptdl kezdve csikardsok kozott
geny- és vérrel kevert székletétek {iriilnek, szévetrészlet vagy selyem-
fondl eltdvoloddsa nincs megjegyezve; valoszintileg a hastiregben
képzodott tdlyog a bélbe 4ttort, mert deczember 15-én az el
bocsatdasndl a kicsiny méh bal oldalin hozzd simul6, alig érzékeny,
vele egyiitt konnyen mozgathaté, férfickolnyi daganat tapinthato,
mig a jobb parametrium szabad.

5. sz. 1883. év 29. sz. D. B. a sarcomamitét mdr emli-
tett esete. Mitét utdn folyton novekedé hémérsék, az 5. napon a
hassebet megtekintve, annak mentén 4 ujjnyi széles besziirGdési
csik, a szircsatorndkbél nyomdsra geny liriil, a felszines varratok
eltdvolitisa. Naponkint kotést véltoztatva, a 8. napon a hdtra-
maradt varratok eltdvolitdsa, sok geny a szlrcsatorndkbdl, az alhas
bal oldaldn érzékenység és ellendllds. Folyton tarté ldz és b6 ge-
nyedés, a 15. napon az alsé sebzighoz kaozel, jobboldalt egy sztr-
csatorndbdl feltiiné sok bfizos geny firiil, a kutasz 17 cm.-re hatol
kanyarg6 menettel a méh bal szélén székeld tdlyogiirbe, melyet
carbol-, majd sublimat-oldattal kifecskendeztiink. A kivezets csatorna
tobbszoros elzaréddsdval, a valadék pangdsa folytdn, iddnkint ldzas
mozgalom ; a beteget hosszadalmas gy6gyulds utdn november 27-én
bocsatottuk el.

20. §z. 1885. év 17. sz Sch. B. sz. Sz. M., 35 éves, férjezett,
nem sziilt. Miitét 18835. junius 10-én igen nehéz feltételek kozott:
a jobboldali daganat tigy a hasfalakhoz mint a medenczéhez erd-
sen odatapadt s nehezen védlaszthaté le a medencze hdtsé faldrdl;
a daganat legmélyebben fekvé karélydnak kiszabaditdsandl, a tomlo
vastag fala bereped s genyes tartalma a hasiiregbe 6mlik. A témls
bal oldaldhoz koriilbeliil 6 cm. bélkacs odanétt, ennek nehéz le-
vélasztdsa, a vérzé bélfeliilet egyesitése catgut-szlicsvarrattal, A
kocsdny selyemmel tobb részletben, szorosan a méh mellett kot-
tetett ald. Baloldalt egy almanagysdgl s egy kisebb tomls, melye-
ket nem sikeriil kivdlasztani; a kidllé részek lemetszése utdn, miit6
a nagyobb t6mlé burkdt kifejté. Csekélyebb h&emelkedések, majd
junius 20-dn a varratok eltdvolitdsa, a hassebvonalban egyesiilt,
az alhason baloldalt a crista magassdgdig terjedé besziiremkedés;
a hasra Priessnilz-borogatds; a beteg ldzas junius végeig. Julius
1-én a hasseb alsé zugdban tollszdrnyi nyilds képzédott, melybol
geny uriill; a hasseb fokonkint szétvalt és julius 4-én mdr 4°'s5 cm.
hossztl tdtongd rést mutatott, A tdlyoglir megnyitdsa utdn a beteg
teljesen ldztalan volt, az liregnek drainezése, kioblitése, gaze és
polyakotés vdltoztatdsa naponkint; ily alkalommal julius 7-én tobb
és jullus 12-én egy selyemfondl tdvozott a hasiireghdl. A hasseb
zdréddsa utdn augusztus 6-dn elbocsdtds, a méntsl balra 6kolnyi,
a medencze falit el nem ér6, nem érzékeny, ruganyos daganat;
a hasseb alsé harmada rogzitett.

Ezen tdlyogképzGdéseket hajlandé vagyok a selyemnek tulaj-
donitani, még pedig annak, hogy nem sikeriilt a selymet a has-
tiregben teljesen asepticusan elhelyezni. Hegar,®) a ki szintén sely-
met haszndlt aldkotéseinél, a csonk aldkotése és elsiilyesztésével
kezelt g eset koziil 4-ben észlelt hastdlyogot, szovetrészletek és
aldkoté fonalak eltdvoloddsdval, a tdlyog kilirilési csatorndjan 4t;
cgy otodik esetben (4. sz.) az omentum aldkotési helyének felelt
meg a hastdlyog, mint az 1. sz esetiinkben az aldkotott Ossze-
novésnek. Olshausen?) minden elsiilyesztendé aldkotésnél calgutol
hasznil jobb eredménynyel; mi magunk is 21—37. sz. eseteink-
ben a calgut aldkitések utin egy esetben sem littunk a hasiiregben
ldlvogol képsidni.

Ha meggy6zédtiink arrél, hogy a csonk egydltaliban nem
vérzik, lgy visszahelyezziik a hasiiregbe. A tiz évvel ezeldtt Spencer
Wells, Hegar, Olshausen és mdsok dltal hangsilyozott siirg8s fozlette-je
a hasiiregnek, mai napon mir egy4ltaldban nem ldtszik oly fontos-
nak, a mint ezt kiillondsen Schroeder kiemeli. A toml6knek nor-
malis (nem bomlott) benuéke, a vér és sav6, mely kiilonben a
hasiireg zdrdsa utin is képzdédik, ha a kivilrsl jove fert6zést az

1) Hegar. Zur Ovariotomie. Samml. klin. Vortriige. 109. sz.
%) Olshausen, Berliner klin. Wochensch, 1876, év 10, sz.; Samml.
klin, Vortr. III. sz
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asepticus eljards 4ltal tavol tartottuk, a hashdrtya felszivé képes-
ségénél fogva minden kdros kovetkezmény nélkiil visszamaradhat
a hastiregben. Mitéteinknél a tomlofal megrepedése folytin a has-
tiregbe jutott hennéket, a levdlasztott Osszenovésekbsl és a has-
sebbdl szdrmazo vért csak nagyjabol tavolitjuk el; ott hol a has-
hirtya szennyezése el6 sem fordult, ott a toilette egyéltaldban
felesleges. Toilette nélkiil zdrtuk a hasiireget 21., 28., 335, 36. sz
eseteinkben; a hashdrtya reactiéja gyandnt az 1. vagy 2. napon
legfelebb 38°3° emelked6 hémérséket littunk ugyan, de €z nem
magasabb, s6t alacsonyabb, mint a milyen fellép szorgos, de azért
mégis tokéletlen toilette utdn. Mdsrészt nem tagadhaté, hogy a
mir emlitett 78. sz. esetiinkben a szorgos fertdztelenités sublimat-
oldattal (1:1000), daczdra a tomlébennék tokéletlen eltdvolitisa-
nak, teljesen ldztalan lefolydst biztosftott.

A hasseb egyesitése idejére lapos szivacsot téve a hasiiregbe,
a hashdrtyit ¢és a hasfalak egész vastagsdgdt 4tolel6 varratokat
alkalmazunk, igen stirtin egymds mellett; azutdn a szivacs eltdvo-
litdsa utdn a hasvarratok csomézdsa kovetkezik. A fonalakndl fogva
felemelt hasfalakat, a miité mellett balkézrél 4ll6 segéd lapos kézzel
két oldalrél &sszeszoritja gy, hogy a két sebszél tarajszeriien ki-
emelkedik; a hasseb feliileteinek kitorlését kozvetleniil a fondl
csomézdsa el6tt a miitevvel szemkozt 4ll6 segéd végezi, ugyanez
tigyel a sebszélek egymds mellé helyezkedésére is s igazitja sziikség
esetén a csipbkkel megfogott sebszéleket egymds mellé. A mély
varratok csomoézdsa utdn itt-ott tdtongé borrészletek egymdshoz
illesztésére, a hol sziikséges, felszines varratokat is alkalmazunk. A
hasseb egyesitésére varréanyagul 1—35. sz eseteinkben selymet
haszndltunk, minden esetben azonban a hasseb besziiremkedése kisé-
retében, a szirt csatorndkbsl genyes valadék iirilt; s6t az 5. sz
esetlinkben a hastireg tdlyoga, mely genyed6 szircsatorndval
kozlekedett, ezen keresztiil {iritette ki tartalmdt, nem lehetetlen
épen a genyes sziircsatorna dltali fert6zésnek kovetkezménye, mert
a képzodott izzadmdny ezen fertGzés nélkiil taldn el sem genyedt
volna. Valésigos tdlyogképzédést a hasfalakban az 1. é 4. sz
eseteinkben észleltink. A 6. sz. esettdl kezdve mai napig a has-
seb egyesitésére csak silkwormgut (fil de Florence) varratokat alkal-
mazunk ; rendkiviil elénye az anyagnak, hogy véltozatlan, felszivni
nem képes (nem capillaris sziv6es6 mint a selyem, catgut), s épen
oly tiszta az eltdvolitdsndl, mint a bevitelnél volt; épen az anyag
viltozatlan s asepticus volta miatt a hasfalakban semmi reactiGt
sem okoz, miért is eltdvolitdsdval a 10. napig szoktunk védrni, mig
a selyemvarratok legaldbb egy részét mdr az 5. napon kezdtiik
eltavolitani, A silkwormgut alkalmazdsa ota két esetben ldttunk
egy-egy szlrcsatorndbdl genyedést (7. sz, 25.sz.). A silkwormgut
elénye, de hdtrdnya is merev tiveges volta, a merevségét némileg
ellensilyozzuk azdltal, hogy miitét alatt a haszndlatig meleg viz-
ben dll, a silkwormgut merevségénél fogva a tivel leirt szabdlyos
korsegmentumot képezi s ez alakot megtartva, a szirt csatorna
egyes helyeit csomodzdsnil nem nyomja egyenlGtlentil, mint a szog-
let alatt megtoré selyem. A silkwormgut merevségénél fogva nehe-
zen csomozhaté s nehéz eltaldlni az Osszehtizds mértékét; laza
csomozdsndl a hasseb feliiletei kozott vér gyiil meg, mely tdlyog-
képzésre vezethet.

6. sz, esetiinkben a hasseb alsé részlete 3 cm. terjedelem-
ben szétvdlt a miitét utdni 29. napon, sekély tdlyogiireget nyitva
meg, mely rovid idé alatt sarjadzdsokkal megtelt.

13. sz. mdr emlitett esetlinkben, a mitét utdn 11 nappal a
hassebet vonalban egyesiilten taldltuk, csak itt-ott valt szét a bér
felszine, a hasseb mentén azonban érzékeny beszlir6dés, majd a
17. napon daganat-képz6dés és borpir, a 18. napon a hassebben
képz6dott kis tdlyog megnyitdsa ; drainezés mellett lassi gyogyulds.

29, $z. szintén mdr emlitett esetiinkben, a varratok eltdvoli-
tdsdndl a 135. napon itt-ott felszines szétvdlds észlelhet6; a 18.
napon az alsé sebziighan képzGdott nagy mogyorényi tilyog fel-
fakadt, hosszas sarjadzds.

Ezenkiviil 24. sz, esetiinkben, a hasseb mentén besziirem-
kedést észleltiink, mely eloszlott s nem jutott genyedéshez. A
25. sz esetiinkben, a melyben az egyik szircsatorndbél geny triilt,
tulajdonképen szintén tdlyog képzodott a hasfalban, még pedig az
alsé sebzligban vérzé edény aldkotése catgutfondllal volt sziikséges,
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és ezen aldkotést6l indult ki a tdlyogkepzés, mely a szlrcsatorndn
keresztiil tiriilt ki. Minden tobbi esetiinkben a silkwormguttal egye-
sitett hasseb teljesen vonalban egyesiilt, kornyezetében a beszlirem-
kedés semmi nyoma; a hassebet oly tisztin s reactio nélkiil taldl-
tuk egyesiilve, mint selyemvarratok alkalmazdsa utdn egyetlen
egy esetben sem.

A silkwormgut-fonalak rovidre metszése utdn az egyesitett
hasseb vonaldt és szircsatorndk nyildsait behintjiik zodoform-porral,
6-szoros sublimatgaze-darabbal fedve, folébe csomé »rendezetlenc
sublimatgaze-t, majd e felett vastagabb ZBrunswatta rétegekkel
kipdrndzva a beesett hasat és csontszéleket, az egészet nyomds ald
helyezzitk az egész torzsot koriilvevd flanelldarabbal (75 cm. széles),
melyet biztositd tiikkel rogzitink és felcsuszdsban czombkantdrok-
kal akaddlyozunk meg.

A iodoformpor alkalmazisa ellen nyilatkozik Zespold?) (1. c.
78. lap), a ki 4 mfitettnél tobb napig tarté nyugtalansigot, dlmat-
lansdgot, étvdgytalansdgot és a hasseb egyesiilésénél ldzas zavarokat
észlelt, Miitéteinknél a 17, sz-t6l kezdve alkalmaztuk a iodoformot.
Nem tagadhatom s magam is hajlandé vagyok az izgatottsdgot,
dlmatlansdgot s étvdgytalansigot, melyet 7., 18, 19, 20, 23,
29Q., 32., 34. 35, 36. sz, eseteinkben észleltiink, a iodoformnak
tulajdonitani, de lizat nem idézett el6 s a hassebnek reactio
nélkiili egyesiilését, s hastdlyog keletkezésénél az igen alacsony hi-
emelkedéseke! épen a iodoform kedvez6 fertdztelenité hatdsdnak tulaj-
donitandm. Mindezen tiinetek nem egyenlé erGteljességben jelent-
keztek, a nem emlitett szimu esetekben pedig teljesen hidnyzottak;
az dltalunk észlelt valédi iodoform-mérgezés (29. sz) pedig a fel-
semlitett tlinetek fokozott erételjességében dllott.

2¢. sz. 1886. évi 4. sz. N, A. 15 éves, hajadon, nem szillt,
Elsé tisstuldsat 13 évvel kapta, mely 4 hetenkint 2 heti tartam-
mal jelentkezett. Augusztus havdban utoljira jelentkezett havi
baja 6ta hasa teriméjében novekedett fajdalmak nélkiil vigy, hogy
kornyezete terhesnek vélte és a koroddba hozta vizsgdlatra, A
hymen alapjét csaknem eléré két, ardnyosan jobb- és baloldalt el-
helyezett berepedés és a mérsékelt tejfelszerd hiivelyvdladék a
defloratiét ugyan bizonyitjdk, de terhesség helyett a koldok s kard-
nyujtvany kozotti kozéppontot meghaladd egyenletes, kemény ruga-
nyos daganatot taldlunk. Mtitét 1886. mdrczius 7-én. Baloldali két
emberfejnyi, vastagfalit dermoidtomld, melynek egyik nagyobb tire-
gében 3 liter folyadék; a hasfallal dsszendvések tompdn levdlasztva,
csepleszodanovések aldkotés utdn  dtmetszve, 3 ujjnyi  széles
vékony kocsdiny aldkotése 2 részletben és biztosité  koriilkotés
egészben. A hasfalak feszessége miatt, a hasseb egyesitése az alsé
sebztighan nehéz. A mitét utdn a hémérsék csak a 2. nap d. u
éri el a 38'0Y kiilonben rendes; a beteg a 3 els6 napon nyug-
talan, a mi morphium bér ald fecskendezését sziikségli. Mdrczius
15-én vérzés a hivelybdl, mdrczius 16-dn kotésvaltoztatds, a varra-
tok eltdvolitdsa, az alsé sebzigban koriilbeliil 2 cm, terjedelemben
a seb felszinesen szétvdlt, a mélyben azonban itt is egyesiilt, iodo-
form-behintés. Mdrczius 19-én a szétvdlt hassebrészlet behintése
iodoformmal és Gsszeszoritdsa ragtapasz-csikokkal, masodlagos Ossze-
tapaddst czélozva; éjjel s mdsnap a betegnél a legnagyobb psychi-
cus izgatottsdg lépett fel, az egész osztdlyt ébren tartotta larmdjd-
val, bofog, rosz szdjizrl panaszkodik, a mely miatt folyton képkod,
véresre sziva a nyakot, ételtél undorodik, hdnyds ingerli; vég-
tagjait jéghidegnek mondja s fdzdsrél panaszkodik. Rendkiviili izga-
tottsdg kiilondsen a szellemi mikodésben, folyton fecseg, félre-
beszél, mindenkiben iildozét l4t; atyja, ki 6t vidékrsl megldtogatta,
a fogadtatds utdn Griiltnek tartotta és megsz0kott el6le. Mindezen
tiineteket teljesen rendes hémérsék mellett, a sebszélek Osszeszori-
tdsa dltal a felszivatdsban elGsegitett zodoformnak tulajdonitva,
mdrezius 21-én a kotést megvdltoztattuk s a seben tapadt iodo-
formot eltavolitottuk. A iodoform eltdvolitdsin kiviil, esténkint
1 gm. chloralhydratot kapott a beteg, hogy az osztilyon levd
tobbi betegnek nyugalmdt ¢jjel ne hdborgassa; az izgatottsig
mérséklete gyorsan bedllott, majd t6bbi panaszai is sziintek, ét-
vagya jelentkezett s middn midrczius 2zs5-én este az altaté orvos-
sdgot kérte, czukros vizet kapott s daczdra ennek az éjjel teljesen
nyugodtan aludt.

1y Leopold. 30 Laparotomien. Archiv. f. Gyn. XX, kotet.
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A kotés alkalmazdsdndl flanelldarabbal nyomds ald helyezziik
a hasfalakat, kiilonésen a chloroformnarcosis folytin gyakran be-
4ll6 hdnyds miatt, hogy a hasseb nagyobb vongiltatdsdt lehetet-
lenné tegyilik; mdskiilonben pedig a belek puffaddsit s ezzel a
hasfalak kedvezétlen  visszafejldését  Ghajtjuk megakaddlyozni.
Schroeder a hassebre alkalmazott asepticus kotésnek ragtapasz-
csikokkal torténG megerdsitésével megelégszik.

A miitG-asztalon bekotott és tiszta fehérnemibe Oltoztetett
beteget szabdlyszerien 3 segéd karjain viszi az dgyba, melyet elG-
zetesen felmelegitettiink, a térdek ald ékpdrndt helyeziink, hogy a
beteg hasfalainak lehetS ellazuldsdt elGsegitse és a beteget hdny-
koléddsban, ide-oda forduldsban megakaddlyozza. Az esetleg lehilt
miitettet felmelegitjiik meleg lepeddkkel, az ablakok kitdrdsa dltal
a chloroform-bédulatbol ébredezoknek friss tiszta levegovel elldtds-
sit segitjiik els. A mitett az els6 24 Ora alatt semmit sem kap,
ez sziinteti legbiztosabban a hdnydst is; a 2. napon jégdarabot,
vizzel kevert sodavizet kanalankint s legfolebb félordnkint kap a
beteg a szomj és hdnyds csokkentésére, sot mig a hdnyds tart,
ezenkiviil semmit sem kisérliink meg a mfitettnek gyomrdba vinni.
Ha a mftett nem hdny a 2. napon madr tejet kanalankint, a 3.
napon tejen kiviil levest és tojdst, az 5. naptél ezen kiviil csirke-
becsindltat s a 7. naptdl siilt hust is engedélyezek a t&bbnyire
éhes betegnek. Ha lehet onként vizel a beteg lapos genycsészébe,
melyet aldja helyeziink s csak sziikség esetén tritjiik ki a hdlya-
got csapoldssal. Nyugtalansdg esetében kiilondsen esténkint, hogy
az éjjeli alvdst biztositsuk, ddzen adunk morphiumot bér ald fecs-
kendezve. A 8. napon az ékpdrndt a térdek alél eltdvolitva, a
miitettnek oldalra fekvését megengedjiik, beontéssel széket idéziink
el6, melyet a mdsnap adott ricinus-olaj hatdsdval egészitek ki A
10. napon, de némelykor késsbben is eltdvolitjuk a varratokat mind
s konnyebb kotéssel védjiik a hasfalakat; a mdsodik hét végén
tobbnyire felkel a mitett rendes lefolyds esetében; a hasfalakat
tdimogaté hasovvel, tjabban nadriggal elldtva, a harmadik hét
végén a mitetteket a koroddbol elbocsdtjuk. A hasfalakat tdmo-
gaté nadrdgot ismertette RBdrsony Jdnos tr. IL tandrsegéd a
Gyogydszat 1886, 52. sz.-ban és a Centralblatt f. Gyn. 1887.
9. sz.-ban.

Milyen nehéz a leggondosabb eljirds mellett is teljes asep-
sist létre hozni, mutatja az a korlilmény, hogy 37 mitettiink koziil
csak négynél (15, 18, 30, 33. sz) voltunk képesek a gydgy-
lefolydst teljesen homérsék-emelkedés nélkil elérni, a mi kiilono-
sen a 30. sz. esetben vivmdny, a mid6n a fenndllott terhesség a
felszivéddsi képességet oly rendkiviili médon fokozta. Nem tagad-
hatni ugyan, hogy a németeknek »aseplicus felszivdddsi lizas némi
jogosultsdggal bir; 18, sz esetiinkben, a hol a t6mlé megrepedése
folytdn a hasiiregbe jutott bennékét nem voltunk képesek eltdvoli-
tani, biztosan vdrhattuk volna a felszivéddsi ldzat s e helyett az
erélyes sublimatfertGztelenités folytdn, ennek megfeleld mérgezést,
héemelkedés nélkiil ldtunk, csakhogy az alacsonyabb homérsék
épen a sublimat hatdsa is lehet. Egyetlen kis héemelkedést az
1. vagy 2. napon  esetben (14, 28, 29, 36. sz), alacsony
hGemelkedéseket, teljesen j6 kozérzet mellett g esetben (8., 10.,
12, 21, 26, 32, 344 35, 37 Sz.) észleltink az 1—4. nap lefo-
lydsdban, mig utdna ldztalan volt a mitett. Izzadmdny, tdlyogkép-
z6dés, vagy a szircsatorndk genyedése ldzzal jdrt 14 eselben (1.,
245555 0% A0 U3 GCTO.y LT 2QnE225 S 24y 5 wiST)d - ALSeD-
ticus megbetegedést nem tudtuk megakaddlyozni kd/ esetben, a
rdkosan elfajult petefészek-daganat kiirtdasival 27. sz. esetlinkben,
melynél a mdr kozlott boncelelet sepsist dllapitott meg; valamint
3. sz esetiinkben, melynek rovid torténete a kovetkezo.

3. s3. 1882. 113. sz. R, A, 56 éves, hajadon, 7-szer sziilt.
Miitét 1882. october 8-in, a tomlé kiemelése utdn a daganat a
méh bal oldaldbdl, részben subserosusan ldtszik kiindulni, dmbar a
széles szalagoknak a méh felé tekinté részlete nincs szét vélasztva,
a tomlonek konnyi kifejtése a tokbol, edények aldkotése utdin a
parenchymds vérzés csillapitdsa; kocsiny nincs. A mifitét utdn 3.
napig teljesen ldztalan beteg folyton hdny, nehézség érzete a
mellen, nyugtalan, aggodalmas; a 4. napon d. e. 38 1°—128;
d. u, 33°7° homérséknél az érverés alig tapinthatd, igen heves
fijdalmak a jobb dgyéktdjon, melyet jégtomlé sem sziintet, hdnyds
tart, ellene pezsg6t adagolunk. Az 5. napon d. e. 37°3° h6mérsék,
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érverés nem szdmldlhatd, hdnyds tart, a tdpldlo csérét nem tartja;
az egész hasra kiterjedé heves fdjdalmak. Délutdn meghalt. Bonczo-
latkor a hasliregben a kovetkez6k deriiltek ki: »A hasiiregben
kevés vorhenyes, genyes védladék. A gyomor és belek puffadtak,
egymdssal Osszetapadtak, feliiletik genyes czafatos dlhdrtydkkal
fedett. A nagy cseplesz alsé részével, mely megvastagodott, vér-
omlenyeket mutato, egész terjedelmében a fali hashdrtydhoz nétt;
a limea innominata felett, kiilondsen a hasmetszésnek megfeleléleg,
vastag, biiz0s, siirti szennyes-sirga evréteg. A oighél és méh szintén
egész terjedelmilkben OsszenGttek, tgy hogy a Douglas-iir felfelé
is zdrédott, benne igen sok alvadt, sotét vér. 4 mék petyhiidt,
nagyobb hdtsé felilletén a végbéllel Gsszendtt, tobbi felillete czafa-
tos levonhat dlhdrtydkkal fedett, itt-ott kis véromlenyeket mutat;
nydkhdrtydja belovelt, nydkkal fedett. A jobd fuba a petefészekkel
osszenGtt, hosszabbodott, kutaszszal dtjarhaté egészen a hasi nyild-
sig, mely elzdrédott; a vérszegény vele Osszendtt pefeféssek €s
kozte koriilbeliil mogyorényi, siiri, szennyes-vorhenyes evet tartal-
maz6 ilireg. A bal tuba kilsé harmada, tgyszintén ezen oldali
petefészek és a ligamentum latum legkiils6bb részlete is hidnyzik.
A lig, latum mellsé lemeze erésen festenyzett, hdtsé lemeze erfsen
odatapadt sotét vérréteggel fedett. Peritonitis ichorosa universalis
post cystotomiam factam. Emphysema partis anterioris pulmonis
utriusque et pneumonia interstitialis apicum pulmunom cum pleuri-
tide adhaesiva, Cysta vaginalis substantia atheromatosa repleta.
Nephritis interstitialis.

Ovariotomidink utdn a gyogyulds lefolydsit szemlélve, azon
megnyugtaté tudomdst vessziik belSle, hogy az utolsé idében az
asepsist cz€lz6 rendszabdlyaink jobban sikeriiltek, mint kezdetben,
mert a ldzasok legnagyobb része a mfitétek elsé felére jut; taldn
még elérjiikk, a mit Spencer Wells mondott, hogy anfisepticus
ovariotomrdndl a liz kivétel, a nem anliseplicusan végzetleknél pedig
szabdly.

Kozlemény Wagner Janos egyetemi ny. r. tanar
I. belkérodajabol.

A strophantus hispidus hatdsardél.

Csariry Acosr tr, tandrsegédtol.

(Folytatis.)

X. XI. XII. Hdrom oly tobbé-kevésbé kifejezett insufficientia
valvulae bicuspidalis esete, a melyeknél a strophantus semmi kdros
hatdssal sem volt az emészté szervekre, annak daczdra, hogy az
egyik beteg idiilt gyomorhurutban szenvedett. A 400—800 kem.-
nyi vizelet mennyiségét 1600 kem.-re emelte, a két esetben jelen-
levé oedemat eliizte a bokdkrél, a pulsusgorbe elevatidjat nagy
mértékben emelte, de a kiilonben sem szapora pulsus szdmdara
alig volt ritkité hatdssal.

XIII, Schiffl K. 59 éves hivatalnok. Felvétetett 1887. mdjus
9-¢én. Ezel6tt hdrom honappal minden napos valtélizban szenve-
dett; egy honapra red dllitélag orbdnczot kapott, s als6 végtag-
jai magy mértékben megdagadtak kiilonosen jdrds utin egészen a
czombokig, az orbdncz orvosi kezelésre elmult, de az oedemdhoz
egy hoval ezel6tt nehézlégzés csatlakozott, mely minden mozgds-
ndl fokozédott.

A kozéptermeti jol fejlett beteg bére a czombokig nagy
fokban oedematosus, az arczon, de kiilondsen az orron kékes
szederjesen elszinesedett, a lathato nydkhdrtydk kékes-pirosak,
Aludni, fekiidni nem képes a nagyfokd nehézlégzés miatt, mely a
legkisebb mozdulatndl elviselhetlenné vilik. A tiidék eltérést a
rendest6l nem mutatnak, a szivesics nem tapinthatd, a szivtompulat
felil a bal parasternalis vonalban a 3—4. borda kozt kezdédik,
s jobb felé a sternum jobb széléig, balfelé a 6. borda magassdgd-
ban a kozépvonaltél szdmitott g cm.-nyire terjed; a sziv €s nagy
edények hangjai nagyon gyengék, de tisztik. Erverés szabdlyos,
puba, telt, szama g92. A has teriméjében megnagyobbodott, benne
szabad folyadék. Vizelet barnds-vords, kissé zavaros, f. s. 1024,
idegen alkatrészeket nem tartalmaz. :
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Nehézlégzés, oedema, ascites elenyészett, jol érzi magdt s mijus
23-ikdn elhagyja a koérodit.

Ezen esetben, a hol a physicalis és subjectiv tiinetek alap-
jan a szivizmok zsiros elfajuldsat ismertiik fel, a strophantus kitiiné
hatdstinak bizonyult; a digitalist 4 napon 4t nyujtottuk a beteg- .
nek minden hatds nélkiil, mig ellenben a strophantusra a beteg,
kinek hetek 6ta nem volt nyugodt éjszaksja, mindjart elsé nap
jol aludt, nehézlégzése s a nagy cyanosis mdr mdsnapra tokéle-
tesen elenyésztek, az oedema és ascites pedig oly rohamosan
csokkent s sziint meg, hogy a beteg 6 nap alatt 7100 gm.-ot,
tehdt mindennap 1183 gm.-ot veszitett silydbél. A 3 napi has-
menés magdtol sziint s fdjdalommal nem jdrt.

XIV. Rikker J. 55 éves kosdrfon6t 1885. novemberben sziv-
dobogds, mellfijds és kohogés gyotorte ; a red kovetkezs év marczius
havdban libai is megdagadtak, oktéberben nagyfokd nehézlégzés
lepte meg; ekkor koéroddnkra jott, innen két heti kezelés utdn
javultan tdvozott. Foly6é évi janudrban a koérhdzat volt kénytelen
felkeresni, honnan 5 heti kezelés utdn ép oly &llapotban tdvozott,
mint a min6ben azt felkereste. Kéroddnkra mdjus 23-d4n vettiik
fel. A magas termetli beteg bore a térdekig nagy fokban oedema-
tosus, a lithaté nydkhdrtyik kékes szederjes szintiek. Nagyfoku
nehézlégzés van jelen, csak karjaira tamaszkodva képes tlni, mar
hetek 6ta nem aludt, szivdobogds bédntja. A tiid6k felett elterjed-
ten érdes légzés hallhato. A szivtompulat feliil a bal parasternalis
vonalban a 4. borddndl kezd6dik, jobbra a sternum kozepéig,
balra a szivesicslokés helyéig terjed. A szivestcslokés az 5—6. borda
kozt a kozépvonaltél 17 cm.-nyire ldthatd, felette hosszi fuvé sys-
tolicus zorej, az aortdn systolicus tompa hang ¢és dyastolicus zorej
hallhaté, a pulmonalis 2. hangja erésen ékelt, a carotison systoli-
cus zorej és dyastolicus hang hallhat6. Erverés gyenge, szdma 72,
sphygmographphal alig veheté fel. Vizelet tiszta, czitrom-sdrga,
savanyu, fajsilya 1022, sok fehérnyét és hyalin hengert tartalmaz,
Korlefolyds :
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bal parasternalis vonalban a 4. borda fels6 szélén kezdédik, s
jobb felé¢ a sternum jobb széléig, bal felé az 5—06. borda kozt a
kozépvonaltél ro°5 cm.nyire alig érezhetd szivesicslokés helyéig
terjed. A szivesicson s nagy edények felett nagyon gyenge tompa
els¢ és hasadt mdsodik hang hallhaté. A has teriméjében meg-
nagyobbodott, feszes, sok szabad folyadék van benne, a mdj a
bordaivet 10 cm.rel haladja til, nyomdsra érzékeny. A vizelet
kissé zavaros, borsirga, savi, fajsilya 1020, sok fehérnyét, nehdny
hyalin hengert, fehér vérsejtet s lapos hdmsejtet tartalmaz.
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junius 1. 10 | 2700 56800’{: ?2 » »
r, 60
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» ! 10 | 2700{55800 {e‘ 64
» 3. 10 | 2800{55800 r, 64 » »
» 4.‘ 10 | 2800 55000!{;' gg > »
5 l r. 64 Gl
» 5./| 0 | 1800 54,00;{e 63 °* » Ocdema megszint,
. 76
» 6./ 10 | 2300/54900 {; ;2 3 iy
» 7./l — | 2600{54800| r. 64 » »
» 8. — | — [54200 r. 72% »
» 27./| 30 80061100 88 elég erds Oedema a térdekig,
» 28.|| 30 | 1500/61100 80 erbs telt ‘
» 29.| 30 | 1900|60200 80 » » | Nem fulad,
»  30.|| 30 | 1100|58900 68 » »
julius 1./ - | 1800 — 64 gyenge Rosszal  érzi magit,
» 2. — | 200056800 56 » ¢émelyeg, majd hdny,
»  3.| — | 2000|55700 60 erds Ismét jol van.
¥ 4. — | 150055700 68 peczkeld
» 5. — | 2100|55700 68 » |
» 6. 30 | 2200[35800 72 » i
» 74| 30 | 2000{55400 72 » ‘
» 8.1 30 | 2050/55200 76 » it
» 9./ 30 | 2500(55200 76 »
» 10.|| 30 | 2200|54700 84 »
» IL | 30 | 2000{54000 76 » Semmi oedema,
» 12.| 30 | 2000/54000 72 »
» 13.1 40 | 2200'53100 72 » |
» 14.{ 40 | 2200(53600 68 » ‘
" || Teje faj, émelyeg,
RS E [ $0c) 1850153300 68 Y {slrophantin kihagyatik,
16.|| — | 1750!52700 64 »
» I7.|| — | 165051500 62 » |
» 18: 1600|50300 72 » I
A beteg jol érzi magit, ha pedig néha dyspnoé lepi meg, az a

nyujtott 10 csepp tinct. strophantira azonnal megsziinik.

Ezen esetben tfint ki legjobban a strophantusnak Kkitiing
gyors hatdsa a nehézlégzés ellen; a beteg oly dllapotban jott a
kéroddra, hogy megvizsgdlni sem lehetett, egy nyugodt percze sem
volt, folyton kiizdott a megfuldssal, s mdr az els6 10 cseppnyl
adag utin konnyebben légzett, mdsnap fuladdsa mdr tokéletesen
elmult, egész ¢jjel nyugodtan aludt, mi mdr hetek 6ta nem tortént
meg vele. Az oedemdt is rohamosan sziintette meg a strophantus,
S az érverést erGsbitve, egyuttal 88-r61 56-ra szdllitotta ald. Mdsod-
izbeni alkalmazdsakor émelygés és hdanyds jelentkezett, miért is a
szert kihagytuk, de csakbamar ismét folytathattuk adagoldsit, mig
minden oedema elenyészett.

XV. Vajda J. 58 éves csizmadia. Betegségének kezdetét
1877-re viszi vissza, mikor elészor fuladt kiilonésen a lépcsén
jardsndl, ily dllapotban volt egész 1886. februarhoig; ekkor bokdi
megdagadtak, id6vel a daganat a torzsig terjedt, hasa is meg-
dagadt, s fuladdsa nyugalomban sem maradt ki. Két izben kezel-
tetett mdr a koroddn 1886. junius és julius havdban s 1887.
mdjus havdban ; mindkét izben oedemdja apadt, de fuladdsa alig
engedett. Ujbol felvettitk 1887. junius 25-én kovetkezé dllapot-
ban, Az alacsony termetii beteg béralatti kotszovete hdjdis, barna
bor szine helyenkint fehér foltokkal tarkitott, alsé végtagjai vize-
nyGsek. Nagyfoku nehézlégzés gyotri. A tidok felett kopogtatdsi
eltérés nincsen, hallgatédzdsndl mindkét tids felett fiittyhangok,
bugdsok és szorcsolo zorejek észlelhetok, a szivtompulat feliil a

) Elhagyja az intézetet, egy ideig jol érezte magat, majd ismét
fuladt, mint ambulans kapott 19-ikétdl 23-ikéig naponta 10—10 cseppet,
de 27-én ismét koroddnkra jott, mert a nehézlégzés nagyon gyotorte.
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junius 25.!! — | 700 |71700 112 filiformis  ||[Tgen nagy dyspnoé.
» 26.|| — | 800 |71600/ 100 »
» 27.| 30 [1200 (71600 92 gyenge | Dyspnoé csékkent.
» 28, 30 2700 |771200 84 » [ Nem fulad,
» 29.|| 30 (1250 |69000 80 elég erés |
» 30.| 30 |1300 |68500 80 » » ‘
julius 1./ 40 [1100 |68400 72 erds telt
» :.1‘ 40 |1150 67700 i St ot &3 ) | Oedema, ascites nagyon
» 3.? 40 | 800767000 76 »  » | apadt, 2 —3-szor hasme-
» 4. 40 | 950?/67400 76 elég er6s ! nés, vizelet nem lett
» 5.;‘ 40 | 800767500 68 » » mind osszegyijtve.
» 6. 50 | 800767200 20 % » »
» 7./ 50 {1600 (68100 72 » 5
» 8.| g0 |1600 |68300 68 » »
» 9./l 40 1600 |67700 64 » »
» 10./| 40 |1500 |678c0 72 » 5
s 11/l 40 |1500 (68000 76 % »
» I2.|| 40 [1600 (67900 68 » »
» 13./ 40 1900 (68100 64 » »
» 14.] 40 |1700 (68200 76 » >
» 15./| 40 |1500 |67700 72 . Ljjel egy izben fulad
» 16.!| 40 |1500 (67900 68 » »
» 17.1| 40 |1600 67800l 60 » »
» 18.|| 30 [1400 |68300 76 » »
» 19.{ 30 |1400 {67800 68 » »
» 20./| 10 1450 |68000 60 » »
A beteg fuladisa nagyon ritkin 1—2 mnapban egyszer jelentkezik,

csak ilyenkor kap T0 csepp tincturit egyszerre, s fuladdsa rogton megszinik.

A szivizom zsiros elfajuldsinak ezen esetében is kitiinonek
bizonyult a tinct. strophanti; a nehézlégzés, mely minden mds
kezeléssel daczolt, a cseppck adagoldsdra azonnal megsziint, s ha
ismét jelentkezett, 10 cseppre rogton elmaradt. Az ascites s ana-
sarca nagyon megapadt s az érverések szdma 112-r6l 60-ra szillott
ald; a beteg az egész kezelés alatt semminemii kellemetlen hatast
nem érzett, kivéve a gyakori izzaddst.

XVIL Kiirner N. 49 éves zongoramester. Tobb évvel ezelGtt
sirgasdgban szenvedett. Szeszes italokkal nagy mértékben é€lt, 7
évvel ezel6tt hasa Oridsi nagy, feszes lett, étvdgya azonban nem
romlott meg; hasinak e daganata egy évig daczolt minden orvosi
kezeléssel, mig egyszer minden orvosi beavatkozds nélkiil t6bb
napon dt nagyon sokat vizelt, mire hasa tokéletesen lelohadt, s
4 évig tokéletesen egészséges volt, mig 1886, mdrcziusban hasa
ismét olyannyira megnétt, hogy nehézlégzést okozott neki. 1886.
deczember 21-én koéroddnkra jott, hol egy izben hasiirébél 11400
kem. folyadékot csapoltunk le, A beteg 1887. janudr 10-én javul-
tan tdvozott, 1887. mdrcziush6 24-én ismét felvettitk kovetkezo
dllapotban. A magas termetii beteg bére halvdny, alsé végtagokoun
oedematosus. A tiidék rendesek, a szivcsicslokés a 6—7. borda
kozt a kozépvonaltél 15 cm.-nyire tapinthats, emels, a szivtompulat
feliil a bal parasternalis vonalban a 4. borda fels6 szélén kezdGdik,
s jobbra a sternum bal széléig, balra a szivesticslokés helyéig
terjed. Az egész sziv felett tompa systolicus és dyastolicus hang
hallhaté, melyek az aorta felett zorejeseknek tiinnek fel, a caro-
tison két hang hallhaté, az incisura jugularisban liiktetés érezhetd,
a haldntékiiterek kanyargésak, ellendlls, kemény tapintatiak, ér-
1okés gyenge, szdma 82. A has legnagyobb keriilete 125 cm.
feszes, benne sok szabad folyadék, a m4j a bordaivet 15 cm.rel
haladja tdl, a lép kitapinthato. Vizelet tiszta, borsirga, savi, faj-
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silya 1015, kozépmennyiségi fehérnyét tartalmaz, gorcss alatt
idegen alakelem nem lithaté benne.

Felvételétl junius 23-dig juniperus-fézettel kezeltetett, majd
megesapoltuk, 12900 kem. folyadékot iiritve ki hastirébsl. Alla-
pota junius 23-dn tokéletesen megfelelt a felvételinek, ezutdni kor-
lefolydsdt ezen tdbla tiinteti fel.
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junius 23.|| — 1850 1900 — | 82200 -

e S 1650 1700 82 gyenge | 82700
» 25 20 1300 1700 84 » 83200
» 26 20 1550 1700 84 elég erds 83200
»  27. 20 1550 1700 80 » » {| 82700
> 28.‘ 30 1900 1700 84 elég erds telt| 82400
» 29 30 2000 1700 80 erds telt 82200
> 30.] 30 1750 1400 D% Fan 82000
julius 1. ! 30 1900 1400 68 » » 81300
yne 2} 30 1900 1700 76 » » 80200
ST 30 1800 1400 76 » > | 79400
N 5 30 1950 1400 68 » » || 78400
YL A ss 30 1900 1700 72 » » || ‘77500
¥ -0 30 1650 1700 84 » > 76700
» 7. 30 1900 1700 60 » » 76500
» 8 3000 5 2050 1400 56 s > 75700
Qs 30 2000 1700 68 » » 74900
» 10, 30 2000 1400 68 » » || 74400
i & 30 1950 1400 60 » 73700
> 12, 30 1800 1700 63 » » 73100
¥ I3y 40 2050 1700 60 » » 72700
s 14 40 2050 1700 68 » » 72400
» 1I5.i| 40 2000 1700 6o » » 71000
» 16.)| 40 2230 1700 60 » » 70500
s Y| 40 2200 1400 60 » > 70100
» 18. 40 2300 1200 | 60 » » 69200
» 19, 40 2400 1200 6o » » 68400
» 20, 40 2100 1500 64 » » || 68200

A beteg igen jol érzi magit, allitisa szerint a cseppek étvigyit még
fokoztik. Hasinak legnagyobb kerillete 09 cm. Testsilya a strophantus
behatdsa alatt 15 kilogrammal fogyott.

Ezen betegnél nagyon szembeszoké volt a strophantus hatdsa
az ascitesre; a beteg mindennap koriilbeliil egy kgm.-ot veszitett
stilydbol, de ezen silyveszteség nem egyediill a diuresis 4ltal okoz-
tatott. Ndla ugyanis az Osszes 24 dra alatt ételben és italban felvett
vizmennyiséget megmértiik, s ezen szdm és a kitiritett vizelet kozti
kiilonbség nem felel meg a 24 Orai silyveszteségnek, hanem mindig
kisebb, s ezért azon kovetkeztetésre jutottunk, mit a tobbi eset
is tdmogat, hogy nemcsak a fokozott diuresis okozza az oedemak és
hydropsok closzldsdt, hanem a strophantus 4ltal jelentékenyen fokozott
izzadds és bérpdrolgds is; ezen utobbi kériilményben leli egyittal
magyardzatdt a strophantus hécsokkenté hatdsa is, mely azonban
tapasztalataink szerint nagyon jelentéktelen s csak egynehdny tized-
fokra terjed. Az érverés szdma ezen esetben 84-r6l 6o-ra siilyedt,

XVII. Niirenberger |. 44 éves takaritoné. A beteg hdrom
hé 6ta nehézlégzésben, s jdrdsndl fokozddé fuladdsban szenved. A
tiid6éhatarok 1—2 borddval leebb terjednek a rendesnél, légzés
mindkét tiido felett érdes. A vérkeringési és higyelvdlasztdsi szervek
épek, oedema nincs. Négy napig kapott 40—40 csepp tinct. stro-
phantit. Testsilya nem vdltozott, érverések szdma alig csokkent,

s a vizelet 1000 kem.-r6l 1600-ra emelkedett.
(Vége kovetkezik.)

Mihalkovics Géza tr., egyetemi ny. r. tanar
boncz- és fejlédéstani intézetébdl.

Microlectron.,
Uj késziilék ssivet- és Sejlidéstant anyagok kezelésére.

PERENYI JOzSEF tr. helyettes tandrsegédtdl.

Ismeretes dolog, hogy ha szévet- és fejlédéstani anyagokat
gorcsével akarunk megvizsgdlni, akkor azokat legtobb esetben
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megkeményiteni, megfesteni, é hogy igen vékony metszetekre
vdghassuk, bizonyos Osszetarté anyagba kell befoglalni, bedgyazni.
Ezen hdaromféle kezelésnél eddig tiveg-, porczelldn-csészéket, tége-
lyeket; a megfestésnél, kiilonosen agyveld sorozatos metszeteknél,
rekeszes tdlakat €és ércz-szitdkat szoktunk haszndlni, a melyek
tobbé-kevésbé megfelelnek a czélnak, de a tokélyesség szinvona-
lara egyik sem emelkedik.

A tégelyek és livegesészék hatrdnyait leginkdbb akkor tapasz-
talhatjuk, hogy ha finomabb anyagokat, pl. tojdsokat, kis embryo-
kat kezeliink, a mid6én ezeket egyik folyadékbél ki, a mdsikba 4t
kell helyezni, a mid6én az egyik folyadékot le, a mdsikat redjuk
kell onteni ; ilyenkor az illeté tdrgyak a megérintés, vagy pedig
a folyadék dramlata dltal ide-oda sodortatva, megsériilésnek, 21z6-
dédsnak vannak kitéve. Az dthelyezés miiveleténél igen gyakran a
leggondosabban kezelt anyagok mehetnek tonkre, a minek kovet-
keztében vizsgdlataink is hajotorést szenvedhetnek. Mind eme bajok,
eshetGségek arra serkentettek, hogy egy kis késziiléket tervezzek,
mely a kivdnalmaknak megfeleljen. A legegyszeriibb formdban meg
is valdsitottam, melyet alakja és haszndlata utdn »microlectron «-nak,
dgyacskdnak, neveztem el.

2., dbra.

Ez érczdllvdnyon nyugvé négyldbhi késziilék, mely ide-oda
hordhatds végett az dllvdny két oldalin fiilekkel van elldtva. A
késziilék belsé fenekén egymdssal szemben fekvd, tyiktojds nagy-
sdgi 3 pdar bemélyedés van (2. dbra 4), a hovd az illeté anyagok
elhelyeztetnek. A bemélyedések kozott a kozépvonalban egy mély
arok huzodik végig (2. dbra &), melyt6l jobbra-balra igen keskeny
rések vezetnek a bemélyedésekhez (2. dbra 7). Az drok kozepén
egy levezeté csatorna van (2. dbra ), melyen a microlectronba
ontott folyadék levezettetik, melyet hosszii porczellin- vagy liveg-
dugoval el lehet zarni. (A dugo helyett kis csap volna legezél-
szer(ibb, de ez igen koltségessé tenné a microlectront, mert ez
vagy iiveg- vagy porczellinbol kell hogy legyen a maré savak miatt.)
A microlectront csiszolt iivegfeddvel légmentesen befedhetjiik.

A microlectron alkalmazisa a kovetkez6 moédon torténik:
Ha valamely anyagot meg akarunk keményiteni, akkor a micro-
lectron fenekén levé drok nyilasit mindenek elétt dugojdval jol
bedugaszoljuk, s annyli megkeményité folyadékot ontiink az drokba
(tolesért is haszndlhatunk), a mennyi a keskeny réseken dtfolyva,

2.
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a tojds alaki bemélyedésekben elfér. Ezutdn a megkeményitésre
szant anyagokat a folyadékkal megtelt bemélyedésekbe elhelyezziik,
Ha az anyagok oly nagysdgiak, hogy a bemélyedésekbdl kiemelked-
nek, akkor a megkeményité folyadékbél még poéticlag annyit
ontiink a microlectronba, a mennyi sziikséges.

A normalis nagysdgi microlectronban 3500 kem, csupdn a
bemélyedésekbe 50 kem. folyadék fér el. A kell6 folyadék be-
ontése utdn a microlectront ftivegfeddvel légmentesen befedjik s
tigy hagyjuk érintetleniil mindaddig, mig a keményitésre meg-
kivant id6 letelik, a mi 6rdk, napok multdval torténhetik. Ha a
megkeményité folyadékot le akarjuk az anyagokrél onteni, nem kell
egyebet tenni, mint a microlectron fedelét kissé félretolni, s az
dgydrok hosszti kidlle dugéjét kihizni, a minek kovetkeztében a
folyadék szép lassan lefolyitk a microlectron ald helyezett iivegbe
a nélkiil, hogy a tirgyak megmozdilndnak.

A megkeményités utdn a »kimosdsc kovetkezik, a melyet
akként végeziink, hogy a savaktél beivédott anyagokra vizet,
vagy pediglen gyenge alcoholt ontiink, s ezt a dugé kihtzdsa
dltal ismét kieresstjiilk. A kimosdst annyiszor ismételhetjiik a hdny-
szor azt sziikségesnek taldljuk, a mig az anyagok savmentesek
nem lesznek.

Hogy ha az anyagokon nem kell valami véltoztatdst tenni,
t. 1. kisebb részekre metszeni, vagy pedig a felesleges részektdl
megszabaditani, akkor hozza foghatunk a megfestéshes.

A megfestésnél hasonl6 eljardst kovetiink mint a megkeményi-
tésnél. A j6l kimosott anyagra borax-carmint, haematoxylint, stb.
festékoldatot ontiink, s a melyben addig hagyjuk dllani, a meddig
az javasolva van. A festékoldat lebocsdtdsa utdn a »/ledblitésic,
majd pedig az absolut alcoholig valé »wzisfelenitési«  végezhetjiik.

A viztelenitésnél is a microlectron szintén elénynyel bir az
eddigi edények felett, a mennyiben a viz nem az anyag koriil
gyfil Gssze, hanem befolyik a mélyebb fekvésii drokba, és igy az
anyagot nem kell felfiggeszteni, vagy aldja vattit tenni,

Mindezek végeztével még az utolsd lépéseket is megtehet-
jiik: a bedgyazdsi el6késziileteket. A bedgyazdsra leginkabb paraf-
fint haszndlunk. A viztelenitett anyagra akdr chloroformot, akdr
terpentin-olajos absolut alcohol-keveréket oOntiink, s ennck leeresz-
tése utdn els6 esetben tiszta chloroformot, az utébbiban tiszta
terpentin-olajat bocsitunk red. A kell6 id6 letelte utdn az illetd
olajbél %/ mennyiséget a dugé kihizdsa dltal leeresztiink, s a
jol bedugaszolt microlectront pedig dllvdnydrdl leemelve, a gyengén
melegitett szarité kemenczébe toljuk.

Elgz6leg azonban Osszevagdalt ldgyparaffint helyeziink a micro-
lectron drokjdba, a honnét az elolvaddskor eljut a bemélyedésekbe
is. A ldgy paraffin beivédtatdsa utdn a microlectront lassan a
kemenczéb6l kihizzuk, s a dugd kihdzdsa dltal a ldgy paraffint
porczelldn-csészébe leeresztjiik, majd ismét jol bedugaszolva vissza-
helyezziik a melegité kemenczébe, és felolvasztott keményebb paraf-
fint ontiink az dgydrokba. Végre, ha a kell6 id6 letelt, a paraffin-
koczkdkba dthelyezéssel a bedgyazds utolsé mfiveletét befejezziik.

Azon esetben, ha a bedgyazdsndl minden egyes bemélyedés-
ben egy-egy tdrgy foglalt helyet, akkor a koczkdba dthelyezés is
felesleges, mert nem kell egyebet tenni, mint a tdrgyaknak a be-
mélyedésekben a kivdnt irdnyfekvést megadni, s ily fekvésben
hagyni &ket, mig a paraffin ki nem hiil. A mid6n a kemény paraffin
teliesen kihiilni kezd, akkor ezt spatuldval kiemeljiik a bemélye-
désekb6l. A paraffinos bedgyazdsndl akként is jdrhatunk el, kiilo-
nosen, ha nem birunk szirité kemenczével, hogy a microlectront
gyenge ldnggal kozvetlentil felmelegitjiik s idonkint hémérével ellen-
Grizziik. A bedgyazds befejestével a microlectront magasabb hének
tessziik ki, azért, hogy a kemény paraffin-maradékot a levezets
nyildson kibocsdthassuk, valamint a bemélyedéseket, az drkot toriilo
rongygyal jol kitoriilhessiik, midltal megtisatitva a microlectront
ujabb alkalmazdsba vehetjiik.

A paraffinos bedgyazdsndl is feltinik a mikrolektron czél-
szer(isége, a mennyiben lassan melegszik fel, s a meleg nem érinti
kozvetleniil a bemélyedéseket, sem a tdrgyakat, mint ezt a porczel-
ldn-csész€knél tapasztalhatjuk, hanem az egész késziilék egyenlete-
sen melegedik fel. Tovdbbd a microlectron a meleget sokdig meg
is tartja, vele egyiitt a paraffin, igy hogy a szdrit6-kemenczéb6l
kivevésnél nem hil ki oly gyorsan, mint az eddig haszndlatban
- lev6 kis edénykék, Az dthelyezésnél tehdt nincs akaddly. A micro-

— 1178 —

lectront nem csak paraffinos bedgyazdsndl, hanem bdrmilyen mds
bedgyaz6 (celloidin, tojdsfehérnye stb.) anyagndl is haszndlhatjuk.

Mindezekb6l ldthaté, hogy a microlectronban szovet- és
fejlédéstani anyagokat megkeményithetiink, megfesthetiink és Dbe-
dgyazhatunk a nélkill, hogy azokat ide-oda helyezgetni, rakos-
gatni kellene. Mind a hdrom kezelésnél az anyag az eredeti
fekvésben maradhat, a mi minden esetre a kezelés, és — a mi 6, —
az anyag elonyére vilik.

Tehdt a microlectron alkalmazdsa dltal az emlitett eljdrdsok
egyszerlibbek és konnyebben keresztiil viheték. A mi végre a
microlectron készitését illeti, anyaga tart6s, tvegmdzzal bevont
majolika. Szerkezetére nézve tobbféle lehet. A normalis micro-
lectron hat tyiktojds szdmdra, 16 cm. hosszii és széles, 6 cm.
magas. Metszetsorozatokra 10—30 bemélyedésii microlectron
alkalmas. A microlectront egyediil Lippert és Fay czég dllitja el
Budapesten 10 o, é frtért.

Végezetiil hdlds koszonetemet fejezem ki Mihdlkovies Géza
tandr urnak, ki szives volt késziilékemet a lipcsei congressuson
bemutatni.

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Kinderkrankheiten fiir Aerzte und Studie-

rende von Dr. Adolf Baginsky, Privatdocent. II. javitott

és bovitett kiadds. Braunschwerg, Wreden Fr. 1887. 8-adrét
go2 oldal. Ara 17 mdrka.

A szerz6 bevezetésében jellemzi felfogdsit a gyermekgydgyd-
szatr6l a tobbi orvosi tudomdnyszakokkal szemben. »Teljesen
hamis és némely koriilmény kozt végzetes ama felfogds, hogy a
gyermeki szervezet kortana a felnGttekével lényegileg megegyez.«

Sok igaz van az ifji gyermekgyGgydszati iskola ezen tételé-
ben, melynek Baginsky egyik el6harczosa. A kiilonbséget azonban
nem a kdr-okban, hanem a gyermeki szervezetnek a felnGttétsl el-
iit6 élettani mikodésében kell keresniink. Ezek ismerete még igen
hidnyos. A csecsemd tdpldlkozdsa, idegrendszere terra incognita ;
csak annyit tudunk biztosan, hogy kiilsé behatdsra igen érzékenyen
reagdlnak, mint azt példdul Erfss a csecsemé hémérsékére nézve
még physiologiai hatdrok kozt is kimutatta.

A bélcsatorna tartalmdnak rendellenes erjedése, mely a fel-
n6ttnél csak kis indispositiot okoz, a csecsemd egész szervezetét
felrdzza, erGs hdnyds, hasmenés, s6t még rangds és prostratio is
fellép. Rovid id6 alatt pedig a bantalom gydgyuldssal vagy haldl-
lal végzddik.

Csecseménél alig taldlunk idiilt bdntalmat, mint példdul a
nydkhdrtya szemesés hurutjit, s6t még a felnGtteknél par excellence
idiilt ragdlyos korok, mint a bujakér vagy giimGkor is anndl heve-
nyebben lép fel, minél ifjabb a gyermek. Mig a glimékor a fel-
néttnek csak kevés szervét timadja meg rendszerint (tobbnyire
csak a tiidot), addig a csecsemdnél majdnem minden esetben
szdmtalan géczot taldlunk a mirigyekben, tiidében, savés hdrtyd-
kon, még az agyban is, széval a gyermeki szervezet kevésbé ellen-
4ll6 a ragdlyos anyaggal szemben.

Ezen alapra torekszik fektetni Baginsky gyermekgydgydszatit,
mely mindeniitt 6ridsi irodalomismeretét 4rulja el. Szinte oOnkén-
teleniil o6tlik szembe a kiilonbség Baginsky és Henoch gyermek-
gybgydszata kozt. Henoch 4o éves gyakorlatinak gylimolcsét
nyujtjia nekiink; 6 csak azt irja meg, a mit sajit maga tapasztalt
és a minek igazsdgardl meggy6z6dott. Munkdja és irdlya az élesen
észlelé és birdlé clinicust drulja el, a ki olvaséjdnak csak meg-
bizhaté tényeket nyujt. Baginsky mifivében mindent megtaldlunk,
a mir6l csak irtak a gyermekgydgydszok kiilondsen az utobbi idé-
ben. Henoch az eléadds konnyed formdjdban ir, Baginsky a rend-
szert szereti és kezdve a gyermek életlandtol a gerincz elgorbi-
lés¢ig minden idevdgé tdrgygyal foglalkozik. Néha critika nélkiil
kozol nézeteket és itt-ott kiérezhetd, kiilonosen sebészeti themd-
ndl, hogy némely bdntalommal kevés alkalma volt gyakorlatilag
foglalkozni, példdul midén a koldokvérzés eldllitdsira a ferrum
sesquichloratumot melegen ajdnlja.

Henochnak kisebb a tdrgya, de tapasztalatai kiprobiltak,
ezért is munkdja melegen ajdnlhaté mindazoknak, kiknek nincs
alkalmuk minden esetben az dllitdsok igazsigar6l meggydzGdni.
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Baginsky mivét a nagy adathalmaz és ennck rovid és velds
csoportositdsa teszi értékessé. Alig van még ily ardnylag rovid
gyermekgyogydszat, mely oly konnytivé tenné az urdnnézést
mint ez. Nagy szolgdlatot tesz vele Baginsky azoknak, kik a kon:
kolyt el tudjik valasztani a buzdtél és az Osszes gyermekgyogyd-
szati irodalom szakértd kivonatdt chajtjdk. Ennek megfeleléleg a
mdsodik kiaddst minden azoéta megjelent érdekesebb adattal bovi-
tette és végiil czélszerii vénymintdkat nyujt olvaséinak.

Faragé Gyula tr.

LAPSZEMLE.

Vérhdnyds és véres székletét Lkiilonds alakja csecse-
moknél. Stenger Agost tr. 8 év lefolydsa alatt 7-szer észlelt ily
eseteket. Az anydk igen meg voltak ijedve daczdra annak, hogy
a gyermekek egdsz jol érezték magukat. Minden esetben az illets
ruhadarabokat mutattdk szerzének, melyeken kisebb-nagyobb rézsa-
egész vildgos scarldt-voros foltokat taldlt. Ott a hol a kihdnyt
tomeg nagyobb mennyiségben el lett téve, azonnal észrevette,
hogy a kihdnyt tej a vérrel bens6leg volt &sszekeverve. Minthogy
St. valamennyi esetében 1—3 nappal a vérhdnvds el6tt az anydk
vagy dajkdk emlobimbéit berepedések miatt lapissal étette, szerzé

.arra a gondolatra jott, hogy a csecsem6k az étetési pork levéldsa

utdn a vért a tejjel egylitt kiszoptdk. Két esetében ezt az anydk-
nak szivé-liveggel ad oculos eldemonstrdlhatta. Ha szerzé esetei-
ben a vér mennyisége nem volt akkora, mint az igen ritka
melaena neonatorumndl, azért egyik-mdsik esetében kevésnek sem
volt nevezhetd. Jellemz6 és a kiilonbozeti koérisme szempontjabél
fontos, a vérnek a tejjel bensé keveréke. Ezt a folyamat maga
is magyardzza. A kihdnyt témeg vildgos voros; a végbélen 4t ki-
tiriilt szlirkés-barnds sirga, Melaena-ndl Henoch szerint a kihdnyt
vér sotét, a végbélen 4t kiiiriilt fekete. Ha a kiiiriilt vér a szdj-
vagy garatirben végzett mfitétekbél szdrmazik, a szfn szintén sotét,
de a kihdnyt tomeg keveréke nem oly bensd. Szerz§ valamennyi
esetében az erShanyatlds vagy elgyenglilés minden tiinetei hidnyoz
tak, tgy hogy nagy vérveszteséget azonnal kizdrhatott. (Berliner
klin. Wochenschrift. 1887. 25.) St—r.

A nagy légutak kutaszoldsa. ZLandgraf egy betegnél,
kinél horgsziikiilet minden tiinete fenndllott, de hol nem lehetett
cldonteni, valjon a horg Gsszenyomatdsa, vagy a faldban képz6ds
kéros folyamat dltal okoztatik-e — a sziikiilet helyét felkereste.
E czélra egy nyitott angol catheterrel, a hangrésen it a légcsébe
hatolt, miutdn e részeket 109, cocain-oldattal érzéketlenné tette.
A catheterrel a metsz6 fogakté] 28°'5 cm. mélyre hatolhatott a
nélkil, hogy a legcsekélyebb akaddlyra is akadt volna. Ez volt a
trachea oszldsi helye, melyr6l kés6bb bonczoldsndl L. meggy6z6-
dést szerzett. Minthogy a szlikiilet székhelye szerz6 véleménye sze-
rint a bal horgben lchetett, azért § a bevezetést 2—3 napi id6-
kozokben ismételte, a mi a betegnek semmi kellemetlenséget nem
okozott. Végiil sikeriilt neki a cathetert 32 cm. mélyre letolni
és a beteget a fuldokldsi rohamoktél megszabaditani. Beteg késébb
djra kapott egy erés rohamot, melynek dldozatil esett. A stenosis
oka a lehdgé aorta tdgulata volt. A légesé és horgok kutaszoldsa
cocainozds mellett igen kénnyii beavatkozds, melyet a horgszikii-
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let minden eseteiben meg kellene kisérteni. Hogy L. esetében csak
palliative hatott, nagyon vildgos; de mds okbdl fenndlls sziikiile-
teknél, pl. luesnél, kitiing eredménynyel lenne alkalmazhato, mely-
lyel egyszersmind a fekélyek helyi kezelését lehetne &sszekotni. A
kutaszoldsndl a rugalmas kutasznak aldl kis gorbiiletet kell adni
és ép Ugy mint a holyagkutaszoldsndl, a léges6 jobb vagy bal
fala mentén bevezetni, (Allg. med. Centr.-Zeitung. 1887. 40.)
St—r.

Hydrorrhoea gravidarum. Ezen kiilénféle névvel jelzett
koros dllapota a terhességnek a ssiilészeti tankdnyvekben nagyon
roviden tdrgyaltatik, Mijulieff két-€szlelt eset kapcsin ezen bdn-
talom b6 monographidjat adja. A legfontosabb a kovetkezd: A
hydrorrhoea a néi nemzé szervekbél sdrgds-savés folyadék kiszivar-
gdsa, mely néha nagyobb tomeghben, néha csak cseppenkint tor-
ténik. Eleinte inkdbb a magzatviz elfolydsdra lehetne gondolni;
a terhesség ezdltal tényleg megszakittatik, ElGtiinetként fdjdalommal
jaro fesziilést és szilfdjdalmakat utdnzé fijdalmakat észlelt. A folya-
dék elfolydsa a néket alvds, teheremelés alatt, ugrds, esés vagy
16kés utdn lepi meg, A tomeg s0—r1000 gm. kozt ingadouzik,
vagy még tobb lehet. Mds esetekben a szivdrgds folyton tart;
némelyek csak mozgds kozben, mdsok csak fekvésnél érzik. A
folyadék szaga a spermaéra emlékeztet; fehérnyetartalmi. Bonez-
tani okul: az amnion repedése, folyadékgyiilem a méh fala &
peteburkok kozt, decidua és chorion, tovibb4d chorion ¢s amnion
kozt emlittetik. Szerzd szerint ‘a folyadék elfolydsa clvetélés- vagy
korasziiléshez vezethet. Quoad vitam a kérjoslat az anyjdt ille-
téleg kedvez6; a magzatot illetSleg kevésbé, ha nem is hatdrozot-
tan infaust. Quoad sanitatem az anyjdra nézve fiige az alapbdn-
talomtdl. A kezelés esak prophylacticus lehet. (Allgem. med. Centr.-
Zeitung. 1887. 40.) ‘ St—r.

Sclerosis disseminata. E bdntalom kér-okdt négy kis
lednyon észlelt eset alapjdn a bujakérban keresi Moncorvo tur.
Rio de Janeiroban. Legjellemzébb az 1882-ben észlelt 3 éves kis
ledny esete, kinél a bujakdros kiitegeken és angolkéron kiviil ideg-
bajos oroklés vagy mds el6z6 bdntalom nem volt kimutathaté. A
sclerosis tiinetei, ugy mint lelki és beszédzavar, nyugtalan kedély-
dllapot, tovdbbd a nyelv rezgése, a tagmozgdsok coordinatiéjinak
hidnya, ingadoz6 jirds és remegés az akaratos mozgdsokndl, mely
nyugalomban eltiinik, mind meg voltak és erélyes bujakorellenes
kezelés utdn higanynyal ¢s ioddal teljesen és tartésan eltiintek.
Szerzé azt hiszi, hogy a syphilis gyakran okozza az idegrendszer
litereinek azon bdntalmdt, mely a sclerosis disseminatdt elGidézi.
(Revue mens. d. mal. de l'enfance. 1887. juni.) Faragi tr.

Gyermekek égési sebei. A kozérzetet igen megbizhatat-
lan prognosticus jelnek tartja Sain/-Germain tnr. gyermekek égési
sebeinél. Gyakran kiterjedt égés mellett a gyermek vig kedélyd s
csak egy-két nap mulva dll be hirtelen nagymérvii prostratio és
haldl. Mindig veszélyesebb a feliiletes, kiterjedt égés, mint a kis
terjedelmti mélyrehaté. Egy 12 éves fiindl jobb karjdnak és a
torzs jobb oldaldnak harmadrangti égése utdn a 11. napon a jobb
hiivelykujjtél kiindulé tetanus 1épett fel, melyneck magyardzatit
bonczlelet hidnydban nem adhatja. (Revue mens. d. malad. de
I'enfance. 1887. mdjus,) Faragd tr..

T ARC LA

A haldlozas és betegedés a legutébbi években a
tornallyai jarasban.?)

A betegedés elterjedését még egyetlen jdrdsbol is Dbajos
pontosan kimutatni; statistikailag hatdros az a lehetetlenséggel.

Megkiséreltem az én -— nagy részben sajat harmincz éves —
gyakorlatombdl a tornallyai jardsbol osszedllitani; de ez csakis
kis részét képezi az egésznek. Most mdr kororvosaink inkdbb

1) Elbadatott a Gomdr-Kishont megyei orvos-gydgyszerészegyletnek
1886, évi Osz1 (rozsny6i) iilésén,

tehetnék ezt egyiitt. De 6k sem litnak minden beteget! A gémori
orvosegyletiink dltal kitoltetni kivdnt rovatos iveken szintén csak
toredékes észleletek vannak bevezetve.

Azt hinndk, sokkal tokéletesebb lehet a haldlozds kimutatdsa
a hallottkémek adataib6l szerkesztve minden negyedévben. En
azonban tigy tapasztalom, hogy itt sem biztos senki a feldl, valjon
minden halott be van-e vezetve a halottkémek jegyzkonyvébe.
Az ellendrzés végett egy izben Putnokrél az illetd lelkész uraktol
kért kimutatds példdul tobb halottat tiintetett ki, mint a hdnyat
a halottkém (akkor még a borbély) bejelentett. _

Mégis megkisérlem Osszeszedni adataimat e részben és
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1878—1886. (7 évrol) helységenkint is Osszedllitani minden év-
negyedrl killon és osszesen I, II, IIL, IV. negyedben hanyan
haltak el, tehdt koriilbeliill hol, miné volt a haldlozds janudrtél
madrcziusig, aprilistol juniusig, juliustél septemberig, octobertol
deczemberig, mintegy az évszakoknak is megfelelsleg. [gy jottem
rd, hozzdvetbleg arra is, minG az & haldlozdsi szdzalék egyes koz-
ségek lakosainak szdmdhoz viszonyitva. Eazzel mintegy tiikorrel
kivdnndm kimutatni: egyes helyeken miné lehet az egészségi dlla-
pot, minthogy tobbek kozt detegség szokott leginkdbb oka lenni
— kozonséges években — a haldinak,

M4s tdbldzatb6l — mdr egygyel tébb évrsl (187716l is,
midén a lelkészekts] szereztem els6 évben faradsigosan adatai-
mat) — a haldll okoss betegségeket is Shajtottam kitudni. De ez
még hidnyosabban torténhetik. Egy harmadikban kor, nem és
pallds szerint van a haldlozds elGtiintetve.

Mir elébb is készitettem népmozgalmi libldzalokal a putnoki
jarasbol 1860—1864-b6l lelkészi adatok nyomdn (melyeket bold.
Kiss Antal tr. engedett 4t nekem), s6t nagyjiban — a mennyire
lehetett — szereztem ilyeneket a szdzad clejétol 1860. év végéig is,

Ezen tdbldzatok nagy része a budapesti 1883. évi orszdgos
kidllitdéson is megfordult az id§jdrdsi tdbldzattal, melyet nehdny
dltalam észlelt gyakoribb Dbetegséggel pdrhuzamban iparkodtam
hozzdvet6leg konnyen dtnézhetévé tenni.

Nélunk — mig az Osszes lakossagbol 209, halt el hét év
alatt évenkint (31823 lakosbél), — legtobb halt el mostandban
Berethén 41°30°00 (ezer lakosbol), Deresken 30°36 %o (tdvol a kor-
orvostol), Mellétén 38:58°y, (kevésbé tdvol), Naszirdjon 37°43°0,
Trisz-ben 36°46 %0, Ztbdn majd 360, Kdndn 34'44°%, (rosz tut-
ban j6l tdvol a kérorvostol), Horkin 34'40%0, Ragalyon 3336 "0,
Olrokocs-ban 3371 % (vizzel elontott helyen), N.-Csdlion 33'56 oo,
Hossstiszén  33'26%, (a kororvostél tdvol, mocsiros talajndl),
Runyin 32:85°0, Levdrion 32°, (hasonl6 viszonyok kozt), Giczén
31°23%0, Hétben 31:09%, (816 vizzel a falu kozepén), Szukdn
30°88 %50, LPutnokon 30°36%q. A 30%,.-en aluli haldlozdst mutatékat
nem is emlitve 1800—18601g 34 %0, 1883-ban 24 %,, 1885 -ben
27%, volt a haldlozds évente.

Egyes jdrvanyokat illet6leg egyéb feljegyzéseimbdl vildgos,
hogy a haldlozdst eldsegité 1878-ban a kanyard, 1880-ban kele-
vénykér, 1882-ben ugyanaz ¢és a hokhurut, féképen Putnokon;
1880-ban és 1881-ben vorheny; vorheny legkozelebb 1885-ben
Agglelken, Imolin &s Szuhafin; himlé 1880. és 1881-ben volt.
jardsomban tOobbsz6f mint haldl-ok bejelentve. 1877—1884-ig
osszesen elhalt a  halottak koziil himl6ben 1-859,, vorhenyben
2'31%,, roncsol6 toroklobban 2'49?/,, kanyaréban 1°76%,, hok-
huratban 0'629,. Egydltaldban nem haltak valami sokan ily jdrvi-
nyos bajban régebben. Vérhasban o'79),, hagymdzban 1°73%, halt
el. Tiidébajban (gim6kor) egydltaldban sok hal el ndlunk (11:87 %),
de aggsdgban is akdrhdny (9:889%,). Agyvérémlenyben 2.03%,
veleszilletett gyengeségben 6:67°),, tidolobban 5°309%, gyermek-
aszdlyban 5%, bélhurut- és béllobban 1°71°9,, gorcsben, agylob-
ban 3'55%. Gyermekdgyi ldzban 0'05°%,, szilés alatt 0'67°.
Véletlen szerencsétlenség kovetkeztében 1:73%,, Ongyilkos volt
0'41%,, az Osszes bejelentett halottak koézt. Erdszakos haldl 057 %,
elmebeteg 0'11Y%,.

A szokott leggyakoribb belegségek szerencsére nem mindig
végzetesek. Egybefiiggésben kell lenniok az id6jarassal észleleteim
szerint, [gy lépést tart a wditsids és gyomorbilhurul mintegy kovetve
a nagyobb esézéseket, féleg a nydri, majd az Gszi évszakban sza-
porodva meg. 1873-ban volt a legnagyobb jdrvdany; mindkét baj
ekkor uralgvan itt leginkdbb, midén az dzsial cholera is nydrban
legelterjedtebb volt itt. 1860., 1861, 1872, 1874., 1875, 1877,
1879-ben a vidltoldz-jirvany mindig kisérte az estzéseket, csak
1873-ban nem volt azt megel6z6leg annyi esé. Hogy 1880-t6l
miért volt kevés a valtoldiz mostanig, barha az esGzéseket kovette,
bajos megfejteni, midén elég b6 csapadék volt, s6t a koztisztasig
sem javult valami feltin6leg, Tdn a kororvosi rendszer behozatald-
tol is figgott a vdltéldz mindinkdbh észlelt gyériilése. A chinin
— ugy latszik — altaldban jobban igénybe véve, megtette hatd-
sit kelloleg.

A légziszervr hurutok és lobok a tidblobokkal, melyek gyogyi-
tdsdban nem vagyunk ily szerencsések, leginkdbb télen és tavasz-
szal szoktak megszaporodni; tavaszszal olykor a téli rubdnak korai
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letételével, mig G&szszel mintegy edzettebbek vagyunk. A légkori
kozéphomérséklet legalsobb fokai, egyiitt jarvdn a légnyomads
emelkedésre hajlandé ingadozdsaival és tdn egyiitt is hatva, a
léguoszervi hurutok, lobok és a tiidGlobok szamdnak ily noveke-
dését eldsegiteni ldtszanak.

Ezen koriilmény csupdn annyiban kedvez a korok kiderité-
sére majd mindeniitt el6rdngatott gombaelméletnek, a mennyiben
ilyenkor a talaj hatdsa a futott és tdn tdlzsifolt, tisztdtlan helyi-
ségekben jobban érvényesiilhet, mint nydron és &szszel, midén a
nép nagyobb része leginkdbb a szabadban kiinn tartézkodik.
Magam is észleltem példdul Zddorfalvin 1885-ben a tiidélobot
siilyos — mintegy typhoid -— alakban hdzrél hdzra terjedni a
volgyaljban, de részben arra hajlamositott egyéneken, kik koziil
egyik épen azelott gyalog Putnokot és Tornallydt jarta meg. Az-
elotti id6kben ka-torskon észleltem a hiis tavaszi napokban t&bb-
szor tiidélobot. Mds életében gyakran esik bele a nélkil, hogy
idiilt horghurutja volna.

1860—1864-ki adataim mdr a volt putnoki jardsban tortént
haldlozdsokrél, a heveny kiitegeknek foleg szintigy télen és
tavaszszal gyakrabban végzetessé vdldsit bizonyitjdk legaldbb is,
miként a tid6lobokét. S6t a hagymdz is ilyenkor ldtszik jobban
uralkodni, azutdn &szszel inkdbb mint nydron; mig a vérhas inkdbb
nydron, bdrha a melegebb sz idejére is kihatélag (julius,
augustus, september). Egydltaldban a tél és tavasz (kezdetben
kivdlt) majd minden életkorban levébél sokat elsopor; gyermekek
koziil pedig a nydr is. Ezek kiilonben is 10. €letéviikig egyre
hullanak ; azért kell leginkdbb velik foglalkozni az illets kor-
orvosnak.

Egyes honapok koziil 1860 —1864-ig legkevesebben haltak
el oktoberben, majd mdjus, junius, julius, september, november,
augustusban; joval tébben mdr deczemberben, janudr, aprilis,
februdr hoban, legtobben mdrczius héban,

Egy késgbbi észlelésem szerint is legvégzetteljesebb honap
ez volt és azutdn februdr, janudr, deczember; legkevésbé junius,
julius.

Aggkérban, tiid6vészben levék a hiisebb és véltozékony téli,
tavaszi, kevésbé az Gszi hénapokban halnak el. (Nydron inkdbb
cholerdban, vérhasban). A gyengék egész éven dt egyre hullanak
aszkérban, a kisdedek inkdbb nyédron esnek ebbe, ha akkor valasat-
jdk el az eml6tsl és a gyomorbélhurut ket kimeriti; fGleg hibds
étrend ¢s nem igen kitarté kezelés, hidnyos dpolds mellett az
anyatejet hamar nélkiilozok ; a dajkdk gyermekei legtobbszor esnek
igy 4ldozatul. Es még sem vagyunk képesek mind felfedezni az
ilyeket kordun!

A grermekhalilosds jardsomban is tetemes egydltaldban, Az
egészségiigyl congressuson gyiijtott adataimbdl és az egyik tdbld-
zatombdl ldathaté az. Kdr, hogy Gomorbol tobb ijabb adatot nem
szerezhetvén, ott a magamét sem értékesithettem. 1877—1884-ig
8 év alatt a tornallyai jdrdsban elhalt 7013 egyén koziil, kik
24 "%o-6t tették a lakossdgnak, meghalt az élet elsé hénapjdban
10%, az 1—2 hoénap kozt 3'25%,, a 2—3. hénap kozt 29,
a 3—6. honap kozt 49, a 6-—12, hénap kozt 4'56%,. Az
1—s5 év kozt 189, az 5—7 6év kozt 3°5°),. Osszesen 7. évig
majd 45°%-a a halottaknak, vagyis 4500 €l6b6l 1%, az 1:11
élére. A 7—10. évig meghalt 2569, gyermek; Gsszesen a 10.
évig 47'32%,, azaz a halottak fele koriilbelil gyermek volt.

Grermekbajokal véve dltaldban csupdn a gyermekek koztil
elhalt 10. életévéig: velesziletett gyengeségben 13°59,, hokhurut-
ban 129/, goéresben, agybdntalomban 7°¢,, aszdlyban 109,
toroklob- és torokgyikban 4°'8Y/,, vorhenyben 4°69,, kanyaréban
3'5%, himlében 3°79,, cholerina, vérhas, bélhurutban 4'7°%, a
tobbi haldl-okok ismeretleneknek tekintendok.

Mily nagy lehet a kororvosi keriiletek czélszeriitlen beosz-
tasinak befolydsa a Ahaldlozdsra, egyes kozségeknek haldlozdsi ard-
nydnak ismertetésénél mdr felttint ndlunk is. E tdrgyban indokolt
jelentéseket tettem ismételten a megyel tiszti foorvosi hivatalhoz
és a szolgabiréi hivatalndl; és alkalmilag napi és szaklapokban is
szonyegre hoztam e kérdést. Eddig épen oly sikertelen volt ebben
firadozdsom, mint a kozbdbdk, illetve korbdbdk rendszeres alkal-
mazdsa targydban, kiket tanitani magam is megkisérlettem éveken
it, mint tiszteletbeli megyei f6orvos, mondhatom minden igyeke-
zetem daczdra igen kevés sikerrel. Pedig a koznép orvosainak és
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sziilésznéinek lehetGleg egyenletes szétosztdsa, dlldsukban kell6
biztositdsa nélkill a betegedés- és haldlozdsra rendesebb években
sem folyhatunk be eléggé jol sehol; féképen a kisdedekére nem,
kiknek 7 éven alul kotelez6 gydgyitdsira vonatkozé része a koz-
egészségligyl torvénynek, annak igen sok egyéb szakaszdval egyiitt
ndlunk is mostanig irott malaszt csupdn!

Torok Janos tr.

Uti naplémbdl.
IV.
STRASSBURG.

Az 1617-ben alapitott strassburgi egyetem 78 évi megszaki-
tds utdn 1872-ben a német birodalmi kormdny 4ltal mint »Kaiser
Wilhelms-Universitidts nyittatott meg tjra. Igazi tjjdsziiletése azon-
ban csak 1884. Gszén tortént, a mikor 1j épiileteinek felavatdss-
val phonixként szinte tiindéries mezbe o6ltozott,

A kazponti egyetemi épiilet (Collegienhaus) a természet-
tudomdnyi intézetekkel az 1ij vdrosnegyedben egy kozos nagy
parkozott telepen 4ll. Az orvoskari intézetek a régi Birgerspital,
illetve »Faculté de médecine« kézelében, a vdros délnyugati
részén kozvetleniil a sdnczok mellett épiiltek. A két negyedben
kovetkez6 intézetek vannak. Itt a boncztani és kérboncztani, a
sebészeti, elmekortani, sziilészeti és nOgydgydszati, élettani, élet-
vegytani €és gyOgyszertani intézetek; ott az olasz renaissance-
stylben épiilt kézponti palotdn kiviil a természettani, vegytani &s
gyogyszerészeti intézetek, a csillagvizsgdl6, a névénytani intézet a
botanikus kerttel és egy kozos természetrajzi intézet az dllattan,
dsvdnytan, f6ldtan, palaeontologia és petrographia részére.

Michaelis 188z2-ben, mikor az egyetemi polgdrok szdma a
800-t meghaladta, rectori beszédében ama reményének adott ki-
fejezést, hogy az orvosi és természettudomdnyi uj intézetek el-
késziiltével ez az ardnylag kis szdma a commiliton-oknak j6val
gyarapodni fog; kiilonosen ha ez orszdg lakéi maguk is végre
beldtjdk, hogy sajit jol felfogott érdekiikben 4ll, fiaikat nagyobb
szdimban a tudomdny ¢s miveltség e forrdsihoz kiildeni. E
sanguinicus remények azonban nem teljesiiltek. Az egyetemi hall-
gaték szdma egyre fogy. Csak az utolso félévben is 859-r6l 807-re
apadt; ezek kozt van 284 elsass-lothringiai, 426 6-német, g7 kiil-
foldi, A bennsziilottek szdma kiilonben 1882-htz képest 1go-rél
284-re nétt; de a németek 100-zal megfogytak. Valéban kar,
hogy € mintaszeriien felszerelt intézeteket, melyek Osszesen
12 millio mdrkdba keriiltek, s melynek élén oly kitiinG férfiak
allanak, mint Hoppe-Sevler, Recklinghausen, Goltz, Kussmaul,
Schwalbe, Liicke stb,, sokkal tobben nem keresik fel a német
tanulék kozil is. A budapesti egyetemrdl itt képesték magukat
Mihdlkovics tandr, Pertik, Békay Arpdd, Szabé Dénes, Hirschler s
most itt toltott egy évet Hoppe-Seyler intézetében Udranszky
Liszlo.

Tanulmdnyutamon én is meg akartam itt ismerkedni Freund,
a gynaecologia tandrdval és Uj intézetével. A sziilészeti és nogyé-
gydszati kéroda mintegy 600,000 mdrkdba keriilt és alig egy éve
nyilt meg. Freund tandr a Strassburgban tartott 58-ik »Versamm-
lung deutscher Naturforscher und Aerzte« alkalmébél kiadott
» Festschrift<-ben intézete leirdsdt adva, koriilbelill a kovetkezoket
mondja: Midta a seb- és gyermekdgyl betegségek okdt s prophy-
laxisdt ismerjiik, a szil6hdzak s kéroddk épitése tekintetében is
igen Orvendetesen véltoztak meg a vélemények. Ma napsig nem
kotjiik magunkat egyoldalilag egy bizonyos szempont onkényes
hangstlyozdsdval pl. a pavillon-rendszerhez, egy kiilénds ventilatio-
rendszerhez stb.; hanem észleletek és tapasztalatok alapjin egészen
koriilirt kovetelések sordval dllunk azok elé, a kik egy sziilészeti
intézetet épiteni vagy igazgatni hivatva vannak, Az olyan clinicus
intézet, a melyben terhesek, gyermekdgyasok és beteg nék laknak,
a kiken miitételeket, taldn hasmetszéseket kell végezni, a kovet-
kez6 kovetelményeknek felelien meg: Epiiljon szdraz talajon, tivol
gydraktol vagy oly épiiletektSl, melyek a levegét, a vizet, a talajt
ronthatndk. Kivdnatos, hogy lombos fik legyenek a kornyezetben.
Levegé és vildgossig mindenfelol szabadon érhesse a hdzat, a
melyben a terhesek, gyermekdgyasok és betegek szobdi jol el
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vannak kiilonitve. Gondoskodni kell isoldldsrél ragdlyos megbete-
gedések esetén. A miitéti terem tdvol legyen a betegszobdktdl; a
tanterem lehetdleg szintén, Kiviillrél jovok, killonosen jdrébetegek
a bennlaké betegek osztilydval ne érintkezzenek. Gazdasdgi helyi-
ségek lehet6leg ne jussanak az intézetbe. A betegszobdk leveg6-
tartalma nagy legyen és egyenletesen fiithets, konnyen szell6ztet-
het6. A szobdk mind vildgos corridorokra nyiljanak, melyeket
szintén lehessen fiiteni s szellgztetni. A padlé a sziilGszobaban és
miit6teremben vizathatatlan, fiirdé és closet minden osztilyon az
ismert szabdlyok szerint legyen berendezve. Az orvosi és dpolé
személyzetet is egyenletesen kell elosztani az épiiletben. Az igaz-
gaténak is — ha lehetséges — benn legyen lakdsa,

E koveteléseknek az ij intézet teljesen megfelel. Két szdrnya
kelet-nyugati irdnyban huzodik s kelet feldl egy tdgas corridor 4ltal
van Osszekapcsolva, a mi 4ltal nyugot felé nyitott patké alakot
nyer. A foldszint és két emeleten a beosztds kovetkezd : Foldszint
az északi szdrnyban az inspectiéra beosztott (practisdld) orvos-
tanulék laknak; az assistenseknek van egy tdrsalgéjuk, szolga- ¢és
kapuslakds, egy mosdkonyha, szenyes ruhatdr, fiirds, closet, szén-
kamara ¢s lift (felhizé-gép). A déli szdrnyban 28 terhesnek valé
5 szoba és a feliigyel6 bdba lakdsa. Az 0Osszekoté corridorban
tiszta fehérnemfi és szertdr van elhelyezve, nemkiilénben a calorifer-ek
is jokora tért foglalnak el.

Az elsé emeleten van a nogydgydszati osztdly, Ez 4ll 6
szobdb6l a déli szdrnyban 30 dgygyal, 3 szobdbdl az dpoléndk
részére, 1 isoldlé szobdbdl az északi szdrnyban, tovdbbi az ambu-
lantia helyiségeib6l 3 szobdval s egy szemtiikrozé kamardval. Ezen
az emeleten van az igazgaténak a szobdja, a konyvtdr, gyiijtemény-
tdr, dolgoz6 és 3 assistensnek igen kényelmes lakdsa. Az Ossze-
kot corridor kozepébe van épitve a mitd-szoba, a melyben
amphitheatralis padsorok vannak, a mibdl kitiinik, hogy ZFreund
nem zirja ki a hasmetszésekt6l a tanulékat, a mint tobb helyen
teszik. A miitGszobdtél jobbra s balra még egy-egy szoba van.
Az egyikben a beteg készittetik el6, a mdsikban az orvosok mos-
danak. A tobbi tért teds konyhdk, fiirdsk, closetek, caloriferek
foglaljdk el.

A ILik emeleten van a sziilészeti osztily és a tanterem. A
gyermekdgyasok a két szirnyra vannak elosztva egy-egy szilG-
szobdval, melynek szomszédsigiban van egy-egy fird6 is. Az
északi szdrnyban van a kisebb osztdly 12 4gygyal, a déliben a
nagyobbik 28 4gygyal. A kisebb osztdly az északi szdrny leg-
nyugatibb sarkdban, 2 szobdban van. Itt lakik a sziilészeti tandr-
segéd. Itt a fébdba is 2 szobdban kozvetleniil az egyik sziilgszoba
szomszédsdgdban, Itt is 3 4dpoléndének van 3 kiilon szobdja, 3
teds-konyha, 2 fiird6, 2 closet sth.

A nagy tanterem az északi szdrnyban a fGbejdrat felett van.
Négyszogletes nagy viligos terem, mellette egy kisebb szoba
phantom-gyakorlatokra.

Az egész épiiletben légfiités van s a szell6zést pulsio-gépe-
zettel élénkitik. Az épiilet koroskoriil be van fasitva.

E leirdsbol ldthat6, hogy az 50—60-as évek élénk vitdi a
sebészeti ¢s sziilészeti kéroddk épitése s beosztdsa koriil, mdr nem
irdnyadék. Nincs sziikségiink cella-rendszerre, kiilén szobdkra min-
den egyes gyermekdgyas részére, a mint pl. a marburgi, Dokrn
alatt épiilt kéroddn ldttam; arrél meg sz sincs, hogy a gyermek-
dgyasokat une sziil6hdzakban, de szétszortan a vdrosban, bdbdk
lakdsdn 4poltassuk. Ma a sziil6hdzak haldlozdsa sokkal kedvezsbb,
mint a magdngyakorlaté.

Freund koérodai tanitdsi modszere dicséretesen kiilonbozik
sok mdsétsl, a mit littam, O nemcsak vizsgdlni hagyja az illets
tanulét, de ugyszélvdn vele vizsgdl, megmutatja a fogdst, meg-
tanitja, mikép kell épen az adott esetben tapintani, hogy a dia-
gnosist minél biztosabban tehessitk. Azutdn kérdésekkel s kozbe-
vetett fejtegetésekkel vildgositia meg az esetet, elmondva ez alatt
mindent, a mi fontos €s tanulsigos. Egy kétoldali daganattal
beteg asszonyt igy bemutatva a tanteremben, az osztilyon foly-
tatta eldaddsdt. Itt elGszor egy ovariotomisdltndl 4llt meg és a
belek el6készitésér6l szélott, ha hasmetszést akarunk végezni.
Elveti a s6kkal, ricinussal valé hashajtdst és senndt, aloét kivdn
adatni, hogy a belek csakugyan Xkiiirittessenek. Azt mondja, néha
egy héten dt is kell folytatni, a mig meg nem ldtszik a bélsdron,
hogy friss ételektsl (tej) ered. Kiiirités utdn bismuthumot és




chlorkalit nyujt a bélgdz-fejlesztés akaddlyozdsdra. Mdsodszor
egy harmadnapos gyermekdgyast mutatott be, a kinél 3 nappal a
sziilés el6tt légesometszést kellett csindlni a gégében levs giimds
fekélyek miatt. Ez esetnél fejtegette, hogy tracheotomisdltndl a z-ik
idészakban hatdstalannd lesz a kiilonben oly fontos hasprés. Figyel-
meztetett tovdbbd, hogy ily természetti dyspnoé-nél a konnyen
bekovetkezhetd hirtelen haldil miatt, mindig készen kell lenni
postmortalis csdszdr-metszésre, mig ellenben a wmesterséges kora-
sziilésnek az indicatiGja nem 4ll fenn.

Harmadikul egy haemophilds asszony méhvérzésének csilla-
pitdsdval jiré nechézségeket mondta el. A bemutatott esetben 6
maga is alig boldogult. Miutdn mindent hidba kisértett meg, ki
akarta a méhet tapintani és kaparni, a mi czélbél két oldalon fel-
hasitotta a méhnyakot. Ezzel 1j bajt teremtett, mert az erészakos
behatoldsndl a mellsé ajkat a boltozatrél csaknem teljesen leszaki-
totta. Ennek kapcsolatiban a méhtdgitds mddszereirl szélt és a
késsel tdgitdst mint nagyon veszélyeset csak legvégsé esetben ajdn-
lotta. Ha vdrni lehet, legjobb a természet segitségével élni; tisz-
tulds alkalmédval tetemesen felpuhul a méhnyak s megnyilik a méh-
szdj kiilonosen daganatokndl, a mikor azutdn a diagnosis igen
kounyii.

Elméleti el6addsa is vildgos, velGs, élénk és csaknem mesteri
krétarajzokkal illustralt, melyeket feltiné konnytiséggel vet a tab-
lira. Modora a tanulékkal nydjas és leereszkedd.

Oldala mellett 4 segéd van. Egyik az ambulantiit, a gynae-
cologia tiszta részét (operdltak) ¢és a sziilészeti policlinicumot
vezeti; a 2-ik a sziilészeti osztdlyt otthon; a 3-ik a gynaecologia
mdsik részét és a beteg gyermekdgyasokat (ez a septicus) és a
4-ik (volontarius) kisegits, a hol kell.

A kéroddn még minden 1j; a butorok egyszeriiek, mazoltak.
Az dgyak vasbol vannak; a gyermekdgyas osztdlyon csak szalma-
zsakosak. Minden gyermekdgyas a sziil6szobdrél magdval hozza azt
a szalmazsikot, a melyen vajudott. Freund mikdodési irdnydrcl
mult évi kényve — »Gynackologische Klintk« — ad bo felvild-
gositdst, err6l tehdt nem szélok tovabb.

Elmondom azonban legutolsé kisérleteit, a melyekrél még
nem kozolt semmit, de megengedte, hogy az »Orvosi Hetilapnak«
referdlhassak réla. Arra vonatkoznak, mikép lehetne megakadd-
lyozni, hogy hasmetszésnél, bélsértésnél stb., a belek egymadssal
vagy a hassebbel, a kornyezettel oOsszetapadjanak. Ismeretesek a
régibb kisérletek, pl. konyhasé-oldatnak oly mennyiségét onteni a
hasba, hogy a belek usszanak benne, mig fel nem szivédik.

Ily nagy mennyiségii konyhasés viz azonban talin még sem
mindig egészen kozombos dolog. Freund egy silyos esetében, a
hol kénytelen volt mdsodszor megnyitni a hasiirt s bélosszetapa-
ddst taldlt, finom dllati hdrtydt iktatott az illeté hely kozé, de
eredménytelentil ; a hdrtya oOsszezsugorodott, a belek ismét oOssze-
tapadtak. Most arra a gondolatra jott, hogy aranyfiisttel vonja be
az illet6 teriletet s ez az eljards sikert igér.

Freund azt mondja, hogy az els6 6—8 oritdl fiige az ilyen
osszetapadds. Ily sokdig pedig a peristalticum marad oly csendes
vagy tarthaté annyira csendben, hogy a bearanyozott feliletek
fedve maradjanak. Kisérleteit még nem zirta le, tehit még nem
is igen sz6l réluk. Csak az tj eszmét akartam hiriil adni.

A tervezett hasmetszést el kellett halasztani s igy a laparo-
tomidndl kovette antisepsisérél nem gy6zodhettem meg. Ldttam
azonban t6le egy vaginalis totalexstirpatiét, a melynél kozvetleniil
segédkeztem is neki. Eljardsirél kovetni érdemeset alig tudok el-
mondani. A méhet a mellsé boltozatban nyitott résen forditotta
ki; a csonkokat visszabocsdtja; a peritonealis rést nem varrja
ossze ; iodoformgaze-csikot hely 2z a belek elé, ezt azonban madr
mésodnap kiveszi. Akkorra, azt mondja, mdr minden &sszetapadt,
nyirkkal gy be van vonva, hogy a draincsé eltdvolitdsa utdn a
drain helye viltozatlanul megmarad, s egészen felesleges oda a
draint ismét visszahelyezni. Bizonyitja ez 4llitdsdt azzal, hogy
6—8 6ra utdn drainezni mdr nem is lehet a nélkiil, hogy Gssze-
tapaddsokat ne kellene erdvel elvdlasztani. Ebben, tgy ldtszik,
teljes igaza van.

Dirner Gussidy tr.
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Heti szemle.

Buparest, 1887. september 2-dn.

— A budapesti k. tud. egyetem rectoranak és tanacsa-
nak beigtatdasa. A budapesti k. tud. egyetemnek a jov6 —
1887/8-ki — tanévre vidlasztott rectora ¢€s tandcsdnak szokdsos
beigtatdsa e h6 1-én délelstt 10 Srakor tértént a Lip6t-utczai ij
varoshdz disztermében. Az egyetem ezen iinnepélyes koziilésének
fényét egyetemiink ligyei irdnt mindenkor melegen érdekl6ds koz-
oktatdstigyérink — Z7ifort Agoston & nmsiga — emelte megjele-
nésével.

A lefolyt tanév rectora — Kordnyi KFrigyes orvoskari ny. r.
tandr — hivataldr6l lelépvén e napon, rectori beszdmol6jdt tar-
totta, melyben az egyetem lefolyt évének mikodése, személyzete,
pénziigyeir6l, a tanulék szdma, elémenetelérdl stb. adta elé a
szokdsos statistikai adatokat. Ezek koziil kiemeljiik azt, hogy az
egyetem fenntartdsa a lefolyt tanévben 604,000 forintot vett igénybe,
mely Osszegh6l az egyetem sajdt vagyona 212,000 frtot fedezett,
$ 392000 frttal jérult az dllam fGiskoldnk fenntartisihoz. Felsorolta
a lefolyt tanévben behozott djitisokat a tanitisban: a semina-
riumok szervezése dltal, a pénziigyi kezelésben: a gazdasdgi hiva-
talnak végleges tjjdszervezése, s a korodai ingyenes dgyaknak az
dgyszimak egyharmaddra reducdldsival. Az egyetemi hallgaték
szdma a lefolyt évben 3or-el volt tobb mint az ezt megelGz6ben.
Miutdn még a tanuldkra vonatkozé részletesebb statistikai adatokat
ismertette €s sajndlattal emelte ki, hogy a tanulék el6menetele,
szorgalma apadéban van, megkdszonte a tandcsnak tdmogatdsit s
az egyetemi tudomdnykaroknak belé helyezett bizalmdt s az ditala
elfoglalt rectori széket a jové — 1887/8-iki — tanév rectordnak,
Hunfalyy Jinos bolcsészetkari ny. r. tandrnak adta 4t

Az 1j rector érdekes székfoglaljdban — megvilasztatisdt
megkoszonvén — beszéde elsé részében mai tdrsadalmunkat igye-
kezett ecsetelni féleg a mdrcziusi napokat megelézé tdrsadalommal
osszehasonlitva. Meglehet6s szigori s er6s vondsokkal festette
mai tdrsadalmunk hibdit, melyek koziil kiilonosen kettét emelt ki :
hogy nem tudja megbecsiilni a tisstes munkat, € hogy nincs kileles-
ségérsefe. Neki — tgymond — erds meggyézidése, hogy hazdnk
Selvirdgzdsit, nemzetiink jivenddjét, anyagi és szellemi gyarapoddsdl
egyediil csak lirsadalmunk gyokeres dlalakuldsa, teljes regeneralidja
biztosithatja, s erGs meggydz6dése, hogy a tarsadalmi regeneratio-
nak, az erkilesi Onfegyelmezésnek  nagyrészt a tudomdnyegyetem
kebelébdl kell kitndulnia. A tarsadalmi regeneratio alapjat pedig az
delnek eszményi felfogdsdban, az igaznak, jonak és saépnek cultusd-
ban keressik, s ha valahol, dgy bizonydra a tudomdnyegyetem
szent csarnokdban kell az eszményiességnek, az idealismusnak oltdrt
allitani, ha valahol, gy abban kell az igaz, jo és szép szent-
hdromsdgdnak egész odaaddssal, bensé meggyszGdéssel és lingols
lelkesedéssel hédolni.«

Beszéde mdsodik részében H. elfadja, miként a természettudo-
mdnyok, daczdra az tjabb korban vett nagy lendiiletnek »az On-
tudat, a gondolat, az akarat keletkezését még sem tudjik meg-
magyardznic, s az embert »csak mint 4llati szervezetet, mint a
természet - tirgydt vonjdk vizsgiléddsuk korébe; a tdrsadalmi,
torténelmi, bolcseleti tudomdnyokat egészen mellozike, — »mind-
amellett 2-od és 3-ad rendfi mivelsik bolesebbeknek vélik magu-
kat nagy mestereiknél, elttik nincsen semmi titok, 6k minden-
tudék és mindenhaték«. — »Kiilonbség pedig ember és dllat
kozott mégis van, nemcsak mennyiséges, hanem mindséges is.« —
»Azért minden majmologia ellenére is mondhatjuk, hogy az ember-
nek van Osztone, fogékonysdga az eszmék irdnt; éfpen az eszmék
vildga az embernek legsajitabb tulajdona, mely meghilinbizteli az
@llattsl. A ki az emberi életet merGben csak az anyagiassdg szem-
pontjdbél fogja fel, az csakugyan kivetkézik emberi méltésdgabol
s az dllatok sordba stilyed ald. A fudomdnyegyetem nem lehel akol,
nem lehet dllalsereglet, az le nem szdllhat az eszmék vildgdbil !«

Végre beszéde zdrszavaiban dttér a szonok az igaz, jd és
szép eszméinek fejtegetésére, egész dtaldnossdgban, mellesleg meg-
jegyezvén azt is, hogy egyetemiink tudomdnyos élete nem felel
meg egészen a nemzet méltdnyos vdrakozdsinak, s beszédét ekként
végzi: s A hol az értelem kutatdsa elémozdithatatlan hatdrkibe akad,
a hol az ész merész riple szdrnyszegetlen homdlyos sejlelmek kidébe
tévelyeg : oit kezdddik a hit és wallds orszdga, melybe legszentebd
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érzelmeink kivdnkoznak, Lz az 610k igassdg, josdg, saépség és fonség
hazdja, ez az Isten orszdiga!

En tehat a tudomdnyegyctemet szent csarnoknak tekintem,
mely az igaz, j6 és szép eszméinek cultusa szamdra dllittatott fel;
igazi templomnak tartom, melyben a valldsossdgnak, a tiszta erkoles-
nek, a kotelesség szigori és lelkiismeretes teljesitésének, az igaz-
sdg utdn val6 Dbuzgé és faradhatatlan torekvésnek, a becsiiletes
munkdlkoddsnak kell honolnia, Ebb6l a szent csarnokbél, a tudo-
manyok és eszmék ezen tomplomidbdl ki kell {izni mindazokat, a
kik »benne drulnak és vdsdrolnak, a pénzvaltésokat ¢és galamb-
drusokat¢. — Ha az egyetemet, ha hivatdsunkat igy fogjuk fel
mindnydjan, a kik mint tandrok vagy tanulék az egyetem tagjai
és polgdrai vagyunk: akkor bizton remélhetjiik, hogy az egyetem
tarsadalmunk regeneratijdnak egyik f6tényezGje lesz, s hogy
hazdnk és nemezetiink felvirdgzdsdt hathatésan elé fogja mozditani.«?)

Sziinidei orvosi cursus. A szinidei orvosi cursus, melyre
a beiratdsok még f. évi septemberh6é s5-g tartanak, ugyanakkor
kezdetét veszi.

Pertik Ottg tr. magdntandr el6addsdt a bacteriologia jelen
dllaspontjarél a programmban kijelolt idében az egyetemi gyogy-
szertani - intézetben, UllGi-ut 26., Liebermann Leo tandr pedig a
»tdpszerek vizsgdlati moédszereinek begyakorldsac czimi elbaddsdt
a m. kir. vegykisérleti dllomdson (Rottenbiller-utcza, az dllatorvosi
tanintézetben) fogja tartani,

VEGYESEK.

Buvarkst, 1887, septemberhd 1-én. A fovdrosi siatistikai
hivatalnak ez évi augustushé 14—20-g terjedé heti kimutatdsa
szerint € héten élvesziiletett 326, meghalt 262 egyén; a szilletések
szdima tehdt 66 esettel tobb mint a haldlozdsoké. Nevezetesebb
haldl-okok voltak e héten tidoglimé- és sorvadds 44, tidd-, mell-
hdrtya- és horglob 10, bélhurut 63, vorheny 3, himl6 1, hagymdz 2,
croup 5, agyhdrtyalob o, aggkér s, szervi szivbaj 4, erdszakos
baldleset 4 esetben stb. — A f{Gvédrosi kozkérhdzakban dpoltatott
e hét kezdetén 1560 beteg, szaporodds 555, ecsokkenés 528,
maradt a hét végén dpolds alatt 1587 beteg. — A fovdrosi tissli
Jiorvosi hivatainak augustushd 14—21-ig terjed6 heti kimutatdsa
szerint eléfordult e héten megbetegedés hagymdzban 25 (meghalt 2),
Kanyaréban 19, vorhenyben 14 (meghalt 2), roncsol6 toroklobban 8
(meghalt 7), himlében 7 (meghalt 1), croupban 2 (meghalt 3),
hékhurutban o (meghalt 1).

— Megjelent a flodrosi liszti foorvosnak julius havi jelen-
tése a fOvdros egészségi dllapotdrél. E  szerint julius hoban &ssze-
sen 1402 egyén sziiletett és 1163 halt meg, azaz 293-mal keve-
sebb, mint a sziilottek szdma. E hoban a févdros Osszes nyilvdnos
és magdn koérhdzaiban gyGgykezeltetett 6695 fekvs és 5771 jard
beteg, a keriileti orvosok dltal pedig 2320 Dbeteg, azaz Osszesen
14766 beteg volt gy6gykezelés alatt. Az orszdgos tébolyddban 787,

. az angyalfoldi orszdagos elmebeteg 4polddban 2068, a. szt. Rokus-

kozkorhdz megfigyeld osztdlydn 124, az irgalmasrendi kérhdzban
244 €s a Schwarzer-féle magdnintézetben 122 elmebeteg 4pol-

') A rector magnificus enunciatidja szerint nemcsak romldsnak indult,
de szinte teljesen el is romlott volna a magyar tirsadalom, — a mi meglehet ;
de mi nem tudjuk; hanem hogy annyira alatta dllana erkolesileg ama 1840
éy elbtti patriarchalis idéknek, a mint & azt hinni litszik, ezen meggydz6dést
ugy hiszziik csak a mostani hiinyok felett elkeseredett szivébdl meritette,
de nem az akkori, dltala oly idyllicus szinben feltiintetett idék objectiv
tanulmanyozasibol. Nem voltak dm az akkori nagy urak ¢és tdblabirdk is
mind oly drtatlan Corvdonok, mint a hogy 6 azt gondolja — s az erkdlestelen-
ség esetleg csak ruhdjdt, mddjit és terét viltoztatta.

Hogy a természettudomdnyokr6l is ilyképen in usum delphini meg-
emlékeznijonak litta, annak okdt szintén sem a tirgyban, sem az dltala fennen
hirdetett igazsig eszméjében nem lévén képesek felfedezni, csak azt kérd-
jitk, mi lett volna az emberiség ideiljaibdl, ha az ember az anyag feleit
diadalmaskodni nem tud, és mi teend&je volna a tobbi facultisoknak, ha a
természettuddsok az ember szellemi viligdnak s tiineteinek megfejlésére is
egymaguk kdteleztetnének? — Hiszen eldadasibol csaknem azt lehetne
kovetkeztetni, hogy a természettudominy oka azon depravatiénak, melyet 6
Abraham a Santa Clara mddjdra oly annyira sujtani torekedett.

Egyébirant sok szépet és j6t mondott el, s ha beszéde az iltala
idézett »kalokagathia« eszméjénck nem felel is meg egészen, az bizonyosan
nem az 6 j6 szandékdin mult. Sz,
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tatott, Ebmards ¢ esetben tortént, macskamards 1 esetben ;
veszett eb nem fordult elé. Orvosrenddri bonczolat végeztetett 48,
orvostorvényszéki 6; Ongyilkossig 14 fordult eld, s ezen felil a
Dundbél 13 hulla fogatott ki. A t. f6orvosi hivatalba beérkezett
e hoban 1567, elintéztetett 1548 tigydarab. Okleveleiket bemu-
tattdk juliushoban: Kecskeméti Istvin, Perémi Dezss, Mohr Mihdly
orvostudorok és 5 szilésznd.

— A lbudapesti kir. magy. lud. ¢gyefem mind a négy kardn
az 1887/8. tanév 1. felére a beiratdsok sept. 1-t6l Dezdrdlag
12-ig tartanak. Sept. 13-t6l 3 napig dekdni engedélylyel, sept.
10-t61 8 napig rectori engedélylyel lehet beiratkozni. September
25-t6l 8 napig csak a vallds- ¢és kozokt. minister engedélyével
lehet beiratkozni. A sziilészn6i tanfolyamra a beiratds sept. 1—15-ig
az orvoskari dekdni hivatalban eszkézlendd.

— Onodi Adolf tr. egyetemi magdntandr kiilfoldi tanulmdny-
1itjarol hazatérve, a fovdrosban VI, 6-1tcza 12, sz. alatt telepedett le, s
orr-, torok- és gégebajok kezelésével fog mint kiilonorvos foglalkozni.

— Tauffer fend tr. egyetemi tandrsegéd a nm. m. k. koz-
oktatdsiigyi minister 4ltal a temesvdri dllami fGredliskoldhoz
iskolaorvossd és az egészségtan tandrdvd neveztetett ki

— Fiirdéink ldtogatolisiga. A furd6évendégek szdma Lipiken
aug. 12-g 1472, Mehddia-Herculesfiirdiben aug. 12-ig 4086,
Titrafiireden aug. 17-ig 3037, Uj-Tétrafiireden aug. 18-ig 1830,
Buzidson aug., 20-ig 974, Lrzsébe! sosfirdében aug. 154g 575,
Zaresdan aug. 23-ig 588, Viknyén aug. 2s5-ig 801.

— A pdrisi Pasteur-féle intéget szdmdra eddig 1.850,419
frank 39 centimes gyiijtetett.

T Bakody Arpdd egyetemes orvostudor és miité ¢ ho 1-jén
28 éves kordban Visegrddon elhiinyt. A boldogultban Bakody
Tivadar tandr nagy reményekre jogosité egyetlen fidt vesztette el.

(BEKULDETETT.)

Az egészségiigyi kozigazgatds szervezete, Allamorvos-
tudomdnyi axioma, hogy csak azon orszdg lehet anyagilag gazdag,
kifelé hatalmas és erds, melynek népe ép, egészséges és erds.

A nemzedékek physikai erejének fokozdsa csakis a j6l veze-
tett egészségligyt6l fligg. A helyes egészségiigyi kozigazgatds, a kis-
dedek vildgra jotténél kezdi és az emberek haldldndl végzi a
nemzet beléletébe haté nagy hordereji feladatdt. Vagy mds szavak-
kal: a nemzet érdekeit felkarolé egészségiigyi kozigazgatdsnak, a
kisdedek ¢letétol, az elaggott emberek haldldig, miként a ldncz-
szemek egymdsbol folynak, oly egymdsutdn foly6 teendsi vannak,
Ki a mai nap €16 emberek kozill mint orves, de mint a dolgok
mélyébe tekinteni szerets nemorvos is, legyen az az értelmi osztdly
barmely sordbol, visszaemlékezni bir e szdzad harmadik évtizedére,
tudni fogja, hogy az egészség ligye honunkban kezdetleges dllapot-
ban volt csaknem a korszakot alkoté 1848-ig. Mi nem is lehetett
mdsképen, mert csakis az alkotmdnyos talajban csirdzhatnak és
verhetnek gyokeret a honi intézmények.

Az 1848-diki alkotmdny, bdr oly rovid volt mint egy dlom,
nem maradt minden jotékony befolyds nélkill az egészségiigy fej-
lesztésére, mert mindamellett, hogy az elsd fiiggetlen felelds
ministerium  dltal megkezdett egészségligyi szervezet utdn absolu-
tismus kovetkezett, lendiiletes mozgalmai 4ttértek a Bach- és utdna
kovetkezé Schmerling-féle rendszeren az dltal, hogy nemcsak az
orvosok szdma szaporodott orszdgszerte, hanem az 184g-diki had-
jarat megteremtette a hadegészségiigy elemi iskoldjdat is, melynek
j6tékony befolydsa a kozéletbe dtmenve, nem maradhatott minden
iidvos kovetkezmény nélkiil.

Az 1867 diki kiegyezés utdn létrejott alkotmdnyos kormdny
feladata volt a honi intézmények pdrhuzamos fejlesztése. Miként
fejlédtek azok és mennyire haladtak hiisz év leforgdsa alatt,
mindenki tudhatja. De hogy pdrhuzamosan és egyenlGen nem fej-
l6dtek és ezek kozott kiilondsen az egészségiigyi leghdtrdbb maradt,
azt a sziiletések és haldlozdsok kozotti szamardnytalansdg kétségen
til bizonyitja. Hazdnk egészségligyi kozigazgatdsa arra van hivatva,
hogy ama felt{inG ardnylalansdg - évenkint csokkenjen ¢s dltala a
népesedés fokozodjék. Hogy nagy horderejii feladatdt teljesithesse,
rendezett egészségiigyre van sziikség. Sziikség van az egészségiigyi
kozigazgatds olyatén szervezésére, miszerint annak jotékonysdga a
nép minden rétegére kiterjeszthesse dlddsos hatdsat.
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Mi mdédon és miként kell megteremteni egy jo egészségligyi
kozigazgatist honunkban oly intéz6 kozegekkel, kik annak szentel-
hetik testi lelki erejiiket: egy munkdcskdban fogom réviden eld-
adni, melynek czime: »Az egdsssigiigyl Rizigasgalds szervesele élén
egésesigligyt ministerrele  €s > A trvinyssihi  orvost eljdrds  szabd-
lyozdsac. Kozigazgatasi s torvényszéki hivatalnokok, orszdgos kép-
visel6k és oryosok hasznilatdra. El6fizetési dr szétkiildéssel 1 forint
25 kr., Miskolczra utasitando6 posta-utalvdny mellett Kun Tamds tr.
szerzohoz.

HET! KIMUTATAS
a budapesti sz, Rokus- és ujkorhizban 1887.

angustus 3I-ig dpolt betegekrdl,

visssamaradott
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PALYAZATOK.

Zélyomvirmegye nagy-szalatnai jérishoz tartozé s 10,000 lélekkel
biré Gyetva nagykozségében a kozségi orvosi dllis lemondis folytdn iire-
sedésbe jovén, annak betéltésére ezennel pdlyazat hirdettetik.

A javadalmazds 500 frtnyi évi fizetésbdl, 30 méter fabél és a szabd-
lyozott litogatdsi dijakbol all.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allist elnyerni Shajtjik, miszerint az
1871 : XVIIL, t.-cz. 74. §-a és 1876, XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében, ugy
nemkiilonben a magyar és tot nyelv birdsdt tanusitd okindnynyal felszerelt
kérvényiiket 1887, évi septemberhd 30-dig aldlirott f6szolgabiréhoz nyujtsdk
be. Az ezen hatiridén tdl beérkezett folyamodvinyok figyelembe vétetni
nem fognak.

Nagy-Szalatnin, 1887.

2—1I

¢évi augustushd 24-én.
A foszolgabivic hivatal,

A lemondids folytin végleg iiresedéshe jott s 500 frt évi javadalma-
zdssal, valamint a vagyonos betegek kezelése utdn szedhetd s térvényszerii-
leg szabalyozott dijak élvezetével egybekstott Tevel székhelylyel bird és
Tevel, Kovicsi, Kisvejke, Lengyel, Zdvod, Mussfa, Apor és Nagyvejke koz-
ségek szovetkezetével alkotott és fenntartott teveli kororvosi allisra nyil-
vinos palydzat hirdettetik.

Felhivatnak mindazok, kik az 1876, évi XIV, t.-cz, 143. szakaszai-
ban koriilirt mindsitést igazolni képesek, hogy szabdlyszeriien felszerelt
kérvényiiket a volgységi jérds fOszolgabirdjindl Bonyhidon a vilasztisi
hatiridot megelozoleg 24 érdaval henyujtsik, Késobb érkezo kérvé-
nyek figyelembe nem fognak vétetni.

Vilasztdsi hatdirido Tevel kizséghdzindl 1887, évi september-
hé 15-dikének délelotti 9 ordja.

Kelt Bonyhddon, 1887. évi augustus 2g-én,

2—1I Simontsits Béla, foszolgabird.

Barsmegye alispdnja a lemondds folytin megiirilt aranyos-mar6thi
jdrdsi orvosi dllomasra pidlydzatot hirdet.

Ezen dllomdssal a megyei hizi pénztir terhére évi 400 frt fizetés és
100 frtnyi Gti dtalény van egybekapcsolva.

X
Felhivatnak a pdlydzni 6hajté orvostudorok, hogy az 1883. évi I. | RO
9. §-dban megjelolt mindsitéssel, s eddigi alkalmaztatisukat igazolod |

t.-cz,
buonyitvényokkal felszerelt folyamodvanyaikat folyé év septemberho 25-ik
napjaig alolirott alispinndl benyujtani ne késsenek.
Aranyos-Maréthon, 1887. augustushé 22-én,

Maridssy, alispdn.

HIRDETMENYEK.

Orvosi vegyi 6 goresivéssei laboratorinm

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

Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsart és egyéb valadékait
az _emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
GABOR, volt egyeteml élet- és kérvegytam tanérseged

augustus 25-t61 cgész 1887. |
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. Dr. Reich Mikl :

el ) % 0 ; 3 5

. Dr. Reich Miklos

v . . . ’ . ’ r

eavendseti s gvmnasifik térete, ;

testegyendszeti § gvmnasztikai gyogyintézete,

Budapest, V. Erzsébet-téer 8. szdrnm. 1

s

Gyogyeszkozok: I, Testegyenészet, II. Gyogygym- F

nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika. S

1V. Légzési gymnasztika. 18

M

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgdrbiilései, a mellkas és esives F

csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes s

equinus, varus, valgus, calcancus, Iziileti lobos folyamatok és F

azok kovetkezményei. b

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bdntalmai. Koszvény, E

elhizds. Kornyi hitdések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok N

(ir6-, zongordizd gorcs stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, F

chorea, Idilt gyomor- ¢s bélburut, gyomortdgulat, obstipatio :‘

habitualis, haemorrhois. b

ITI. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis, F

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. F

t‘ Bévebb felvildgositist a gyoégyintézet igazgaté-orvosa ad, s
1
+

8 R I T IR A R A A B A L i A R L L I L LS,

Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a

Uj haJSha)jt‘j Szer' fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi

folyadék hedntésére a véghélbe azonnal székiiriiles. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iveg dira 2 mairka; feeskendé 1 marka 20 fillér.

U = e = e = = e e = e = e = e e e = = eI =In

Dr. Pécsi Dani ﬂ
U nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Turkeven (J.-N.-K.-Szolnok m.) ﬂ

IH Intézetembd] bhirmikor, barmily mennyiségi eredeti tehén- p'

himl6t szdllithatok; tomeges megrendeléseket kilzségek, hatési-

gok részére, jelentékeny drlesziallitissal: 30 egyénre 6 fit)

100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre OO frt,
Megrendelések kozvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk.

’ Jonsef-Féherezeg-keseriviz.

Ezen Szegeden mdr 3o év 6ta nagy hirben levé
keser(iviz-forrds az idén dltaldnos forgalomba lett hozva.
Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir. dllami vegy-
kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember-
ben; Dr. Liebermann Led tanir tr bizonyitvinya
szerint a fobb alkatrészek egy literben: kénsavas mag-
nesia 12,88 ; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2,10}
6sszes szildrd anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajto;
fajdalmatlan székiiriilést okoz; a gyomor miikédé-
sét nem zavarja €s a bél nyakhartyajat nem izgatja,
minélfogva hosszabb adagoldsra is alkalmas.

A ,Szegedi Jozsef-Foherczeg-keserlivizel” a kovet-
kez6 tanarok ¢és orvosok melegen ajanljak :

tiszti f6orvos;
Dr. Steiner,
Dunagéz-

Szegeden: Dr. Kovacs Jozsef,
Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr;
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Nandor, a
hajézdsi tarsulat orvosa.

Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr;
Dr. Schwimmer Erné, egyet. tandr; Dr. Stiller
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr
Dr. Lé6w Samuel, a » Pester med. chir. Presset szerkesztdje.

Féraktir RBudapesten: Edeskuty L.,

udvari szallito.

Féraktdrak vidéki vdrosokban: Aradon Weisz Divid;
Temesvarott Reinhardt Ferencz; Nagyvédradon Kurlinder és
Ullmann ; Szabadkdn Joo Gusztiv; Makén Ehrenfeld és Spitz;
Ujvidéken Koda D. kérdések és rendelések ily czim alatt intézenddk:

A ,.Jozaaf Pohamag keaarms—foma“ 1gazgatmga Sngaden
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Benno Jaffé & Darmsta.edter Martinikenfelde Berlin mellett
LAN@LINUM PURISS. LIEBREI

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyégyszerdrusanal

B
&
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanér

testegyenészeti - magingyoeyintérete,

Budapest, VI ker. zowe ntrza 6. sz. a.

A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszti, 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgdrbiilései: dongaldb, lidtalp, 161i4b, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Tziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kild.
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-t6l.

Eddig még ut6l nem éretett hatdsira nézve az eméss-
lés és vértisslitds terén, s a lest tdpldlisa és erdsitésére mézve.
Ezdltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyogyszerré vilik szimos még makacs beteg-

ségekben is, mint p. o. emésztési

gyengeség, mellégés, a Lyo-

mor lillerhelése, a belek petyhiidisige, ideggvengeséy, minden-
»” . . ’ £

nemu aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,

valamennyi idill bérbay, 1dk, idészakos fofdjasok, férges &
kives belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigailt kiszvény és mellbajban  (tuberculose).
Asvinyviz gydgymddndl gy ezel6tt, mint annak
alatt, valamint utdlagosan gyégyszerfil is kitiinG

hasznélata
szolgdla-

tot tesz.
Egy nagy skatulya 4ra:
Féraktar

1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Pesten, TOROK JOZSEF gy6gyszerész
A hamisitdastoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zalddi egvetemes
emésztopor Dr. Giolis pecséljével van elzérva,
® 5 minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrgl ily czimmel van elldtva:

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

turndl.

Fioszdllitéhely = Bécsben Stefansplaiz 6. (Zwettlhof).

5! G > )

RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtartalmasabb smken{ slavany-savanyu-

QN Garod kisérletei bebizonyitottak,
Sa

™ hogy a szénsavas lavany a leg-
7 L P jobb és legbiztosabb gyogy-
&,
Gazdag ""1’-’3/%
szenaav-nzlken}Ngw :
és lavany-tartalma — 7
dltal a Radaini savanya” i,

szer koszvényben
szenvedbk 8Zi-

viz kiilsnleges gy6gyszerként Lososn

hat: kdszvénynél, epe-, holyag- és vesﬁ-\”ﬂ

kdveknél, arany-érnél, gorvelynel golyvanal, L

&
— L

térgaségnél gyomorbajoknal és egyaltaliban < (3 s

hurut- és idekbajokban.Olesé firddk, lakasok, vendéglo,

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

Kaphaté minden nevezetesebb gvogyszertirban és fiiszerkereskedésben.

B A A A B A A A A A A A A A AR AL MR AR AR AR AR AOR N
MAMALSASAANS : e v e B e S
2 S AR
2 Az alilirtnak 13 év o6ta fenndlldé magdn olté-intézetébdl =
b P ' - . . . . .
28 Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-dllomds) minden g
g idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borju g
< o ;
: OLTO WTYIREK
- =5 >
%
? szerezhetd meg. 2 o b =
z ¥ Dr. Kreichel Andor, virosi orvos. §
3
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Papmr Rigollo

(Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tartészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil a mustdrliszt avasodisnak is
ki van téve, mig ezzel szemben aRigollot dltal készitett mustirpapir
a legjobb mustir magbol késziil, mely eldzetesen zsirtalanitva van
¢s kezelése oly egyszerii, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos must:’xrpnpir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik ri. Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

4 Kaphato Budapest, kiraly-uteza 12. Tordk Jozsef gyogyszer-
araban.

észetes arsen- és vastarialmi
Asvinyviz
(Barth L. tanir vegyelemzése, Bées)
hatalmas gyogyerdvel gyengeség, vérfogyat-
kozas, idegesség, vér- és bdrbajok, hészam-
zavarok, malaria stb. ellen. — Kaphaté a
gyogyszertirakbau és dsvanyviz-raktarakban.
Foraktir Budapesten Edeskuty Lajosnal.

term

l}evi,

'MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

LAPRIVONATOK

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitéi a ldp- és aczélfivrdoknek.

Természetes forras-so

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

inden

Asvényviz es forrdstermenynek

széetlktildéese

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 12. sz. Bulapest, Dianafirdd-épiletben.

BupapesT, 1887. Pestt LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



ﬁUDAPEST, 1887.

ELOFIZETESTI AR: helyben ésvidéken egész évre
10 frt. fél évre 5 frt. A kizlemények ¢€s fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

ﬁEPTEMBER 11.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalnal, a szerkeszt8ségnél
niador-uteza 13. szdm, Killdan Frigyes és Grill Richard kdnyv-
kereskedésében.

By Osd HETILAE

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HABRMINCZEGYEDIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM : Ujfalusy Fbzsef tr. A myxo-oedemirdl. — ZLenhossék Mihdly tr. Kozlemény Lenhossék Joézsef kir. tanicsos egyetemi ny. r. fanir T
boncztani intézetébdl. Kozlések az agyveldérdl. — Zerray Pdl tr. Kozlemény Kordnyi Frigyes egyetemi ny. r, tandr II. belgydgydszati
korod4jabol. Adat vandor tiidSlob utdn fejlédott tiiddtalyog kéroktandhoz. — AKUnywvismertetds. Traité de Prothése buccale et de méchanique
dentaire, Par E, Andrien Doct. en méd. etc. — Lapssemle. A hyoscinrél. — Amylenhydrat, egy 1uj altatészer.

TARCZA : Dirner Gusstdv tr. Uti naplombél. V, Belgium, Louvain, Liége, Grand, Bruxelles, — Zeti szemle. Sziinidei orvosi cursus., — A budapesti
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MEeLLERLET : Egy kényomati tdbla Lenhossék Mihdly tr. czikkéhez.

A myxo-oedemarol.”)

Ujrarusy Jozser tr. koérhdzi igazgaté féorvos.

A tudomdnynak és iigyfeleimnek vélek j6 szolgdlatot tenni,
ha a nydlkds vizeny6 — myxo-oedema -— két esetét, melyet alkal-
mam volt — illetéleg van — észlelni Debreczenben, nyilvanos-
sdgra hozom.

Els6 megfigyelésem 1884. elejére esik, midén még a beteg-
ség létezésérél alig tudtunk valamit. Szerencsére a baj kiilonos fel-
lépése s az eddig idegen korkép dltal redm gyakorolt benyomds
annyira felébreszté érdeklGdésemet a bauntalom irdnt, hogy el nem
mulasztim annak lefolydsarél meglehetds terjedelmi feljegyzést
tenni, melynek segitségével az esetrdl kortorténetet 4llithatok Gssze.
A midsodik esetet f. €& junius 21-ik 6ta  észlelem. Feltling és
érdekes, hogy itt olyan egyénekr6l van sz6, kik mint férj és fele-
ség bens6 érintkezésben voltak egymdssal s ardnylag rovid 1d6
alatt elébb a n6, utdna a férj esik ugyanazon betegségbe. Ezt
tudva, Onkéntelentil is esziinkbe o6tlik az a kérdés, valjon a myxo-
oedema nem fert6z6 betegség-e ?

Mir itt elére bocsdtom, hogy a nydlkds vizenyd gy a kor-
tiilnetekben, mint a koérlefolydsban eseteinknél eltér az eddig észlelt
és kozzétett korképekt6l s mig amazok a betegség idiilt, az
enyémek annak heveny szakdt képviselik. Tovdbbd megjegyzem,
hogy a nénél a nyolcz hénapos lefolydsbol 6tot, tehdt majdnem
hdarom negyedét egész a haldlig végig figyeltem meg; a férjnél
pedig a lefolydst a betegség kezdetétsl fogva jelenleg is alkalmam
van tanulmdny tdrgydvd tenni.

Ezen érdekes betegséget Sir W. Gull?) irta le legelszor
1873-ban Ot nénél »a felndttek kreimszerti dllapotac név alatt.
Majd Ord?®) szolgdltatta hozzd az els6 koérboneztani adatokat s
nevezte el a betegséget myxo-oedemd-nak. Charcot*) Franczia-, Spanyol-
és Olaszorszdagbol latott ¢és kozlott hasonlé eseteket »Cachexie
pachydermique« név alatt. Ezéta t6bb olasz, franczia, angol és

1) Eldadatott a debreczeni orvos-gybgyszerészegylet 1887, angustus
hé 6-ikdn tartott rendkiviili {ilésén.

%) Gull S. W, Brit. med. Journ. 1873. Nov. I.

3) Ord. Medic. chirurg. Transact. 1878,

4) Charcot. Gaz. des Hépit. 1881. Nr. 10.
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amerikai orvosi lap irt le koreseteket, a melyekkel az észleletek
jelentékeny szamra emelkedtek. Németorszdgbdl csak ez év elejérsl
szélnak a kozlések Riess,?) Erb,?) Senator,®) Landau®) és Zielewitz®)
tolldbsl. Hazdnkbdl tudtommal iddig ez az els6 kozlemény e nem-
ben. (Két eset.) K¢ ugyan nekem széval emlité, hogy 6 midr
észlelt korosztdlydn a szt. Rokus-kérhdzban egy idevdgé esetet.
Ezzel meg van dllapitva, hogy ezen ritka, még kevéssé ismert
bdntalom egyes esetei hazdnkban is eldfordulnak. Tehdt iddig mint-

| egy 123-ra tehet6 az Osszes orvosi irodalomban megjelent kor-

esetek szama.

Ezen koérleirdsokban a f6bb kértiinetcsoportokra nézve bamu-
latos Osszhang mutatkozik, ligy hogy ezekbél a bantalomnak egy
nyomon jaré typicus koérodai képét lehet Gsszedllitani, melynek
f6bb vondsai: tomott feszes daganatok a koztakarén, kezdGdve a
fejen s leterjedve a végtagokra; dltaldinos s nagyfokud gyengeség;
a beszéd sajitsdgos elvdltozdsa, s végre bizonyos koros eltérések
a szellemi korben, melyek szokatlan szenvtelenséggel kezdGdvén,
a betegség kés6bbi szakdban egész a bdrgylsdgig fokozédnak.

I. B. Zs, F. F. telekkonyvvezet6 neje 42 éves ref. jémodi
csaladbol. Védhiml6vel sikeresen be volt oltva. Edesatyja meg-
halt 73 éves kordban agyszélhiidésben; édes anyja él, 69 éves;
kordhoz képest jo er6ben és egészségben. Hdrom testvére €l, két
névér, egy fivér, mindhdrman egészségesek. Egy filitestvére meg-
halt két hetes kordban velesziletett gyengeségben. Havi tisztuld-
sit 15 éves kordban kapta s ez haldldig rendes minGségben, mennyi-
ségben és idoben jelentkezett ndla. Husz éves kordban ment férj-
hez. 22 évet élt férjével. Ez id6 alatt ot gyermeket sziilt rendes
sziilésekkel, a kik koziil egy ledny 14 éves kordban tiid&vészben
halt el; két fid 13, 18 évesek; és két ledny 21, 23 éves, €l &
egészséges. Ez utobbi férjnél van s két gyermek anyja. Betegiink
kilencz éy el6tt sziilt utoljdra egy fiit. Gyermekkordban kidllott
betegségei: 3 éves kordban fogzdsi gorcsoket kapott, a melyek
egész 7 éves kordig egyszer-mdskor, habdr ritkdn, megldtogattdk
6t. 7 éves kordtol fogva mindig egészséges volt s elényOsen fej-
16dott. Hdzassdga els6 évében meghiilésbdl dllitélag agybajt kapott,
de ebbél gyors orvosi segély 4ltal egy hét alatt kigyégyult. 1863-ban

1) Riess. Berliner klin. Wochenschrift. 1886, Nr. 5I.
% Erb. U. o. 1887. Nr, 3.

9) Senator. U. o. 1887. Nr. g.

%) Landau. U, o. 1887. Nr, 11,

5) Zielewitz. Berl. kl. Wschr. 1887. Nr. 22.
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nagy hoélyagos himl6t 4llott ki, melynek nyomai késGbb egészen
eltiintek. 18635-ben fejorbdncza volt, mely id6t6l fogva tobb izben
fejfdjasai voltak és orbdnczos lobja az arczon, 1872-ben koltoztek
be vidékrsl Debreczenbe. Itt folytonosan gazddlkodott tanyai foldjén
s j6 egészségnek Orvendett. Jelen baja, melyet szdraz oOtvar-féle
kilitések cléztek meg az arczon, 1882. septemberben kezd6dott
azzal, hogy ezen Otvar-féle kiiités dllandéan megmaradt s a hom-
lokra, szemoldékre is elterjedt E mellett étvdgya megromlott,
szdja rosz szagi lett, s addig nem tapasztalt gyengeség szdllotta
meg, gy hogy novemberhéban mdr csak kelt, fekiidt, s tagjaiban
fdjdalmakrél panaszkodott, melyek csizos fijdalmaknak gondoltat-
vdn, ellene salicylt haszndlt, de minden eredmény nélkiil. Ugyanez
id6tdjra esik arczdnak dagaddsa, a bérkiiitések kivorosodésével s
fokouként novekeds gyengiiléssel s olykor fellépé ldzrohamokkal.
F gyengiilés mindamellett nem akaddlyozta 6t abban, hogy egy
deczemberhd végén tartott tdnczmulatsagban részt vegyen, noha ekkor
mir oly gyenge volt, hogy csak segitséggel vitetett fel a bdl-
terembe.

A kozéptermetii nébeteg el6bbi testteltségéhez képest elhizott,
killonosen arcza és végtagjai. Hajzata gyér, a fejteté kopasz, haja
hill. A szemo6ldokok felett ujjnyi szélességben, az orrszdrnyak
tovén, az arcz dllkapcsi részén, az dll ald is elterjedve két, hdrom
ujjnyi szalagban a b6r vords szinti, érdesebb tapintatd, pikkelyek-
ben lehdml6 s viszket (szdraz Gtvar, eczema siccum). Hasonlé kiné-
zésli és természetii kiiités van a bal felkar kozepén a feszité olda-
lon. Az arcz egészben véve, de kivdlt a szemhéjak, az orrgyok
dagadtak, az als6 szemhéjak rézsasziniek, dttlin6k s zacskésan
kidllok, mégis oly feszesek, témottek és ruganyosak, hogy az ujj-
benyomatot meg nem tartjak, hanem mint egy gummilabda azon-
nal kirdgédnak. A szemrés megszikilt s a szemek konyeznek;
a nyak és végtagok dagadtak. A nyak két oldalin a pajzsmirigy
lebenyei kitapinthatdk. Borszin a test egyéb részén halvdny, a fesziilé
helyeken sajdtsigos mdzos fényfi, feliiletesen tapintva puha, a
dagadt részeken, legjobban a kézen kissé tésztds, de rajta az
ujjbenyomds hamar kiegyenlitédik. A végtagok, kiilénosen a felsok,
¢ktelentil dagadtak, nehezek. A karok keriilete kiilonboz6 helye-
ken 6sszehasonlitva egy jol tdpldlt idomos n6i karral, 6t-tiz cm.
novekedést is mutat. Ezért kinézésitk idomtalan elefdntldbhoz
hasonlé. Ezen daganatnak azon sajitsiga van, hogy feliilré] lefelé
né s az iziiletek korében éri el tetGpontjit. fey a karndl a konyok
felett és alatt, tovdbbd a kézen. Az ujjak is megvastagodvdk. A
kardaganat egyes helyein, féleg a hajlité oldalon mogyoré egész
di6 nagysdgi puhds, lapos, érzékeny goesok tapinthaték. (Nyilvdn
dagadt nyirkmirigyek.) Az alvégtagok hidegek. Ajkak pirosak;
szdjnydkhdrtya halavdny, de rajta itt-ott egyes élénkvords folt
lithaté. Nyelv bevont, szélei kisujjnyi szalagban koriil élénkpiro-
sak, érzékenyek. Hasonléan piros a ligy szdjpadivek nydkhdrtydja.
Nyelés megneheziilt. Folytonos nydladzds. Az elvélasztott nydl igen
savos és erGs, felesipi a nyelvet és ajkakat. Szdja szdradt. Etvigya
kevés; evés utdn néha hdny. Szellemi és kiilérzéki miikodések
rendesek. Ertelem, itéls és emlékezs tehetség épek. Kedélyhangu-
lat nyomott, egyhangt, kissé apathicus, a mely apathia az arczon
is ki van fejezve. A kozérzetet nagy gyengeség zavarja. Beteg nem
bir jirni, még magit6l feliilni sem, folyvast fekszik. Ha ldbaira
dllitjdk s lépni prébdl, mindjirt az elsé lépésnél talpiba szirédik
s térdei Osszerogynak. Hasonl6 erdtlenség van karjaiban, foleg a
bal karban. Ezeket alig birja konyokben valamit emelni, de mdr
enni veliik nem képes, oly silyosak és gyengék azok. Ep ily nagy
gyengeség van a tarkéizmokban, tgy hogy fejét fenntartani nem

birja s az azonnal el6re bukik, de még igy is tartani, tdmasztani |

kell. A 7. nyakcsigolya nyomdsra dllandéan érzékeny. A mellkasi
szervek €s hasi nagy mirigyek j6 rendben. Az ivarszervi mikodé-
sekben semmi zavar; havi baja rendes. Székrekedés gyakrabban
fordul el6. Vizelet hatdsa savi, szine sotétvoros, mennyisége alig
fél liter huszonnégy ordban. Fajsilya rozg; fehérnyét, czukrot,
vagy idegen alakelemeket nem tartalmaz, A vér gorcs6i vizsgdlata
semmi rendellenest nem mutat. A készitményekben sok pénztekercs
alakban sorakozott voros vérsejt, igen kevés fehér vérsejt lat-
hat6. T6bbszor ldzrohamai vannak, a melyek bizonytalan idében,
hol nappal, hol é€jjel rohanjak meg s a beteget nagyon megviselik,
red majd mindig egyik-mdsik végtagja, vagy az arcza megdagad.
Sokszor fizds elzi meg a rohamot, melyet azutdn fokozédott
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hoérzés, hoemelkedések (37°8, 38°2° C) és szomjlsdg kovet;
izzadds csak kivételesen. Erverés gyorsult, go—104. Az ideg- és
izomrendszer korében semmi fontosabb eltérés nincs. Néha dagadt
tagjaiban, f6leg a kézujjakban zsibbaddsrél panaszkodik. Inreflexek
és izomingerlékenység szabdlyos. Schwimmer tgy taldlta, hogy a
bérérzékenység a jobban dagadt bal karon csokkent s az érzési
korok nagyobbodtak. Néha szivdobogdsa és gyomorfdjdsa van.

A korlefolydsbol felemlitem a kovetkezoket :

April 4. Nyugtalan §éj, ldzroham, mely hajnal felé azzal
kezd6dott, hogy a 7-ik nyakcsigolydjdban erds nyilaldsa volt. Reg-
gel feje kdbdlt, kedélyhangilata nyomott, s 6 maga szétalan lett,
s elkezdett gyengiilni, végtagjai fajtak, féleg a bal kéz és a ldbak.
Nagy nyilfolyis.

April 6. Valamivel jobb éjszakdja volt; a fels6 végtagok
keveset lappadtak ; nydladzik, de a nydl nem oly csip6s; nyak-
csigolydja nem érzékeny, de a hdtcsigolydk igen.

April 7—17. A betegség kovetkezs 1j tiineteket mutat; nyelve
megdagadt, minek kovetkeztében beszéde nehézkes s kevésbé
érthet6 ; nyelése megnehezfilt, hasonldan megdagadt a nyak mellss
része a gége tdjékdan, és a toka feszesen besziirodott. A nyelv
szélein és tovén apré érzékeny élénkvoros pettyek. Olykor nehéz-
légzés és erGtelen kohogés lepi meg, leginkabb éjjel; kevés genyes,
nydlkds kikopés, mely néha annyira megreked, hogy koptetGvel
(ipecacuanha-forrazat) kellett elGsegiteni, Lazrohamai voltak tobb-
kevesebb terjességgel és tartammal, t6bbnyire éjjel s ezek nyugal-
mit nagyon megzavartik. Hom. 37—37°6° C. Erverés 6—104.
Légzés 16— 30.

April 17—30. Beteg panasza fGleg a nyelésre és szdjszervek
rosz dllapotira vonatkozott. Olykor ¢éktelen nydlfolyds gyotorte,
mely felette ajkat, nyelve széleit s csipte torkat. Ajkai feszesen
megdagadtak, e miatt a szdjnyitds, evés ¢&s nyelés fdjdalmas lett,
beszéde megneheziilt. A szdj pydkhdrtydjdn, az ajkakon, a dagadt
nyelv szélein fijdalmas kirdgéddsok keletkeztek. Ezek lapissal érin-
tésre megjavultak, mire a szdj nydkhdrtydjanak duzzanata, érzékeny-
sége aldbbhagyott, gy annyira, hogy a beteg jobban -ehetett,
beszélhetett €és nyelése szabadabb lett. A vizeny6k tobb-kevesebb
viltozdssal nemcsak fennmaradtak, s6t még a térzsre s a kereszt-
tdjra is elterjedtek. A nagy gyengeség megvan. Beteg tobbnyire
fekszik, csak segitséggel bir feliilni, akkor is roévid idére; fejét,
karjait nem birja. Evésnél, ivdsndl, szdjtorlésnél kezét emelni, fejét
tartani kell, kiilonben mellére esik. Kedélyhangulata tobbnyire
nyomott, csak ritkdn mutatkozik érdeklgdés és mulékony vidimsdg.
Feje néha hirtelen elkdbul, ilyenkor nagyon rosszil érzi magit s
minden eré kivész tagjaib6l. Etvigya kevés, olykor gyomra fij.
Kevés voros szini vizelete van. Hémérsék 37°2—38° C. Erverés
Q0—104.

Mijus 1. Nagyon dagadt, féleg a jobb testrész. A toka
is keményen besztrGdott. Bore voros, érzékeny, nemkiilonben a
szemhéjak is dagadtak ; a szem zugaiban s az orrszdrny kérnyéke
szintén dagadt. Legnagyobh foki a daganat az alkaron és kézen
itt a bor szinte dttetsz8, viaszfény(i, annyira feszilt; kébor fijdal-
mak a végtagokban. Nyelv és ajkak lapadtabbak, konnyebben
mozognak, beszéde is érthet6bb, a nydladzds is kevesebb.

Mdjus 2—4. Allandéan bigyadt, gyenge, az dgyban moz-
dilni sem bir, Nyelv, toka ismét kezd dagadni. Nagy nydlfolyds.
Erverés Q0.

Midjus 5. Mult éjjel ldzrohama volt, a mely nem hagyta &t
aludni. A ldz este 10 6rakor kezdodott rdzo hideggel, azutin
forrésdga lett, mire nagyon megizzadt, igy hogy még reggel is
izzadt volt. Nyalfolyds. Homérsék 37°6° Erverés go. Jobb felss
végtagja nagyon megdagadt, mig a bal kéz sokat lohadt. Kiilénosen
ez a kéz izzadt nagyon.

Midjus 7. Egész éjjel tagfdjdalmak, nyelési nehézség gyotor-
tek. A pajssmirigy lebenyer igen érsékenyek. A sziv felett gyenge
systolicus zorejek hallhaték. Erverés roz.

Midjus 8—r0. A toka hideg borogatdsra egészen lelohadt,
de a nyelés mégis nehéz, nydla egyre folyik, ajkai ismét feldagad-
tak, de inkdbb a felso ajk, melynek dtmeneti szélén piros szegély
lithaté. Nyelv szélei kirdgédva, szemolesei dagadtak, érzékenyek.
Gerinczesigolydk mdr régota nem érzékenyek. A kifitések meglehe-
tés halvdnyak. Sokat kohog és szivés nydlkdt vet ki. Légzés
tiszta, sejtes. Erverés 108.
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Mdjus 11. Nagy ldzroham, kezd6dott reggel, de mdr tagjai
az ¢jjel fajtak, szive dobogott. A fazds egész délig tartott, noha a
héméré 39°8° C. mutatott, az érverés pedig 132-re emelkedett.
Este 6 orakor b6 izzadds. Hom. 38°6° Erverés 120. Szomjazik.
A testrészek daganatai novekedtek, a jobb kar szertelenill meg-
dagadt. A kozérzet teljesen szabad, de a betegen nagy Dbdgyadds
vesz er6t. A tiid6k alsé szdrnyaiban hdtul, mély belégzés alatt
kevés serczegés hallhato.

Mdjus 12. Ejjele nyugodtabb volt, noha egész &jjel izzadt.
A daganatok egy dllapotban, kivéve a bal kart, mely rohamosan
vastagszik ; majdnem utolérte a jobbat. Kohécsel. Ma tobbszor
feliilt dgydban, de segitséggel. Vizelet kevés, vords, fehérnye nincs
benne. Homérsék reggel 37°1°; délben 37 6°; délutdn két ora-
kor 37°9%; este 36 6rakor 37°5° C. Erverés 108—9q6; erss,
nagy hulldmi.

Mdjus 13—109. A viszonylagos javulds id&szaka, a mennyi-
ben éjjelei nyugodtabbak lettek, ldzrohamai nem voltak, csak itt-
ott pdrszor jelezte azokat egy kis borzongds s dsitozds. A dagana-
‘tok sokat engedtek, féleg az arczon, de a kohogéstsl most is
sokat szenved, noha minden éjjelre egy adag morphiumot vett be,
Pérszor oly nagy kohogési roham lepte meg, hogy majd megfult,
hirtelen fel kellett iiltetni, eczettel dorzsdlni, hogy pdr percznyi
djuldsdbél magdhoz térjen. Ilyenkor egy nagy csomé nydlka ki-
vetése utdn lélekzete szabadabb lett s dllapota megkonnyebbiilt.
Etvigy mindig kevés, székiirilések rendesek. Ugyanez id6 alatt
jelentkezett ndla egy-egy lencsényl véromleny a tiilkhartydn, a
szaruhértya bels6 szélénél. Homérsék 37°5°; 38'2° C. Erverés
102—120.

Mdjus 19—20. Milt éjjel lehetdsen aludt, de ldzroham el§-
jeleit (fdzds, szomjazds, tagnyilalds) érzett s mdr délben homérséke
39°'2Y érverése 120-ra emelkedett. Roppant kardaganatok. Mind-
két alkar feszité oldalin a hajlitéra is dtterjedve piskéta, egész
tenyérnyi nagysdgi 1j, vords viszket6 foltok mutatkoznak. Este
nagyon elalélt. Homérsék 38°7° Erverés 1z0.

Méjus 21. Ejjel 5 6rdt nyugodtan aludt. Reggel szomjtisdgra
ébredt fel, majd 4sitozni és fdzni kezdett, annyira, hogy fogai
vaczogtak, ajka megkékiilt. Elkezdett stirlien nydlazni. Reggel 8
orakor még folyvdst fizik, arcza sdpadt, végtagjai hidegek. HG-
mérsék 40°2° Erverés 1zo. Délutin 1 6rakor még mindig ldzas
és nydladzik. H6mérsék 40°5° Erverés 13z. Este 7 6rakor ho-
mérsék 39°@° Frverés 128. \Iem izzad, keveset nydladzik. Elég
erélyesen kohog.

Mdjus 22. J61 aludt 4-—5 ©6ra hosszat. Hémérsék 36°8°.
Erverés 96. Nem izzadt. Vizelet napi mennyisége 0°35 liter. Sotét-
voros szinti, sok felhds tiledéke van, mely higysavas soékbol 4ll. A
kiutegek elsdpadtak, arcza tetemesen meglapadl, kohécsel s hal-
vdny roézsaszini kopetet iirit. Este hémérsék 37°4°% KErverés ¢6.

Midjus 23. Ot o6ra hosszat aludt, vizelet napi ‘mennyisége
400 kem. Tartalmaz kevés fehérnyét és peptonokat. Etvagya tel-
jesen elveszett. Sokat, de sikertelentil kohog. Homérsék 38109
Erverés 114.

Mdjus 24. Igen rosz éjjele volt, a kohogés sokszor hdbor-
gatta, most is sok genyes nydlkdt kép ki. Mindkét oldalon siilye-
dést tidolod physicalis tineter mutatkoznak és felfekvések. Homérsék
37°4° C. Erverés 96. Este folyvast kohog, de alig hoz ki valamit.
Arcza beesett, 6 maga aluszékony. Hdmérsék 389 C. Erverés 120.

Mdjus 25-—26. Nagy elgyengiilés. Folytonos sikertelen kohé-
cselés, Figyelme sokszor elkapodik. Tekintete méldz6, Arcza ossze-
esett, ellenben yégtagjai roppant dagadtak. Arczkiitegek egészen
elhalvanyodtak. Homérsék 37°9° C. Erverés 108. Délutan bor-
zongott, hémérsék 39°4° C. Erverés 120.

Majus 27. Az erdk rohamosan csokkennek, melle szoril,
légzése nehezil. Erverése rendetlen, kihagy6; sziviokés 130, az
orséutéré 108 vagy 120, Légzés 48, Délutdin wjra borzong. A
kézen oridsi vizenyGje fejlédott.

Midjus 28. Beteg 0ssze van esve. Arcza beesett, végtagjai
hidegek ; aluszékony s szélani is alig bir. Semmit nem vet ki.
Légzés 48. Délutdn a beteg tiid6vizenyd tlinetei kozt 1e Orakor
meghalt.

A bonczoldst hozzdtartozéi nem engedték meg,

A beteget 1884. janudr 31-én littam el6szor. Kpen az dgy
szélen lt elére hajlott torzszsel, mellre szegzett fejjel, gy hogy
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mdr ezen sajitsdgos testtartds feltiint nekem s jelentékeny izomerd-
csokkenést drult el. Arcza duzzadt, kiilonosen a szemhéjak és az
orrgyok. Ezen daganat merev, egyhangi kinézést adott az arcznak,
mely a szemoldokok és dllkapocs dgal mentén s az dllra elterjed6
gyengén roézsaszinti borkiiitéssel parosulva azt a benyomdst tette a
szemlélére, mintha arczdn dlarcz volna. Kiilonben a beteg szellemi
miikodése minden tekintetben ép. Egyéni panaszai: nagy gyenge-
ség, tagfijdalmak, sok nydladzds, rosz szdjiz, étvagyhidny. Mar
ekkor a fels6 végtagok is dagadtak voltak, kivdlt a jobb felkar
és kéz.

Minthogy a dagadt részek, s6t a nem dagadt végtagok
hosszi csontjai felett is tapintdsra fdjdalmas goboket fedeztem fel,
syphilist gyanitvdn, a beteget iodkezelésre fogtam, a melyet
mdrczius hé elejéig Kitartolag is folytattunk, de minden tényleges
eredmény nélkiil, mert gyengesége, tagféjdalmai, nydladzdsa nem
szlintek s a beteg még jobban megdagadt, mint azelétt, a daganat
az alsé végtagokra is elterjedvén. E mellett az elébbi ldzrohamok
gyakrabban ismétlédtek.

A syphilis lehet6ségét fel kelletvén adni, a rosz gyomor,
kiitegzés, ldzrohamok mellett a csalinkiiités valamely eddig isme-
retlen alakjdra kellett gondolnom. De ezen kérisme sem vélt be,
s a betegség a hurut elleni kezelés mellett is haladt tovdbb a
maga Wtjdn, s a besziirédésck, gyengeség nem javultak, sOt
fokozddtak.

A beteg felett tobb izben tartott orvosi tandcskozdsban is
eltértek a nézetek a korismére nézve. Végre Schwimmer tur,
oldotta meg a rejtvényt, betegnél a myxo-oedema korisméjét allit-
van fel 1884. april 1-én.

A gyégykezelés a szerint véltozott, a mint az tigyfelek fel-
fogtdk és megnevezték a betegséget. A borkiitegek ellen Goulard-
vizborogatdst és megfeleld kendcsoket rendeltiink ; a nydlfolyds
ellen szdjvizeket, bels6leg scopelint adagoltunk. Majd midén a
betegség fel lett ismerve, a korjavalatnak a gerinczagy ¢s nyaki
n. sympathicus galvanisdldsa, belséleg erdsit szerek — china-vas —
4ltal oOhajtottunk eleget tenni. A galvanisdldsnak volt is annyi
haszna, hogy a gerinczcsigolydk érzékenysége megszint, téle az
ellankadt, gyenge beteg olykor felfrissiilt, de az izomerd emelésére
nem sok hatdssal volt, a betegséget rosz jéslatti lefolydsiban fel .
nem tartéztathatta. A betegség utolsé szakdban a kezelés tisztdn
tiineti volt; a ldzrohamok ellen chinin nagyobb adagjai, per os et
subcutan; a nydkrckedés cllen koptetok, székrekedés ellen has-
hajték, dlmatlansdg és éjjeli nyugtalanité kohogések ellen morphium
adagoltattak. Végiil az er6hanyatldsi szakban izgaté gy6gyeljdrds-
hoz folyamodtunk.

A miésodik kéreset f. év junius havdban keriilt szemem elé.
A beteg felett hdzi orvosa H. K. figyfél drral junius 21-én és
23-4n tandcskoztunk az ¢ kardaganata s iziileti cstza miatt s azéta
a beteget egyiitt észleljiik. Mdr ekkor arcza is voOrés volt. Szem-
héjai megpofedtek és nagyon nydladzott s maga jellemzéleg mondd,
»nincs is nekem mds bajom, csak az elnydlkdsodds«. KEzen tiine-
tekhez hozzd véve az ardnytalanul nagy gyengeséget, a jobb kar
és kéz parnds megdagaddsdt, azon nézetem nyilvdnitdm, hogy itt
abajnem cstiz, hanem alkalmasint myxo-oedema, vagyis azon ritka
betegség, a melyben ezelStt 4 évvel az illeté beteg neje elhalt.
Kétli Kéroly tor., ki a beteget junius 23-én veliink egyiitt ldtta
s megvizsgdlta, ezen korismét megerdsité.

F. F. 54 éves ref. telekkonyvi tisztvisels, férje az elgbbi
kértorténetben szerepld nének.

Sziilei rég elhaltak, atyja 48, anyja 63 ¢ves kordban elGtte
ismeretlen betegségben. Egy fivére €l és egészséges. Tobbi test-
vérei kiskorukban haltak el. O maga is tobbszor volt beteg, de
csak annyira emlékszik, hogy 12 éves korit6l fogva majd minden
évben tiidolobot 4llott ki, 17 éves kordban ismét egy nagy tiids-
lob tdmadta meg, mely utdn huzamos ideig betegeskedett. Ldzai
voltak, kohogott, nagyon lesovanyodott s csak nagy lassan birta
magdt Osszeszedni. Kohogése pedig ez id6tsl fogva soha egészen
meg nem sziint, s maig is, féleg a hiivos, nedves €vszakokban
(6szszel, tavaszszal) erésen kohog. 30 éves kordban ndsiilt, attcl
fogva kezdett hizni; 4 év ota oOzvegy; 4 gyermek atyja.
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Jelen bajinak elsé jelei mdr 1886. 6szén mutatkoztak. Ez
1d6tol fogva veszi észre, hogy fogy és gyengiil; étvdgya nem oly
j6 mint azel6tt, idilt kohogése tobbszér zaklatja, éjjel nydladzik.
De azért folyvdst fennjdrt, hivataldt elldtta egész 1887. mdjus 20-ig,
a mikor arcza megdagadt s bérén voros kititéseck jelentkeztek.
Ett6l fogva honn maradt s tobbé hivatalban nem volt. Hozzdtar-
toz6i a beteg kedélyhangtlatdban azt a véltozdst tapasztaljak, hogy
ingerlékenyebb lett, mint egészséges kordban volt.

A kozéptermetti, j6 testalkatd elhizott férfibeteg borszine
dltaldban halvdny, az als6é végtagokon kékesen mdrvdnyzott. Az
arczb6r azonban, kivdlt az orrszdrnyak tovén, a homlokon, s a
kopasz fejtetén kisebb-nagyobb foltokban élénkvorés s fehéres
korpaszer(i pikkelyekben lehdmld. Ezen kiiitések nem viszketnek,
csak égnek. A fejtet6t s a mells6 koponyit fedd apré hajak
konnyen kihillnak. Az arcz dagadt, kiilénosen az alsé szemhéjak
duzzadtak, lelégnak, gyenge rozsasziniiek, keményebb tészta tapin-
tatiak. A szemrés megsziikiilt. A pillai kothdrtya, valamint az dt-
meneti redé is duzzadt, vords, kivdlt a bal szemen; a teke kot-
hartydja szintén belovelt. Latdk kozéptdgak, fényre jol visszahat-
nak. Nyak vastag, részardnyos, bére vords. A pajzsmirigy mindkét
lebenye kitapinthat6. Mellkas széles, domborii, légvételkor mind-
két fél egyenletesen emelkedik. Kopogtatdsndl taldljuk, hogy a
tidd teljes éles hangja a rendes hatdrokon til terjed. Hallgatézdsndl
a mellkas felett gyengiilt a légzés itt-ott biigdssal s apré gyér
szortyzorejekkel. Ritkdbban kohog s kevés genyes, nydlkds kope-
tet vet ki. Szivtompulat megkisebbedett, 9 cm?, s leebb az 5. és
6. borda kozott taldlhaté; csticslokés s—6. borda kozt a bal
bimbévonalon beliil gyengén tapinthaté. Szfv és nagyedény-
hangok tisztdk, de gyengébbek és tompdbbak; a fliggér masodik
hangja ékelt, kissé cseng6. Ajkak tilvorosek, kissé szdrazak, Szdj-
nydkhdrtya atalin vorosebb, rajta, de kiilonosen az ajkakén €lénk-
voros pettyek és sdvok ldthaték, melyeket halvdnyabb sdrgds
szegély kornyez. Nyelv nedves, kozepén vastag lepedékkel bevont,
szélei élénkvorosek s érzékenyek; torok és lagyszdjpadivek nydk-
hdrtydi is vorosek. Nyelés szabad. Beteg sokat nydladzik, kiilo-
ndsen éjjel annyira, hogy nydla csurog. Az elvdlasztott nydl igen
szivés s a beteg alig bir téle szabadulni. Etvagy, szdjiz j6. Szom-
jusig nem fokozédott. Has mérsékelten puffadt, egyenletes ldgy
tapintatd, csak a mdjtijon ellendllobb. Nyomdsra schol sem érzé-
keny, kopogtatdsi hangja dobos, a mely hang a bal mellkas alsé
részére is elterjed. Betegnek koldok- és jobboldali lagyéksérve
van, Mdj megnagyobbodott, hdrom ujjnyival ér til a bordaszéle-
ken, feliilete ellendllobb, de sima tapintati. Szélei ki nem tapint-
haték. Léptompulat rendes. Székletétel naponkint. A jobb felsé
végtag erosen megdagadt egész a mdsodik ujjperczekig; mig a
bal épen nem; kerlilete kiilonboz6 helyeken 4 —6 cm.rel is nove-
kedett. Ezen daganat tomott ruganyos, csak a kézen tésztds. Ezen
dagadt kar, ha megemeljiik, hozzdvetd becsiilés szerint, ardnytala-
nul stlyosabb a bal nem dagadt karndl. Az alvégtagok is dagad-
tak ; boriik sima, feszes, kissé fényl6, hideg.

A kozérzetet nyaladzds és fdjdalmas érzések zavarjak. Ezen
cstizhoz hasonlé fijdalmak most mdr a bal villizillet kornyékén
jelentkeznek, holott el6bb jobbfeliil voltak; a bal kar zsibbad;
betegnek ldthatélag nagy az izomgyengesége; karjait emelni csak
félig tudja; jarni keveset bir, mert inai rogynak, azonnal elfdrad
s le kell iilnie. Karjairél azt mondja, hogy oly nehezek, mintha
6lommal volninak tele ontve s azért nem birja emelni. Ejszakdi
nyugtalanok ; nehezen alszik el, kordn ébred. Beteg nagyon fazé-
kony, daczira a nydri nagy hoségnek, de néha mulékony forrésdg
onti el, a mikor elbdgyad s hidegen izzad. Inreflexek, izom- és
borérzékenység épek. Lépése elég biztos, szabatos. Vizelet napi
mennyisége 1000—1100 kcm. Szine teltebb vords, vegyhatdsa
gyengén savi; fajsilya 1030. Idegen alkatrészeket nem tartalmaz.
Hémérsék 37°1° C. Erverés 96. ErGs, kemény, de nem kihagy.
Légzés 16 egy percz alatt.

1887. junius 5. Mindkét szemhéj vizenydsen megdagadt;
koto hdrtydk élénken beloveltek. Aqua plumbi borogatds.

Junius g. Fdjdalmak a jobb villizillet tdjin; beteg jobb
karjit e miatt alig képes emelni. A fdjdalmas hely a kétfejid kar-
izom indnak ragpontjin s ett6l befelé a kulcscsont feletti ligy
részekben tapinthaté. Hideg borogatds, natr. salicyl.

Junius 10. A jobb felkar kozepén s a konyGkhajldsban
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tijabb fijdalmas pontok. Z' kar a vdllizilel kérnyékén hezd dagadni,
mozditani teljesen lehetetlen. Két naddly a vdll fdjdalmas pont-
jdra; iodkali; hideg borogatds.

Junius 12. A fijdalmak dllandék éjjel nappal s a beteget
nyugodni nem engedik. 4. daganal a felkar kizepéig terjedi. 5 db.
naddly ; hideg borogatds, felkotés. Homérsék reggel 37 4° C. Er-
verés 86. Estve 37°8° C. Erverés 94.

Junius 14. Ujra két darab naddly a fdjdalmas biceps-inra.

Junius 19. A fdjdalmak aldbbhagytak. Ugy, hogy most
mdr ezen karjit mozgatni is birja, mindamellett a daganat az
alkarra is elterjedt.

Junius 23. A4 kéz s dagad, nemkilonben a bal alszdr.
A vizeletben semmi idegen alkatrész, Iodkali. Massage; langyos
fiird6k.

Junius 25. Most mdr a jobb alszdr is fuvédik; a bal vill-
iziilet kornyékén pedig fijdalmas pontok léptek fel, de még daga-
nat nincs. A jobb fels6 végtag egész terjedelmében dagadt, féleg
a konyokizilet kornyékén és a kéz; mindamellett ezen tagjdt
korldtozva mozgatni jobban képes mint azel6tt, mert most nem
f4j, csak nehéz. Chinin rendeltetett mint erdsité és seltersi viz.

Junius 26—30. Ejjelei nyugtalanok, j6 helyet dagadt kar-
jinak nem igen taldl, a mi 6t alvisiban nagyon zavarja. Folyvist
gyenge, bagyadt és szotalan. Allkapcsa még az evésben is el-
farad. Nydladzik, Egyszer egy kis véresik is volt kopetében. Az
arczdaganatok novekednek, kivdlt az alsé szemhéjakon. Az arcz-
daganat legnagyobb fokdt reggel éri el, a mid6én a beteg felébred.
A végtagok vizenyGje kovetkezGleg viltozott. A jobb felsé vég-
tagon keveset engedett; a jobb alszdiron nétt, a balon ide-oda
ingadozott 2—4 cm.rel; a jobb czombon pedig a térddrok felett
beliil, egy nem fijdalmas, mintegy tenyérnyi kiterjedést besziirG-
dést lehet kitapintani a ldgyrészekben, mely itt a czomb dtméré-
jét 40r6]l 45 cm.-re bévitette. De ezen beszlir6dés 4 nap alatt
teljesen eloszlott. A nyak is dagad; nemkiilonben a édal felkar.
Vizelet sotétvords szinfl, napi mennyisége 1500 kem. Homérsék

37 2—37'8° C. Erverés 84—100. Fejbodulds miatt a chinint ki-

hagytuk.

Julius 1—8. Ejjelei felvdltva hol jobbak, hol rosszabbak.
Alvédsa inkdbb zavart, mint nyugodt. A szemhéjak folyton dagad-
nak, gy hogy az als6k, mint 4ttiin6 halvdny rézsaszinii dagana-
tok domborodnak els; tapintatuk feszes, ruganyos, a bal szemhéj
tapintata melegebb. A kothdrtyak is duzzadtak, é€lépk vordsek ;
az orr, szdjzuigredék hurkdsan kidllék; az orrgyck megvastago-
dott; nyilalé fdjdalmak a dagadt végtagokban ritkdbbak. Ajkak,
nyelv széleinek, a ldgy szdjpadiveknek nydkhdrtydja duzzadt, voros.
Tobb helyiitt kimarodott, érzékeny. A pofik nydkhdrtydjin a fogak
lenyomdsai lathaték. Nyelés nehezilt. Ektelen nyiladzds és kop-
kodés éjjel nappal. A beteg napr6l napra gyengiil. Karjai 6lom-
nehezek s oly erdtlenek, hogy alig képes azokon valamit emelni;
mdsnak kell 6t etetni, feliiltetni, lefektetni, Ha f{il, nehéz feje
csakhamar elére csuklik. A nyakbér voréssége a mellkasra és
hdtra is leterjedt, tigy hogy melliil a kinézése ezen kiitegzésnek
egy 25 cm. hosszii, 15 cm széles szakdllkdhoz hasonlé. Etvdgy
csokkent. Székszorulds. Vizelet szine folyvdst vords, 8oo kcm. egy
nap alatt. Fajsilya 1030—1034. Idegen alkatrészek benne nincse-
nek. A seltersi viz kihagyatik, mert att6l jobban nydladzik ; szintén a
firdés és massage, mert nagyon elgyengiti s utdna fizik. Hémér-
sék 37°3—38°3° C. Erverés go—112.

Julius g—10. Betegnél a nyelési nehézségek fokozodtak, s6t
nyilaldsai vannak bal fiilében. Most a nyelés nem csak nehéz,
de fij is s e miatt alig eszik valamit, csak hig eledelt. A ligy
szdjpadivek és nyelvesap duzzadtak; mdlnavoros szintiek ; szintén
ilyen a garat nydkhdrtydja. A manduldk nincsenek megdagadva.
A szemhéjak daganata a legnagyobb fokra hdgott s a szemtekét
mozgdsdban felette gitolja. Beteg lefelé nézni nem tud. Az orrszdrny-
szélek vorosek, mig maga az orrszdrny és az orrhdt bére kékes,
feketés, érdes tapintati; beteg nagyon dlmos; nappal is majd
mindig alszik s igen gyenge. A nydladzds sziint s helyébe torok-
szdradds lépett. A pajzsmirigy bal lebenye megnagyobbodol! s ifapin-
tdsra érzékeny. Vizelete nagyon vords, 4—500 kobcm. Hémérsék
37'7—38'7°C. Erverés g6—120. Rendeltetett : jéglabdacsok nyelése,
hideg borogatds a torokra, szijviz kali chloricum-- és alumenb6l

Julius ro—14. A torokhurut tiinetei aldbbhagynak, a nydk-
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hartydk lohadnak, halvinyodnak s a szétterilé vOrdsség mdrvdny-
zott kinézésnek ad helyet. A nyelés is javul valamit, de nem
ardnyban a lohaddssal, csak a fdjdalmassdiga szlint meg. A korérzet
is szabadabb, beteg nem kdbul, de beszédén némi dugotisig vehets

észre, a szemhéjak, foleg a bal, tetemesen lohadtak, midta bel6lik |

bizonyos nydlkds folyadék szivirog ki, tigy hogy a szem most jél
kinyithaté s a szemteke szabadon mozgathat6. Ellenben a nyak
dagadtabb, féleg a toka n6tt meg s alul Osszedllobb tapintati. A
mellszakdllka szine halvdanyabb. A4 pajzsmirigy bal lebenye dllanddan
nagyobd és érzékeny. Vizeletelvdlasztis csokkent 240— 400 kem.

Az filepeken gyermektenyérnyi felfekvések fejlodtek. Homérsék
37°7—38'8° C. Erverés 84—106. Erés, feszes.
A vér géresGvel megvizsgdltatvain a készitményben sok,

pénztekercsalaki piros vérsejt-oszlopot s alig nehdny fehér vér-
sejtet ldttunk. Az ajkak és szdj nydkhdrtydi is nagyot
nyodtak, csak itt-ott van még rajtuk nehdny pivos folt,
tagok daganatainak vdltozdsait ldsd a tdblazatban.

Julius 15. A beteg Bécsbe vitetett s

Julius 18. Este megérkezés utdn a betegen
szuszhasdg 6s gyengeség volt észreveheté. Nyelése igen nehéz,
hogy evése csak kinlédds. Homérsék 38 4° Erverés 0.

A

vég-
18-ig ott volt.

meglepd
ugy

Julius 19. Az arczkiitegek a homlokon, orron, szemhéjak
koriil s a jdromivek felett csak egyes foltokban mutatkoznak,
apro6, a felszin folé emelkedd bibircsekkel. A nyakon elhalavdnyod-

tak, de a mellszakdllka élénkvoros. Az arcz, szemhéjak és orrgyok |

daganata nagyot lohadt, dmbdr a jobb arczfélen még jol kivehetd,

3.1n

Junius 26-tél julius g.

halvd- |
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Digitalis-forrdzatot szed 5 nap ota. Hémérsék 37-7° Erverés 100.
Légzés 16 egy percz alatt.

Julius 20—3 1. A javulds iddszaka. Beteg éjjelei tobbnyire jok.
Kiiitései meghalvinyodtak s rendes bérszinnel tarkdzottak. Az
arczdaganat alig észrevehet§, csak egy keveset jobb feliil; az alsé
szemhéjak is alig vizenyGsek. Az orrgyok, ajkak, szdj- és torok
nydkhdrtydja egészen lelohadt, halvdny ; csak a nyelvcsapon ldtszik
még egy kevés vorosség. A nyelv megtisztult, szélei tébbé nem
vorosek és nem kirdgédottak., Az inyvitorla hangaddskor lassanként

veszti merevségét, csak a nyelvesap tdjdn nem mozog még jol.
Ennek megfelelsleg a nyelés is szabadabb, de azért még szildrd

ételeket nem tud nyelni, s a beszéd is orrhangi. Nydladzds kevés,
csak éjjel. Ellenben sokat hdkog és kop, hol tiszta nydlat, hol
zoldes genynyel vegyeset, egy pdrszor véreset. A gyengén sejtes
légzés buigdsokkal itt-ott apré gyér szortyzorejekkel vegyil. A
nyak egészen lelohadt. A pajzsmirigy két lebenve puhdbb és kisebd,
kevésbé érzékeny. A torzs és végtagok daganatai csaknem elenyésztek,
csak a bal karé és a ldbaké tartja magdt. A lelohadt kezek bére
megranczosodott s korpddzik. Az egészen meglapadt vill izmai,
fokép a delta és tovis alatti izom sorvadi. Villamos sszehizékony-
sdga nagy mértékben aldszdllott. Mindezen lohadds daczdra a beteg
gyenge; tobbnyire fekiidni vdgyik, karjai villban igen gyengék,
azokat evésre nem haszndlhatja, s kezét szdjdhoz inkdbb 16ki, mint
viszi. Kiilonben a beteg kozérzete meglehetds, elég élénk, csak
néha fejb6diiltsagrol és zigdsrol panaszkodik. Ltvdgya gyenge, nem
szomjazik ; a két farpofdn kepzudott felfekvések mermvowxulmk beszd.-
radt porkjei nagy darabokban levdlnak. Beteg egy héten keresztiil

Julius 19- lul )uhus 31-ig.
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Szembettinden lappadt és puhult az alsé szemhéjak pofedése.
kothdrtyak még beloveltek, kevésbé levesek, az ajkak nem dagad-
tak; az alsé ajkon voros foltok sdrga szigetekt6l kornyezve még
feltaldlhaték, de halvdnyabbak. A nyelv kozepe sziirke, barnds
lepedékkel bevont, szélei kevésbé pirosak és érzékenyek. A szdj-

A |

— jobb kar.
= bal kar.

padivek nydkhdrtydja s a ldgy szdjpad ujjnyi szélességben sotét- |

piros. Hasonl6lag a nyelvesap is. A4z inywvitorla hangaddskor fel-
tiind merev, csak a nyelvcsap tdjdn mozog. Nyelés mindig nehéz,
a falatok lekiildése kiizdéssel torténik s kohogési ingert valt ki;
néha az étel az orron jon vissza. A manduldk nem nagyobbodtak.
A nyak nem dagadt; a nyakizmok mégis gyengék, s a fejet
sokdlg egyenesen tartani nem birjdk. Nyidladzds alig van, csak
éjjel valami kevés, de a beteg azért sokat hdkog és kopkod.
Beszéd fe//mmm szuszka, de a hanv elég tiszta. E tvagy volna, de |
nem tud nyelni. Székletét rendes. A pajzsmirigy mindkét lebenye
kitapinthat6, galambtojdsnyi, érzékeny. A végtagok vizenydsen
dagadtak ; a felkaron kevésbé, az alkaron inkdbb ellendllék; a keze-
ken pedig az elsé ujjperczekre is elterjedve tomottebb tészta
tapintati a daganat. A végtagok hidegek, kékes szederjesek. Beteg
jobban alszik s nappal nem annyira 4lmos, mint azelGtt, mégis
felette gyenge, karjait nem birja; etetni kell; fenn keveset van,
tobbnyire fekszik; fijdalmai nincsenek. Vizelet szine voros, 500 kem.

|

digitalis-forrdzatot szedett, mire a vizelet napi mennyisége
800—1200 kcm.-re emelkedett. Szine vildgosabb; fajsilya 1020.
Vegyhatdsa savi; benne idegen alkatrészek nincsenek. Homérsék
36°9—37°7° C. Erverés go—104.

Betegiinknél a fels6 végtagok d'xganatinak napi véltozdsit
rajzban a tal:lé/at mutatja. Ezen tdbldzat gy késziilt, hogy egyik-
egyik kar dtmérGjét 5 kiilonboz6 helyen (a felss harmadban,
konyok felett és alatt, a kézté felett s a kézen) naponként meg-
mértiik s ezen méretek dtlagdt tiintettiik fel.

(Vége kovetkezik,)

Ké6zlemény Lenhossék Jozsef kir. tanacsos egye-
temi ny. r. tanar I. boncztani intézetébdl.
Kozlések az agyveldrol.

LENHOSSER MIHALY tr, tandrsegéd.

(j résgletek.

Azt hihetn6k, hogy az agyvel6 macroscopicus boncztana,
leszamitva taldn az agybardzddk fejezetét, mai nap mdr a legkisebb
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részletekig készen 4ll. Leuret és  Gratiolet,") Longet,®) Foville,®)
Arnold,*) Reichert,®) Henle,") Schwalbe™) és misok oly terjedel-
mesen, oly behatdan irtdk le ez érdekes szerv szabad szemmel
kivehet6 tulajdonsdgait, hogy szinte hihetetlennek ldtszik, hogy
azon még Ujabb részleteket lehetne kideriteni. Pedig a dolog nem
dll igy. Csak pdr év el6tt figyelmeztetett a nemrég elhinyt Gudden®)
egy, sok emlds dllat agyvelején dllanddan, de az embernél is igen
gyakran el6fordul6 rostkotegre : a fractus peduncularis transversusra,
a mely gyakran olyan erGs, hogy szinte bdmulva kérdjiik mikép
keriilhette el eddig emez, az agyvel6 feliiletén fekvs, hatalmas
kiemelkedés annyi jdrtas bonczol6 figyelmét 2

Magam is két, eddigelé hévebb figyelemre nem méltatott
rostkotegr6l szolhatok. Egyikiik igaz, felette ritkdn fordul elg, s
igy méltan rendellenességnek tekinthets, de a mdsik oly gyakran
keriil észlelet ald, hogy azt csaknem az agyvel6 rendes alaktulaj-
donsdgai kozé kell soroznom.

Kezdjiilk meg ez utébbival.

I. Az agyvel6 alapjin levé sziirke gumon (tuber cinereum)
a ldgy agyburkok gondos levondsa utdin gyakran egy finom, éle-
sen hatdrolt, s a sziirke alapon élénken feltlinG fehér csikot vesziink
észre, a mely a rendelkezésemre 4ll6 irodalomban sehol sincsen
megemlitve, Csupdn Gwudden-nak egyik fontos értekezésében?) tald-
lok rovid, odavetett megjegyzést, a mely arra utal, hogy 6 e csikot
mdr ismerte, de leirva itt sincs az részletesen.

Ez a »stria alba tuberis¢ rendesen nem szélesebb mint
1 mm. (9 eset koziil egyszer volt 1°5 mm. széles) s ha jelen
van, mindig szigorian ugyanazon a helyen taldlhaté (lasd az 1.
abrat). Ered az egyik fényes test (corpus candicans) — rendesen
a baloldalinak — hdtulsé lejtGjén, még pedig, mint azt kozelebbi
megtekintésre felismerjiik, finom, legyez6szeriien o6sszehajlé rostok-
kal, azutdn el6re hajlik, megkerili a fényes test oldalsé részét,
mikozhen ahhoz szorosan, szegélyszertien hozzdfekszik, de a mellsé
részére mdr nem kanyarodik dt, hanem azt elhagyva, ferdén elére
és oldalfelé tart, s végre a ldtGzsineg (tractus opticus) alatt tiinik
el. Az a pont, a hol az utébbit eléri, a chiasma hdtulsé széle
kozepéts] rendesen 7—8 mm.-re, az agykocsdny medialis szélét6l
4—5 mm.nyire van, azaz ha a tractusnak az agykocsdny s a
keresztezGdés kozt levé darabjat hdrom részre osztjuk: e pont a
hdtulsé és kozépsé harmad taldlkozdsa helyére esik. A ldtdzsineget
felemelve meggy6z6diink, hogy a csik nem folytatédik ebbe, hanem
még 1 mm.rel elbtte, a téle dorsalis irdnyban fekvé sziirke dllo-
médnyban elttinik.

Utobbi id6ben 30 agyat vizsgdltam dt e kis €lénk stridra
nézve; g esetben meg volt az typicus alakban, néhdnyszor csak
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Ez 4 ecsik microscopicus tulajdonsdgainak, s a mennyire
lehet, intracerebralis lefutdsdnak tanulmdnyozdsdra, oly agyvelé
megfelels darabjit, a hol az szépen volt kifejlédve, szcletekre bon-
tottam szét. . Keményedésre a darabot hdrom hétre Miiller-féle
folyadékba s hogy siettessem, egy hétre Erlicki-féle keverékbe
tettem, festésre Weigert mddszerét haszndltam, a mely exittal is
kitiinG eredményeket szolgdltatott. A darabot a csik lefutdsival
pdrhuzamosan szeltem fel. A csikot 0'09 mm. vastag gliaszovet
takarja. Maga a csik finom velds, egyenesen és pdrhuzamosan
lefuté idegrostokbél 4ll, s az agyvel6 mélye felé a sziirke dllo-
médnytél élesen hatdrolodik el; vastagsiga mindossze 028 mm.-
nyire, tehdt egész feliiletesen fekszik.

Fontos azt tudnunk, hogy mily sorsuk van e rostoknak, hol
erednek és hova mennek? Eredésiik médjara konnyti szerrel ra-
johettem. Szelet-sorozatom igazolja azt a benyomdst, a melyet mdr
a macroscopicus vizsgdlatndl kaptam, hogy t. i. e rostok a fényes
testet beburkol6 fehér Allomdnybél erednek.

Ismeretes, hogy e fehér dllomdny képezésében, a melyet
yeapsula medullaris corports candicanlis¢-nak mnevezhetiink, tobb
rostcsoport vesz részt, kiilonosen, hogy csak a legfontosabbakat
emlitsem, a boltozat lehdgé szdrai s a Vieg d'Azyr-féle kotegek.
Meynert?) szerint e rostok a fényes test diczaival nem lépunek
osszekottetésbe, hanem egyszeriien elvonulnak el6ttiik, hurkot
képezve egymdssal. Gudden®) és Mbonakow?s) bizonyité ereji kisér-

letei ellenkez6 eredményeket adtak: szerintik — s e tekintetben
minden ujabb szerz6 hozzdjuk csatlakozik — tgy a boltozat osz-

lopai, mint a Vicq d'Azyr-féle kotegek e diczokba lépnek s ideg-
sejteikkel Osszefiigenek. Tehdt e rostok magvait a fényes testek-
ben kell keresniink: a columnae fornicis-¢it ezeknek az oldalsé
magjaiban, Monakow?) leghjabb vizsgdlatai szerint az oldalsé mag-
vak lateralis részébeun s egyrészt a medialis magvakban is, a Vicq
d’Azyr-féle zsinegekéit a két medialis magban (Gudden). Magam
is észleltem, hogy e fehér borftékbdl a corpora candicautidk sziirke
dllomdnydnak periphericus sejtjei koézé mindeniitt finom ideg-
rostok bocsitkoznak. Erre azonban nagy silyt nem fektethetiink.
Meggy6z6désem szerint boncztani alapon a mai mdédszerekkel, még
a legjobbakkal is, a min6k a Weigert- vagy a Golgi-féle festések,
eféle kérdések biztosan meg mnem oldhaték. Akkor nyilik csak
kildtdsunk megingathatatlan eredményre ezen a téren, ha lesz
olyan eljdrdsunk, a melylyel az idegsejtek Osszefiiggését a rostok-
kal tisztdn ki lehet mutatni, Gudden és Monakow éElettani vizsgd-
latai azonban olyan meggybzdek és szabatosak, hogy méltdn hitelt
adhatunk azoknak. S fgy teljes alapunk van arra a felvételre, hogy
a mi fehér cstkunk rostjai is, ép tigy, mint a capsula medullaris

egyéb alkoté részei, a melyekkel ezek bensGen Osszekeverednek,
e sziirke dllomdny idegsejteibsl erednek, még pedig helyzetiik-
bél azt kell kovetkeztetniink, hogy f6kép azokbol a sejtekbdl, a
melyek a Gudden-féle oldalsé magot képezik.

gyenge nyomai voltak jelen, tehdt az esetek 29°79,-dban, azaz
B legalabb is olyan gyakran, mint a Gudden tractus peduncularis
i transversusa, dllandéan el6fordul. Kiilonosen érdekes, hogy mind
W a ¢ esetben bal oldalon taldltam ; jobb oldalon 8.szor nyoma sem
). ' volt, egy esetben ezen az oldalon is a megfelel6 helyen csekély,
g épen a megldthatésdg hatdrdn 4116 stria albdt vehettem ki. E tény
magyardzatit nem adhatom, lehet hogy majd késébbi vizsgalatok

! Mi sorsuk van e rostoknak eliil ? Bédr a vizsgdlat itt bizony-
| talan téren mozog, szeleteim sz0rgos dtvizsgdldsa €s Osszehasonlitdsa
|
|

. B : ) ; folytin véleményt alkothattam magamnak e pont felsl. Arrél egyszeri-
Y h:)ciertfat;l:ézgglgcy sa}‘mzycs‘gk;;k:lli‘;;é f:ﬁzt;tli{ikaaml?:lgéz;,::]e;g T]jyoébkl; ben meggyoz6dhettem, hogy a tractus opticusba nem mennek dt. J6
N ST e TGRS St S e Bl darabbal‘ ez elot't. ugyanis a tSmott rostcsoport hlrtelep ecsetszerfien
3 i i % szétbomlik, s elore tekinté domborulattal felfelé, majd kissé hdtra
b Hgg Gasze, hajlik, parittyaszerien fogadva vdjulatdba a tuber cinereum mellsé
B sziirke magjat (1. alabb).

3. Bl ;gf;ﬁ;‘;s:‘ Bradtend.  Anatumis Segparce. da i Sy me- neprtuy A rostok végzGdését illetbleg tapasztalataim azt tantsitjak,
e 9 Longet 7. A. Anatomie et Physiologic du systéme nerveux. hogy egy elenyészGen csekély részitk ismét hdtrafelé !‘an}’amdlk
e Paris. 1842. vizszintes irdnyban s ez utébbi mag periphericus sejtjei kozé 1ép,
Bt - %) Joville. Traité complet de I'anatomie, de la physiologie et de la | tehdt valdszinfien interganglionaris eresztéket képez a fényes test,
;t' pat}}ologie dn systéme nerveux cérébro-spinale. I-ére partie Anatomie. s a sziitke kiemelkedés sziirke 4llomdnya kozt; legnagyobb résziik
B iy 5)8 f;}nuld £, Handbuch der Anatomie des Menschen, Bd. II | azonban, mint azt a 2. dbra mutatja, folytatja tjit felfelé s vég-
Be Abth. 2. Freiburg 1851. | tére egy hatalmas rost-csoporthoz szegddik, a boltozat lehdgé szdrai-
l:.' 5 Reichert C, B. Der Bau des menschlichen Gehirns, Leipzig ‘ hoz, a melyek e helyen a feliilethez igen kozel futnak le, majd-
18sg=1001 ' nem kozvetetlen a tuber cinereum sziirke lemeze s a litd-zsineg

e %) Henle 1. Handbuch der Nervenlehre des Menschen. 2, Aufl. 187q.
4 ") Schawalbe &, Lehrbuch. der Neurologie. Erlangen 1881, b =i

%) Gudden B, won. Ueber einen bisher nicht beschriebenen Nerven-
faserstrang im Gehirne der Siugethiere und des Menschen. Archiv fiir
Psychiatrie. II. 1870.

9 Gudden PB. won. Beitrag zur Kenntniss des Corpus mammillare
und der sogenannten Schenkel der Fornix. Archiv fiir Psychiatrie, 1881.
Bd. XI. 438 L

Y Meynert Th, Vom Gehirne der Siiugethiere, Stricker’s Handbuch
der Lehre von den Geweben. Leipzig 1872. Bd. II. 733 1.

% Gudden B. won, Beitrag zur Kenntniss des Corpus mammillare.
Archiv fiir Psychiatrie. 1881. Bd. XI.

%) Monakow C. won. Ueber secunddre Degenerationen. Schweizer
Correspondenzblatt, 1886. Julius,



B o . -
TR AV RN

— 1205 —

felett, a melyeknek tehdt itt olyan a helyzetilk, hogy a széban
forgé rostok konnyii szerrel, rovid lefutds utdn hozzdjuk férhetnek.

Ezek szerint tehdt valdszintinek kell tartanom, hogy a
fehér csik nagyjdban nem egyib, mint levdlasstolt része, Juggeléke a
boltozat oszlopainak, a mely rész nem hajlik mindjart felfel¢, mint
ez utébbiak ; hanem egy darabig feliilletesen fekiidve, egyenesen
elére tart, s csak a tractus opticus tdjdn kanyarodik fel hozzdjuk.
E mellett sz6l ama tény is, hogy mint néhanyszor meggy6zod-
hettem, a stria kiilséleg a boltozat oszlopainak belsé, intracere-
bralis lefutdsit mutatja. :

Utébbi id6ben felleltem e csikot a kutya agyvelején is. Itt
is ép ugy, mint az embernél, a sziirke gum¢é bal oldaldn van, csak-
hogy az agykocsdnyt6l nincs, mint amanndl, sziirke dllomdny dltal
elvilasztva, hanem ahhoz egész lefutdsiban szorosan hozzdfekszik.
Szélessége 1°5 mm.

II. Meg nem dllhatom, hogy e helyen a tuber cinereum sziirke
dllomdnydra nézve ne iktassak kozbe nehdny észleletet.

E sziirke dllomdnyrdl, mint azt az ide vonatkoz6 irodalom
dttanulmdnyozdsa kozben taldltam, még nagyon kevés adattal rendel-
keziink. Legrészletesebb leirdsit, a mennyire utdina nézhettem,
Meynert-nek »Az emlSs dllatok agyvelejéréle!) sz6l6 hires munkd-
jdban veszsziik. Meynert e sziirke lemezt »a ldtéideg alapi diczde-
nak (basales Opticusganglion) nevezi, tekintettel ama felfogdsdra,
hogy abbol a litéideg egy gyokere ered. Eszleletei szerint »a
litéideg alapi dicza a chiasma felett kezdédik, 1°5 mm. széles
és 1 cm.-nél hosszabb kiterjedéssel a sziirke gumd hdtulsé hatdrdig
ér, Nyilirdnyti szeleteken eléfelé kivdjt sarlé alakjat mutatjac.

A mi midenekel6tt Meynert amaz dllitdsit illeti, hogy ez
dllomanybol a laté-zsineghez szeg6dd idegrostok lépnek eld, tgy
a megbizhat6 Weigert-féle médszerrel festett készitményeim dtvizs-
galdsa nyomdn, minden tjabb agykutatoval egyetértve, hatdrozottan
mondhatom, hogy ilyen rostok nem mutathaték ki. A mit Meynert
azonban e sziirke lemez méreteire €s alakjara nézve allit, azt meg-
erésithetem. Egy tekintetben azonban ki kell bévitenem e leirdst.
Meynert szerint ugyanis, mint az imént idézett szavaibol kivildglik,
a litéideg alapi diicza, azaz a tuber cinereum sziirke dllomdnya
egyontetli tomeget képezne, a melyen tagoltsigot nem lehet észre-
venni, Ezzel ellenkezbleg azt talilom, hogy kellleg kezelt szele-
teken benne hdrom, olvasészeriien egymas mogott fekvd, €lesen
elhatdrolt, kiilénvdlt magot lehet megkiilonboztetni, a melyeket
egymdstol idegsejtekben szegényebb, de idegrostokat béven tartal-
maz6 vilaszté falak kiilonitenek el. E magvak koziil ketts esik
csak a sziirke gumd teriiletére, egy mdr a lité-zsineg mellsé széle
felett fekszik, a miért is a »nucleus supraopticus« nevét érdemli meg.

Ez a sldtézsinegfeletti mage a hdrom koziil legkisebb, ova-
lis alakd, hosszabb dtmérGje alig 1 mm-nyi. A mdsik két dicztol
ferde fekvésére nézve is eltér. Mig amazok t. 1. vizszintesen feksze-
nek, addig ennek olyan a helyzete, hogy mellsé csicsa lefelé,
a hdtulsé ferdén felfelé tekint. Abban a sarokban fekszik, a
melyet a tractus opticus képez a mells dtlyikgatott lemez kéreg-
dllomdnydval, azonban csak mells6 csicsa éri el a feliiletet,
legnagyobb része még a litézsineg folé esik.

A tuber cinereum két magja kozil a mellsé (nucleus anterior)
joval erGsebb a mdsikndl, joformdn ez képezi a tuber legnagyobb
részét, ovalis alakd, hosszisdgi atmérdje 2'2 mm. Medialis irdny-
ban gy litszik egész a kozépvonalig ér. A kovetkezé dicztél egy
0'28 mm. széles vilaszté fal kiloniti el, a mely tartalmaz ugyan
szétszért idegsejteket is, de kivalt idegrostokbdl 4ll, a melyek
részint fliggélyes, részint hardnt irdnyd lefutdsiak és rendetleniil
keresztez6dnek. Magukban a diczokban még a legjobb készit-
ményeken is alig taldlunk idegrostot, kozvetlen koriilottikk azon-
ban az idegrostok valamivel erésebb fejlédést és concentricus el-
rendez6dést mutatnak, valdsagos capsula medullarist képezve kori-
l6ttiik s kivdlt a hdtulsé mag koriil, a mely ennélfogva élénkeb-
ben is van koértilhatirolva. Ez utébbi mag, melyet tekintve
helyzetét »nucleus postero-lateralisc-nak nevezhetiink, egy kis 1 mm.
hosszii, ovalis, épen a boltozat oszlopainak eredési darabja |

|

Y Th. Meynert. Vom Gehirne der Siugethiere, Stricker’s Handbuch |
der Lehre von den Geweben, Leipzig, 1872. Bd. II. 780 L
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alatt fekvg sziirke csomdcska, a mely hardnt irdnyban alig 0's mm.
széles és ezért csak pdr szeleten jelenik meg egész terjedelmében.

Mind a hdrom mag strlin egymds mellett fekvé apré, orsé-
alaki idegsejtekb6l és neuroglidbdl 4ll, mely utébbia tuber mellso
magjdban taldlhaté a legnagyobb mennyiségben. Tovébbi tulajdon-
sdgaikat, Osszefiiggéseiket, jelentGségiiket sajndlatomra ezittal nem
tehettem = behatobb vizsgdlat tdrgydvd. Mulasztdsomat azonban, a
mint szerét tehetem, s a mint kell6 mennyiségii j61 megkeménye-
dett agyvelé 4ll rendelkezésemre, helyre hozandom, a mennyiben
jelen elbleges kozléseimet részletesebb kutatdsokkal igyekszem
majd kiegésziteni. -

A 2. dbra e hdrom magot mutatja hosszanti szeletben, s
feltinteti, hogy miként fogja koriil azokat alulrél a stria alba, a
mely azutdn eliil felfelé kanyarodva a baloldali boltozat-oszlophoz
lép, felilrél pedig egy eddig ismeretlen rostcsoport, mely ugyan-
csak a fényes testet beburkol6 fehér dllomdnybél ered, azutin
kozvetlen a magvak felett el6re tart, elhalad a lit6-zsineg s a
nucleus supraopticus felett, s végtére ez utébbi el6tt a lamina
perforata anterior kéregdllomdnydban sugdrzik szét. E rostzsineg
jelenlétébdl azt a kovetkeztetést lehetne vonnunk, hogy a fényes
testek bizonyos vonatkozdsban 4llanak a szaglds miiveletéhez, a
mennyiben Zuckerkandl*) legijabb vizsgdlatai szerint a mellsé  dt-
lyikgatott lemez kéregdllomdnya a szaglds szolgdlatdban 4ll.

III. Fasciculus rectus pontis. E név alatt egy a hid oldalsé
részén kiemelkedd, hosszanti irdnyban lefuté kis zsineget értek, a
mely meglehetds ritkdn képezi észlelet targyat. Eddigelé két eset-
ben volt alkalmam észlelni, egyszer jobb s egyszer bal oldalon
Ezek koziil kivdlt az els6 esetben a kis rost-zsineg igen élénk
volt, s azért kilonGsen ezt az esetet teszem leirdsom tdrgydva.

A hid jobb felén, 11 mm.-nyire a kozépvonaltél, 7 mm.-
nyire a hid proximalis szélét6l egy gyengéd, valami 1 mm. széles
felemelkedés tiinik szembe, a mely hosszanti irdnyban halad lefelé,
kidomboritva a hid hardnt rostjait. Mdar 4 mm.nyi kiterjedés
utdn az a rostcsoport, a mely e kiemelkedést okozza, a felszinre
lép, a felilletes hardntrostok felé emelkedve. A kis rendellenes
zsineg (l. a 3. dbrdt) ezektdl igen é€lesen hatdrolédik el, 1°5 mm.
széles, de distalis irdnyban valamivel keskenyebb lesz, s itt egytit-
tal kiss¢ oldalfelé tart. Alil nem éri el egészen a hid distalis
szélét, hanem mdr valami 3 mm.nyire téle ismét eltiinik a feli-
letr6l, miutdn mdr megel6z6leg egy-két hardntrost befedte volna.
Azonban egy alig észrevehet6 hosszanti kiemelkedés eldrulja azt,
hogy a kis zsineg nem meriil itt a hid mélyébe, hanem épen
csak a feliilet alatt fekszik. Alig ért a zsineg a hid hdtulsé szélé-
hez, alig tiint el az utols6 hardntrost: mdr megint szabadon elét-
tiink fekszik az. Az a pont, a hol a hidbél el6lép, épen a jobb
olajka oldalsé szélével fekszik szemben, s felezi azt az édrkot, a
mely a kotélforma test, a lobor, a hid s az olajka kozt van, s
a melyet foramen coecum posticum lateralenak nevezhetiink. E
pont tdvolsiga a lobor oldalsé szélétél 1°'5 mm.-t, a kotélforma
testek medialis hatdrdt6l 15 mm.-t tesz ki. Az drokban a kis
zsineget megint két finom hardntrost keresztezi (propons). Lefelé
kovetve a fasciculust, azt ldtjuk, hogy az szegélyszer(ien hozzdfek-
szik az olajka oldalsé széléhez, s mint koriilirt kis zsineg egész az
oliva als6 harmaddig kovethetd, itt eltfinik.

Bévebben értesiiltem e rostcsoport lefutdsdrél, mikor a
Miiller-féle folyadékban megkeményitett agyvel6t épen a zsineg
mentén nyilirinyban ketté szeltem. Ismeretes, hogy az ez oldattal
keményitett agyvel6kon helyenkint egyes rostcsoportok a kornyeze-
tiikt6l mdr szabad szemmel megtekintésre is csinosan kiemel-
kednek viligosabb szinezetiik 4ltal. Igy volt az ebben az esetben
is. A rostzsineget ama pontokon is sikeriilt felismernem, a hol az
a feliillet ald lép. Egy kis javitgatdssal, az agydllomdnynak itt-ott
késsel lekapardsa dltal a zsineget majdnem egész lefutdsdban
szabadd4 tehettem, s igy kiderithettem, hogy az mint zdrt rost-
csoport az agykocsdny lalpdaldl egész az ismert Burdach-féle funi-
culus siliguae-ig hatol. Sajndlatomra azonban épen ez eljdrds alkal-
matlannd tette a darabot a microscopicus vizsgdlatra, mely taldn
érdekes eredményeket szolgdltatott volna. A mdsik. eset behatébb
feldolgozdsa szintén elmaradt kiils6 koriilmények folytdn.

W E. Zuckerkandl, Ueber das Riechcentrum. Eine
anatomische Studie. Stuttgart 1887.

vergleichende
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A szabadon fekvé darab csak egy kis részlete az egész
zsinegnek. Ha proximalis irdnyban kovetjiik, azt latjuk, hogy az
koriilbelil 1 cm.-nyire a hid mellsé szélétél a felilet ald meriil,
tgy hogy legmélyebb helyzetében valami 2 mm.-nyire fekszik
az alatt. A hid proximalis szélénél megint a feliletre lép s itt
legaldbb szabad szemmel az ember olyan benyomdst kap, mintha
az agykocsdny talpdnak ivelt hardntrostjaiba menne 4t. A zsineg
mells6 részében egyittal kissé a kozépvonal felé hajlik, a mit f6-
kép feliilr6l megtekintésnél vehetiink ki. Hétul a fasciculus rectus
szintén a feliilet ald bocsdtkozik s egyenesen a hid distalis széle
fel¢ tor, de mivel a hid itt igen csekély domborulatot képez, csak
1 mm.-nyire van a feliilettél. Egynittal azt tapasztaljuk, hogy emez
alsé részében a zsineg joval vékonyabb mint elil s alig o°5 mm.
széles.

Tehdt osszes lefutdsa roviden tgy irhaté le, hogy az agy-
kocsdny talpabdl ered annak medialis harmaddban, vagy ponto-
sabban a medialis s a kozéps6 harmad taldlkozdsa tdjékdn, s
azutdn ventralis irdnyban dombord fvvel distalis irdnyban halad a
hidon keresztiil, de egész felilletesen, részben egész szabadon
fekiidve, részben pedig a feliiletes hardntrostok jelentéktelen réte-
gétél fedve s végiil az alsé olajka oldalsé részéhez 1ép, a hol el-
tiinik szemiink el6l. Minden leirdsndl tisztibb képet fog egyéb-
ként nyujtani a 4. dbra, a melyen litjuk, hogy a zsineg a szé-
les lapja fel6l tekintve, ventralis irdnyban dombort ivet ir le.

A rost-zsineg béven megérdemli figyelmiinket. Nézetem szerint
itL ugyanis nem valami egészen abnormis GsszekottetésrGl van sz,
hanem kiilonben is el6fordul6 idegrostok erGsebb fejlodésével, el-
térd lefutdsdval, kiillénben szétszértan halad6 rostoknak kis tomott
zsineggé Osszefoglalt voltdval 4llunk szemben. Legvalésziniibb
volna felvenniink, hogy itt a Forel-féle t. n. alsé hurok (lemniscus)
egy levalt részletével taldlkozunk, mely a rendestdl eltérd lefutdst
mutat, egészen a ventralis felilleten fekszik s csak legfeliil a mesen-
cephalonban 1ép az ivrostok kozvetitésével a felilletr6l a sisak
tdjékba (Haubenregion), melyben kiilonben cgész terjedelmében le
szokott futni, s igy a hdtulsé ikertestekhez s a fels6 agyvitorlihoz.
Ismétlem, hogy legaldbb szabad szemmel megtekintésre a dolog
lgy tiint fel, mintha az agykocsdny legdistalisabb hardntrostjaiba
(fila pontis lateralis Arnold) menne d4t. E tekintetben taldn a
microscopiai vizsgdlat szolgdlt volna felvildgositdssal, a melyet,
ismétlem, nem eszkozolhettem.

Jelen soraimnak csak az volt czélja, hogy felhivjik a figyel-
met eme kis élénk zsinegre, s taldn inditatot adjanak arra, hogy
az, ha mdsutt észleltetik, behatébb vizsgdlat tdrgydvd tétessék.

Adat az agyboncziani lechnikihos.

Utébbi években egész sordt kozolték az olyan modszerek-
nek, a melyek segitségével leir6ik szerint az agyvelt vagy a
kozépponti idegrendszer barmely részét sziraz dllapotban lehetne
eltartani a nélkiil, hogy az erdsebben zsugorodnék. Ilyen eljdrdst
ajanlottak : Giacomini,) Laskowski,®) Broca,®) Mendel,*) Richier®)
és leguijabban Schwalbe.®) Utébbi efféle készitmények sziikséges-
ségét a kovetkez§ szavakkal jellemzi: »mdr régéta a faradozdsok
mélt6 czéljdnak tartottam, hogy el6adds alatt a hallgatésdg kozott
elegendé szdmu el nem ronthaté agyvel6t lehessen szétosztani, ép
tigy, mint az a csonttan tanitdsdndl torténik, a hol a tandr fel-
adata lényegesen konnyebb lesz azdltal, hogy elSadds eltt a hall-
gatosdgot a sz6ban forgé csontok megfelel6 mennyiségével latjuk els,

1) Giacomini. Nuovo processo per la conservazione del cervello.
Torini, 1878. Ugyanaz: Circonvolucioni cerebrali del 1'nomo. 2 edizione.
Torini 1884.

?) Laskowski, L'embaumement. Genéve-Bile-Lyon, 1886. g8, L

3 Broca. Sur la préparation des hémisphéres cérébraux. Revue
d’anthropologie. T. XIII. 1884.

4) Mendel. Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irren-
irzte zu Berlin, 1883. Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie. Bd. g0.
1883, 686. L.

% Richter, Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irren-
irzte zu Berlin. 1883, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie. Bd. 40. 1883,
686. 1.

% Schwalbe. Ueber Herstellung von trockenen Gehirnpriparaten fir
den anatomischen Unterricht, Anatomischer Anzeiger. Bd. I. 1886. 322, L

— 1208 —

E moédszerek koziil legnagyobb népszeriségre Giacomini el-
jardsa vergodott, a melylyel intézetunkben is torténtek kisérletek.
Az eredmény nem iitotte meg a mértéket. A tobbi mddszerekre
nézve nem rendelkezem tapasztalatokkal, annyit azonban ki kell
emelnem, hogy mindegyikilk hosszabb, bonyolult kezelést tesz
sziikségessé és nagyrészikk koltséges is. Kiilondsen ez dll Schwalbe
eljdrdsdra nézve, a melyrél kilonben maga az ajdnlé is bevallja,
hogy inkdbb csak egyes agyrészek kezelésére alkalmas s egész
agyvel6k eltevését alig engedi meg.

Mi az L. boncztani intézetben ama czélt, melyet Schwalbe
fennebbi szavaiban oly érthetGen fejez ki, igen egyszerdien és ki-
elégitéen érjitk el. Eljdrdsunk a koévetkez6: Az elteendd darabot
vagy agyvel6t legszivesebben Dborszeszben keményitjiik meg. E
keményités mellett tartja meg ugyanis az agyvel6 ardnylag leg-
jobban szinét, de elég hiven megbrzi benne -alakjdt is, ha a
targy kells elhelyezésére elég gondot forditottunk. Torténhetik
azonban a keményités chlorzinkben (Giacomini) vagy akdr Miiller-
féle folyadékban is; de mindez esetekben sziikséges, hogy az agy-
vel6 a tovdbbi kezelés elétt egyideig borszeszben fekidjék. Hogy
az agybardzddk kissé tdtongék maradjanak, a mi a készitményt
tanulsagosabba teszi, elonyos azokba még a keményités el6tt kevés
vattit vagy itatéspapir-csikokat tenni. A tulajdonképeni eljards
azzal kezdodik, hogy kozepes siirti celloidin-oldatot készitiink erds
borszesz és aether egyenlé mennyiségével. Az oldat a legtébb
boncztani és élettani intézetben tgy hiszem készen dll, a mennyi-
ben a szovettani dolgozdsndl dltaldnosan haszndltatik. Az eléggé
megkeményedett tdrgyat most kivesszik a borszeszb6l, finom
vdszon rongygyal gyengéden leszdritjuk, mig felilete egészen
szaraz, s ecset segélyével bevonjuk vékony celloidin-réteggel,
vigydzva, hogy egy pontot se hagyjunk ki. Kisebb tdrgyakndl, pl
agytorzsnél vagy nyultagyndl a bevondst legkonnyebben gy esz-
kozolhetjitk, ha a kezelendé tdrgyat bonté tiire szirjuk. Félteké-
nél vagy egész agyvel6nél legelonyosebb, ha azt egy segéd tartja.
A bardzdikat nem szabad egyszertien tele tolteni celloidinnal,
hanem kiilén kell oldalaikat kisebb fajta ecsettel Gvatosan be-
vonni. 5—10 percz leteltével a celloidin-réteg finom, 4tldtszo,
merev zomdnczczd szdrad be, mely az agyvel6ét bizonyos fokban
keménynyé, elasticussd teszi, ¢ mellett azonban azt kiils6leg sem
viltoztatia meg, legfélebb valamivel fényesebbé, tehdt friss agy-
vel6hoz hasonlébbd teszi. A finomabb részletekbél, a mennyiben
azok a borszeszben keményités folytdn el nem mosédtak, mi
sem vesz el

Eljardsunk azonban annyiban kiilonbozik a fennebb felhozott
mdédszerekt6l, hogy nem 4ll az agyvelének tokéletes kiszdritdsaban,
A készitményt ugyanis nem szabad hosszabb ideig levegén hagyni,
hanem borszeszben kell azt tartani. Ha be akarjuk mutatni, azt a
borszeszb6l egyszeriien Kkivessziik, kenddvel, nem is valami Gva-
tosan, letoréljik, s most bdtran a hallgatok kezébe adjuk, vagy
még egyszeribben és elénydsebben tdlczdn koroztetjiik azt. 2—3
6ra hosszat bizvdst levegébn hagyhatjuk a készitményt a nélkiil,
hogy az a legcsekélyebb vdltozdst mutatnd ; ez id6 leteltével azon-
ban vissza kell azt tenniink borszeszbe, mert kiilonben elkezd be-
szdradni. Eljdrdsunknak az az elénye is van, hogy nem sokba
keriil. Nehdny kobcentimeter celloidin-oldattal egész agyvel6t be-
vonhatunk,

Végtére megjegyzem, hogy az agybardzddk élénkebb feltiin-
tetésére czélszerli azokat kiilonféle szinekkel megjelolni. Eljardsunk
mellett ez a befestés nagyon konnyen eszkoézolhetd; de hogy a
festék egyhamar le ne vdljék, czélszerti a befestett helyeket jra
bévonni hig celloidin-oldattal.?)

Y Az dbrdk magyardsate. 1. dbra, Az agyalap egy részlete. A
sziirke gumo bal oldaldn élénken feltlinik a kis stria alba tuberis. 2. dbra.
Hosszanti szelet a sziirke kiemelkedés oldalsd részébél, Gtszor nagyitva.
C. cand, = a fényes test mells6 részlete. Col. forn. — a boltozatoszlop
kezdeti része. Fasc. long. = a fényes testtdl a mellsd atlyikgatott lemez-
hez mend hosszanti rostcsoport. N. ant. =a tuber cinereum mellsé magja.
N. post. lat. = ugyanannak haitulsé magja. N. supra opt. = litd-zsineg
feletti mag. Str. t. alba = stria tuberis alba. Tr. opt. = lit6-zsineg.
3. dbra, Nyiltvels, kis agyvelé és hid, ez utébbinak jobb felén a fasci-
culus rectus pontis. 4. dbra, Hosszanti szelet ugyane darabbdl. A fasci-
culus rectus pontis egész kiterjedésében lithatd.
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Kozlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. r. tanar
I1. belgyogyaszati kérodajabol.

Adat vandor tiid6lob utdn fejlédott tiidétalyog kéroktanahoz.
TERRAY PAL tr. korodai gyakornok.
L

A jelen tanéy mdsodik felében egy nébeteg képezte észle-
léstink tdrgydt, kinek kortorténete tobb okndl fogva megérdemli
a figyelmet. Az eset a kovetkezd:

K. N. 27 éves hdzaloné, beteg lett 1887. janudr 31-én, fel-
vétetett februdr 7-én. Atyja tiid6vészben halt ¢l, 6 maga mindig
egészséges volt, bdr megjegyzi, hogy hosszabb id6 6ta kohécsel.
Jelen baja janudr 31-én kezd6dott, a midon kirdzta a hideg, heves,
gyakori kohdgés és jobb mellkasdban nyilalé fdjdalmak jelentkeztek,
egyidejileg fdjdalmak léptek fel a jobb véll- konyokiziilet- és fel-
karban is. Allftdsa szerint a rdzéhideg betegsége kezdete Gta
mindennap ismétlgditt, utdna forrdsdgot és fejfdjdst érez. Az arcz
nagy fokban kipirilt, a bér forrs, sziraz. A mellkas jol alkotott,
légzés feliiletes, 32. A jobb 2z—3—4. bordakoz melliil, tovdbbd
az oldalsé alsé bordakézok nyomdsa élénk fdjdalmat idéz elé6.
Szivesicslokés gyengén tapinthaté az 5. bordakézben a bimbo-
vonalon valamivel beliil. A jobb vélliziiletben a beteg fijdalmakat
érez, melyek ezen izillet nyomdsdra, activ vagy passiv mozgatdsd-
nil fokozédnak, maga az izilet s fed6 képletei szemmel lithat6
cltérést nem mutatnak. A has nyomdsra kiilénosen bal oldalon a
koldok és fanegyesiilés kozti teriileten érzékeny. A méh kissé
balra hiizott, a bal parametrium érintése a Dbetegnek fdjdalmat
okoz a nélkil, hogy izzadmdny ki lenne mutathaté. A tiidék
rendes léghangja jobb oldalon melliil a 4. borda also, illetéleg az
5. borda fels6 széléig terjed, az innen kezd6dé tompulat belégzés-
nél nem szill le, s a mdjtompulattal Osszefolyva a bordaivnél
dobos hangba megy 4t. Sziviompulat eltérést nem mutat. Léptom-
pulat a 8—r11. borddig, befelé a mells6 hoénalvonalig ér. A jobb
lapocz kozti tdj kozepétsl lefelé tompulat nyerhetd, mely felett a
légzési zorejek gyengiiltek. Jobb oldalon melliil feliil érdes be-,
hatdrozatlan kilégzés, a mells6 honalvonalban az 5. és 6. borda-
koznek megfelelden ropogé dorzszorej vehetd ki. Homérsék 41° C,,
a beteg nagy fokban elesett, sokat kiohog, a kohogés rovid, meg-
szakitott, nagy fdjdalmakkal jdr, a kopet kevés, nydkos habos.
Vizelet magas fajsilyt, kozép mennyiségii fehérnyét tartalmaz,
gorcsé alatt alakelemek nem taldlhatok.

Februdr 8. A has feletti érzékenység megsziint, hémérsék
d. u. 4 orakor 41.4° C. Képet hurutos. 3 gm. antipyrin.

Februdr ¢. Folytonos kinzé kohogés, a kopetben giimd-
bacillusok nem taldltattak. A tompulat mellil a 3. borddig emel-
kedett, felette tompa horgi 1égzés vehet6 ki nehdny magas szorcs-
zorejjel. Hémérsék d. u. 4 6rakor 41°1° C.

Februdr 10. Antipyrinre a hémérsék leesett 389%ra, délutdn
ismét 40°7%ra emelkedett. A bal vdll- és konyokiziilet is fdjdal-
massd lett, a jobb 2. bordakdzben hangzatos dobos szinezetii a
kopogtatdsi hang, a 3. bord4tol lefelé tompa, a mellsé hénal-
vonalban mdr a 2. borda alsé szélén kezdédik a tompulat. Melliil
a tompulat felett, valamint a hénalvonalban horgi légzés és subcrepi-
tatio vehets ki. Kopolyozés 4ltal a hdt jobb felén vér vétetett,
melyb6l Koch mddszere szerint lemezculturdk készittettek.

Februdr 11. A jobb kulcsalatti drokban és 2. bordakézben
tompiilt dobos, innen lefelé egészen a 6. borddig, a hol el6zdleg
tompulat volt nyerhet6, élesebb lett a kopogtatdsi hang. A jobb
kulcsalatti tdjon és 2. bordakozben horgi be- és kilégzés, leebb
hatdrozatlan légzés vehet6 ki apré hélyagt szoreszorejekkel. Dorzs-
zorej eltiint. Kopet nydkos genyes, halvdnysdrga, kissé tapadds,
pneumococcusok, Koch-féle bacillusok nem taldlhaték. Hémérsék
este 40°8Y C.

Februdr 12. Mellil jobb oldalon feliil éles horgi légzés és
subcrepitatio vehet6 ki. A jobb lapoczkozti tdjon 1ij tompulat
lépett fel, mely felett horgi légzés és subcrepitatio hallhats. E
mellett a fels§ ajk bal felén herpes-holyagesdk fejlodtek. A kopet
nem tapadds, nem sdrgds. Hémérsék este 39°5°

Februdr 13. A hémérsék leesett reggel 37°4%ra, délutdn
ismét 3¢°2%ra emelkedett. A kopet ismét kissé sdrgdsan szinezett,
‘tapadds, igen sok habbal, kevés nydkos genyes részlettel.
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Februdr 14. Gyakori kohogés; kopet hurutos, hémérsék
intermittens jellegfi, a vizelet felszaporodott, 1400 kem., bé higy-
savas sokbol 4116 iledékkel. A vérbol készitett culturdkban staphylo-
coccus pyogenes aureus taldltatott.

Februdr 15. lzileti fajdalmak fenndllanak, kopet hurutos, a
hémérsék intermittens. Jobb oldalon melliil feliil tompult dobos,
részben dobos hang nyerheté az 5. borddig, a hol tompavd lesz,
a kulcsalatti tdjon és 2. bordakozben horgi, leebb hangos hatdro-
zatlan légzés veheté ki. A jobb lapoczkozti tijon a tompulat
fenndll, felette horgi légzés és crepitatio hallhaté. A lapoczszoglet-
t6l lefelé nincs kopogtatdsi eltérés.

Februdr 16. A h6émérsék typus inversus alakjiban 37:7°—
30°4° kozt ingadozik. Kohogés sokkal ritkdbb, kopet a reggeli
érdkban helyenként vorhenyes, mdsutt halvdnysdrga, kissé tapadoés.

Februdr 17. Hémérsék reggel 37°59% este 38°5°% a beteg
ismét tobbet kohog, kopete hurutos, a jobb arczfél a délutdni
érdkban 4llandéan kipirtlt, a herpes-hélyagcsdk varokkd szdradtak
be. Horgi légzés sem mellil, sem hdtul nem hallhaté, a jobb
lapoczkozti tdjon a 1égzési zorejek és a mellrezgés még erdsebben
vehet6k ki, mint a tiid6k egyéb részei felett, Kopetben Koch-féle
bacillusok nem taldltattak.

Februdr 19. Hémérsék reggel 38°49 este 39°'0° Bal olda-
lon hdtul a lapoczsziglettl lefelé 1j tompulat nyerhetd, mely
fclett a beteg kohogtetése utdn gyenge horgi légzés hallhato, A
kopet nem jellegz6; pneumococcusok hidnyzanak.

Februdr 20. Hémérsék 37'4°—39'0° kozt ingadozik, a
kopet dllandéan hurutos. A tegnapi tompulat helyén bal oldalon
éles kopogtatdsi hang nyerhetS, a légzési zorejek e teriileten még
erdsebben vehetdk ki, hatdrozatlanok. A vizelet felszaporodott,
1300 kcm.

Februdr 21. Hémérsék 37°'8°—-40°4° kost ingadozik. Jobb
oldalon mellil az 5. borddig hangzatos dobos szinezetii a kopog-
tatdsi hang, a 3. és 4. bordakézben repedt fazékzorej veheté ki
Haétul jobb oldalon feliil és a lapoczkosti tdjon még mindig fire-
sebb a kopogtatdsi hang, hatdrozatlan be-, hangos kilégzéssel.

Februdr Hémérsék 37°5°—38°5° kozt ingadozik.
Melliil jobb oldalon a 4. bordakézben tompilt dobos a kopog-
tatdsi hang, kozéps6 honalvonalban a tompulat magasabbra hdgott,
az 5. borda alsé szélén kezdddik, a hdtsé hoénal- és lapoczyvonalban
a 8. borddtol lefelé nyerheté tompulat, mely felett a 1égzés gyengiilt.

Februdr 23. H6mérsék reggel 37°6° este 39°8° Tompulat
melliil a 3. borddig ér. Szivesicslokés az 5. bordakézben kozel a
bimbévonalhoz gyengén tapinthato.

Februdr 24-160 mdrezsius 2-dig a hoémérsék 38°7'—40°'0°
kozt ingadozott, a beteg kohogése fokozédott, kopete kevés, nydkos
habos volt. Februdr 28-4n a jobb lapoczkézti tdjon a kopogtatdsi
hang teljes élessé vilt,

Mirczius 2. Hémérsék reggel 36°29 este 38°2°% A beteg
délelétt a1t Orakor 4lmabol hirtelen felébredve, erés kohogés
kozben egyszerre 150 gramm nydkos, tilnyoméan genyes kopetet
liritett ki, utdna megkonnyebbiilt. A kopetben géresé alatt rhomb-
alaki haematoidin-jegeczek taldltattak, az eddigi nydkos habos képet
tilnyomdan genyessé valt.

Mirczius 3. Liztalan, keve-
sebbet kéhog. Kopete 100 gramm.
Délutdn 6t 6rakor borsényi, szlirkés-
barna, fiistszerti részletekkel kevert
czafatot kopott ki, melyben géres6
alatt barna festeny, egymdst dt-
kiszdl6 alveolaris elrendezédési
ruganyos rosthalmazok taldltattak.

Mdrcs. 4. Léztalan. Jobb
kules alatt tompult dobos, a 2. és 3.
bordak¢zben dobos a kopogtatdsi
hang, mely szdjnyitds- és zardsndl
nem valtozik; a 4. bord4tol lefelé
tompulat nyerhets, mely felett a
légzési zorejek gyengiiltek. Hatul a tompulat felsé hatdra a 1o0.
borddig széllott le. A reggel kiiiritett kopetben két babnyi, szennyes
sziirke, helyenként sirgds, boven fekete részletekkel kevert, koriil-
beliil 2 em. hosszti czafat taldltatott, melyben géress alatt (I a
rajzot) alveolaris elrendezédésii ruganyos rostok, fekete festeny-
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rogesék, tovabbd szdmos részint kiilondlld rhomb-alakd, részint ti
alakti gomb vagy kéve alakjiban csoportokkd egyesiilt haematoidin-
jegeczek voltak taldlhaték. A kopet t6bbi része tilnyomoéan genyes,
igen csekély rothaddsra emlékeztetd szaggal. A beteg 2 9/,-0s carbol-
belégzéseket haszndl, e mellett chinint és bort kap.

Miresius 3—06-dig a kopet napi mennyisége 100 grammot
tett ki, benne naponta nehdny az el6bbiekhez hasonld czafat taldl-
tatott.

Marezius 7. Kohogés egyre ritkdbb, kopet 30 gramm, benne
egy az eldbbieknél kisebb czafat. Fdjdalmak a jobb mellkas- és
vallban csokkentek. Terpentinbelégzéseket hasznal.

Mirczius 10. Kopet oly kevés, hogy nem is mérhets, koho-
gés, oldalfijds megsziint. Alland6an ldztalan, az dgyat elhagyja.

Mirczius 16. 6ta a kikopés majdnem teljesen elapadt, czafat
nem taldlhaté.

Mirczius 19. Gyégyultan tdvozott a kdroddrél.

A Dbetegség janudr 31-én rdz6 hideg, kohogés, oldalszirds-
sal kezdGdott, nyolczadik napon jott a beteg kéroddnkra; a fel-
vételnél 41° hémérsék mellett nagy elesettség, a jobboldali borda-
kozok érzékenysége, izileti lobok voltak jelen, e mellett jobboldali
csekély mellhdrtyaizzadmdny taldltatott, a bal parametrium érzé-
kenynek mutatkozott a nélkiil, hogy itt izzadmdny tapinthaté lett
volna. Pleuritisek kifejlédését tobbszor megel6zik csizos fdjdalmak
az azon oldali fels6 végtag iziileteiben és izmaiban, azonban a
tompulat csekély intensitdsa, a magas ldz, nagy elesettség, a beteg-
ség kezdete egyediil a meglevé csekély mellhdrtyaizzadmanybol
nem volt megfejthets. A beteg phthisicus aty4tol szdrmazott, tobb
év ota kohécsel, egyéb phthisisre gyanis jel nem taldltatott. A
kopet semmi jellegz6t sem nyujtott, benne sem pneumococcusok,
sem gilim6bacillusok nem voltak kimutathaték. Kordnyi tnr. az
osszes tinemények szdmbavételével mycoticus fertézés fenndlldsdt
hangsilyozta, bar a fert6z6 hatdny kimutatdisa még ekkor nem
sikeriilt. A kés6bbi lefolyds mindinkdbb igazolta ezen felvételt; a
betegnél eleinte a jobb tidé als6, azutdn kozéps6, majd felsé
lebenyében, végiil a bal tiid6 hdtsé alsé részében hatdrozott jelei
fejlodtek ki a tiidolobnak, mely a vandor tiid6lob kérképe alatt
lépett fel és folyt le. E mellett az izileti fdjdalmak, a borda-
kozok érzékenysége fenndllott, a homérsék félbehagyd jellegii lett.
A vérbsl Koch médszere szerint késziilt culturdk staphylococcus
pyogenes aureus jelenlétét mutattdk., Mdrczius 2-dn erds kohogés
kozben egyszerre 150 gm.-nyi genyes kopetet firitett ki, mely alve-
olaris elrendezGdést kivdlasztott ruganyos rostokat, fekete festenyt,
nagy szdmi haematoidin-jegeczeket mutatott. E lelet alapjin kétség-
telentl a tiddoszovet szétesésére vezeté korfolyamattal volt dolgunk.
Tiid6iisz0k jelenlétét nem lehetett felvenni, miutdn a kopet ennek
jellegeit nem mutatta, nem volt biizos, rétegekre nem valt szét
és nem volt oly szennyes szini mint tiid&iiszoknél. Még kevésbé
felelt meg a korkép glimbkornak, melynél Salkovski kivételével a
tobbi clinicus egybehangzé véleménye szerint tiid@szovetczafatok a
kopetben nem fordulnak el6, legfelebb a cachexia tet6fokan;
ismételt vizsgdlat daczdra sem taldltunk a kpetben giimébacillusokat.

Mindezek szdmbavételével Kordnyi tnr. a kérismét »vdndor
tidolob és tiidGtdlyoge-ra tette, a mit a tovabbi lefolyds is igazolt.

A fejlédott tiidGtdlyogot kicsinynek kellett tartanunk, miutdn
a kopogtatds és hallgatédzds fir jelenlétét a tdlyog 4ttérése utdn
nem volt képes kimutatni, a kiiiritett kopet mennyisége sem volt
rendkiviil nagy, azonban a tiid6tdlyog 4ttorése utdn jelentkezni
szokott kopetek jellegzetes tulajdonsdgait rajta igen jol ldttuk ki-
fejezve.

A Dbetegnél lefolyt két bdntalom mindegyike egymagdban
véve is igen érdekes és nem gyakori.

A véndor tiid6lob az ardnylag ritkdn észlelheté megbetege-
désekhez tartozik. Waldenburg') hivta fel red elészor a figyelmet,
utdna  Veigand,®) Fischl®) kozleményei kovetkeztek, a kéroddnkon
észlelt esetek koziil nehdny Kelement) dltal lett ismertetve.

A bidntalom lefolydsa 4ltal kiilonbozik a typicus rostonyds
tid6lobtél, s ez adja meg kérodai jelentGségét. Roviden jellemezve
fosajatsigainak egyike az, hogy egyes géczokban tdmadja meg a

1) Berl. klin. Wochenschr. 1870. 41.
?) Berl. klin. Wochenschr. 1872. 1,
%) Prager Vierteljahrschr, 1872.

%) Orvosi Hetilap 1876. 38.
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tidG szovetét, a honnan minden szabdly nélkiil ugrdsokkal terjed
egy mdsodik, néha igen messze esd, azutdn egy harmadik, negye-
dik vagy néha még tobb, kiilondlls, egymdsutdn vagy egyidejiileg
fellépé gécz megjelenése alakjdban s igy vdltakozé localisatio
mellett 1j és 1j gocz fellépése, s az elébb keletkezetteknek vissza-
fejlodése mellett a lobfolyamat heteken, s6t mint Waldenburg
esetében, két honapon 4t is tarthat. A géczok szdma, fellépési
helye, vindorldsi irdnya nagyon kiilonboz6 lehet. Mdsodik fGsajat-
sdga abban 4ll, hogy az egyes g6czok fenndllisi ideje rendesen
rovidebb, mint a typicus rostonyds tiid6lobndl, valamint az is,
hogy a kimutathato gécztiinetek kifejlédési foka nem felel meg a
typicus rostonyds tiid6lobndl észlelhets viszonyoknak, a mennyi-
ben kevés g6cz futja meg a tiidGlob ismert hdrom stadiumdt, a
legtébb nem jut til a crepitatio stadiumdn ¢s hamar vissza-
fejlodik.

Az egyes géczok fellépése rendesen ldz dltal kisértetik, mely
leesik akkor, a mid6én a gécz letlinik, hogy lj gécz megjelenésé-
vel jbol fellépjen. A kopetek ritkdn jellegzGk, olykor a gécz
kifejlédésekor sdfrdnyszerfiek, mdskor az egész lefolyds alatt az
egyszer{i hurutos kopetekt6l nem kiilénboznek.

Méar Zrousseau és Traube hangsilyoztik bizonyos tiidélobok
hasonlésdgdt a vdndor orbanczczal. Waldenburg 1870-ben hata-
rozottan kimondta a vandor tiidslob és vandor orbdncz kozti
hasonldsdgot, mely véleményét Veigand & IFischl is magukévd
tették. Friedreich?) sokkal tovdbb ment, § u. i. nemcsak a vandor-
lasra nézve taldl hasonlésdgot, hanem azon meggyGzGdését fejezi
ki, hogy e két heveny fert6zési betegség ugyanazon fert6z6 hatdny
altal okoztatik, mert midén Heidelbergben az orbdncz nagy méry-
ben uralkodott, ugyanazon id6ben kéroddjan vindor tiidslob is
nagy szdmban fordult els, s ¢ ilyen esetekben lépnagyobboddst
is tapasztalt. Kordnys emlit egy esetet, hol kéroddjin hagymadzos
betegnél vandor tiidéslob fejlodstt egy korteremben, a melyben
egyidejilez tobb orbanczos beteg fekiidt. Gerhardt®) mondja,
hogy az irodalomban szétszort észleletek elGjonnek tiidGorbdnczrol,
melyhez a tiid6lobnak sajdtsagos ugrdl6 alakjai szdmittatnak, hang-
stilyozza, hogy tiid6orbancz biztos kimutatdsa csak bacterioscopicus
vizsgdlatok 4ltal lesz lehetséges. Homburger®) Kussmaul kéroddjin 22
tildélob kozt 7 vdndor tiidélobot észlelt, de sem status typhosus,
sem lépdaganat betegeinél el6 nem fordult. Szerinte a vdndor
tiidlob lényege- és koroktandra nézve nem killonbozik a kozon-
séges croupos tiid6lobalakoktdl, csak lefolydsa 4ltal tinik ki
Kuessner®) hdrom védndor tiid6lobesetet kozol, ezek egyikénél
sem észlelt status typhosust vagy lépdaganatot. Homburger- és
Striimpellel egyiitt azon nézetet vallja, hogy a vandortiidélob és
vdndororbdncz kozt csak kiilsé a hasonlésdg, s ebbél nem kovet-
kezik, hogy rokon vagy azonos folyamatok volndnak.

A rostonyds tiidGlobok fert6z6 természete ma el van ismerve ;
a kérdés ez id6 szerint a koriil forog, valjon a localisatio (koz-
ponti, csiics, vdndor tiid6lob), lefolyds (abortiv, asthenicus, inter-
mittens tiid6lob) 4ltal a genuin rostonyds tiidolobtél eltéré meg-
jelenésii tiidGlob-alakok egy ¢s ugyanazon megbetegedést képezik-e ?
A. Frinkel®) szerint a croupos tiidglob régéta mintaképe egy
szabvdnyosan lefolyé betegségnek, s ezért koérodai felfogds szem-
pontjabél hidnyzik az alap arra, hogy a j6l jellegzett és az esetek
tilnyomé nagy szdmdban bizonyos tiinetcsoport képe alatt lefolyd
croupos tiidGlobokra nézve felvegylik, hogy azok nem egységes
kérhatdny 4ltal okoztatnak. Csak egy ellenvetést enged meg, s ez
az, hogy minden szerv kozt leginkdbb a tid6 az, a mely a leg-
kiilonbozébb lob-okozé hatiny bejutdsinak ki van téve. Kordnyi®)
felteszi a kérdést: valjon minden a tiidé heveny croupos beszlirG-
désével jaré tidélob egy és ugyanazon megbetegedés-e? s kiilon-
boz6 lefolydst alakjai csak az egyes tiinetek vagy tilinetcsoportok
mennyileges kiilonbségére, egyéni organikus viszonyokra (gyenge
alkat, oregkor stb.) vezetendGk-e vissza, vagy valjon kiilonbozo
betegségek ezen egy pontban a croupos besziirgdésben nem taldl-

1) Samml klin. Vortr. v. R. Volkmann 76.

*) Gesellsch. d. Charité-Aerzte in Berlin. 1886. november 25,

%) Unters. iib. croup. Pneumonie. Strassburg. 1879.

%) Deutsche med. Wochenschr. 1884. 7—8.

%) Weitere Beitr, z. Lehre v. d. Microc, d. gen. fibr. Pneumonie.
Zeits, f. kl. Med. Bd. XIL.

% Croupdse Pneumonie, Eulenburgs Real-Encyclopaedie. Bd. 8. 1881,
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kezik, nem szdrmazik e kéroktanilag kiilonbozé kérhatanyok folytdn
Ezen kérdésre sajat tapasztalatai alapjin kovetkezGképen felel: a
genuin croupos pneumonia cyclicus lefolydsa nem szakithat6 félbe
gyogyszer iltal, ellenben az intermittens tiid6lobndl chininre gy a
ldz, mint a beszlir6dés enged; mar e miatt sem érthetd, hogy
minden rostonyds besziirdéssel jiré tiidGlobos megbetegedés egy-
séges koralakként fogassék fel. Epen tgy a vdndor tiidélob sem
azonosithaté a genuin croupos tiidélobbal. Tovdbbd sokszor bizo-
nyos helyen, bizonyos idében gyakoribb tiid6lobos megbetegedések
jonnek el6, melyek kétségtelentil fertzésre utalnak, s a genuin
rostonyds tiidélobndl rendesen hidnyzd stlyos 4ltaldnos tiinetekkel,
typhosus koérképpel jarnak. Mindezen okok folytdn azon nézethez
csatlakozik: »hogy a croupos tiid6besziirédés maga nem szolgdl-
hat alapil a vele jdré Gsszes betegségek egységes felfogdsdra, s
azt hiszi: hogy ezen egy folyamatban kdroktanilag Kkiilonboz6
betegségek juthatnak kifejezésre.«

Esetiinknél a constatdlt mycoticus fertézés eleinte vdndor
tidélob alakjaban mutatkozott, késébb tiidotdlyog fejlédott. A le-
folyds a genuin croupos tiid6lobndl észlelttsl egészen eltérSen ala-
kilt, a kopetben pneumococcusok ismételt vizsgdlat daczdra fel-
taldlhaték nem voltak, a mycoticus fertGzést — melynek jelenlétét
Kordanyt tor. a betegség elejétdl fogva hangsilyozta — a megejtett
vérvizsgalat csakhamar kimutatta. (Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Traité de Prothése buccale el de méchanique dentaire.
Par E. Andrien Doct. en méd. ete. 358 dbra. Parts. Doin.
1887. Nagy S-adrét 581 lap.

A fogdszati prothesisr6l irt munkdk elég szapordk, kivélt az
angol nyelven irottak. A meglévsk koziil csak kettd-hdrom terjesz-
kedik ki az egész tdrgyra; tobbnyire csupdn egyes részei keriiltek
vékony fiizetek alakjiban a konyvpiaczra. Szerz§ tehdt szép fel-
adatot tizott maga elé, midén a fogdszati prothesist nemcsak
egész terjedelmében kivdnta felvenni vaskos konyvébe, hanem a
targyat rendszeres alakba is oOltétte, dgy mint ez j6 tankonyy fel-
adatdnak és rendeltetésének megfelel. Ezen szempontokbdl mdr
oly elényckkel dicsekszik e konyv, hogy a szerz6t a legnagyobb
elismerés illeti meg. Fokozza még a konyv és a szerz6 érdemeit
azon sokoldalisig, mely minden egyes fejezet kidolgozdsdndl
szembetiinik : alig van sz6t s kovetést érdemlé miivi eljirds, mely
felvételt nem taldlt az azt megilleté helyen és modon.

A konyv 6t részre van osztva, melyek mindegyike ismét
tobb fejezetre s még tobb czikkre oszlik. I rész. A dolgozda
(laboratorium) és felszerelése. II. rész. A prothesis anyagai (érczek,
Otvények, plasticus anyagok, vegyszerek.,) III, rész. Miifogak.
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kozhatnak-e? s az a mi boncztanilag mint rostonyds tiidslob jelent- | IV. rész. A dolgozdai miiveletek (mintdzds, izesités, Gtvények

készitése, érczverés, forrasztds stb. stb.) V. rész. Szajvizsgdlat, elo-
készités, mintavétel, mii-, rendszervilasztds stb. Szdjpadi-anyaghidny-
p6tlds, bucconasal-pétlds, dllcsont-miip6tlds stb.

E konyv az ez 1d8 szerint létez6 idevdgé szakmunkdkat dgy
terjedelme mint rendszeressége dltal feliilmilvan, valamennyi kozott
leginkdbb ajdnlhat6é tanulmdnyozdsra és kézi haszndlatra.

A’/'l:iiz_u' Jozsef tr.

LAPSZEMLE.

A hyoscinrél. Zrs tor. a hyoscint kiilonféle gorcsos beteg-
ségeknél alkalmazta, 2, 4, legfelebb 8 decimilligrammnyi adagok-
ban, tobbnyire bér ald fecskendezve, mert igy a hatdsa biztosabb.
A szer irdnti tolerantia cgyénileg Kkiilonbozs, némelyeknél mdr
0'2—0"3 milligramm mérgez6 hatdst okoz. Kellemetlen mellék-
hatdsai: dltaldnos gyengeség &rzete, dlmossdg, forrésdg drzete az
arczon, torokszdrazsdg, némi szédiilés, rosz ldtds, zavarodottsig és
nehézkes beszéd. A paralysis agilans escteiben jeles szolgdlatokat
tesz, konnyebbiilést okoz; a reszketés egyeseknél teljesen eltiint,
mdsokndl a hatds csak ordkig tartott. Egyes izmok vagy izom-
csoportok gorcseinél nehdny esetben konnyebbiilést okozott,
mdsokndl hatdstalan maradt. A Zlorticollis convulsiva egy silyos
esetében feltiiné remissio dllott be. Hemiplegicus ¢/orednd! nagyobb
adagok — 0°5—8 mgm. — csak mulékonyan enyhitettek. Erb
ajinlja a szert tovdbbi kisérletezésekre. (Therap. Monatshefte.
1887, Nr, 7.) ; K—d.

Amylenhydrat, egy 4j altatészer. Harmadrendii alcohol ;
vegyképlete (CH;); C (CiH;) OH = Dimethylaethylcarbinol,
szintelen, aethericus, kdmforra emlékeztetd izl folyadék, mely 8
rész vizben old6dik. Elettani hatdsit Mering tor. behatéan tanul-
ményozta; békdkndl 0'06—o01 gm. mozgatag hiidést, érzéstelen-
séget és a reflextevékenység megsziinését = okozza; hdz nyulak
2—3 gm. utdn 10—20 percz milva 6—18 6rdig tarté mély dlomba
esnek, s felébredve egészen virgonczak; a szivmiikodést be nem
folydsolja, a mi el6ny a chloralhydrat f6l6tt. Embernél M. 60 esetben
alkalmazta az amylenhydratot, idegességnél, két elmekorosndl,
delirium tremensnél, tiidévészeseknél, ldzas bdntalmakndl s Oreg
egyéneknél 3—s5 gm. adagokban; izgalmi szak bekovetkezése
nélkiil fél 6ra mulva nyugodt alvdst idézett els, mely 6—r12 6rdig
tartott, s kdros mellékhatds nem észleltetett. A szert a kovetkezo
keverékben rendelte: 1. Amylenhydrat 7'0 Aq. dest. 60 0 Extr.
liquir. 10°0 S. Este lefekvés elott a felét. 2. Amylenhydrat 5°0
Aq. dest. 50°'0 mucilag. g. arab. 20°0 S. Csére. Fdjdalmas bantal-
makndl, kiilonésen neuralgigkndl, a keverékhez még morphium
adandé. A legjobb készitményt a Kahlbaum czég szolgdltatja.
(Therap. Monatshefte. 1887. Nr. 7.) K—d.

TARCZA.

Uti naplémbdl.

V.
Belgium.
Lowvain, Litge, Gand, Bruxelles.

Strassburgban egyelére bucsut vettem a német egyetemek-
tél, ntamban a 20 koziil 14-et ldtogatvan meg. Strasshurgbél utam
Bremdba vitt, a honnan tengeren tilra akarok menni, czélomul
tlizve a washingloni nemzetkdzi orvosi congressuson részvételt.
Ebbe az ttba jol beilleszthettem Belgium és Holland megtekin-
tését s nem 1is haboztam els6 sorban egyetemi vdrosait keresni
fel és belenézni az egyetem organisati6jdba s az orvosi karok
kérhdzi viszonyaiba. E viszonyokrdl tudtommal ndlunk még senki
sem referdlt. Jol emlékezem, hogy pl. nagyérdemii tudésunk
Saabs Jéusef tr. 1884-ben tartott rectori beszédében — mozgal-
mak vildgszerie az egyetemi rendszer #gyében — e két kis orszdg
egyetemi viszonyairél nem szélt, miglen nagybecsii elaboratu-
médban igen érdekes adatokat hozott pl. az Egyesiilt-Allamokban

és Japdnban megindult mozgalmakrol. Azt hiszem, azért nem szélt
réluk, mert j6l ismerte és tudta, hogy a dolgok itt még folyto-
nos fejlédésben ¢és dtalakuldsban vannak, s hogy kiilondsen a
louvaini katholicus és bruxellesi szabad egyetemek folytonos
harcza, nyilt antagonismusa és ellenségeskedése bénitélag hat az
egész fels6bb oktatdsra. Ezek utdn azt hiszem, nem végzek feles-
leges munkdt, ha e két orszdgrol, melynek sorsa még egy fél
szdzad el6tt egymdshoz volt kotve, elmondom, a mit révid ott
id6zésem alatt megtudtam s megismertem egyetemi viszonyairél.
Louvain (Lowen) jutott legel@szor e vidéken oly iskoldhoz,
»ou fussent représentées toutes les branches de l'enseignement
supérieur<. Ennél taldn csak a heidelbergi egyetem régibb, a
mely taval iinnepelte 500 éves fenndlldsa fordulojat. IV. Jdnos,
Burgund ura, tulajdonképen Bruxellesben akarta elhelyezni az &
alapitotta egyetemet 1426-ban, de a j6 bruxellesi polgdrok megkdszon-
ték e kitiintetést, mert féltették csalddjaik nyugalmdt a rakonczdtlan
és fegyelmezhetetlen tanuldktol, a kiknek hire akkor ilyen volt.
Louvain e scrupulusokon tiltette magdt ¢s csakhamar

Europa els6 egyetemi vdrosdvd lett, kiilonosen Justus Lipsius
2
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(f 1606) tandrsdga idejében, a mikor tanuldinak szdma meg-
iitotte a 6000-t. Hire s tulajdonképen nem is a legjobb hire
azonban a theologiai facultds merev dlldspontjdhoz fliz6dik a régi
dogmdkat illet6leg. E miatt II. J6zsef — a rastadti békében 1714
Austria jutvdn ez orszdg birtokdba — 1788-ban a louvaini egye-
temet be is zdratta s 3 facultdsit (jogit, orvosit, badlcsészetit)
attette Bruxellesbe. A kovetkez6 évi »brabanti revolutioc azonban
mdr visszaadta Louvainnak egyetemét, melyet a rakovetkezs franczia
uralom ismét eltoriilt. Mikor a bécsi congressus 1815-ben a lon-
doni egyezkedés alapjin Belgiumot és Hollandidt kirdlysiggd
egyesitette, I. Vilmos kirdly csakhamar visszadllitotta a louvaini
egyetemet, megalapitva a liége-it (Liittich) és késgbb a gand-it
(Gent) is (1817—1826). Bruxelles most is mostoha ledny maradt.
Németorszdg mintdjdra kisebb varosokba helyezték az egyetemeket
pedig kdr volt.

Az 1830-iki revolutio ismét felforgatott mindent. Belgnum
elszakadt Hollandidtol s az ideiglenes kormdny kegyetlenil bdnt
el a felsé iskoldkkal. Louvainben csak a bolcsészeti facultdst,
Gand-ban csak az orvosit és jogit hagytdk meg; 16 tandrt szim-
tiztek ; Liege-ben pl. csak g rendes és 5 rendkiviili tandr maradt.
Ezen sajnos dllapotok még nehdny évig tartottak, mialatt az egyes
egyetemek szabad facultdsok (facultés libres) alakitisdval igyekez-
tek ferde helyzetiikkb6l menekiilni; ez csak félig sikerilt, mert
sem elég pénziik nem volt, sem okleveleket nem osztogathattak.
Ily zavaros viszonyok kozt alakult meg XVI. Gergely pdpa jovi-
hagydsdval 1834-ben a katholicus egyetem Malinesben (Mecheln),
Belgium papi fovarosiban, mint a primds székhelyén. Ezt nyom-
ban kovette a liberalis pdrt és kiilonosen a szabad kémivesek
kezdeményezéséb6l alapitott » Université Libre de Belgigues, mely
nevét 1842-ben feleserélte ezzel: Université libre de Bruxelles. A
két rivalis 1834. november 4-ikén, illetve 20-ikdn tirta fel eldszor
kapuit a kis szdmu hallgatéknak. Erdekes a két els6 rector magni-
ficus beszédébdl egy-egy hely. Mgr. de Ram, a malines-i egyetem
rectora, ezeket mondja:

»Nous lutterons de toutes nos forces, de toute notre Ame,
pour défendre la réligion et les saines doctrines, pour dévoiler
les hérisies et les abérations des novateurs, powr faire accueillir
toute doctrine émanant du Saint-Liige apostolique, pour faire repudier
tout ce qui ne découlerail pas de celle source augusiec. Ezzel szemben
Bruxellesben mit hallunk. »Il faut un asile 4 la science, 4 la
science pure, & la science libre, A la science qui ne releve que
d’elleméme, qui n'accepte de mot d'ordre de personne, qui ne
poursuit qu'une chose: la vérité, la certitudec. Es mds helyen:
»L'université n'est past davantage une école d'irréligion ou d’athé-
isme. Elle n'a point de dogme, et la négation systématique lui
est aussi ¢trangeére que l'affirmation aveugle et complaisante. Mais
avant tout, elle .proclame l'indépendance du penseur, elle défend
les droits de la raisonc.

A két nem dllami egyetem most is hii elveihez s kiizdenek
az clsébbségért. Louvain-nek 1700, Bruxellesnek 1735 egyetemi

polgdra volt 1885/6-ban; ezek koziil elsé helyen 450, a mdso-

dikon 499 orvostanulé volt. A torvényhozds 1835-ben hozzafogvdn
az egyetemek reorganisatiéjahoz, hosszas vitdk utdn csak kettét,
a gand-it és liége-it hagyta az dllam kezeiben; a louvainit toriilte;
helyiségeit, jelentékeny konyvtdrdt, gyiijteményeit s a mi fédolog,
gazdag alapitvdnyait azonban 4tengedte a malines-i katholicus
egyetemnek, mely erre csakhamar dt is koltézott Louvainbe, a hol
polgdrait ma is mint az iskolds fitikat tartja chorddban. Ime nchdny
passus »de la discipline académique en général¢, melyek az ez
idei »Annuaire de l'université catholique de Louvain< 368. lapjin
olvashaték : ar7. 13. Tous les étudiants doivent professer la réli-
gion catholique et en remplir les devoirs. On leur recommande
instamment le fréquant usage des sacrements. ar/. 76. Ils doivent
rentrer chez cux a 10 heures du soir. ar/. 18. Les étudiant ne
peuvent former des associations ni donner des fétes # faire des
démonsirations collectives sans une autorisation préalable. a7/, 19. La
fréquentatlon du théitre est interdite. er/. 20. L’entrée de toute
maison dont la reputation ne serait pas reconnue irréprochable
est rigoureusement défendues.

A kormédnynak a malines-i egyctemmel kotott conventidjdt
a louvain-i alapokat illetleg elnevezték: une véritable spolation
de la chose publique au profit du parti des évéques.
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Az egyetemi rendszer azonban még ma sincs véglegesitve
Belgiumban. 1880. 6ta minden évben igéri a kormdny a felsd
oktatds torvényének sokat slirgetett revisi6jat, de mindig elhalasztja
s a bruxellesi ez idei rector, Depaire orvostandr, e miatt rectori
beszédében panaszkodik is. Azt mondja pl. — s ez igen érdekes,
— hogy a tudomdnynak 3 fajta munkdsra van sziksége, ha az
emberiség jolétén akar dolgozni. Elészor (udssokra van sziiksége,
a kik életiiket a kényvtdrakban, laboratoriumokban és tudomdnyos
gyiijteményekben toltsék, nem torddve egyébbel, csak sziintelen
dolgozva, keresve s felfedezéseiket kozolve oly tudomdnyos mun-
kdkban, melyet csak korldtolt szami, hozzdjuk hasonlé olvas el
Ezek a kutaték, az igazi felfedezdk, a kik igen ritkdn élvezik
munkdjuk érdemlett jutalmdt, de nem is keresik soha a felfedezé-
seikb6l htzhat6 hasznot. Ok a tudomdnyt Gnmagdért szeretik, nekik
a tudomdny a czél €s vagyonuk az eszkoz annak elérésére.

Misodszor sziiksége van népszeriisitGkre, irékra, tanitékra, a
kik a tudcésok felfedezését hallgatoikkal, illetve olvaséikkal vonzo,
tanulsdgos €s tomott alakban kozvetitik.

Harmadszor kell oly emberek hozzdjaruldsa, a kik specialis
tigyességiikkel a felfedezéseket a koznapi élet sziikségére és hasz-
ndra tudjik forditani. Ezek az utilitariusok, a kiket a tomeg el-
halmoz ovatiéval, javadalmakat és tisatségeket biztositva nekik,
oket tartva gyakran. a felledezések szerz6inek is, a mikhez pedig
talin semmivel sem jdrultak hozzd. E 3 fajta munkdsnak Ossze
kell mikodni, mondja Depaire, de a mi egyetemi tanitdsunk nincs
ugy szervezve, hogy a tdrsadalomnak e hdromféle munkdssal szol-
gdlhatna.

Ezek utin elmondom, hogy pl. az orvosi facultdson milyen
a tanrendszer. A katholicus egyetemen Louvainban pl. az orvosi
cursus csak 3 évig tart s kovetkezéleg oszlik meg; ¢/sd év: bonez:
tan (dltaldnos, leir6, kor) és fejlodéstan, élettan, egészségtan, dlta-
linos kor- és orvostan. Misodik év: Részletes kér- és arvostan
bels6 betegségekrdl, a kiilsé betegségek kortana, pharmacologia és
materia medica, belgydgy- és sebészeti kéroda, clméleti és gyakor~
lati sziilészet. Harmadik év: A kérodai latogatdsok folytatdsa,
részletes kor- és orvostan, pathologia externa, elméleti s gyakor-
lati sziilészet, sebészeti mfitéttan, torvényszéki és rendéri orvostan,
az orvostan torténete és encyclopaedidja. Ezek a tdrgyak mind
kotelezok s egy-egy utdn félévenkint 30 frank fizetendd, ugy hogy
a tandfjak az clsé évben 180, a z-ikban 210, a 3-ikban 240 frank.
Az eldaddsok litogatdsira vonatkozé rendszabdlyok ép oly szigo-
riak, mint az idézett fegyelmick. Senkinek nem szabad késni vagy
hidnyzani vagy kordbban elhagyni az elGaddst; senki sem mehet
més el6addsra, mint a hovd be van irva. A vizsgdlatok pedig
kovetkez6 5 szakaszra oszlanak: els§ és mdsodik orvosjelolti vizsga,
I, II. és IIL. tudori vizsga.

Az dllami 2 egyetemen €s a bruxellesi szabad egyetemen az
orvosi tanfolyam id@tartama nincs szorosan meghatdrozva, de a
szabdlyrendeletekben ki van mondva, hogy a 3 doktoratusi vizsga
anyagdnak legaldbb 3 évet kellett szentelni s ebbdl kettét a
kéroddkon tolteni. A candidatusi vizsgdt tetszés szerint egyszerre
vagy kétszerre lehet letenni, de csak miutdn a természettudomdnyi
tirgyakb6l is letette az illetd a vizsgdkat. Mindez természetesen
szintén tart, Ugy mint ndlunk, 5—6 ¢évig, csak az a kiilonbség,
hogy a természettudomédnyi tdrgyak hallgatisa nem kotelezi. A
tandfjak az dllami cgyetemeken kovetkez6k : beiratds évenkint
| 15 frank; az orvosi facultdsndl az évi tandij 200 frank; a gyakor-
latokért még kiilon 5—30 frankot kell fizetni egy-egy laboratorium-
ban. A vizsgadfjak pedig ezek : természettudomanyi vizsga 80 frank ;
orvosjelolti vizsga 40 frank; a 3 doktoratusi vizsga egyenként
80 frank. Az oklevélért 20 frankot kell még fizetni.

Nem merek tovdbb és tobbet ezekr§l a rendszer- és admini-
stratiéra vonatkozé dolgokr6l irni s azt fogom most elmondani,
milyencknek taldltam a sziilészeti koroddkat és a baba-iskoldkat.

Litge-ben Ad. Wasseige az idei rector all a koroda élén, a
mely nem messze a kozponti egyetemtSl egy sziik utczdban s
még sziikebb, zeg-zugos hdzban van elhelyezve. Tulajdonképen
nincs réla semmi mondani valém, mert a sziineti nagy takaritds
jol ismert rendetlenségében ldttam, Még a miiszerek is a kozponti
egyetemen voltak, a hol a nyilvdnos vizsgik folytak, melyekre
| Wasseige udvariasan meghivott, de idom nem engedte, hogy végig-
| hallgassam. Wasseige 6szbe vegyfilt, de még java korbeli ember,
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igen rokonszenves kiilsével ; tet6tdl talpig franczia kéroddjan Charles
tanitja a babakat 2 évi cursusban. Uj nagy koérhdz épitése koriil
most folynak az alkudozdsok a vdrosi tandcs, egyetemi tandcs és
kormdny kozott. Louvainben, a hol bdba-iskola természetesen nincs,
E. Hubert 41l a sziilészeti koroda élén. A sziilészeti poliklinikit
pedig C. Ledresseur vezeti, a ki kiilonben a leiré ¢és tdjboncztan
rendes tandra. A koéroda még sziikebb, mint a liége-i és:
directrice-je utdn itélve — egy Oreg, igen elhanyagolt kiilseji
asszonysig — nem lehet épen a tisztasig mintaképe akkor sem,
ha felvétel van. Azt mondd neckem az érdemekben megdszilt
matrona, hogy ndluk igen kevés sziilés fordul el§, mert a nép
nem romlott, mint a nagy vdrosokban. A tandrok egyike sem
volt a vdrosban s ezekt6l, gy a tobbi belgiumi és hollandiai
egyetemi vdrosokban sem, nem unyerhettem kozelebbi felvildgositdst.

Dirner Guszidv tr.

Heti szemle.

BuDAPEST, 1887, september g-én.

// Sziunidei orvosi cursus. A sziinidei orvosi cursusnak
33 hallgatéja van. Ezittal ugyan kevesebben jelentek meg a cur-
suson, mint 1883. és 1883. években, de a hallgaték szempont-
jabol ezen szamapaddst egyenesen nyereségnek tekinthetjiik; mert
a cursus czéljinak, a mely a gyégykezelési fogdsok begyakorldsi-
ban 4ll, csak gy felelhet meg teljesen, ha az el6adék minden
egyes hallgatéval eléggé behatéan foglalkozhatnak, a mi a til-
zstifolt auditoriumokndl alig lehetséges, A hallgaték ezen szdma
mellett a cursus magdban rejti a kisebb egyetem ismert elényeit.
A hallgaté jobban similhat az el6adéhoz és a ki tanftdssal foglal-
kozott, az tudja, hogy mennyire képes az elsadé kozvetlen foglal-
kozdsa a hallgatéval ennek érdekét felkélteni, figyelmét lekotni.
A midén a sziinidei orvosi cursus eszméje az elsi megbeszélések
tdrgydt képezte, tobben a hallgatésig korldtolt szdmdnak kikété-
sét szitkséges tényezének tartottdk arra, hogy a cursus czéljainak
megfelelhessen; és a mi véleménylink is ma az, hogy a mérsékelt
szdmi hallgatésdg elénydsebb. Elsadéink ambitidjuk kielégitését
nem is hallgatéik nagy szdmdban keresik, hanem abban, hogy
béar csekélyebb szdmt hallgatésdguk megszerezze azon ismereteket,
a melyekért a cursus faradalmait és koltségeit magdra vdllalta. A
hallgaték szorgalma most is firadhatatlan és e mellett minden-
esetre disan lesz jutalmazva azon Gnismeret, a melylyel a cursusra
feljové orvos képzettségének egyik-mdsik hidnydt felismerte és
azon erélyes elhatdrozds, melylyel gyakorlatdt ¢s csalddjat két
hétre elhagyva, tjra tanulénak dllott be. D.

— A budapesti 4ltaldnos poliklinikai egyesiilet beteg-
forgalma ez évi augustusban Osszesen 1007 1j beteget és 4104
rendelést mutat fel, kik kozil voltak a belgydgydszati osztdlyon
234 beteg 586 rendeléssel, a sebészetin 194 beteg go3 rendelés-
sel, a négyé6gydszatin 42 beteg 134 rendeléssel, a fiilgydgydszatin
57 beteg 336 rendeléssel, a tiids- és gégeosstdlyon 59 beteg 349
rendeléssel, a gyermekgyogydszatin 178 beteg 447 rendeléssel és
a szemészeti osztdlyon 124 beteg 1057 rendeléssel.

— Budapesti 6nkéntes mentSegyesiilet. A budapesti 6n-
kéntes mentéegyesiiletnek I'V. havi kimutatdsa szerint augustus héban
az egyesiilet segélye 275 esetben vétetett igénybe s pedig rogtoni
roszillét, megbetegedésnél go, sebzés- és sériilésnél 134, dngyilkossdg-
és ongyilkossdgi kisérletnél z1, haldleseteknél 6, betegszdllitisra 10,
sziiléseknél 5, oriilési esetnél 3 izben s mozgborség 6 izben.

Ezen betegek koziil szdllittatott szt. Rokus-kérhdzba 43 I, sebé-
szeti kérodaba 2z, Ullsi-uti j kozkorhdzba 7, szt. Janos-kérhdzba 1,
Stefania-kérhdzba 3, sziilészeti kéroddba 1, irgalmasok kérhaziaba 1,
katona-kérhdzba 2, dologhdzi korhdzba 2, izraelita kérhdzba 1,
magdnlakdsra 15, els6 segélylyel kapcsolatban 73.

Az egyesiilet igénybe vétetett a rendérségt6l 51, hatésdgok-
tél 14, maginfelektsl 214 esetben. Nappali eset volt 214, éjjeli
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eset 61. Osszesen szolgdlatot teljesitett 22 ellenérzs orvos és
248 miikods tag (orvostanhallgaté). Az eddig el6fordult Osszes
esetek szdma 733-ra rig.

VEGYESEK.

Buparest, (887, seplemberkd S-dn. A fovdrosi statistikai
hivalalnak ez évi augustushé 21—-27-ig terjedé heti kimutatdsa
szerint e héten élvesziiletett 208, meghalt 268 egyén. A sziile-
tések szdma tehdt 30 esettel tobb mint a haldlozdsoké. Neveze-
tesebb haldlokok voltak : Roncsol6 toroklob 11, croup 4, hagymdz s,
agyhdrtyalob 7, tlid6- mellhdartya- és horglob 11, tid6giimé és
sorvadds 37, bélhurut és béllob 56, aggkér o, szervi szivbaj g,
eroszakos haldleset g csetben stb. — A f6vdrosi kozkérhdzakban
dpoltatott a hét elején 1587 beteg, szaporodds 533, csokkenés 560,
maradt tehdt a hét végén dpolds alatt 1560 beteg. — A fovdrosi
tisstl foorvosi hivalalnak ez évi augustush6 21—28-ig terjedé heti
kimutatdsa szerint elofordult e héten megbetegedés hagymdzban 21
(meghalt 3), kanyaréban 20, himl6ben 2, vérhenyben 6, roncsolé
toroklobban 10 (meghalt 8), croupban 4 (meghalt 3), hokhurut-
ban 2, dl- és bdrdnyhimlében 5 eset.

— Kordnyi Frigyes tnr. az egyetemi rectori méltésagrol le-
lépése alkalmdval d/szdzs o. é. frtnyi alapitvdnyt tett, melyb6l pédlya-
dijak lesznek kitlizend6k az egyetemen,

— Angydn Béla tr. egyetemi magdntandr ¢és a barakk-
korhdzi choleraosztdly eddigi rendel6 f6orvosa, a févdrosi
sz. Rékus-korhdznak Miiller Kdlmdn tnr.-nak igazgatévd kinevezése
dltal megiiriilt IX, orvosi osztdlya ideiglenes napidijas f6orvosdvd
nevezietett ki a fGpolgdrmester dltal s ezen dlldsit e hé 4-én el
is foglalta.

— Fiirdoink litogatotisiga. A hazai fiird6k kozil ezen év-
ben 7dtrafiired augustus 30-ig 3482, Alsé-Tdirafiired augustus
30-ig 2015, Lublé augustus 29-ig 1015, Mehddia-Herkulesfiirdd
augustus z24-ig 4893, Lzpik augustus 31-ig 1678 vendéget mutat-
nak fel.

— A helybeli Eggenberger-féle kényvkereskedés felkéri azon
f6vdrosi orvosokat, kik lakdsukat a mult évi »Orvosi Zsebnaptdre¢
megjelenése 6ta megvdltoztattdk, hogy 1j lakdsuk czimét vele e
hé végéig tudatni sziveskednének, hogy a jové héban megjele-
nendé 1j »Orvosi Zsebnaptdre-ban helyesen kozoltethessék.

T Jaksch Ant. Ritter von Wartenhorst, a prigai egyetem
egykori hirneves belgy6gydszat tandra lohovai birtokdn e hé 2-dn
77 éves kordban elhunyt. A boldogult 1840-t61 1881-ig mfikodott
tanszékén s nemcsak Prdga, hanem Csehorszdg leghirnevesebb
orvosa volt, elnoke a cseh orszigos egészségiigyl tandcsnak s tobb
éven keresztiil a birodalmi tandcsban iilt mint képviseld.

4 Schoit Ferdinand tr. az innsbrucki egyetem korboncztan
tandra m. h6 31-én 58 éves kordban elhunyt Innsbruckban, hol
1869 ota mitkodott.

Sajtéhibdk: Lapunk 36. szdmdban Toérok Jdnos tr. tdrcza-
czikkében 1181. hasdb 1. sor felillrsl: »7886¢ helyett »r1884¢;
ugyanott 34. és 35. sor alulrdl: skelevényhére helyett » Kelemérenc,
végre 1182. hasib 27. sor alulr6l: »congressusonc helyett
scongressusra« olvasando.

HET!I KIMUTATAS
sz, Rokus- és djkérhazban 1887, september 1-tSl egész 1887.

a budapesti
september 7-ig dpolt betegekrél,
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PALYAZATOK.

Zblyomvarmegye magy-szalatnai ]aréshoz tartozd s 10,000 lélekkel
bird (;yt‘l\u nagykozségében a kozségi orvosi dllis lemondds folytdn iire-
sedésbe jovén, annak betoltésére ezennel palydzat hirdettetik.

A javadalmazds 500 frinyi évi fizetésbdl, 30 méter fibol és a szaba-
lyozott litogatdsi dijakbol 4ll,

Felhivatnak mindazok, kik ezen allist elnyerni Shajtjdk, miszerint az
1871 : XVIIL, t.-cz. 74. §-a és 1876, XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében, vgy
nemkiilonben a magyar és tot nyelv birdsit tanusité okmdnynyal felszerelt
kérvényiiket 1887. évi septemberhé 30-dig alolirott f8szolgabir6hoz nyuijtsik
be. Az ezen hatiridén tidl beérkezett folyamodvinyok figyelembe vétetni
nem fognak.

Nagy-Szalatndn, 1887. évi augustushé 24-én.

2—2 A fiszolgabirdi hivatal,

A lemondds folytin végleg iiresedésbe jott s 500 frt évi javadalma-
zassal, valamint a vagyonos betegek kezelése utin szedhetd s torvényszerii-
leg szabilyozott dijak élvezetével egybekotstt Tevel székhelylyel bird és
Tevel, Kovicsi, Kisvejke, Lengyel, Zivod, Mussfa, Apor és Nagyvejke koz-
ségek szovetkezetével alkotott és fenntartott teveli kororvosi dlldsra nyil-
vanos palyizat hirdettetik.

Felhivatnak mindazok, kik az 1876, évi XIV, t.-cz. 143. szakaszd-
ban koriilirt mindsitést igazolni képesek, hogy  szabélyszeriien felszerelt
kérvényiiket a volgységi jirds fOszolgabirdjindl Bonyhddon a vilasztisi
hatiridot megelozoleg 24 o6rdval benyujtsik, Késobb érkezé kérveé-
nyek figyelembe nem fognak vétetni.

Vilasztasi hatirido Tevel kizséghdzinidl 1887, évi september-
hé 15-dikének délelotti 9 orﬁjn.

Kelt Bonyhiadon, 1887. évi augustus 29-én.

2—2 Stmontsits Béla, f6szolgabiro.

Barsmegye alispinja a lemondas folytin megiiriilt aranyos-maréthi
jardsi orvosi 4llomasra palydzatot hirdet.

Ezen dlloméssal a megyei hdzi pénztir terhére évi 400 frt fizetés és
100 frtnyi Uti dtaliny van egybekapcsolva.

Felhivatnak a pdlydzni 6hajté orvostudorok, hogy az 1883. évi L
t.-cz, 9. §-dban megjelolt mindsitéssel, s eddigi alkalmaztatdsukat igazold
blzonyltvanyokl\a] felszerelt folyamodvinyaikat folyd év septemberhé 25-ik
napjdig aldlirott alispinndl benyujtani ne késsenek.

Aranyos-MarGthon, 1887, augustushd 22-én.

3—2 Maridssy, alispin.

Bics-Bodroghmegyébe kebelezett topolyai jardshoz tartozé Bajsa
kozségben elhaldlozds folytdn firesedésbe jott kozségorvosi dllisra ezennel
palydzat nyittatik.

Ezen 4llds javadalmazdsa kovetkezd :

1. készpénz-fizetés 500 frt,
2. 20 kr. nappali, 40 kr. éjjeli latogatdsi dij.
3. hullaszemle 20 kr.

Kézi gyogytir tartdsra kotelezett.

Felhivatvin palydzni szindékozok, miszerint 1883. évi I. t-cz. q. §,
illetve 1876. évi XIV. te-cz. 43. §-4ban megkivint képzettségi igazol-
vényokkal felszerelt keérvényeiket f. évi september ho 20-ik napjiig alul-
irott fészolgabirdi hivatalhoz nyujtsik be, mivel késébb beérkezd folyamod-
vanyok f. évi september 29-én Bajsa kozséghdzindl megtartandé vilasztdsnil
tekintetbe vétetni nem fognak.

Ujonnan valasztand6 orvos alldsit azonnal elfoglalni tartozik.

Topolyan, 1887. augustus I0-én.

3—1 A flszolgabiréi hivatal,
T T T T e T T B e rpmrrm s,

HIRDETMENYEK.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanér

testeeyenészeti  magingyogyintézete,

g

g Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. sz. a.
o A gybgykezelés térgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
@ Csigolyaszin. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
ﬁ A végtagok elgorbiilései: dongalab, ludtalp, 161db, kampélib, ga-
. csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
g ség és izlobok,

% Programmot bérmentesen kiild.
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b : ddedads bodabalabadobadad
Orvosi vegyl es gorcsovészetn Taboratorium

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

Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb valadékait
az emberi testnek Szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
(-ABOR. volt e{,yeteml élet- és korvegytam tanarseged

130080

Dr. R@il@h Miklos
testegyenészeti s gymnasztikai gyogvintézete.,

Budapest, V. FErzsebet-téer S, szdamn.

Gyodgyeszkozok: I. Testegyenészet. II. Gydgygym- g

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 ¢s iziiletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizds, Kornyi hidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok
(ir6-, zongordazo6 gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

IIT. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

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

Bovebb felviligositist a gydgyintézet igazgatd-orvosa ad.

PPIOPGIORIIEOD 898889990 900909989905898800980959384

iF 1ti Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
UJ ha‘Sha‘Jto SZET, fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék beontésére a vegbelbe azonnal szeékiiriilés, Kaphats Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mérka; fecskendd 1 mérka 20 fillér.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e )

Dr. Péosi Dani
nyilvanos tehénhimld-termelé intézete Turkeven (J.-N.-K.-Szolnok m )

Intézetembdl bdarmikor, barmily mennyiségi eredeti tehén-
himl6t szallithatok; tomeges megrendeléseket Kkizségek, hatési-
gok részére, jelentékeny drleszillitissal: 5o egyénre 6 frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt,

Megrendelések kozvetlen hozzdim, Ttrkevére intézendok.
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JOZsef-F6herczeg—keseriiviz.

Ezen Szegeden mdr 30 év Gta nagy hirben levé
keseriiviz-forrds az idén dltalinos forgalomba lett hozva.
Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir. dllami vegy-
kisérleti dllomdson Budapesten tértént 1886. deczember-
ben; Dr. Liebermann Led tandr ir bizonyitvinya
szerint a fobb alkatrészek egy literben: kénsavas mag-
nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;
osszes szilird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajtd;
fajdalmatlan székiiriilést okoz; a gyomor miikédé-
sét nem zavarja €s a bél nyakhartyajat nem izgatja,
minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas.

A ,Szegedi Jézsef-Féherczeg-keseriivizet” a kovet-
kez6 tanarok és orvosok melegen ajanljak :

Szegeden: Dr. Kovacs Jézsef, tiszti fGorvos;
Dr. Mann Jakab, badbaiskolai tandr; Dr. Steiner,
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Nandor, a Dunagéz-
hajézdsi tarsulat orvosa.

Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr;
Dr. Schwimmer Erné, egyet. tandr; Dr. Stiller
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr ;
Dr. Lé6w Samuel, a » Pester med. chir. Presse« szerkesztdje.

i‘braktﬁr Budapesten: Edeskuty L,
udvari szdllité.

F&raktdrak vidéki vdrosokban: Aradon Weisz David;
Temesvéarott Reinhardlt Ferencz; Nagyvédradon Kurlinder és

Ullmann ; Szabadkdn Joé Gusztiv; Makén Ehrenfeld és Spitz;
Ujvxdeken Koda D. kérdések és rendelések ily czim alatt intézenddk:

A Jaosef-Fhercaeg-keserdviz-fomds" igasgatdeiga Szageden.
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Houdé Pastillai

Cocainum Muriat.-bél.

Fijdalomcsillapité hatdsuknil fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatiobok-
¢és asthmatikus rohamok-nal. Haszndlatuk mellett megszinik a csiklandé
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsodnek. Ep
tgy kitiind szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgires- ¢s hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segneél is.

Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy ordval az
étkezés eldtt.

Raktir: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis,
Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirily-uteza 12, sz.

Parisban.
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" Pepsin bor, |

Udvis gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres O6rommel kell idvozolni a gybgytan terén
Hottot és Boudault parizsi gyégyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kiting 6-franczia borbél all, s a legnagyobb
tekintélyek 4ltal elismeréssel emlittetik., Ara: 2 frt 50 kr.

Eredeli mindoségben a tobbi pepsin késnlmenyekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyutt csakis Toérdk Jozsef gyogyszerésznél kaphaté
Budapest, kirdly-utcza 12, szém.
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CHINAHEJ-BOROK,

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjzit()l
Valodi kinahéj-bor spanyol borbol,

Az oly illandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnylivé teszi; a bor nem keseri, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elOnyGsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tliri, Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tivegnek 2 fri.

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

vilanysavas vassal

Ez tokéletes tartossdgh s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s

TRl ATl Lol (IR, 1 =k

hatdsa mégis biztos. — Igen elényds a sépkoér s vérszegénység |
ellen, ngyszinte silyos betegségek utin tidiilés alatt; tovibbd mind- |
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg- lE}
rendszert 5 vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy divegnek [l

2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny
konyen meg fogjik érteni, ha
melyet az émésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
agyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymaissal Ossze nem fér., Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté, elsatnyilt,

(diastasis) hasznit ezen borban
azon fontos szerepre gondolnak
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golyvis és angolkdros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a '%{
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol- {%ﬂ]
vian onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely- @&
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara ezy diveg- i
nek 2 fri. 50 kr, [
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PESTEN a magyarorszdgi foraktirban TOROK JOZSEF |
gyogyszertardban, kirdly-itcza 12. sz, '
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(Ghloral Perlé de I.lmousm.

@HLIRAL HYDRAT

tokocskakban.

Kellemesen idézi el6 az dlmot, kiillonosen oly esetekben, hol
a morphium adagoldsa nem indokolt; gyermekeknél minden utébaj
nélkiil alkalmazhato.

Idegbantalmakndl mint fijdalomesillapité j6tékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiind hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajdtsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légcsdben oly oOsszehuzddisi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral kénnyen vehetd be, s a ny&lkhartydkat leg-
kevésbbé sem tdmadja meg.

Egy negyven tokocskdt tartalmazd iiveg dra 1

Csak is orvosi vényre szolgiltatik ki.

Magyarorszdgi foraktir: TOROK JOZSEF
Budapest, kirdly-itcza 12. szim.

frt 50 kr.

gyogyszertar,
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természetes arsen- 6s v astartalmn
dasvianyviz
(Bazrth L. tanir vegyelemzése, Bées)

hatalmas gyogyerovel gyengeség, vérfogyat-
kozas, idegesség, vér- és bérbajok, hészdm-
zavarok, maluria stb. ellen, — Kaphatd a
gvog\azerl drakban és fsvinyviz-raktdrakban.
lomkx ar Budqpeﬂtu [mles}.un Ls_wanal

; Tamar Indien Grillon
H
:
1

fr'.wit(')' és hajt(’) _]l/ﬂml}lr's pastill(zk.

\nlkulozhet]eu az asszonyoknal, kivalt a sziilést megel6z0, s
azt kovetd id6szakban, eldnnyel alkalmazhaté elérehaladé koriakndl,
s gyermekeknél. — Semminemfi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gylimolcsébsl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.

bantalmak, vertodulas fejfajas, etvagyhmny,epe gyomores belbajok g

A Tamar Indien Grillon §
Francziaorszig elsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti @
egyetemi tanirok, s elokeld orvosok is eloszeretettel rendelik. :
Magyarorszigi féraktir: Torok Joézsef gyogyszertira Budapest, @
kirdly-titcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr, i

Elékelé orvosi lekintélyek d. m.:
dr, Koranyi tr. kir, tandcsos, dr. Kézmdrszky tr.,
Kétli, dr. Schwimmer tr., dr. Stiller tr., dr. Miiller
Kilmin egyetemi tr., dr. Grosz Sindor megyei
féorvos, dr. Reinitz, dr, Herman S, féorvos stb. /
Budapesten ; dr. Killay Adolf rendelé-orvos Z
Karlsbadban ; dr. Braun tr, udvari tana-
csos, dr. Rokitansky tr. kormdnytand-
csos, dr, Schoitzler tr., dr. Oser tr.,
dr, Winternitz tr., dr. Herz egye-
temi tr., dr. Rott tr,, dr.

Marenczeller, Eulenthali
dr, Kautz, dr. Gold

udv, orvos, stb. stb. /

Bécsben;  ité- nemcsak a legki-

; °%
lete folytin & <4/ tiinibb, legkellemesebb
o izii és legegészségesebb

ital, hanem egyszersmind az
emésztési, lélegzeési és vizeleti
szervezetek bajaiban
elsorendi gyogyviz.

Rygiea-Sprodel

Borral vegyitve kitiind.
Kaphats Edeskuty L. udv. szilliténil,. tovibba

fliszerkereskedés és vendéglében,
A forrdstermény egyediili elairusltéja :

%/
57 MAUINER ADOLF, ., Zasee=

Arany Jinos-uteza 36. sz,

I Legjobb ovszer a cholera ellen. —E

minden
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teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyoégyszerarusanal

LA A A g A A — o

D b

| Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

A new-yorki 1853-ki s a parisi 1855-ki  vildghidlliidsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis sser gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard was
iblany-labdacsai kivilsé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatasdt, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gdrvélykor vagy mds
vérsenyyv altal foltételestetik ; tovabbi mirigydagoknil hideg tdlyo-
gokndl, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sdpkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal pdrosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kdrtékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossdg okéért min-
den dobozon ezist pecsétiink kivetkezd aldirdsunk talilhaté.

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphat6 a o p
magyarorszagi foraktirban: TOROK JOZSEF gydgyszertirdban,
kiraly-titcza 12. sz.

s altala Pest-Buddn minden gylgyszertdrban

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Go6lis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-
lés és wértisstitds terén, s a ftest ldplildsa és erdsilésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata
mellett valédi gy6gyszerré vdlik szdmos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengestg, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggvengeség, minden-
nemit aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasag,
valamennyi idilt borbaj, 1ak, idiszakos [fifdjdsok, férges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl 4gy ezel6tt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utélagosan gydgyszertil is KkitiinG szolgdla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr,
Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész drn4l.
A hamisitastoli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
emésztbpor Dr. Gilis peeséljével van elzdrva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrél ily czimmel van elldtva:

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

Fiszdlitidhely - Bécsben Stefansplatz 6. (Zwetilhof). i)

°

a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervdri orvosi collegium 4ltal
jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Ithon, Torokorszig stb, kér-
hézaiban dltalinos behozattak. .

|
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Els6 rangui vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek &ltal vese, higydara, koszvény és hélyag

bintalmak ellen, tovdbba a [égzd és emésztési szervek hurutos
bantalmainil rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.

Kaphat$ dsvinyviz-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban

A Salvator-forrds igazgatd siga Eperjesen.

Budapesten féraktir Edeskuty L. firnil.
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olté-intézetébsl

Az alulirtnak 13 év ota
Merényben, Szepes megyében (posta- és tdvirda-dllomas) minden
idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borji

fennilld magan

OLTO NYIRK

szerezhets meg.

Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.

b

S RADAIN FURDO savanyiviz-forras
o Yoy . legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyu-
7y m Ra “r-,-% “d% viz, Garod kisérletei bebizonyitottik,
N’%" L0, iy sa hogy & szénsavas lavanby 8 leg-
Sk g~ Yap>._jobb és legbiztosabh gydgy-
G*d Lg, 0 'RQ J’lip,z szer stﬁvgnybeAn
azdag .9,1(«,;’-. d a7 gzenvedik sza-
szénsav-szikeny- kg a5 L/ méra.
é8 Zavany-tartnlm\'ﬂ%-‘w- ’11 o}

dltal a Radaini savanyn’ "’/«Wg:- g !"ﬂ

viz kiilonleges gyégyszerl«ént\"-‘f‘«fq-ﬁv 22ye, €5 ’jﬂj‘ v
hat: kdszvénynél, epe-, holyag- é8 vese- LSippomss b8y,
kéveknél, arany-érnél, gorvélynél, golyvanal, wi‘r’: D, ke
sérgaségndl, gyomorbajoknél és egydltaliban LA ENE:
hurut- és idekbajokban.Olesé fiird ok, lakésok, vendéglo, ~
Foraktarak Budapesten: Edeskuty L, és Mattoni EWIIIe urn;EZIJ

Kaphaté minden nevezetesebb gyégyszertdrban és fiiszerkereskedésben.

Rozsnyay Matyas gyogyborai
A radon.

1. Ménesi aszt. Rendkiviil kedves izl aszibor. Gyengélke-
déknek, vagy kimerité betegségbdl ldbbadozdknak, — valamint
csemege-borként — egyirdnt kitiné. Egy 32 centiliteres iiveg dra: 1 frt.

2, Ménesi finom virdés bor. 1879-diki. Hasonl6é czélokra
azoknak, kik a savanyt izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 centi-
literes iiveg dra: 50 kr.

3. China-bor, Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 29,
chinint, A legajinlhatobb szer régi lizaknal, 4ltalinos gyengeségnél,
idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres iiveg 4ra:
. — § uveg é4ra: 3 frt. 75 kr.

4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2°/,, chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen készitmény minden verseny-
tarsa kozt, mely a fentehbi alkatrészeket valoban tartalmazza es
nem zavarodik. Hatasa vérhidnyos alapuld betegségeknél — meglepd.
Egy 30 centiliteres fiveg dra: 1 frt. — 5 iiveg dra: 3 frt. 75 kr,

5. Pepsin-bor, Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatdst, ezer-
szeresen kiprébdlt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, vagy mis
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres fiveg dra: 1 frt. — 5 tiveg dra:
3 frt. 75 kr.

5 kilos postakiildemények 4 frt értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nélkiil szallittatnak.

Bupapest, 1887. PESTI

LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDATJA, (Dorottya-utcza 4. sz.)



Lenhossék Mihdly tr. czikkéhez

Melléklet az orvosi hetilap 1887, 37-ik szimihoz.

Mooty

5’&- ¢ atb. T.ant.

Nyomt. Pataky Jozsef Budapesten.
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PBupapesT, 1887.

ELOFIZETKSI AR: helyben ésvideéken egdsz évre
10 frt. fél évre 5 frt, A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 13 o. 6. kr.

38.

SZ.

}SEPTEMBER 18,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelbetd minden kir. postahivatalndl, a szerkeszt8ségnél
nadoreuteza 13. szdm, Kilidn Frigyes és Grill Richdrd kdnyvy-
kereskedésében.

e vOSERELIEAL

MONL s KULFOLDI GYOGYASZAT BS KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZEGYEDIXK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :

Saled Fakad tr. Az epilepsia kor- és korboncztana. — Ujfalusy Fozsef tr. A myxo-oedemdrdl. (Vége.) — Velits Dezss tr. Tauffer Vilmos

egyetemi ny, r. tanir II. sziilészeti és nigyogydszati kéroddjibél. Adatok a petefészek esillohimos papillds cystomdjinak szovettandhoz és
kezeléséhez, (Folytatds) — Csatdry Agost tr. Kozlemény Wagner Jinos egyetemi ny. r. tandr I. belkéroddjabsl, A strophantus hispidus
hatdsdrol, (Vége.) — Abnywvismertetés. Die Diagnose der Blasen- und Nierenkrankheiten mittelst der Harnleiterpincette. Von Dr. M,
Tuchmann, — ZLapszemle. Antipyrin (Knorr-féle) mint a morphium helyettesitéje béralifecskendéseknél. — Vizsgdlatok a vér szerepérdl

cholerds fertdzésnél. — Typicus megijuld goresos rohamok,

nemkiilonben cerebralis chorea az agykéregnek vegyileg hatd anyagokkal

ingerlése Altal eldidézve. — Szabvinyosan visszatérd szemmozgatéideghiidés.
TARCZA : Dirner Gusstdw tr. Uti naplémbol. V. Belgium, Louvain, Liége, Gand, Bruxelles. — Heti ssemie. A budapesti k. m, t. egyetem tanév-
megnyitd innepélye. — A VI nemzetkozi egészségiigyi congressus. — A IX. nemzetkozi orvosi congressus Washingtonban. — Vegyesck.

— Pilyazatok.
MELLERLET : A »Szemészet« 35,

szima, — Egy kdnyomati tabla Velits Dezso tr, czikkéhez,

Az epilepsia kér- és kérboncztana.

Kozli: SALGO JARAB tr, a lipotmezei orszigos tébolyda fOorvosa.

Az epilepsia kértana mindig a rdngdsi rohamokbdl indult
ki és indul ki ma is, ha a betegség mibenlétét, létrejottét, elmé-
letet taglalja. Ha akdr a kisérleti médokat és czélokat, akdr a kor-
boncztani vizsgdlatokat tekintjiik, melyek az epilepsia lényegének
felderitése végett kovetve és kutatva lettek, mindig az dltaldnos,
ontudat nélkiil jaré rdngdsi roham produkdldsa, lefolydsa ¢s magya-
rizata volt a vizsgdlatnak kiinduldsi pontja. Az egész mdig még
el sem dontétt vitds kérdés az epilepsia koértandrél a koriil forog :
hol védltédnak ki az eskéros rohamok? Az agykéregben van-e létre-
jottiiknek és lefolydsuknak szinhelye vagy pedig az agykéreg alatt
levé kozponti idegrendszer valamelyik mds pontjdban.

Az epilepsia idevdgé irodalmanak nagy terjedelme egyenesen
lehetetlenné teszi azt, hogy bdrcsak kivonatosan is ismertessem e
helyen. Csak a f6bb pontokat akarndm itt felemliteni, azokat, a
melyekbdl a nézeteltérés kiindul.

Ha a kisérletez6 buvdrok dlldspontjdt sz6 nélkil elfogadjuk
és a kisérleti tton kivdltott rdngdsi rohamot eskérosnak vessziik,
akkor a kisérletek hosszii sorozata azt mutatja, hogy alig van a
kozponti idegrendszernek olyan pontja, a melybél, és alig képzel-
het6 oly inger, a mely dltaldnos és ontudat nélkiil jaré rdngdsi
rohamot nem idézhetne el. De ezen kisérletck féleg két, egy-
mdssal ellentétes irdnyban indulnak: a kisérletez6k egyik része,
élilkon Kussmaul és Tenner, még élesebben Nolknagel azt bizo-
nyitjdk, hogy az eskoéros roham az agykéreg alatti részekben val-
todik ki, mdsik része pedig, ezek kozt Hitalg, Ferrier, Munk,
Luciani és legutobb Unverricht kimutatja, hogy az epilepticus roham
csak az agykéregben johet létre. Kussmaul és Tenner kisérletei
kapesdn azon meggy6zGdésre jutottak, hogy a kisérleti iton terem-
tett anaemia még akkor is kiviltja a rangdsi rohamot, ha a nagy
agy féltekéi és mindkét thalamus opticus ki van rekesztve. Kovet-
keztetik ebbdl, hogy az epilepticus roham kiinduldsi pontja mélyeb-
ben, valdszintileg a nytltagyban fekszik. Még hatdrozottabban
helyezi No/hnagel ezen -pontot a nyiltagyba, mert képes volt a
Varol-hid bizonyos pontjabol ontudatlansdggal jdré dltaldnos gores-

rohamot kivdltani, FelemlitendS e helyen Schrider wan der Kolk,
ki kisérletileg és koérodailag bebizonyitottnak véli azt, hogy a IV.
agygyomrocs fenekén észlelheté vérzések képezik az epilepsia
rendes leletét és ennélfogva okdt is,
Masrészt Hitsig  tapasztalta,
ingerlése sok csetben kivdltia az cpilepticus rohamot, a mint

hogy az agykéreg Kkisérleti

rovidség kedveért el akarjuk nevezni a goércsrohamat. Tapasztalta
ugyanazt utdna HFerrier, Munk és dltaldban mindenki, a ki ide-
vago kisérletekkel foglalkozott.

Felemlitendék e helyen azon észlelési esetek, melyek szoro-
san megfelelnek az imént felhozott kisérleteknek. Ezen esetek
nincsenek valami nagy szimban kozolve és mint paradigmdjuk
gllhat itt Odrer esete, melyben egy baloldali koponyasériilés foly-
tin elobb helybeli, kiterjedésre korldtolt ringgoresok, késébb pedig
dltaldnos és oOntudatlansiggal jdré gorcsrohamok fejlddtek, Ezen
viszonyokat legszembetiin6bben mutatja egy dltalam Hasse koro-
ddjdn 1872. év elején észlelt és tudtommal nem kozolt eset,
melyet réviden 6hajtanék vdzolni.

A kornyékrél ugyanis egy munkds azzal a panaszszal jott a
poliklinicumba, hogy egy id6 6ta rohamszertien a jobboldali
nyak és fels6 végtag izomzatdban er6s rdngdsok lépnek fel, mi-
kozben eszméletét nem veszti. ElSaddsa kozben mindjdrt fel is
lépett egy ilyen dltala vdzolt localisdlt rdngdsi roham a beteg
teljes ontudata mellett. A beteg felvétetvén a kéroddba, a leg-
kozelebbi napokban mind siirGibben jottek red a vdzolt rdngdsok,
mignem roviddel felvétele utdn ezen localisdlt goéresok egyszerre
dltaldnosak lettek és a beteg eszméletét elvesztette. Az elsé dlta-
ldnos goresroham utdn a beteg mdr nem is tért magdihoz t6bbé:
a rdngdsi rohamok egymds utdn jottek és ezen status epilepticus-
ban meg is halt. Az eset topicus diagnostikdja akkor még homd-
lyos volt. A Hitzig-féle kisérletek nem sokkal azelstt lettek k 6zolve
és mondhatni még intimebb kérre szoritkozott azoknak ismerete,
A felvildgositist a bonczolds meghozta, a mennyiben az észlelt
tiinemények a contralateralis nagyagyfélteke feliiletén a Hitzig-féle
ingerlési pontok folott egy tojas mekkorasdgi tjképlet talaltatott.
Vildgos, hogy a helybeli bdntalom a Kkisérletnek teljesen meg-
felelve, idézte el6 elébb a localisdlt rangdsokat és tovdbbi fejlo-
désében az dltalinos goércsrohamokat.

Az epilepsia kortana koriil folytatott kisérleti kutatdsnak e
két felemlitett eredménye jelezné a két fGirdnyt és az egymdssal
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egyenes ellentétben 4ll6 két nézetet, De nem hagyhatjuk figyel-
men kiviil azon kézbe esé vizsgdléddsokat, melyek az epilepticus
rohamoknak mds-mds keletkezési mdédjdt mutatjdk. Hogy csak a
legf6bbeket emlitsem, emlitem ZBrown-Séguard kisérleteit, melyek-
bél kitetszik, hogy az agy és gerinczagy, s6t a nagyobb kornyi
idegek kiilonbozG kisérleti sériilése utdn bedllnak dltaldnos gores-
rohamok ; s6t Obersiciner kutatdsaibél tudjuk, hogy pl. a n.
ischiadicus elmetszése kovetkeztében fejlédott epilepsia még a
progeniturdra is dtszdrmazik. Westphal kisérleteib6l pedig kivildg-
lik, hogy tengeri nyulakndl a koponya kopogtatdsa nemcsak rog-
ton vdlt ki dltaldnos gorcsrohamot, hanem hosszabb idon 4t
rohamszerten fellépé epilepticus goresoket okoz.

Ha ezen vizsgdléddsok eredményeit ésszehasonlitjuk és ezek-
b6l kovetkestetiink az epilepsia lényegére, kiinduldsi pontjdra,
akkor biztos, minden kételyt kizdré nézethez nem jutunk. A fel-
emlitettekb6l csak az ldtszik kittinni, hogy a kizponti idegrendszer
minden pontjabsl a leghiilinbizibh ingerek képesek dntudatlansdggal
Jdrd dllaldnos gircsikel kivdllani. Az emlitett kisérleti eredmények
méltdnyldsdra, azoknak a korodai észlelésekkel osszehasonlitdsira
még késébb rdtérek.

A dolgok ilyen dlldsa mellett a koérodai észlelésekkel jiro
koérboneztani leletekt6l vdrhatnok a fontos kérdésnek végleges el-
dontését. Azonban ldtni fogjuk azonnal, hogy a kérboncztani lele-
tek egyOntetliség és vildgossdg tekintetében sok kivdnni val6t
hagynak.

Emlitettem mdr, hogy Schroeder van der Kolk a nytltagy
hdts6 felének szovettani elvaltozdsait €s az ott gyakran taldlt
vérzéseket vagy véredény-tdgulatokat hajlandé az epilepsia dllando
leleteinek tekinteni.

Hasonlé eredményre jutott Zcheverria, ki még az agysily
gyarapoddsdt is dllandé leletnek tekinti az epilepsia kérboncztand-
ban. Maga Zcheverria killonben az egyiittérz6 ideg nyaki részének
koros elvdltozdsirol is tesz emlitést, mint az epilepsia elsGdleges
és dllandé jellegli leletérsl.

Hogy a koponya-alkatnak eltéréseit, a foramen magnum

sziikiiléseit is az epilepsia okaiként 4llitottdk oda és ezen 4llitdst
bonezleletekre alapitottdk, azt csak mellesleg akarom felhozni.

Annyi feltlinést azonban egy lelet sem okozott, mint Meyners.
nek az Ammonszarvra vonatkozé lelete. Szamos epilepticus bonczo-
lasandl Meynert a két Ammonszary kozott szembedtls kiillonbséget
mutathatott ki gy nagysdgra, mint Osszedllisra nézve. Kimutatta
Meynert, hogy eskéros egyéneknél az egyik Ammonszary haldrozottan
sclerotisalddik. Meynert utin  Pfleger is kozolt idevdgd eseteket.
Azonnal rdtérek sajat ebbeli észleléseimre. De kiemelendé mar itt
is, hogy Meynert soha nem allitotta, hogy ezen leletben keresend6
az epilepsia kérboncztani oka.

Az dltalam utolsé két esztendGben bonczolt eskérosak sora
tizenkét esetet foglal magdban. Az esetek symptomatologidjira nézve
roviden és dltaldban megjegyzem, hogy mind a tizenkét eset
hosszti évekig, sGt évtizedekig tartott rendes, dltaldnos goresroha-
mokkal jaré epilepsia esete, mely mindegyikénél nagyobb foku
elmehanyatlds és kettdnél idilt, az epilepsidbol fejlédstt halluci-
natoricus elmezavar dllott fenn.

Olyan eseteket vdlasztottam, a melyek a kozonséges epilep-
sidtél semmiben el nem térnek, melyeknek eskoros gorcsei typi-
cusak voltak, melyeknek hosszii lefolydsiban semmi oly tiinemény
nem meriilt fel, mely a diagnosis koriil kételyeket ébreszthetett volna.

1. A bal Ammonszary a ldgy agyburkok levdlasztdsa utdn

narancshéjszert, ripacsos feliileti, keményebb; a IV. agygyomrocs
fenckén kis véromlenyek.
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2. A kemény agyburok a koponydhoz oda néve és alig le-
vdlaszthat6, helyenkint megvastagodott, régi dlhdrtydkkal fedett; a
ldgy agyburkok finomak, 4tldtszék, vizenySsen besziir6dvék,

3. A bal fossa sphenoidalisban a kemény agykér ritkult,
reczézett kinézésti, ennek megfeleléen a lamina vitrea érdes, ki-
mart. A bal haldntéklebeny csicsrésze tompdbb, gémbélyiibb, meg-
tapintdsndl puhdbb, dllomédnyszegényebb. A ldgy agyburkok le-
vdlasztdsa utdn a gyrus uncinnatus uncusa besiippedt, feliilete
narancshéjszerfien egyenetlen. Ezen helynek dtmetszése utdn a
kéregrészben szdmos kitdgult edény ldthats, a fehér dllomdny
ritkult, laza, rostds, a kéreg elmosédott.

4. A jobb Ammonszarv porczszertien kemény, anaemicus,
kéregrésze alig killonboztethets meg a fehér dllomdnytsl. A nagy-
agyféltekék kérge rozsaszinii, er6sen hyperaemicus, szdmos leg-
kisebb vérpontocskdkkal a metszlapon. Hydrops ventriculorum
chronicus. Ependymitis.

5. A ldgyagyburkok zavarosak, vizenyGsen besziirddtek ;
helyenkint és pedig kiilonosen mindkét oldalt az alsé homlokteker-
vények opercularis része felett a beszlir6dés egész tomlGszerd, a
megfelelé agyrész nagyfokd sorvaddsdval. A tekervények dltaliban
keskenyek, a bardzddk tdtongék; az agygyomrocsok nagy fokban
kitagultak, hdtsé szarvai dsszenGttek. Agysuly 1270 gm.

6. Az agytekervények feltiinGen keskenyek, szétesnek, A jobb
caput corporis striati agyalapi része, a substantia perforata ante-
rior elétt lencse mekkorasdgi rozsdds feketés elszinesedés. Mindkét
Ammonszary nagy, széles, de nagyobb mértékben a bal, mely fel-
tlinen széles, vaskos ¢és melynek fascia dentata Tarini-ja a
lamina medullaris fimbria része 4ltal kevésb¢ fedve a rendesnél
jobban ldtszik. Ugyancsak a bal Ammonszarv tapintdsra tomottebb,
keményebb, mint a jobb. Agystly 1155 gm.

7. A koponyaflir megnyitdsandl igen sok hig, sotét-piros vér
omlik ki. A kemény agykér fesziilt, visszerei telvék; jobboldali
belsé lapja egy mm.nyi organisilt dlhdrtydval bevonva. A ldgy-
agyburkok visszerei kitdgultak, vérrel teltek, finomak, vizeny6sek,
konnyen levdlnak. A bal homloklebeny csticsrésze és pedig a felsé
homloktekervény csics- és agyalapi része hullimzik, fala gyenge,
vékony, dttetsz6. Ezen fluctudlé hely felnyitdsdndl didnyi nagysdgu,
sima falzati (rbe ldtunk, mely csak wmellfel¢ és medialis része
irinydban mutat éles, sima hatdrt, fel- és hdtfelé pedig sirgds-
kocsonyds, ritkult fehér dllomdnyba megy 4t. Az (ir, mely sfrdbb,
sdrgds folyadékot tartalmaz, egészen a fehér dllomdnyban van; a
folotte fekvs sziirke kéreg csak keskenyebb és ritkultabb, de elég
élesen lithat6. A IV, gyomrocs fenekén, a striae acusticae folott
és a raphe tdjékdn lencsényi vérzés. Agyslly 1400 gm.

8. A jobb Ammonszarv fél akkora mint a bal, porczkemény
tapintati egész hosszdban, de kiilonosen cstcsrésze. A IV. agy-
gyomrocs fenekén, jobb oldalt a locus coeruleustél kifelé, a crus
cercbelli ad pontem besugdrzdsa s a striae acusticae folott rendet-
len alaki feliiletes véromleny, mely koriil kitdgult edények.

9. Ldgyagyburkok vérdisak, a tekervények keskenyek,
helyenként bestippedtek. Ezen helyek folott a  ligyagyburkok
tomlGszeriien tiszta savoval teltek. A jobb haldntéklebeny cstics-
részében tytktojds mekkorasdgi, fehéres hdrtydval bevont, tiszta
savét tartalmazé (r, mely a ldgyagyburkokbdl kiindulva, az alatta
fekvé agyrészeket: az uncust, gyrus hyppocampit, valamint az
occipito-parietalis tekervény mellsd részét nyomds dltal atrophisdlta.
Az (ir szélesebb részével mellfelé néz, hdtfelé mindinkdbb tolesér-
szerien sziikiil. A sziirke kéreg helyenként teljesen elenyészett és az
illeté agyrész fehér dllomdnya dttetszik. Az fir falzata egészen sima.

10. A kemény agykér a jobb homloklebeny folott erdsen
megvastagodott, a ligyagyburkokkal és az agykéreggel Osszendve,
a homloklebeny csticsdtél egész a homloktekervények gyokéig, a
paracentralis gyrus mellsé részét is érintve. Atmetszeteken a kilon-
ben egyenletes tjképleti besziir6dés egyes helyeken, nevezetesen a
meatus fossae Sylviae folott jo bab mekkorasdgl, fehéres-sdrgds
csomdkat képez.

11. Ldgyagyburkok finomak, dtlitszok, kozép vértartalmiak,
konnyen levdlaszthaték. A tekervények vaskosak (agystly 1410 gm.).
A sziirke, valamint a fehér dllomdny vérszegény, erds vizenyds
fénynyel. Az agygyomrocsok kis fokban tdgultak, tiszta savét tar-
talmaznak. A vérszegény agydiczokban és a nytdltagyban semmi
elvéltozds.
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12. A keményagykér nagyon fesziilt, visszeres vérbsséggel ;
jobboldali belsé lapjin és pedig a felsé és kozépsé homlokteker-
vény, a két kozponti tekervény és a fels6 fallebenyke mells6 része
folott gyermektenyérnyi, koriilbelil 4 mm. vastagsdgi friss vér-
omleny. A jobb haldntéklebeny csticsrészének azon pontja, a melyben
az I. és II. haldntéktekervény &sszefolyik a keményagykérrel és ez
dltal a fossa sphenoidalis csontjdhoz odanéve, mely csontrész mell-
fel¢ dionyira kidomborodott. Az agy kivételénél a nevezett haldnték-
lebeny csiicsrészének agykérge a koponyacsonton marad és téle le
nem valaszthaté. Ezdltal a haldntéklebeny csicsrészén egy borsényi
nyilds tdmadt, melyen keresztiil nagy mennyiségfi sdrgds folyadék 6mlik
ki a haldntéklebenyben levé tirb6l. A haldntéklebeny hosszdban fel-
vagatva tyiktojds mekkorasdgi Gr mutatkozik, mely egészen a
fehér dllomdnyban fekszik, hdtfelé mélyebben a kéreg alatt, csics-
felé mindinkdbb az agykéreghez kozelebb. Az egész f(ir sima
falzati; fala rozsdasbarna, finom, ujonnan képzddott edényekkel
ellitva. Az dr az alsé agygyomrocs faldit maga eldtolta. A pes

hyppocampi major tdjén az agygyomrocs falzata egymdshoz tapadt. |

Bdrmilyen kicsi a felhozott leletek sora, mégis elég vdlto-
zatos; de mindenesetre sokkal védltozatosabb, mintsem hogy a
targyalt leletek egyikét is typicusnak lehetne venni. ElGszor is
vannak koaztiik esetek, melyekben a bonczlelet demonstrdlhaté
agyi clvdltozdst mutat, és vannak esetek, a melyekben nem tald-
lunk semmit. Ez utébbi esetekre nagy siilyt nem volnék hajlandé
fektetni, mert azzal, hogy leletet nem taldlunk, egydltaliban nincsen
bebizonyitva, hogy nincs is. Lehet, hogy csak fel nem ismertiik.
Ambidr feltiing, hogy egy éveken 4t az epilepsia legstilyosabb tiine-
teivel jaré agybdntalom a bonczasztalon felismerhetd elvdltozdsa-
val az agynak nem jdr. De a biztos lelettel jart esetekben is
mennyi viltozatossig! Es minél nagyobb az autopsidk szdma, anndl
valtozatosabb is a bonczleletek sora, mint ezt Crichlon-Browne
60 esetre terjeds kozleményébdl kivessziik.

Ha latjuk, hogy egyszer a haldntéklebeny ldgyuldsi gécza,
mdskor a homloklebeny tdlyogszerti localisdlt ldgyuldsa, az egyik
esetben egy pachymeningiticus, egy mdsikban leptomeningiticus
folyamat, ismét egy esetben egyszeri hydrops ventriculorum, egy
mdsikban a bal, egy harmadikban a jobb Ammonszarv kéros el-
vdltozdsa képezi az epilepsia kérboncztani leletét, akkor jellegzé-
nek melyiket tekintsiik 7 De ha legértékesebb leletnek az Ammon-
szarv elvdltozdsit tekintjiik, mert taldn legt6bb esetben -el6fordul,
akkor is vajmi kevés viligot vet ez az epilepsia kértandra, Mert
milyen véleményt alkothatunk magunknak az Ammonszarv és az
epilepsia okozatos kortani Osszefiiggésér6l, ha egyszer jobb, mads-
szor bal oldalt litjuk a kéros folyamatot és ezen fonios kiillonbség
a betegen észlelt tiineményekben semmiféle kifejezését nem taldlta ?
A kozponti idegrendszer /opicus elvdltozasaiban ez nem a rendes,
megszokott tapasztalis, Es végre milyen értékkel birhat oly agy-
rész elvdltozdsdnak megitélése, mely agyrésznck élettana még oly
homdlyos, mint épen az Ammonszarvé ?

Ezek utdn tehdt a bonczleletek sem képesek az epilepsia
kértandnak fontos kérdését megoldani. Azokbdl is csak tgy mint
a kisérleti eredményekbdl csak azt kovetkeztethetjiik, hogy az agy
kiilonboz6 topicus bantalmaibol is fejlédhetik epilepsia. Es a kéro-
dai észlelés tdrgydt képezte esetekre teljes joggal mondhatjuk,
hogy epilepsia esetei. Ennyiben nagyobb értékkel birnak ezek,
mint a kisérletiek, melyeket végre mégis csak a hasonlatossig
bélyegezett epilepsidnak,

Russel Reynolds pedig a bonczleletek ilyen confunddl tarka-
sidga mellett azon radikalis nézetet vallotta, hogy a bonczlelettel
jaré epilepsia eseteit egészen ki kell hagyni a szdmitdsbél, mint
olyanokat, melyek tulajdonképen nem idiopathicus epilepsia esetei,
hanem csak olyanok, a melyekben kimutathaté boncztani elvdlto-
zdsa a kozponti idegrendszernek vagy complicdlé tiineti rdngdsi
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rohamokat idézett el6 vagy pedig olyan kéros dllapotot teremtett,
a melybdl az epilepsia, mint »betegsée onmagdban« fejlodik. Ezen
nézetével Reynolds kiilonben csak Hasse nyomdban jdr, ki szintén
hangstilyozta, hogy az epilepsia topicus székhelyét keresni az agy-
ban médr a priori is nagy tévedés.

De az epilepsia kortana csak addig ldtszik olyan hozzdfér-
hetlennek, a mig elszor is a rdngdsi rohamok képezik a kutatds
kiinduldsi pontjdt és mdsodszor a mig Akelvbeli agybinlalomnak
tekintik. E két pont, és mondjuk ki mindjdrt Aépzel/ pont, minden
alapot nélkiiloz és megakaddlyozza az epilepsia koriil tortént vizs-
gdlatok haladdsdt. A topicus koérboneztani agybdntalmakra nézve,
melyeket eskorosokndl a bonezolds felderit, lattuk, hogy minden
typicus jelleg hidnydval vannak, arrél nem is sz6lva, hogy az epilepsia
korképét meg nem magyardzzdk. Ezekre nézve kiilonben is ugy
4ll a dolog, hogy még olyan szerz6k is, a kik az epilepsia topi-
cus kérismézésében biznak, inkdbb hajlandck a helyi elvdltozdsokat
csak olyan kozvetit6 momentumnak venni, mely a tulajdonképeni
epilepsia kitorésére vezeté folyamatot meginditja.

A mi pedig a rdngdsi rohamokat illeti, gy ezek az epilep-
sidnak csak egy tiineményét képezik. Jgaz, hogy leggyakoribb és
igen fontos tiineményét, de semmiképen sem donts jellegi és
differentialdiagnosticus értékii.

Tudjuk, hogy goresrohamok mint az agy legkiilonb6z6bb
localisdlt és nem localisdlt szovetbeli bdntalmainak tiinetei léphet-
nek fel; tudjuk, hogy bizonyos mérgek behatdsa alatt az agy dlta-
ldnos rdngdsi rohamokkal felel; legyen szabad csak Magnan
absynth-befecskendezési kisérleteire, az alcohol mérgezé hatdsira
€s az uraemicus ranggoresokre ramutatni, De tudjuk tapasztalds-
bol, hogy dltaldnos rdngdsi rohamok, mindig Ontudat nélkiil jdrdk-
r6l van sz6, bedllanak pl. sziilés utdn olyan egyéneknél, a kiknél
minden eskéros el6zmény ki van zdrva; és végre ismeretes, hogy
bdrmely komolyabb elmebaj lefolydsdt, a paralysisr6l nem is sz6lva,
melynek rendes tiinetei, minden kitudhato ok nélkiil itt-ott dlta-
ldnos rdngdsi rohamok complicdljdk.

Az 4altaldnos rdngdsokndl sokkal jellemzSbb és kivétel nélkiili
tiinet az dnfudatlansdg, mely nélkil eskéros roham nem képzel-
het6. Oly annyira 4ll ez, hogy a periodice bedlloé és minden
rdngds nélkiill csakis oOntudatlansdggal jdr6 mdsodperczekig tarté
rohamokat eskdrosoknak vessziik, mely dllapot a »pelit male neve
alatt a gyakorlatban régéta ismeretes. Ebbol pedig ép tigy nem
kovetkezik, hogy minden onkiviilletesség epilepticus jellegfi, mint
a hogy nem 4ll, hogy minden ontudat nélkil jaré rangdsi roham
eskéros természetti. Bizonyitjdk ezt azon esetek, a melyeket epi-
lepsidnak nem tekintiink, daczdra annak, hogy az eskéros roham-
nak mind a két emlitett fGtiinetével jdrnak. Utalok itt csak a
sziilés alatti ecclampsidra, utalok tovdbbd a szeszmérgezés és a
hiidéses elmezavar alapjan fellép6 gyakori eskérszerii rohamokra.
Azért mdr Reynolds oda definidlta az epilepsia lényegét, hogy »a
chronic disease characterised by the occasional and temporary
existence of loss of consciousness, witk or withoul evident muscu-
lar contraction«. Kiemeli a rohamszer(ien fellépé oOntudatlansdgot,
de az izomrdngdsra megjegyzi, hogy jelen lehet, meg nem is.

Ezzel az epilepsia kortandnak igen fontos, sét sarkalatos
tételéhez jutottunk el. Mert ha az epilepsia dltaldnos és legjelleg-
zGbb tiinete a periodicus ontudatlansig, azaz az Osszes psychicus
folyamatok rohamszerii megszakitdsa, akkor az epilepticus folyamat
csakis az agykéregben folyhat le, mert csak az agykéreg bdntal-
mdval szoktuk Osszekotni a szellemi mikodések megzavartatdsit
vagy megszakitdsdt. Ha az Osszes szellemi mikodések rohamszeri
megakasztdsa képezi kivétel nélkiili, pathognomonicus tiinetét az
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eskoros rohamnak, és lépésrsl lépésre kovetve az epilepsia kér-
tandt €s foleg az idevdgoé korodai észleléseket csakugyan az és a
bajnak fypicus lefolydsa pathognonomicus, akkor hidba keressiik
topicus kiinduldsi pontjat a nyiltagyban, a nagy agydiczokban
vagy a nagy agyféltekék cgy korillirt pontjdban; akkor csakis a
nagy agyféltekék Osszességében keresendS az eskéros roham ki-
induldsi és lefolydsi helye.

De hogy ez tényleg gy van, hogy az eskéros rohamok
alapjat kéregbeli koros dllapot képezi, e mellett nemcsak az szdl,
hogy az ontudatlansdg csak ilyenben taldlhatja magyardzatdt, hanem
szolnak fontos kisérleti adatok ¢és a mi még fontosabb: mellette
szélnak az Gsszes korodai észlelések.

Nem szindékom visszatérni a mdr emlitett kisérletekre,
melyek bizonyitjdk, hogy az agykéreg kisérleti ingerlése teljes
epileptiform vagy epilepticus rohamokat, azaz oOntudat nélkiil jiré
dltaldnos gorcscket vdlthat ki; mert ezek magukban csak olyan
értékiick lehetnek mint mds kisérletek, melyek szerint a nyiltagy
vagy a gerinczagy sériilései folytdn ugyanolyan rohamok bedllnak.
De rdmutatok roviden azon érdekes és az epilepsia kortandra
fontos kisérleti tényekre, melyekb6l a nagy agy sziirke kérgének
egyenes befolydsa a mdr meginditott és még meginditandé eskoros
roham motoricus tiineményeire kivildglik.

Luciani kimutatta, hogy a kisérleti 4ltaldnos goresok médo-
sithatok az dltal, hogy a nagy agyféltekék motoricus pontjaibél
egyet vagy egynehdnyat eltdvolitunk. Az dltal a gorcsroham le-
folyik minus azon izmok rdngdsai, melyeknek corticalis végpontjai
eltavolittattak ; mely izmokban ringds nem lép fel. Ugyanezt ész-
lelték Pifres €s Franck; valamint Munk is. Unverricht szép kisér-
leteib6l kitetszik el@szor: hogy az epilepticus roham rdngdsai az
izomzat bizonyos meghatdrozott sorrendjében futnak le és mdsod-
szor: hogy ezen sorrend. megzavartatik, ha egyes izomcsoportok
beidegzésének corticalis végpontjai koriilmetszetnek és igy az agy-
kéreg motoricus planumdbdl, hogy 1igy mondjam, kirekesztetnek.

Legtjabban pedig Landois kisérleti uton kimutatta, hogy a
nagy agy feliiletének vegyi ingerlése folytdn t6bb napon 4t tarté
oly koros dllapot 4ll be, melybsl kifolydlag typicus €s intervallaris
dltaldnos gorcsrohamok Ilépnek fel. Mindezen kisérleti eredmények
mindenesetre azt bizonyitjdk, hogy a nagy agykéreg feliiletének
donté befolydsa van az dltaldnos és ontudatlansdggal jiré rdngési
rohamok létrejottére és lefolydsdra.

De sokkal nyomatékosabbak azon bizonyitékok, melyeket az
epilepsia kérodai észleléseib6l meritiink és melyeknek partatlan
tanulmanyozdsa a nagy agyféltekék kéregfeliiletére, mint az epilepsia
szinhelyére utalnak,

Csak roviden akarok figyelmeztetni a mdr emlitett epilepsia-for-
mdra, a »pelit mals-ra, melynek egyes rohamai csakis médsodperczekig
tart6 Ontudati pausdkban dllanak. Daczdra annak, hogy rdngdsi
goéresok ezen baj lefolydsdban vagy teljesen hidnyoznak vagy csak
egyes izmokban és oly gyenge mértékben mutatkoznak, hogy kér-
ismézési jelentGségiik alig van, a jelzett baj epilepticus jellege
soha kétségbe nem vonatott. Vildgos, mert a kozponti idegrend-
szert illet Gsszes ismereteink bizonyitjdk, hogy az ontudat ezen
chronicus és periodicus megszakitdsa csakis az agykéregben lelheti
magyardzatdt, mert hiszen az oOntudat élettani szempontb6l nem
mds, mint az agykéreg psychicus miikodésének Osszege. Hozzd

jon, hogy a »petit male lefolydsdban fellépnek heveny és muld

elmezavarok ép ugy, mint az az dltaldnos géresokkel jaré epilepsid-
ndl eléfordul. A »petit male ilyen esetét volt alkalmam az utolsé
idében is észlelni.

Tudjuk tovdbba tapasztalasbol, hogy daczdra a spetit male

— 1232 —

egyes rohamai ldtsz6lagos konnyiliségének és rovid tartamdnak,
ezeknek deletaer hatdsa a szellemi mikodések Gsszességére semmi-
vel sem kisebb, mint a legsilyosabb dltaldnos rdngdsokkal jdrd
rohamoké, sét pusztité hatdsuk gyakran nagyobb, mert sfir{ibben
szoktak fellépni, mint a »grand male rohamai. Ebbél is csak az
viliglik ki, hogy a baj stilyos kovetkezményei az agy kéregdllomd-
nyit tdmadjik meg, mert abbél indulnak ki.

A tapasztaldsbél meritett adatként emelem ki tovdbbd, hogy
mindazon drtalmak, melyek els6 sorban a nagy agyféltekék sziirke
dllomdnydt megtdmadjdk, igen gyakran ydltanak ki eskorszeri
rohamokat. fgy a mérgezs hatdnyok kozt csak az alcoholra utalok
és utalok a terjed6 hiidéses elmezavarra, mint par excellence
agykérgi bdntalomra. Mind a két kéros folyamatban az eskérszerti
rohamok rendes tiinetekként szerepelnek.

De mindezeknél sokkal fontosabb az epilepsidnak korodailag
megdllapithaté kérképe. Az epilepsia kértana, a dolog mai dllds-
pontja mellett, csakis annak koérképe utdn itélhet6 és dllapithat6
meg. Mondottam bevezetésemben, hogy az epilepsia kortandnak
fejlédését egyenesen gdtolta az, hogy a buvdrlatok a rdngdsi gor-
csokb6l indultak ki és ezeknek topicus koérismézését egyszersmind
az epilepsia topicus korismézésének vették. Azonositottdk egysze-
riien a rdngdsi rohamot az epilepticus rohammal. Pedig kétségen
kiviil 4ll, akdr a kisérleti eredményeket, akdr a kérboncztani tapasz-
talatokat fontolgatjuk, hogy a rdngdsi roham a kozponti idegrend-
szer legkiilénboz6bb bdntalmdnak igen gyakori tiineménye, hogy
ugyancsak az epilepsidnak is egyike a leggyakoribb Kkortiinetek-
nek, de semmiképen sem differentialdiagnostikai értéki. Ugy a
mint a rdngdsi goresok nem képezik az epilepsidnak egyediili és
fotiinetét, ép tgy ki sem meritik az epilepsidnak kortani fogalmat
és Ossze nem esnek a korodai észlelések megdllapitotta korképé-
vel. A spelit male mint dltalinosan elfogadott variansa az epilep-
sidnak, mar kezdeményezte ezen felfogdst. De azon typicus lefolydst
elmezavarok, melyeket ismernek, miéta csak észlelés tdrgydt képezi
az epilepsia és melyek nem az epilepsidnak complicatiGiként
szerepelnek, hanem annak koérképéhez hozzatartoznak, lénye-
gesen kiegészitik az epilepsia kortani fogalmdt. Azon elmezavar-
dllapotokat értem itt elsé sorban, a melyek a rdngdsi rohamokat
megelzik vagy kovetik, vagy pedig notoricus eskérosokndl ran-
gdsi roham nélkiil szoktak fellépni. Az utébb emlitett pontra
nézve csak mellesleg érintem, a mi kilonben dltaldnosan ismert
tapasztalati tény, hogy epilepticus rdngdsi rohamokban szenvedd
egyéneknél eléfordul, hogy heveny elmezavardllapotok dllnak be
a nélkiil, hogy az épen kitort elmezavart gorcsroham megelGzte,
vagy hogy az bevezetné a rdngdsokat. Ezen emlitett elmezavarok
képezik a tulajdonképeni eskdros elmesavarokat és pedig nem azért
nevezik tigy, mert notoricus eskorosokndl lépnek fel, hanem aszéri,
mert meghatdrozott, kilin typussal birnak. Meg kell ugyanis kiilon-
boztetni ezeket az dllapotokat azon elmezavaroktsl, melyek eskéro-
sokndl az epilepsia folvtdn fejlédnek és mely esetekben az epi-
lepsia mint a kés6bbi psychosis kor-oka szerepel; a meunyiben az
ismételt insultusok chronicus elmebetegségek fejlddésére hajlamo-
sitjdk az agyat, mint akdr a koponyasériilés vagy hosszd somati-
cus betegséggel jaré kimeriilés stb. Az utébb emlitett elmezavarok
sem tiinetileg, sem pedig lefolydsukban méds okokbdl fejlodott hason-
nem( psychosisoktol semmiképen sem térnek el ; az eskoros elmezavar
pedig jellegz6 tiineményeire nézve, de még inkdbb lefolydsira
nézve. Ezen jellegz6 lefolyds, a mint ezt mdr Falres hangsilyozta
és kés6bb Sami és én kimeritGbben tanulmdnyoztuk, az e/mezavar
rohamszerte  fellépésében  és  lefolydsdban  fekszik, mely dltal eliit
minden mds elmezavartél. Es a mi 4ll a notoricus eskérosokndl
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fellép6 elmezavardllapotokra, ugyanaz 4ll azon hasonld lefolydsd
psychoticus allapotokra, melyek eskéros rangdsok elGzményei nélkiil
észleltetnek  ¢és. melyeknek epilepticus jellege szerintem minden
kétségen kivil dll. Mert tobb mint elméleti okoskodds, ha Ossze-
gezzitk az eddig tdrgyaltakat aképen: Notoricus, azaz dltaldnos
ringdsokban szenveds eskérosokndl ilyen rdngdsi rohammal kap-
csolatban, de a nélkiil is, fellépnek rohamszertien, minden beveze-
tés nélkul vagy rovid cura utdn elmezavardllapotok, melyek igen
rovid id6 alatt tetGpontjukat elérik és ép oly kozvetlentil elmulnak,
teljes amnesidt hagyva hdtra a lefolyt dllapotra nézve. Madsrésat
pedig észleliink teljesen analog elmezavarokat, de semmi kapcsolat-
ban rdngdsi gorcsokkel. Mily joggal lehetne ezen esetektél meg-
vonni az eskéros jelleget csak azért, mert a rdngdsi gorcsok eloz-
ményeit nélkiilozik, ha tekintetbe vessziikk, hogy a goresrohamok
— a mint ezt kifejtettem — semmi differential-diagnosticus érték-
kel nem birnak és az epilepsidgra nem jellegz6k, mint azt a »petit
male koérismézése is mutatja?

Az epilepsia kortandra nézve ezen megdllapoddsok erds

. bizonyitékul szolgdlhatnak annak Kkimutatisira, hogy az epilepsia

kérodai képe semmiféle agybeli localisdlt géczbdntalomnak meg
nem felel, hanem hogy az epilepticus tiinetek Osszege csakugyan
a nagy agyféltekének Osszességére, mint azoknak kiinduldsi helyére
utal és hogy az epilepsia is, valamint a tobbi elmezavar minden
mesterkéltség és eréltetett magyardzgatds nélkil a vmellsd agye
bantalmai kozé sorozandé azon értelemben, a melyben ezt Mevnert
a tobbi elmezavarokra nézve kifejtette.

A myxo-oedemarol.

UJrALUSY JOzSEF tr. korhdzi igazgatd {Gorvos,

(Vége)

Tojds a tojashoz nem hasonlébb, mint ezen két korkép fGbb
vondsaiban egymdshoz, tekintve a betegségnek tgy kezdetét, mint
tovabbi fejlodését. Altalanos gyengiilés, nydladzds, cstzt szinlels
fijdalmak nyitjdk meg a jelenetet apré ldzas mozgalmakkal. Majd
kovetkezik a szemhéjak, arcz ¢és végtagok korjellegzo feszes vize-
ny6je, a mely kés6bb a nyakra, térzsre is elterjed, s6t az ajkakat
sem hagyja érintetlentil. Megdagad a nyelv, a hang sajatsigosan
elviltozik ; a végtagok dllandéan hidegek és kékek. Az izom-
gyengeség nagy. A kedélydllapotban az el6bbi ingerlékenység
bizonyos egyhanglisdg-, nyomottsignak ad helyet, a beteg széta-
lan, 4lmos.

Hogy itt mindkét esetben azon érdekes bdntalommal dllunk
szemben, a melyet a szerz6k myxo-oedema — nydlkds vizenyonek —
neveznek, kitiinik azonnal, ha eseteinket pdrhuzamban dllitjuk
Riess, Erb, Senator, Landau legijabban lefrt ilynemd eseteivel.

Ugyanis betegeinknél mindazon kértiinetek feltaldlhatok,
melyeknek 6sszege ezen koralakra nézve jellegzének mondatik.

1. A koztakaro koros elviltozdsa, a mely annak feszes tomott
tapintati besziir6désébsl 4ll, a mely feliilr6l aldfelé terjed ellen-
tétben mds vizenyOs daganatok természetével. Ide sorozandé még
a kiitegzés is, az arczon, nyakon, itt-ott a fels6 végtagokon.

2. Altalinos elérehaladé erGhanyatlds. Eseteiknél az izom-
er6 gyengiilése kordn fellépett, a betegség fejlédésével fokozédott,
s mdr 3—4-ik honapban oly nagymérvii lett, hogy a betegek
végkép elgydmoltalanodtak, etetni, jdrtatni, fektetni s felvenni
kellett oket.

3. Agymiikédési zayarok lehangoltsdgi tiinetek alakjdban,

-mint nyomott kedélyhangulat, szenvhidny, dlmossdg. Tehdt betegeink-
‘nél ezek még nincsenek oly mértékben kifejlédve, mint a typicus

esetekben.
4. Altaldnos vérszegénység és senyvességnek kezdete a férfi-
ndl, el6rehaladottabb foka a nénél; (viaszsdrga bérszin, anaemicus

szivzorejek ; silyedési tiidélob.)  Leginkdbb a torzs és végtagokon
ismerhetd fel; az arczon, nydkhdrtydkon a vorgs szind kiitegzés a
lobok miatt épen nem,

5. Ingadozds javulds és rosszabbulds kozt, a mely szintén a
bantalom sajitja.

Mdr ezen emlitett tiinetcsoportok osszege tgy hiszem meg-
gy6zhet benniinket arrél, hogy az 4ltalam itt leirt eseteket myxo-
oedemdnak tartsuk.

A felhozott bizonyitékok mellett, tekintve a ldzrohamokat s
az arczorbanczhoz hasonlo vdndorlo megdagaddst, még elefint-
kérra lehetne gondolni. Amde az ellentét azonnal kitfinik, ha
figyelembe vessziik, hogy a myxo-oedemidndl inkdbb a bér mélyebb,
mig az elefintk6rndl a feliletesebb rétegekben jitszédik le a kor-
folyamat, s hogy tényleg betegeinknél a bér felhdmja jo részben
érintetlen. d

A férj esetében felvethet6 azon kérdés is, valjon nem a
jelenlevs tidolégdag és idilt horghurut okozza-e az dltaldnos bor-
vizeny6t? s hogy itt voltaképen mds betegség nem is szerepel.
Eltekintve attol, hogy ez esetben egy -sajitos feszes vizenydvel
van dolgunk, a mely eltér a Bright-koér és tlidélégdagnadl felléps
rendes vizeny6tsl, tovdbbd, hogy a beteg nem fullad s igy tiidé-
légdagja még nincsen az incompensatio szakdban, midén ily nagy-
mérvii bérvizenyd szokott megjelenni; ezen feltevés megcezifoldsdra
csak a dagadds fejlodésénck mikéntjét s a vizelet tobbszor ismé-
telt vizsgdlatinak negativ eredményét hozom fel. Valéban csak
felilletes észleld eldtt marad rejtve azon szdmos és meglepd kor-
jelenség, a mely itten észlelhets, s mely tisztin a tiid6légdag és
horghurut korisméjéb6l le nem vezethetd.

Eseteinknél azonban é&szleliink jelenségeket, a melyck mds
hasonlé esetekben nem fordulnak el§, s viszont ott is hidnyoznak
kértiinetek, a melyek itt meg vannak. De épen ezdltal nyernek
eseteink érdekességben és tanulsdgban, hogy eltérnek a typicus
kérképektsl s a korfolyamat lényegébe bepillantdst engednek.
Ezen, hogy ne mondjam 1j, kértiinetek a kovetkezok :

1. A nydladzas betegeinknél mdr kordn mutatkozott, mint
egyik igen kellemetlen és kifejezett tiinet. Az elvdlasztott nydl
igen szivos és gyotrelem a betegnek téle szabadulni, s oly csipds,
hogy a szdj képleteit feleszi. Ezen itt feltiiné korjelenségrsl Riess,
Erb, Senator, Landau mit sem emlitenek. A nydlfolydsos szdjlob
csak Zielewitz eseténél volt meg.

2, A ldzas dllapot annak minden jellegz6 tlinetével, mely
az anyagesere fokozoddsdt mutatja, tigy mint emelkedett homérsék,
gyorsult érverés, voros €és nagy fajsulyt vizelet. Ezen ldzas moz-
galom a betegség egyik kimagasl6 jelensége, s a né esetében idén-
kint wvaltéldzhoz hasonlé rohamokban jelentkezett, habdr magas
héemelkedéssel csak az utolsé idGkben, annak hdrom szakdt (fdzds,
forrésig és izzadds) a csaloddsig hiven utdnozva, csak a typus hidny-
zott. Mdr a férfindl alig vannak jelezve ezen ldzrohamok. A ho-
mérsék ndla reggel rendes feletti s csak délutdn gyengén ldzas.
Erdekes tudni, hogy minden ily ldzrohamra egyik vagy mdsik
testrész jelentékeny megdagaddsa kovetkezett.

Ezen ldzas dllapot épen ellentétben ldtszik lenni a myxo-oedema
lefolyasdval. Ugyanis iddig minden szerz6 idgy irja le a nydlkds
vizeny6t mint ldznélkiili, az anyagcsere csokkenéséyel jaré (rendes
alatti hémérsék, lassi érverés) betegséget. Ez irdnyban részleteseb-
ben dtolvasvdn az djabb id6ben kozlott kortorténeteket, azokban
mégis akadtam nyomdra a ldzas mozgalomnak. Riess példdul
emliti, hogy betegének érverése majd mindig S8o—go0 volt, egyszer
pedig 40° lizat kapott, a mely egyszeri gyomorrontdsbdl alig
magyardzhatd ki. Landau eseténél is a korel6zményben felemlitett
orbdnczos rohamok lehettek csekély ldzzal egybekotve, a mely a
beteg kozérzetét feltlinben meg nem zavarta.

3. A pajzsmirigy nemcsak hogy jelen van eseteinknél, de
st €rzékeny és a férfindl balfelil Aatdrozottan megnagyobbodoll,
Ezen mirigy az Osszehasonlitdsul szolgdlé 5 eset koziil csak Riess
betegénél volt meg a maga épségében, a tobbieknél teljesen
hidnyzott.

4. Az ardnylag gyors lefolyds. A nébetegre nézve mdr
biztos, hogy a bédntalom révid 8 honap alatt haldllal végz6dott, a
férfindl ennek tartamdt, végét most még nem hatdrozhatjuk meg.
Nem igy a fennebb idézett eseteknél. . Ezeknél a baj 1, 5, é 10
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éves, s6t Morvau?) esetében 27 év 6ta tartott; dltaldban a szerzék
ugy irjdk le a myxo-oedemaét, mint idiilt lefolydsti bdntalmat, tobb-
kevesebb ideig tarté javulds dltal félbeszakitva. Morvau a koézép-
tartamot 16y évre teszi

Ellenben betegeinknél nincs meg az agymiikodés azon mélyre-
haté zavara, az a nagy nyomottsdga, a mely a beteget teljesen
bdrgytivd teszi s cretinhez hasonlé dllapotra juttatja, sét ndluk a
fobb lelki tehetségek, értelem, itélet, emlékezet elég jo karban
fenndllanak. Kiilonben e részben is szdmos fokbeli eltérés mutat-
kozik a megfigyelt eseteknél. Hidnyzik itt tovdbbd a vastag bor-
érzés, a melyet Charcot észlelt és leirt. Ugy ldtszik azonban, hogy
e kortiinet csak hosszas lefolyds alatt, ekkor is kivételesen fejls-
dik ki; legaldbb az tdjabb szerzék err6l nem emlékeznek.

Itt nem hallgathatok el még egy korjelenséget, t. i. a
kiitegzést, a mely nézetem szerint szintén jellegzé tiinete a nydlkds
vizeny6nek, nem csak azért, mert a kiiteg eseteinknél is hatdrozot-
tan ki van fejlédve s tobb mds eseteknél is jelen van, tigyszélvdn
ez nyitja meg a kérfolyamatot, hanem vdndorlé természeténél fogva
is. Ezen vdndorlds voOrés vonalként hizodik végig, kivdlt a férj
kortorténetén, s annyival inkdbb megérdemli figyelmiinket, mint-
hogy nemcsak az arcz, nyak és mellkas borén tort eld, hanem a
nydkhdrtydkat is korébe vonta; sorba vette a szem kothartyd-

a torokban dllapodott meg, itt adta ki mintegy a mérgét. Hogy
ezen hurutokat nem lehet egyszerien meghiiléshél szdrmazé szovo-
désnek tartani, eltekintve attél, hogy a beteg folyvadst szobdban
tilvén, nem is volt alkalma magdt, hogy hol hiitse meg: kitlinik
az 6 torokhurutja gonosz természetébol, Ezen hurut ugyanis egy-
szer csak azzal lep meg benniinket, hogy midén mdr javuldsban
van, a torokizmok kezdik felmondani a szolgdlatot, s a beteg el-
kezd még rosszabbul nyelni és szuszkdn beszélni. Kutatva e jelen-
ség okdt, taldltuk, hogy az inyvitorla merev, hangaddskor nem
miikodik, Ezen hiidéses dllapota a torok izmainak annywal inkdbb
meglepd, mert annak semmi helyl okdt nem fedezhettiik fel sem
a nydkhdrtya nagyobb mérvii lobos beszlir6désében, sem a mandu-
ldk megnagyobboddsiban; ellenkezéleg ép akkor fejlédott, mikor
mdr a lobnak csak nyomai voltak, s ma is fenndll, a midén a
lobos jelenség tobbé nem ldthato.

E tekintetben ezen toroklob élénken emlékeztet a diphteri-
tisre, természetesen minden dlhartyafelrakodds nélkil. Es épen
ezen forditott viszony a lob tiinetei és az inyvitorla mikodési
zavara kozt, nagyon gyanussd teszi ezen toroklobot és sejtetni
engedi, hogy az a koérfolyamat lényegébél kifolyé valami, s hogy
annak szillgje azon kormozzanté lehet, mely az egész baj létre-
hozdsdndl szerepel. Hogy ki ne fogyjunk a meglepetésb6l, most
meg, midén a jobb véllizillet egészen lelohadt, azt tapasztaljuk,
hogy ezen vill izmai sorvadtak s v1llamos osszhizékonysiguk nagyon
aldszdllott. Igy mdr értjiik, hogy a beteg miért nem birja emelni
vdllban ezen karjdt s miért, hogy csak 16ki azt, ha szdjdhoz akar
nyilni, mindamellett, hogy ezen kar majdnem teljesen lelohadt s
fgy olomsilydt is elvesztette.

Ama felsorolt ellentétek azonban csak ldtszélagosak, kénnyen
megfejtheték az egyes megbetegedések tartamdbél s kiilonbozé
szakdabol. Rovidebb lefolyds mellett igen természetesen nincs id6
arra, hogy minden kérjellegzd tiinet kifejlédjék, s viszont a hossziira
nyulo esetekben kisiklanak az észlelés aldl oly jelenségek, melyek
a betegség el6bbi szakdban megvoltak, de késébb visszafejlédtek,
tigy hogy egy oly beteg, kinél az Osszes kortiinetek egyidében és
egyenld fokban volndnak jelen, csak in idea létezik. Hiszen egy
betegség, annak kezdetétdl fogva a végeig a folyton fejléds ese-
mények ldnczolatdbsl 4ll, a melynek az id&szerd észlel6 csak
darabjait figyelheti meg, ezen darabokat kell azutin a tudomdny-
nak a casuisticibdl Osszedllitani s igy a teljes korképet arrél meg-
alkotni. Hogy a myxo-oedemdnak is mds betegséghez hasonléan
szakai lehetnek és pedig meglehetds vdltozo tiinetekkel, a melyek-
nek megfelelsleg a beteg a lefolydsban eltér6 korképet mutat:
Horsley kisérletei mutatjak. Természetesen majmokon megallapftntt
szakaszok nem mindig vdlnak be az ember kortandban. O t. i
3 szakdt kiillonbézteti meg a majmokndl mfvileg (pajzsmirigy-
kiirtdssal) létrehozott myxo-oedcmanak; t. 1. az ideges, nydlkds és

') Eichorst. Spec. Path. u, Therap. Il-ik kotet.

-------
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a sorvaddsi szakot. Valjon ezen szakok az embernél is megvannak-e,
tovdbbi észleletek fogjdk eldonteni; hogy iddig ezek az emberek
nydlkds vizenyGjére egészen nem illenek, a felett nem csoddlkoz-
hatunk, kevés levén az ismert esetek szdma, még kevesebb azoké,
a melyek mindjirt kezdetben keriiltek megfigyelés ald.

Es tényleg itt kell keresniink ama eltérések okdt, a melyek
eseteinkben is felmeriilnek. Hogy a tobbi szerz6k ldztalan lefolyds-
ol Dbeszélnek, az onnan van, hogy jobbdra idiilt eseteket irnak le,
t. i. olyanokat, a hol mdr a beteg a ldzas szakon tul volt. (Riess
és Erb esete az els6 egy, a mé.sodik Ot; a Senatoré tiz; a Lan-
daué hat éves; a tobbi észlelské még régibb.) Ellenben mi azon
szerencsés helyzetben vagyunk, hogy a betegség mindjdrt kezdetén
a ldzas szakban keriilt szemiink elé. Vagy taldn vannak a myxo-
oedemdnak heveny lefolydsu alakjai, melyek iddig még nem keriil-
tek megfigyelés ald? Hiszen a pemphigusnak is sokdig csak az
idiilt alakjdt ismerték s heveny alakja csak kés6bb jutott nap-
viligra. Tovdbh vive az Osszehasonlitdst ama fennebb emlitett 5
koresettel, azon érdekes leletre bukkanunk, hogy a pajzsmirigy
csak az el6re haladottabb szakban lév§ betegeknél hidnyzik
(Senator, Erb, Landau), ellenben a friss megbetegedéseknél (Riess,
Ujfalusy) nemcsak megvan, hanem bizonyos izgalomban taldlhato.
(Megnagyobbodott érzékeny.) Az a nagymérvi szellemi depressio
is tgy latszik, hogy a betegség kés6bbi szakdhoz tartozik (a kisér-
letek szerint 3-ik stadium), a melyt6l az én betegeim (3—8
hénapos a baj!) még messze vannak. Itt kiilsnben nem szabad
tekinteten kiviil hagynunk az idegrendszer kiilénboz6 ellendlldsi
képességét sem, a mely az egyes egyéneknél felette kiilonbozs. A
vastagb6riiség meg épen oly késon fejlgdhetik ki, hogy ezen idst
ritka beteg éri meg. Ezen jelenség tigy a Németorszdghol kozlott,
mint az én eseteimnél teljesen hidnyzik. Vagy talin az csak 4t-
meneti koralak ?

A koroktanra nézve egyebet sem derithetiink ki mint
meghiilést, a mely az esetek tobbségénél is szerepel. A nére nézve
ez alkalmi okul el is fogadhaté, mert gazddlkoddssal levén el-
foglalva, sokszor ki volt téve esének, hidegnek. Igy betegsége
el6zményeként emliti, hogy a tanydn lakvdn, 1883. oktéber havi-
ban hideg szobdban hdlt, s a tengeritakaritdsndl tobbszér bérig
azott. O maga mondd, hogy ezen idé ota érezte magdt rosszul,
ezen hiléseket tartja baja okozéjdnak. Férjénél a baj okdul szintén
meghiilés szerepel. Fiirdében volt magat kopolyoztetni, s mint
mondja, ott kapta a rheumdt és borkiiitést az arczdn, a melylyel
betegsége kezdgdott,

A mi a bdntalom lényegét illeti, errsl kevés biztosat mond-
hatunk, habdr Horsley?) kisérletei és Virchow?) eléaddsa ota,
melyet a berlini orvosegyletben tartott, e részben is kezd a ldt-
hatdr deriilni. Ord €16 ember borébol kimetszett borrészlet vizs-
gilatdra s nehdny bonczleletre tdmaszkodva, a betegség lényegét
abban taldlja, hogy a bor és alatta levo kotszovet valami nydlkis
anyaggal szfirédik be, mely megfelel a ké6ldokzsinér és hurutos

vdladékokban el6fordulé nydlka-anyagnak — mucin. Tovabbd
azt mondja, hogy ezen besziirddés késébb a bels6 nemesebb,
életre fontos szervekre is — agy, gerinczagy, tiidé stb. — rdveto-

dik, elsidézvén ott mindenféle mikodési zavarokat. O ezt a nyil-
kds beszlir6dést tartja a betegség lényegének, s azért nevezte el
azt myxo-oedemdnak, vagyis nydlkds vizeny6nek, ellentétben a savés
vizenyGvel — oedema serosum. Horsley kisérleti titon probalt
kézelebb jutni a betegség mivoltdhoz. O majmokon pajzsmirigy-
kiirtdsi mitétet végzett, s ezdltal sikeriilt neki rajtuk a nydlkds
vizenydhoz hasonlé koértiinet-csoportot elgidézni s a nydlkdt nem-
csak a bor szovetében, hanem még a vérben is felfedezni.
Halliburion ugyanis taldlta, hogy myxo-oedemdban elhullott majmok
vérének mucin-tartalma 0°8—o0°35 pro mille, holott a vérben
rendes kériilmények kozott nydlka nem fordul el. Hasonl6ul meg-
szaporodva taldltdk a nydlkdt Horsley és Halliburton a nydlmiri-
gyek, izmok és inak szovetében, tgy hogy Virchow ez alapon a
betegség megnevezésére, mds korcsvegyek példdja szerint, a nyal-
kds vérvegy — myxaemia — nevet penditi meg.

Ezen kisérletekre tdmaszkodva Horsley és Virchow a pajzs-
mirigynek az emberi szervezetben kivdlo s az anyagcserét szabd-

1) Horsley ;: Med. Times 1884. Decz. 20.
*) Virchow: Berliner klin. Wochenschrift. 1887. Nr. 8.
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lyoz6 szerepet tulajdonitanak, csakhogy e szereplést eltérdleg
magyardzzdk. Horsley ugyanis, ki a pajzsmirigyet vérmirigynek
tartja, azt mondja, hogy a kiirtds a vérvegyiiletet vdltoztatja, mintegy
rontja meg; 1igy hogy az nem lesz tobbé alkalmas az agyvelét
rendesen tdplilni. Innen az agymiikodési zavarok. Virchow ellen-
ben, ki a pajzsmirigyet idegmirigynek tekinti, azt dllitja, hogy ez
embernél, mint ilyen gyakorol nagy befolydst a kozpouti ideg-
rendszerre, illetéleg az agyra s ennek Dbizonysdgdul utal azon
rokonbetegségekre, — cretinismus, Basedow-kér, golyvakiirtdsi
senyv, — a melyekr6l be van bizonyitva, hogy a pajzsmirigy
kéros elviltozdsdval, illetGleg kiirtdsdval szoros Osszekottetésben
allanak.

A mi a mxyo-oedemdnak kortiineteit illeti, Firchow is el-
ismeri, hogy a bér nydlkds besz(ir6dése annak egyik kivdlé tagjat
képezi, de azt a kor lényegének nem tartja. Mert van ezen beteg-
ség el6rehaladott szakdban egy nem kevésbé fontos kértiinet-csoport,
t. i. az ideges tiinetek foleg a kozponti idegrendszer részérél, a
melyeket aligha lehet a nydlkds dllapotbél kimagyardzni, de igenis
a pajzsmirigy hidnyabol. Majmok, a melyeknek pajzsmirigye kivé-
tetett, mint Horsley kisérletei mutatjdk, épen azon szenvhidnyos,
bamba dllapotba jutnak, mint a myxo-oedemds emberek.

Kérodai szempontbdl felette fontos azon tény, hogy Virchow
a myxo-oedemdra vonatkozé korboncztani készitményekben — a
bér mélyebb és béralatti kotszovet feliiletes rétegét géresével vizs-
gdlvin — kotszoveti burjdnzdst taldlt sejt- €és sejtmag-oszldssal.
Ez dont6 arra nézve, hogy a nyalkds vizenyénél activ, izgalmi jellegi
¢s nem regressiv sorvaddsi korfolyamattal van dolgunk. S hogy a
myxo-oedema kezdeti szakdban a kdrfolyamainak lobos terméssettinek
kell lenni, erre bizonyitékil szolgdl épen az dltalam fennebb kozolt
két koreset. Mindketténél az emelkedett homérsék, gyorsilt érverés,
voros nagy fajsilyd vizelet kétségkiviilivé teszik a lobldz jelen-
létét, a mely paszmdnként ismétlédve s a test egyik vagy mdsik
részének kézzelfoghat feldagaddsa dltal kisérve, képezi a kor-
folyamat ezen els6 idGszakdnak egyik kimagaslé tiineményét. Hogy
ezen ldzroham az ismert esetek tobbségénél nem iratott le, annak
oka alkalmasint abban rejlik, hogy a beteg vagy épen nem, vagy
csak ritkdn keriil idejekordn orvosi megfigyelés ald, késsbb pedig
a korel6zményb6l nehéz kitudni, valjon a beteg ldzas volt-e, vagy
nem kezdetben. Ezen ldzas mozgalom a Dbetegség elsé periodusd-
ban kiilénben sem oly nagy, hogy a beteg kozérzetét nagyon meg-
zavarnd, kivdlt a meglevG erGhidny mellett.

A myxo-oedema kérboncztana iddig igen gyenge libon 4ll.
A nyilvdnossdg elé keriilt megbizhaté bonczolatok, a mdr emlitett
elkocsonydsoddson s kitszoveti burjdnzdson kiviil a borben s alatti
kotszovetben, s bels§ szervek kotszoveti alkatrészében, jelzik még
azon bdr csekély kérboneztani elvdltozasokat (tébbnyire keménye-
dést), melyek a koézponti idegrendszerben és sympathicusban taldl-
tattak. Ezen koros elvédltozdsitél az dllati és tengéleti idegrend-
szernek, s azok dltal okozott visszahatdsbél a vér és nyirkedé-
nyekre, melynek folytin megviltozik az edényzsong és vérkeringés,
igyekeznek az észlel6k kimagyardzni az agy és gerinczagy azon
miikodési zavarait, a melyek ezen homdlyos bantalomndl észleltet-
nek. Fennebb mdr utaltam azon viszonyra, mely a kisérleteknél
(majmokon) a pajzsmirigy-kiirtds, myxo-oedema s ezzel rokon
kordllapotok kozt fennforog. Ezen viszony valéban nagy érdekeltséget
kolesonoz a nydlkds vizenyének, annyival inkdbb, mert kérodailag
is taldltdk, hogy a pajzsmirigy a betegség elGhaladottabb szakd-
ban vagy elsorvad vagy épen eltfinik, s helyét a nyak als6é részén
két felsl lelogé boérredd poétolja; de viszont taldljuk, hogy vannak
esetek, a melyekben a pajzsmirigy megvan; s6t meg is nagyobbo-
dott. Nézetem szerint ezen ellenmondds nem zdrja ki a pajzs-
mirigynek kisérletiles kétségen feliilivé helyezett befolydsit az
emberi szervezetre, kiilondsen a kozponti idegrendszerre, csak azt
ne feledjiik, hogy az a sorvadds, mely a betegségek folyamdban
egylk vagy mdsik szervet ¢ér, annak mifkodését megkdrositvn,

nem rogton 4ll eld, mint a kiirtds, hanem lassan fejl6dé, illetSleg
visszafejlodo folyamat, melyet a legtobb esetben izgalom, az illet6
szerv lobja s megnagyobboddsa eléz meg. Ha igy, akkor ne csoddl-
kozzunk rajta, hogy a myxo-oedema eseteinél egyik észlels pajzs-
mirigy-sorvaddst, a mdsik épen ellenkezéleg nagyobboddst taldlt.
Valjon nem lehetséges-e, hogy a myxo-oedema elsé, vagy lobos
szakdban a pajzsmirigy is izgalmi dllapotban van, meglobosodik,
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s csak a kés6bbi szakban kezd sorvadni, mig végre egészen el-
tiinik. Ennek lehet6ségét meg kell engedniink, legaldbb az dltalam
itt leirt két friss példénya ezen rejtélyes Dbetegségnek e mellett
bizonyit. Mindenesetre nagyobb szdmi kérodai és pedig a kér-
lefolydst haldlig kisér6 megfigyelések adandjik meg e kérdésre a
feleletet.

Ha ezen feltevés helyes, akkor megsziinik azon ellentét, a
mely jelenleg egyfelsl a kisérletek és azok eredménye, mdsfeldl az
észlelt koresetek kozt a nydlkds vizenyGre nézve fenndll. Csak igy
magyardzhaté meg, miért nem mutatkozik az agymiikodések azon
nagy nyomottsiga a betegség elsé szakdban, s hogy a felsébb
szellemi tehetségek csak lassankint lépést tartva a pajzsmirigy-
sorvaddssal, kdrosodnak meg ¢és siilyednek ald az elbutuldsig,
Végre csak igy értjiik, miért hidnyzik a ldz a betegség kés6bbi
szakdbau, miért csokken a homérsék s lassidik a vérkeringés, s
miért hasonlit a beteg gy kinézése-, mint tiineteiben Horsley
operdlt majmaihoz.

Mindezekbdl kittinik tehdt, hogy :

1. A korfolyamat lényegében lobos természetdi, a mely
kérodailag a ldzas lefolydsban az arczon megjelend s onnan lefelé
terjed6 kiitegzésben s a szdj és torok nydkhdrtydra is orbdnczhoz
hasonléan dtvdndorlé hurutos lobban, kérszovettanilag a kotszévet
sejtburjinzdsiban taldl kifejezést.

2. A betegségnek bizonyos phasisai vannak, a melyek alap-
jan a lefolydst legczélszertibben két szakaszra lehetne felosztani.
Az elsé szak volna a ldzas szak, a mwely magdban foglalnd a bér
s alatta levé kotszovet nydlkds beszlirGdését s az arcz- és nydk-
hédrtydk orbdnczos lobjdt. A mdsodik szak a /ldsfalan szak, a koz-
ponti idegrendszer nagyobb foki miikodési zavardval. Amabban a
kortiinetek csekély ingadozdsdval a bdntalom silyossiga naproél
napra fokozédik, mig végre a betegség valamely nemesebb szery
lobja (tidélob) kovetkeztében haldlra vdlik. Emebben — ha eléri
a beteg — a korfolyamat fejlédése hosszabb sziinetet tart, s idén-
kint javulds 41l be, mig végre tobb évi tartam utdn silyos agy-
miikodési zavarok dllanak be, s a Dbeteg ezen boldogtalan dllapotd-
ban megy ténkre.

3. Lehet, hogy a heveny lefolydsi esetek a betegségnek
egy kiilon alakjdt képviselik.

4. A pajzsmirigy bdntalma és Defolydsa a betegség létre-
hozdsdra és kértlineteire el nem vitathatd, de ezen befolyds miként-
jét teljesen még nem ismerjik.

5. Kérdezhetjitkk : valjon kéroktani mozzanatként ezen beteg-
ségnél nem szerepel-e fertézés, s hogy nem ragadds-e? Az észle-
lések és kisérletek ez irdnyban is kiterjesztendék.

Végiil be kell ismerniink, hogy a myxo-oedema figyét befeje-
zettnek még nem tekinthetjitk ; hogy még sok a teendd s clinicus-
nak, kérboncznoknak és vegyésznek villvetve kell miikodnick, hogy
ezen bdntalom homdlyos részleteit felderitsék s annak titkaiba
kozelebbrGl bepillanthassunk. Féleg koérodai szempontbdl kivdna-
tos az esetek gyiijtése, mert csak ez uton vdrhaté a napirenden
levé kérdés helyes megolddsa. S itt azon reményemnek adok kife-
jezést, hogy amaz dltaldnos érdeklidés el6l, a melyet ez 1ij beteg-
ség az orvosi tudomdnyos vildigban keltett, a jo példa dltal indit-
tatva hazai figyfeleim sem zdrkdéznak el és sietnek ezen nagy
feladat megolddsdhoz hozzdjdrulni azdltal, hogy a gyakorlatukban
netaldn eléfordulé ily fajta esetekre éberen figyelnek s azokat
nyilvdnossdgra hozni sziveskednek, mert csak tigy lehet e betegség
gyogyitisihoz kozelebb férniink, ha azt alapjaiban megismertiik.

Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar II. sziilé-
szeti és négyédgyaszati kérodajabol.”

Adatok a petefészek csilldhamos papillas cystomajanak
szovettanahoz és keletkezéséhez.

VELITS DEZSG tr,, tandrsegéd.
(Folytatds.)

Jelenlegi munkdnk cgyik feladatiul a csillohdmos papillds
cystomdknak, mint a petefészek tomlds daganatai kozt ondllé

1) Lisd OHL. 1887 : 36. szdm,
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daganatfajnak teljes elkilonitését tiiztiik ki. A midén az 4. n.
svegyes alakoke kikiiszobolését megkisértjiik annak elbirdlhatdsdra,
valjon e feladatunkat sikerrel oldottuk-e meg, kozoljik a daga-
natok leirdsdt, s az azok vizsgdlati eredményeibdl levont kovetkez-
tetéseinket,

L A jobboldali petefészek csilléhdmos papiilds cystomdja. (1.
J-né 26 éves IL P,) A kis gyermekfejnagysdgi daganat egészen
a jobboldali széles szdlag lemezei kozé volt bendve és kiilfeliletén
mindeniitt az erészakos kidsds nyomait mutatja, Lényegében egy
fétomlsbol 4ll, melynek fala egyenetleniil vastag, néhol csak nehdny
mm., egyeblitt 1—2 cm. 4tmérdvel bir. Feliletén egynehdny a
miitét alkalmdval megrepesztett vékonyfald tomléeske il, A f6-
tomlo vastagabb falrészében nehdny kicsiny és papillaris novedé-
kekkel egészen kitoltott tomleske lathats. A f6tomls belfala leg-
nagyobb részében sima, azonban elszérva egész mogyorénagysigu
vékony kocsdnyon fiiges, vagy széles alapon felilé papillis nove-
dékekkel bir. A daganat faldban petefészek szévet nem ismerhetd
fel. A mdsik oldali petefészek normalisnak taldltatvdn, nem ir-
tatott ki,

A toml6 fala kiillonbézé irdnyban futé erés rostos kotszovet-
bl all, melynek kiils6 rétegeiben a vele szorosan Osszefiiggd széles
szdlag sima izomrostjai ismerheték fel. A papillds novedékek igen
sokféle alakot mutatnak. A széles alapon iilék, félgombszerien ki-
emelkeds mellékhajtdsaikkal mdlnaszemhez hasonlitanak. A védzat
igen sejt- és véredénydis kotszovet képezi, mely kiilonosen a vég-
dgakban myxomatosus jelleget olt. Feliiletiiket leginkdbb alacsony
kobalakil igen nagy magvi hdmsejtek egy rétege boritja, melyek
néhol egészen lemezalakd laphdmmd vdltoznak. Az egyes papilla-
sarjak kozott fekvok magasabb hengeralakiak. A sejtek plasmdja
dltaldban szemcsés, melyben az igen nagy mag minden szabdly
nélkiil foglal helyet. Ugy a kob-, mint a hengeralakiak kozt
némelyek csillésak. A stromdban elszérva concentricusan rétegzett
mészszemesék lithaték. A kocsdnyos novedékek inkdbb bohaly-
szeriek €s faszer(ien szétdgazok, majd igen finom Kkotszoveti vdzzal
birnak, vagy pedig és kiiléngsen végeiken bunkésan megvastagod-
nak és benniik tdg hajszdledényrecze teriil szét. A boholyszer
novedékek dltaldban egysoros igen keskeny, magas hengersejtjei a
legtobbszor csillosak ; a papilldk kozti terekben kissé alacsonyab-
bak, szélesebbek lesznek, st sokszagletiiek is ldthatok; a papilldk
végén inkdbb bunkdalakot vesznek fel. Néhol a feliletrsl kiinduls
torzs egészen vékony, melyen mint kocsdnyon a bunkdsan kiszé-
lesedd dgazatos novedékek iilnek, mi 4ltal igen szeszélyes alakok
jonnek létre. Psammom-szemesék nemesak a papilldkban, de kiilo-
nosen a tomléfal kotszovetében is elég nagy szdmban fordulnak eld.

IL A jobboldali pelefészek csillshdmos papillds cystomdja. (B.
J. 25 éves. O. P.) A kis gyermekfejnagysdgii daganat egy nagy
toml6bol 4ll, részben és pedig kilsé és alsd részével a széles
szdlag lemezei kozt iilt, enuek megfelelden a kiilsé felillet savos
hdrtya czafataival boritott. A savds hartydtol szabad felilete egé-
szen sima €s szétszorva lencse- egész Dborsonagysdgu, viztiszta
folyadékot tartalmazé vékony, dttetszd fali hdlyagocskdkkal van
behintve. A kiirtnek mintegy 6 cm. hosszi, kissé vastagodott late-
ralis csonkja szorosan a tomld faldra fekszik és azon ellapulva,
lassanként elvész. A t6ml6 és kiirt tirege kozt azonban kozlekedés
nincs, s az utébbié vakon végzédik. A kiirtt6l oldalt nehdny
nagyobb viztiszta bennéki holyagesa kozt, két egyenld koriilbeliil
lencsenagysdgii képlet emelkedik ki, melyek laposan elteriilve,
finom lebenykés szerkezetel mutatnak. A tomlé Dbelfelillete fele-
részében sima, egyeblitt majd csoportokban, majd kiilondlls, koles-
egész mogyorénagysdgl kocsdnyos sargds-fehér halikraszertien kinézd
finoman papillaris novedékekkel van behintve, melyek kozt egyes
helyeken lencsenagysdgii tiszta hig folyadékot tartalmazé holyagok
is ldthaték., Két borsénagysdgi képlet barnavords szine dltal iit
el a tobbitdl.

A mdsik, kissé nagyobbodott, de ki nem irtott petefészek
betegnek kéroddnkon hdrom hoénapon 4t tartézkoddsa alatt nove-
kedett és az elbocsdtdskor, mint csaknem Okolnagysdgli daganat
van jelezve. Tehdt nem valdszintitlen, hogy a bal petefészeknek
hasonld. kéros dllapota van.

A tomlének el6bb lefrt hashartydtél mentes és apré hélya-
gokkal behintett falrészletébsl készitett metszeteken gorcsG alatt
azonnal szembetiing két réteg kiilonboztethetd meg és pedig egy

kiilso keskenyebb petefészek-szovetbél 4ll6 és egy Dbels6, gerende-
zetes durva kotszovetbsl fonott és a tomlé tulajdonképeni falénak
megfelels szélesebb réteg. A petefészek-szovetben szamos, majd-
nem egy rétecben elhelyezett éretlen Graaf-féle tiisz6n Kiviil, a
mdr szabad szemmel jelzett hélyagesdk azok hydropicusan elfajult,
alakjainak bizonyulnak. A tdgult tiisz6k némelyikének kiilsé vékony
faldban is lithatok éretlen tiisz6k. E képbol itélve, a tomls kiil-
feliiletének savés hdrtydtsl mentes jokora, tobb mint fele részét
petefészek-szovet boritja, melyet a tomlé novekedése kozben lassan
kinyujtva, kiilfelilletére sapkaszeriien felhizott.

A most mar tdgult Graa/-féle tiszéknek felismert hélyag-
csdk kozt jelzett lencsenagysdgi lebenykés képletek gores6 alatt,
mint a petefészek szovetébol széles alappal kiindulé kezd6d6 papillds
novedékek ismertetnek fel, melyek koriil a petefészek-szovet feli-
lete sekély drokszeriien bemélyedett. A tobb lebenykéb6l 4116
képlet alapszovete a petefészekéts] eliité siirii nemezszeriien fonott,
orséalaki sejteket béven tartalmazo kotszovetbol dll, melyben egyes
egészen kicsiny, alig egy éretlen tiisz nagysigi, s6t nagyobb
hosszikds tojasdad alaki mirigymenetek lathatok, melyeknek belse-
jét, épen mint a lebenykék feliiletét, nagymagyvi, néhol csillés
hengerhdim egy rétege fedi. A kotszoveti vazban psammom-szemesék
halmazai ldthatsk, A lebenyes képlet koriil a killonben egészen
sima petefészek-feliileten a csirhdam hidnyzik.

Maga a tulajdonképeni tomlsfal 4ll egy kiilsé durva geren-
dezetes és a petefészek-szovetbe lassankint datmené rétegbdl, ezen
beliil témottebb, sejt- és edénydusabb kotszovetréteghol; hasonlo
szovetli papilldk emelkednek az firbe. A belsé réteg felilete hulld-
mos és hengerhdmsejtekkel van bélelve, melyekre néhol és kiils-
nosen az interpapillaris kozokben nagymagyvi szemesés plasmdjd
polymorph-sejtek tdmaszkodnak. Tébb hengersejten csillék lathatok.
Az egyrétegli hengerhdmsejtek kiils6 szabad széliikkon sajatsagos
nyulvanyos, Gblozetes szerkezetet mutatnak, tgy hogy a sziikebb
papillakézti terek, sugdrszertien egy kozpont felé futé finom hdlo-
zattal vannak kitoltve. A faszerlien szétdgazé papilldk kotszOveté-
ben psammom:szemesék mérsékelt szdémban jonnek el6.

171, A jobboldali pelefészek csitlohdmos papillds  cysiomdja.
(M. M. 33 éves O. P.) Az emberfejnagysdgi daganat alsé kisebb,
valamint a méhfelé néz6 segmentuma a széles szdlag lemezei kozé
volt benéve, egyebiitt kiilfelilete sima. A kiirtnek mintegy 15 cm.
hosszii, a daganattal kiirtott része medialis csonkjén 13 cm. széles
mesosalpinxxal fiigg a daganaton, mely lateralis irdnyban haladva,
mindinkdbb keskenyedik, mivel 1épést tartva a kiirt fire, fokoza-
tosan tdgul, tigy hogy végre fimbrialis végével a daganatra szoro-
san ranGve tyuktojdsnagysdgi zdrt bunkéban végzédik, meclybél a
vildgos tiszta savé a medialis végen levé és a lekotés alol fel-
szabaditott normalis nagysdgi kiirtnyildson 4t kinyomhat6. A bunké
elvékonyodott falin a vérrel telt stirli érhdlézatok A4ttlinnek. A
daganat maga egy emberfejnagysdgi, nehdny mm, vastag fald
toml6bél 4ll, melyen a kiirt mellett egy almanagysigi €s két
kisebb tomls iil. E melléktoml6k fala igen vékony, belfelitletiikrsl
az firtért legnagyobb részben kitolts papillds burjdnzdsok indulnak
ki. A mesosalpinx lemezei kozt nehdny egész borsénagysigi
vékonyfali tiszta savéval telt, sima belfeliiletd toémlécske foglal
helyet. A (6tomls belfelilete mintegy két temyérnyi terjedelemben
sima, a tobbi részeken krajezdrté]l kezdve egész gyermektenyérnyi
teriiletek a feliilet felé csak nehdny mm.-el emelkedd barsonyszerd,
bolyhos feliiletet mutatnak, melyek kozott egyes borsonagysigi
karfiolszerti novedékek emelkednek ki,

A miitét alkalmdval a baloldali kiirt, habdr kisebb fokban,
szintén buukdsan tdgultnak taldltatott, melynek kiirtdsa a rovid
mesosalpinx és a kedvezétlen lendvési viszonyok miatt elmaradt.
Petefészket ez oldalon épen e complicatick miatt kitapintani nem
sikeriilt,

A 1omlék falzata kiils6 rétegében durva rostos kotszovetbsl
dll, belsé rétege finomabb sejt- és edénydis kotszovet, s ennek
feliiletét egy sorban szemcsés plasmdji nagy hengerhamsejtck fedik,
melyeknek nagy kerek vagy tojdsdad magja majd a kozépen,
majd valamelyik véghez kozelebb van elhelyezve. A hdmboriték
kozt siirin emelkednek ki finom boholyszerti novedékek, melyek=
nek védza csak nehdny orséalaki sejtb6l ldtszik dllani, s magas
henger- vagy bunkéalaki sejtek egy sora dltal van boritva. Az
erfsebb és faszerfien eldgazok béven edényeltek és végeiken tobb-
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nyire bunkdsan kiszélesednek, a benniik levé psammom-szemesék
inkdbb az edények kozelében foglalnak helyet. A hdmsejtek leg-
nagyobb része csillés.

A nagyobb és széles alappal kiindulé karfiolszerli novedé-
kek belsejében kicsiny, csilléhammal bélelt kerekded vagy szabdly-
talan alaki rések lathaték, melyeknek belsejét a felilletikrsl ki-
indulo szétdgazo papillik megint aprobb rekeszekre osztjdk. Az apré
rekeszek (ire a hosszii és concentricusan Osszefuté csillék hdlézata
altal majdnem egészen ki van toltve. Eme rekeszen kiviil, melyek
gy ldtszik, hogy a papilla-térzsok kozott levé terekben az oldal-
hajtdsok érintkezé részeinek Osszenovése dital keletkeztek, egyes
egészen kerekded ircket is ldtunk, melyeknek egyrétegli hdm-
boritéka tobbnyire alacsony kobalaki, sét néhol egészen ellapil.
A hémsejteknek ¢ vékony lemezzé ellapuldsa valdszintien a
folyadéktartalom nyomdsa 4ltal van feltételezve, a mi pedig csak
zart tomlGben juthat érvényre. Miutdn e képletek tébb sorozatos
metszeten 4t is megtartjak kerekded alakjukat, fel kell venniink,
hogy azok csakugyan valédi tomlés képz6dmények.

A daganat tomléit és az ezek papilldit borité hdmsejtek
kozott, mdr gyenge nagyitds mellett is egyes, elég siirin elGfor-
dul6 erdsebben festenyzett orsé alaki képletek tinnek szemiinkbe,
melyek kisebb-nagyobb kozokben két-két hdamsejt kozé ldtszanak
beékelddni. E képleteket PBabes tnr. azonnal edénybimbéknak
jelezte, s figyelmeztetése utdn az alapszovethez és hdmsejtekhez
valo viszonyaiknak tiizetes tanulmédnyozdsa kozben csakugyan meg-
gyoz6dtiink arrol, hogy azok valéban az alapszovet edényeinek
fiatal oldalsarjai.

Ha a toml6-falak leghelsébb sejtdis rétegét immersio alatt
szemléljiik, feltinik, hogy az kozvetlen a hdamboriték alatt majd-
nem kizdrélag vér-, de kiilondsen nyirk-hajszdledények sfirii hdl6za-
tdbol 4ll (ldsd 1-s6 dbrdn §), gy hogy az endothel-sejtekkel
bélelt csorendszer igen emlékeztet az angioma képére. E réteg
és a hamsejtek kozt egy finom alkat nélkili alaphdrtya fekszik,
mely a papilldkba csak bizonyos magassdgig kivethetS. Az alaphdrtyat
itt-ott a kdzvetlen alatta fekvé hajszdledények falabol kiindulé eréseb-
ben festett, fénylé protoplasma-nyujtvdnyok torik 4t, melyek két-
két hdmsejt kozé¢ furakodnak be, s azoknak majdnem szabad
sz6léig hatolnak fel (¢). Némelyikik kiinduldsa helyén, a hajszdl-
edény felé tekintG alapjdn treges (¢'). Mds helyen két orsoalaki
sejt fekszik egymds mellett, melyek egy a hajszdledény iiregébe
datmené keskeny iireget foglalnak maguk kozé (¢) E nyujtvanyok
nyilvdn edénybimbok, melyek eleinte tomorek, csakhamar azonban
als6 szélesebb részitkbe az anyaedény iirege kis vdjulattal benyo-
miil, késébb e vdjulat mélyebb lesz, s a nyujtvinyban, mely mdr
magképzodést mutat, rovid csovet képez. Az ilyen tireges edény-
bimbék kdoril a hdmsejteket megszaporodva litjuk s a mint az
ujonnan képz6do hajszdlesé hosszabbodik és mindinkabb a feliilet
felé emelkedik, koriiltte mint zsenge vdz koriil a hdmsejtek ren-
dezkednek (d), s ilyenformdn papilldkat ldatunk létrejonni. A
folyamat kiilonosen a mdr kifejlett papillik végében latszik
stirtin ismétlodni, hol a szdmos dttoré edénysar] az alaphdrtydt
apronként felemészti. A papilla  tovdbbfejlddésében az eleinte
csak endothel-sejtek dltal képezett cs6bol kikeriils vdandorsejtek
a papilla gyurmdjat termelik, melyben azutdn djabb edénybimbok
keletkezése dltal siiri edényhdldzat fejlddik ki, Sok papilliba nyirk-
edényt latunk felhaladni, mely belépése utin azonnal ampulla-
szerfien kitagul (¢), vagy pedig olvasohoz hasonlitva, tobbszoros
kiblosodést mutat (7). E nyirkedények bizonyos magassigban
sepriszeriien szétdgaznak, s a hdmsejtek kozé furédo bimbok alak-
jdban végz6dnek, melyek szabadon nyilnak a toml6 tirébe (ig).

Az itt lefrt képeket ugy az elgbbi két daganatban, mint a
tobbi csilléhdmos papillds cystomdban is felismertitk. Ezek szerint
fel kell venniink, hogy: a csilidhdmos papillas cystomdkban a
papillaképsédés - alapjal a hdmréteg alatt fekvd siirii vér- s nyirk-
hajszdledény-haldzatbsl sarjadsd edénybimbdk képezik, melyek a hdm-
sejtek hizé dolakodva, asokat {lénk szaporoddsra késstetik.

A tomlsfal belsé rétegét képezé nyirkedényhdlézatnak bizo-
nydra nem csekély szerepe van e daganatok ismeretes roszindu-
latisdgdban, miutdn az atypicus hdmburjdnzds legjobb vivé talaja
a nyirkedényrendszer. Tovdbbd valdszinti, hogy a tomléknek, a
glandulds cystomédk colloid bennékétsl eltéré inkdbb hig savéhoz

1242 —

hasonlé folyadékdt legaldbb részben a papillikbél a tomldk iirébe
szabadon nyilé nyirkedények termelik.

Az eddig leirt harom daganat egymds kozt sok analogidt
mutat, s ha emlékiinkbe idézziik Olshausen-nek sorait, melyekben a
csilléhdmos papillds cystomdkat jellemzi, igy a daganatokat azok
typusaként tekinthetjitk. Mindhdrom részben vagy egészben extra-
peritonealis kifejlodést. Lényegében mindenik egyetlen f6toml6bél
4ll, melynek belfeliiletét csak részben boritjdk papillis novedékek.
A hdmboriték polymorph, erGsen szemcsés plasmaji, nagy, szabdly-
talanil elhelyezett maggal biré sejtekbél 4ll, melyek koziil szimos
csillékkal bir. Psammon-szemesék egyikb6l sem hidnyzanak.

IV. A4 baloldali petefészek exquisit spapillds cystomdc-ja. (Ozv.
S. J-né 52 éves XI. P.) Az emberfejnél nagyolbb dudoros sima
feliiletti kocsdnyos daganat minden odanévésektol szabadon foglalt
helyet a hastirben. A daganat szdmos kisebb-nagyobb kiilonboz6
vastag fali toml6bél van Gsszetéve. A nagyobb toml6k belfeliilete
vékonybél-nydkhdrtydhoz hasonlé finoman bolyhos, a kisebb, vala-
mint az egészen kicsiny tomlék iirének legnagyobb része, finom
papillis novedékekkel van kitoltve, melyek szdmos oldaldgaikkal
egészen a chorion bolyhaihoz hasonlitanak. A toml6k sfiribb vagy
higabb nytlos colloid folyadékor tartalmaznak.

A jobboldali petefészek normalisnak taldltatvdn, bennhagya-
tott. A toml6falaknak sejt- és edénydis belsé rétegébdl faszer(ien
kidgaz6 novedékek torzsének és erdsebb dgainak kozepén edények
haladnak, melyek laza, sejtszegény kotszovet dltal vannak koril-
véve, ettél kifelé egy tomottebb réteg kovetkezik, mely kifelé
mindig sejtddsabb lesz, s a hdmsejtek alatt éles hatdrral végzddik
(3. 4bra). A kicsiny toml6k az firoket kit6lt6 minden irdnyban
eldgaz6 papillis novedékeikkel igen csinos goéresGi képet adnak
(14sd a 2. 4brdt). A finom és kevés kotszoveti vdzzal bird papillak
dgainak sokszoros Osszenovése dltal a papilldk kozt levo terek
kiilénbozs alaki rekeszeket képeznek, melyekbe megint szimos
papillds novedék burjanzik. Ez exquisit papillds cystomdnak hdm-
boritéka igen sok tekintetben eltér az el6bbi hdrom csilléhdmos
papillaris cystoma hdmjdtol. E daganatndl a hdmsejtek polymorphis-
must nem mutatnak, legfelebb a hengeralak magasabb vagy tér-
pébb variatioi kozt mozognak. Altaldban inkdbb hosszii keskeny
hengeralakiiak, szép rendben egymds mellé sorakozva, legtébbszor
egyrétegiieck. A sejtmag inkdbb kicsiny, gombolyded és szabdly
szerint a sejt basisdban foglal helyet. Ennek megfeleléen kozepes
nagyitdsndl a magok helyét egy, kozvetlen a tomldfal vagy
papilla-vdz feliilete felett és azzal pdrhuzamosan fut6 sotétebben
festett csik jeloli (ldsd 3. dbrdn a. Az dbra a 2. 4brdn visszaadott
papilldk egyikének torzsrészletét mutatja erds nagyitds mellett). E
csikot még feltlin6bbé teszi egy mdsik felette futé halvinyabb
csik (4), mely a magok felett levé egészen egynemii kevésbé
festenyzett sejtplasmdnak felel meg. A plasmdban szemeséknek
nyomédt sem ldtjuk, e helyett azonban igen sok sejt homogen,
colloid goly6eskdval bir, mely a szintén egynem@ plasmdban éles
szélei 4ltal tlinik ki. B golyéeskdk szdmosabbak és nagyobbaknak
latszanak a ferdén metszett papillik koriil, hol a kiilonbozé mély-
ségben majd hardntul, majd ferdén taldlt egyrétegli hdmsejtek
5—6 szogletli mosaikjiban foglalnak helyet. Kiilonben ha a 3.
dbrat a TII. daganat egy metszetérdl rajzolt 1. dbrdval Gsszehason-
litjuk, a hdmsejteknek vazolt eltérd sajatsdgai azounal szembetiin-
nek. A sejtek kiilsé feliiletén hidban keresiink csillész6roket, de a
csillos sejtek szabad szélén levo jellegzo éles szegély is teljesen
hidnyzik. Psammom-szemcséket e daganatban a legszorgosabb keresés
mellett sem sikeriilt taldlnunk.

A papillaképzédés Spiegelberg és Mareboud 4dltal leirt médon
torténik. A tomléfal belsG sejtdisabb rétegében u. i, a kotszoveti
sejtek egyes csomépontokon erdsebb szaporoddsnak indulnak, mi
a falnak az Gr felé dudor alakjdban beemelkedését eredmé-
nyezi. E kdzben a legyezbalakban szétvdl6 hdmsejtekben is meg-
indul a szaporodds. Az eleinte csak hullimhegy alakjit mutaté
papilla névekedik, megnyilik, mikézben edények is fejlédnek belé.
E folyamat mellett azonban a papilla képzddésének az elébbi
daganatban leirt, s az edénybimbok fejlédésén alapulé modjit sem
zdrhatjuk ki, mely kiilonosen a papilldkba felfuté edények végein
észlelhetd. .

A hdmsejtek a legélénkebb szaporoddsban vannak, a mi, a

mint alkalmas kezelés mellett kitinik, az indirect magoszlds szerint
#
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torténik. Az anyagnak alcoholban keményitése utin a safra-
ninnal festett metszeteken szdmtalan Kkaryolyticus alak tlinik fel.
Er6s nagyitdssal, kilondsen a tomegesebb papillaképzédést mutaté
helyeken a karyokynesis osszes alakjait 4ttekinthetjiik. Az oszlds
elé indulé sejtmag eddigi nyugalmi helyébél, a sejt basisabél ki-
lép, legtobbszor a sejttest kozepére védndorol, de akdrhdnyszor
annak szabad végéhez kozel foglal helyet, Itt megduzzad, mikoz-
ben koriilotte a sejt protoplasmdja, ha a mag a kozépen van, meg-
hasasodik, ha pedig a véghez kozelebb j6, bunké alakot vesz fel.
A mag éles hatdrait elveszti, testecsei feloldédnak, ezutdn a mag-
nak erdsen fest6dd alakelemei strdi gomolyba mennek dt, mig
korilltte az alig vagy épen nem fest6ds részek keskeny vildgos
udvart képeznek (l. 4. dbra o). Most a sejt a mag korill még
hasasabb vagy bunkésabb lesz; az erdsen festett maganyagnak
. n, koszort alakjdt szélesebb vildgos udvar kornyezi (4). Egy mdsik
sejt mdr a csillag alakot tfinteti fel (z). M4s helyen a polaris fél-
részekre elkiloniilési alakot ldtjuk (7). Az elkilloniilés a sejt
hossztengélyére hardntil mené irdnyban torténik, s a két polaris
résznek egymdstol valo tavoloddsa kovetkeztében az u. n. féltonna
alak j6 létre, ekkor mdr a hardnt irdnyban megnyilt vildgos udvar
als6 vagy felsd feliiletén sekély bemélyedést mutat (¢), jeléiil
annak, hogy a mag kétfelé vdldsa kezd6dsben van. Létunk
tovabbad igen széles sejteket, melyekben mdr a két magnak meg-
felelo csillagalakd képlet van jelen, melyek még kozos udvartl
vannak ugyan koriilvéve, de mdr a kétfelé oszlds kétségtelen
jeleivel (/7). Végre sejteket litunk, melyekben a mag mdr két
részre esett, a karyolysis befejezéséhez késziil, a mint megint
koszort, késébb sfiri gomoly alakot vesz fel, hogy végre a mag nyu-
galmi dllapotdba térjen. Az ilyen sejtnek mdr teste is két félre késziil
oszlani, mit egy a hossztengely irdnydban halad6é bardzda jelél (g).

A lart és rajsokkal illustralt folyamaitok lehdt azt mulaljik,
hogy a hengerhdmsejlek as indirec! magossidsi mdd szerint ssaporod-
nak. ' kizben egy fontos kirilményt is. ismeriink fel, t. i. hogy as
oszlds a sejt hossslengelyére hardntul haladd irdnyban 5rténik, ez
dltal a hengersejl  megint két  hengersejtre esik, mely korilmény
magyardzaldl adja amnak, hogy a hengersejtek szaporoddasuk kizben
s meglarthatjik egyrétegiiségiikel.

- Hogy a cystomdkban a hamsejtek szaporoddsdnak dltalunk
ismertetett modjdt a szerz6k még le nem irtdk, annak oka Dbizo-
nydra a karyolyticus alakok elétiintetésére alkalmatlan kezelési és
festési médokban rejlik. Valahdnyszor -— akdr csilléhdmos papillds,
akdr kozonséges gland. cystomdndl — az anyagot, illetve a metszetet a
fenn jelzett eljdrds szerint kezeltiik, sikeriilt indirect magoszldsi
alakokat ldtnunk. Igy az els6 esetben is, habdr igen mérsékelt
szdmban, taldltunk magoszldsi alakokat.

A Flemming-féle oldatban hosszasabb  id6én dt keményités
— példdil — a magoszldsi alakok feltiintetésére nem igen alkal-
mas. A metszeteket hidban festjiilk safraninnal, mert a sayi hatdst
(osmiumsavas) keményité folyadék a magnak a kiilonboz6 alakokat
mutaté anyagdt akkép mddositja, hogy az az anilinolajos alos
hatdsi festanyagot tobhé felvenni nem képes, s igy a karyolyti-
cus alakok a kiillonben halvdny sejtben nem tinnek fel. Ennck a
koriilménynek tulajdonitandé, hogy a II. és III. esetben a sejt-
oszlds modjarél emlitést nem tehettiink, A magoszldsi alakok fel-
tiintetésére alcoholban keményités utdn a safraninon- kivil alkal-
masnak taldltuk a coccinint és Zhrlich-nek anilinszinekb6l (savi
fuxin, orange és methyl-zoldbél) Gsszetett kozombos festanyagit,
melylyel a magoszldsi alakok élénkzold szinben ttinnek fel.

(Folytatisa kovetkezik.)

Ko6zlemény Wagner Janos egyetemi ny. r. tanar
I. belkérodajabol.?

A strophantus hispidus hatasarol.
CsaTiry AGosT tr, tandrsegédtol.
(Vége.)

XVIIL Lothrigel F. 42 éves lakatos neje 1886. ota fulad.
4 hét elstt labai, majd hasa megdagadtak, s szivdobogdsban szen-

1) Lasd az OHL. 36. szdm.

vedett, Koéroddnkra 1887. julius 7-én kerilt. Az alacsony termetii
gyengén fejlett beteg bére nagyon halvdny, a bokdkon vizenyés,
az ajkak kékes szederjes szinfiek. A tlid6k felett érdes légzés és
szores-zorejek hallhatok, kopogtatdsi eltérés nincs. A szivesticslokés
a 6—7. borda kozt a kozépvonaltél 13 cm.re tapinthatd, emeld,
a szivtompulat feliil a bal parasternalis vonalban a 3. borda alsé
szélén kezdddik, jobb felé a sternum jobb széléig, balra a sziv-
csticslokés helyéig terjed. A szivesiieson hosszit fuvé  systolicus
zrej, dyastolicus hang, az aortdn és pulmonalison gyenge systoli-
cus zorej hallhaté; a pulmonalis 2. hangja ékelt, a carotison systoli-
cus zorej és dyastolicus zérej van jelen. Erverés nagyon gyenge, 108.

A hasfalak nagyon petyhiidtek, a m4j a bordaivet 13 cm.-rel
haladja til, kemény tapintata legombalyitett széld, nyomdsra érzé-
keny, a 1ép a II. borda szabad cstcsdt 2 cm.-rel haladja til, a
hastirben szabad folyadék nem talalhato. Vizelet kissé zavaros, bor-
sdrga, savanyu, fajstlya 1019, fehérnyét nem tartalmaz, géresé alatt
idegen alakelemek nem lithatok.
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Kissé javult, elhagyja az intézetet.

XIX. Orsi K. 45 éves varréné. Evek 6ta paralysis agitans-
ban szenved. Az alszdrak nagyfoki oedemdja, melyet insufficientia
valvulae bicuspidalis okozott, inditott a tinet. strophanti alkalma-
zdsdra, s 2 izben a fennemlitett idegbdntalomra s az emésutd
szervekre minden kdros befolyds nélkiil sikeriilt az oedemdt, nagyon
elenyészé kis maradékra apasztani, annak daczdra, hogy a beteg
egész nap iil, s igy az oedema felszivoddsdit megneheziti.

XX, Tiilop G. 26 éves gazddsz. Tuberculosis pulmonumban
szenved, esténkint egész 39°nyi hGemelkedései vannak. Tébb iz-
ben megkisérlettiik a tinct. strophantit a ldz csokkentésére hasz-
ndlni fel, a beteg mid6én hémérséke a 38° C.-ot elérte 10 csepp
tincturdt kapott; két izben ezen adagra a hé nem szillott felebb,
hdrom izben azonban még ezentil is emelkedett, de az egy o6ra
multdn ismét beadott 10 csepp mindig leszdllisra birta. A beteg
a szernek semmi kellemetlen hatdsit nem tapasztalta.

Kisérleteink kiegészitése czéljabdl alkalmaztuk a strophantust
5 cseppnyi adagokban 3 ordnkint éjjel nappal, tehdt 24 ora alatt
40 cseppet, heteken 4t egészséges egyéneknél is, Elévigydzatbol,
hogy a szer hatdsdt a vizelet kitiritésére anndl jobban észlelhessiik,
az illet6 mdr a kisérlet el6tt egy héttel mindennap egyenlé mennyi-
ségli folyadékot és ételt kapott. A strophantus kellemetlen hatds-
sal nem jdrt, a vizelet mennyiségét nem vagy nagyon kis mérték-
ben fokozta, a testsiily nem fogyott, de az érlokés erbsebb és rit-
kdbb lett. Eredményeink és tapasztalataink roviden osszegezve a
kovetkezok :

1. Elény6s és kényelmes a tinct. strophanti az alkalmazds-
ban; a tinct. alak elé helyezend6 az infusumnak, azonkivill a
tinctura, dmbdr tobb alkalomkor rendelt magvakbol készilt, dmbar
sok ideig dllott, vagy pedig frissen késziilt, mindig egyenl, gyors
s megbizhaté hatdsi volt, mig ellenben a digitalis néha gyorsan
és erGsen hat, mdskor pedig hatdstalan a novény minGsége szerint.
Az alkalmazds modjit illetSleg azon tapasztalatra jutottunk, hogy
oly esetekben, hol folyton tarté nehézlégzés, és nagy oedemak
vannak jelen, legczélszerbb a szert 5 cseppnyi adagokban 3 6rdn-




kint egy kandl vizben, vagy pedig egy darabka czukorra csepeg-
tetve rendelni mindaddig, mig a nehézségek s az oedema el nem
tiintek. Ha ellenben csak idénkint jelentkezé nehézlégzési rohamok
ellen akarunk kiizdeni, czélszerd a szert 10 cseppnyi adagokban
a roham kezdetén, vagy elGjeleinél nyujtani.

2. A strophantus hatdsa a szivre az egyes Osszehlizéddsok
erdsbitésében, de egyittal ritkitdsdaban 4ll, mely két koriilmény
Osszevéve a veérnyomds, s ennek révén a vérdram sebességének
jelentékeny novelését vonja maga utdin. Hogy a vérnyomdst koz-
vetlen nem mértiik a Basch-féle sphygmomanometerrel, azon koriil-
ménynek tulajdonitand6, hogy ezen eszkéz adataiban nem igen
biztunk meg, mivel az eredmény nagyon sok oly koriilménytél
figg, mit nem lehet szdmitdsba venni, de viszont figyelmen kiviil
hagyva azokat, nagy hibdkat kovetiink el, Ilyenek az iitér lefutdsa,
a kornyezet, kiillonosen a bér, bor alatti kotszovet, s az iitér fald-
nak vastagsdga s ellendlldsa stb., mely kortilmények minden ember-
nél kiilonboz6k lévén, nagyon viszonylagos értékeket kapunk. Ezért
a vérpyomds mérésére egyediil a tapinté ujjat és a Marey-féle
polygraph jelzéjét haszndltuk, s ugyanott ldithaté az érverésszam-
nak az esetek tilnyomé szimdban létrejott jelentékeny csikkenése
is. A strophantusnak vérnyomdst fokozd és az érverés szamdt
csokkentd hatdsa, mely a szer vétele utdn mdr egy fél 6ra mulva
észlelbetd, a szer félbehagydsa utdn is egy-hdrom napig fenndll.

3. Emlitésre mélt6 a strophantus Kkitiin6, minden esetben
megbizhaté hatdsa a szivbajosokndl oly gyakori és kinzé nehéz-
légzés és stenocardicus rohamok ellen, melyek a szer behatdsa
alatt vagy mindjdrt megsziinnek, vagy pedig eleinte csak ritkul-
nak, hogy nemsokdra egészen elmaradjanak. Az egész légvételek
ritkuldsdt a szer behatdsa alatt pontosan nem észleltiik, hanem
azt hissziik, hogy az mindig lépést tart az érverés szdimdnak csokke-
nésével, t. 1. 4 érlokésre esik egy légzés.

4. A strophantust az oedemdra és a test iiregeiben meggyiilt
folyadékra gyakorolt hatds valamennyi hozzd hasonlé hatdst szerlink
folé emeli. Oly nagyfoki hydropsok és lobos eredetii folyadék-
gylilemek eloszlatdsa, mint a mi eseteink egy némelyikében jelen
voltak, tigy hiszem egyediil ezen szerrel sikeriil oly gyorsan és
biztosan. Oly annyira kitin6 a strophantus hatdsa ez irdnyban,
hogy a kéroddn mdrezius 6ta, mikor strophantust elterjedten kezd-
tiik alkalmazni, a calomelhez, mely nagyon hathatés, de a
hozzd csatlakozé gyakori stomatitis miatt nagy hdtrdanyal biré szer,
egyetlen egy esetben sem voltunk kénytelenck folyamodni. Drasche
a szer alkalmazdsakor észlelt vizelési inger- és a strophantusnak a
digitaliséndl nagyobb diureticus batdsabdl kovetkeztetve direct
befolydst tulajdonit neki a vesék miikodésére. Nézetiink szerint
ellenben a strophantus csak a vérnyomds, illetve vérdramsebesség
fokozdsdnak koszoni diureticus hatdsdt: kovetkeztetjiik pedig ezt
eloszor azon koriilménybdl, hogy minél jobb volt az érverés,
anndl nagyobb volt a vizelet napi mennyisége ; mdsodszor, hogy
oly esetekben is, a hol a vizeletb6l vagy pedig a bonczolasbél
kitfint, miszerint a vesék nagy fokban bdntalmazvdk, a diuresis ép
gy fokozédott, mint oly esetekben, a hol ezen koriilmény ki
volt zdrhaté, mig pedig, ha a vesék secretiGjara kozvetleniil hatna,
a diuresisnek anndl nagyobbnak kellene lenni, minél rendesebb a
vese. Egészséges szervezetli egyéneknél a strophantus nem vagy
alig fokozza a diuresist, mig ellenben oly szerek, mint a juniperus
scilla stb., melyek direct hatnak a vesére, fokozzdk azt. De mivel
ép egyénnél a strophantus fokozza a vérnyomdst és vérdramsebes-
séget ép ugy, vagy még inkdbb mint betegnél, miért nem fokozza
itt ép oly mértékben a diuresist is? Erre azt hiszem jél feleliink
meg, ha azt dllitjuk, hogy a vér savéjanak csak felesleges részét
képes a fokozott dramldsi sebesség kovetkeztében a veséken kiiiri-
teni, tehdt a hydraemia egy bizonyos foka sziikséges a diuresis
fokozdsahoz €és eseteinkbdl csakugyan Kkitfinik, hogy ott, a hol
hydraemia nem volt jelen, a vizelet mennyisége nem vagy csak
nagyon jelentékteleniil emelkedett, mig ellenben oly esetekben, hol
nagy volt a hydraemia s az oedema, a vizelet mennyisége a leg-
nagyobb mértéket érte el. Vizelési ingerrél csak egy beteg tett
emlitést.

5. A strophantus azonban nemcsak a diureris fokozdsa dltal
hat az oedema €s ascites vagy exsudatum csokkentésére, hanem
ugyanazon okokndl fogva, melyek a diuresist novelik, né egytttal
a bér verejtékmirigyeinek vdladéka és a borpdrolgds. Csak igy

lehet azon nagy stlyveszteséget magyardzni, mely az egyes esetek-
ben mutatkozott. Sok esetben mértiik meg a 24 ora alatt ételben és
italban felvett, valamint ugyanennyi idé alatt vizelet és bélsdr dltal
vesztett vizmennyiséget és ezen két szam kiilonbsége sohasem
felelt meg a 24 Orai silyveszteségnek, hanem lényegesen kisebb
volt. Ezen Kkiilonbséget az izzadsdgnak és a kilégzett pardknak
kell betudni; s el6bbinek a szer hatdsa alatt nagyon jelentékenyen
kell fokoz6dni, mivela XVI, esetben, a hol a 24 6ra alatt felvett viz
mennyisége a szerelés alatt és el6tt nem mutat kiilonbséget, s
nem vehetd fel, hogy a Kkilégzett levegdvel a szer hatdsa alatt
tobb viz iiriilt volna ki, a vizelet mennyisége pedig csak kis
mértékben emelkedett, a testsily mégis naponkint koriilbeliil
egy kgm.-mal fogyott; ennélfogva a silyveszteség legnagyobb része
a fokozott borpdrolgdsnak tulajdonitandé. Ebben leli magyardzatdt
egytttal azon csak nehdny tizedfoknyi h&csokkenés is, mely a
strophantus haszndlatdndl létrejon. .

6. A strophantusnak kdros hatdsit nagyon ritkdn észleltik,
ekkor is ecsak rovid ideig tartott s a szer abbanhagydsa nélkiil is
clenyészett. Ez pedig leggyakrabban nagyon mulékony, minden
fijdalom nélkiilli hasmenéshél dllott; 3 esetben észleltiink émely-
gést a strophantus bevétele utdn, mely azonban egy-két darabka
jég lenyelésére elenyészett, hdnyds, fejfijds és kdbultsdg, mely miatt
a szert ki kellett hagyni, csak két esetben fordult el6. Mindezek
részben oly csekély, részben oly ritka és mulékony zavarok voltak,
hogy nem is lehet hasonlitni a digitalis dltal okozott hosszantarté
silyos emésztési zavarokhoz, nem is emlitve szdmos beteg legydz-
hetlen ellenszenvét utébbi szer irdnt, mely koriilményt a strophan-
tusndl hisz esetiink egyikében sem észleltiik, s6t a betegek mindig
kérték a szert, mely annyi kintol szabaditotta meg &ket. Cumu-
lativ hatdst daczdra annak, hogy betegeink hetekig szedtek naponta
40 csepp tinct, strophantit, csak egy esetben észleltiink.

Végiil a strophantus sok hasznos és kevés kdros hatdsit
egybevetve, csak azt kivdnhatjuk, hogy miel6bb vdljék kozkincscsé,
s alkalmazzuk nemcsak billentytibdntalmak kovetkeztében létrejott
incompensatio, és a szivizom elfajuldsainak eseteiben, hanem a
mds okokbol keletkezett hydrops és exsudatum megsziintetésére is.

KONYVYISMERTETES.

Die Diagnose der Blasen- und Nierenkrankhevten mauttelst
der Harnleiterpincette. Von Dr. M. Tuchmann. Mit 53

Abbildungen. Berlin Aug. Hirschwald 1887. S-adrét 136

lap. Ara 3 mirka.

A vesebdntalmaknak korismészetében mdr régéta felmeriilt
annak sziikségessége és fontossdga, hogy biztos, kétséget kizaré mod
taldltass¢k annak meghatdrozdsdra, valjon a kérismészett vesebdnta-
lom melyik oldali vesét tdmadta meg. Toébb mint egy évtized
ota foglalkoznak e kérdés megolddsdval a sebészek s midta Simon
a vese sebészeti kezelésére ritmutatdst adott, tobb, a czélnak tobbé-
kevésbé megfelelének ldtszo eljards meriilt fel. Simon, Fawlik,
Newmann, Griinfeld, Silbermann, Hegar, Emmet, Czerny mindmeg-
annyi kézfogdsra tanitottak, melylyel dllitolag az egyik higyveze-
téket elzdrni, vagy ezen keresztiil az egyik vese vdladékdt a masik
vese viladékdtol fuggetlentil felfogni s ily médon a széban forgo
kérdésre vilaszt adni lehessen.

Maga a szerz6 mdr 13 év elott tett kozzé egy eljdrdst,
illetve ismertetett egy dltala szerkesztett miiszert, melylyel a holyagba
omlése helyén az egyik vesevezetéket ideiglenesen elzdrhatjuk s a
masik vese vdladékdt egészen kiilon ondlldan felfoghatjuk. Szerzé

ezen miiszer gyakorlati alkalmassigat Onmagan is megkisérlette s

észleleteit mdr évtized el6tt kozolte is.

Jelen munkdjdban szerzé jelentést tesz — mintegy a mult
évtizedben kozzé tett adatainak kiegészitéseiil — azon tapasztala-
tokrol, melyeket miiszerével magdn és nagyszdmi férfi- és nébete-
geken szerzett. Az & eljdrdsa szerint, melylyel az dltala feltaldlt s
czélszerfien javitott csipeszszer mfiszer segitségével a higyvezeték
dltal a holyagban okozott redét osszecsipi s igy a vizeletnek a
hélyagba iiriilését tetszés szerinti idére megakaddlyozza, a hoélyag-
ban a hugyvezeték teljes biztossdggal elzdrhaté a nélkiil, hogy
ahhoz tiikér és a hoélyag megvildgitdsa vagy barmely tapintgatds

szitkséges volna, sot még kilonos finomabb tapintdsi érzék sem
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szitkséges ehhez, csupin a hoélyag pontos anatomiai ismerete, mire
kilonben mindenkinek, ki a hoélyagban bdrmi miveletet akar
végezni, sziiksége van.

A munka I. fejezetében a hoélyag és vese bdntalmainak
egymdstél megkiilonboztetésének nagy fontossidgdt korvonalozza s
az irodalombdl vett példdkkal erdsiti. A 1l fejezetet szerz6 miisze-
rének pontos leirdsa tolti ki; a miiszer a kanalas kdmorzsolhoz
hasonld, megfelelé kisebb méretekkel s a vizelet lefolydsit — beliil
tires levén — akaddlytalanul megengedi. A munka IIL fejezete
a hoélyag fenekének — tehdt azon részletének, melyen a miiszer
alkalmazand6 — pontos, tobb dbrdval érzékitett boncztani leirdsat
adja kimerit6 — helyenkint tilsigos részletekig kiterjed6 — ada-
tokban. A IV, és V. fejezetben szerz6 azon Kkisérleteket ismerteti,
melyeket miszerének alkalmassdga irdnt dnmagdn és mindkét nem-
beli betegeken tett. Végre a VI. fejezetben van leirva részletesen
azon eljdrds, a melylyel a miszer fennevezett czélra alkalmazandé,
s melylyel ~— egy perczig sem kétkediink rajta — szerzé a higy-
vezetéket tetszés szerinti idore el tudja zdrni. De kétségiink van
valéban az irdnt, hogy ugyanazzal a wmiiszerrel mds is megtaldlja-e,
kinek nem volt alkalma azt annyi begyakorldssal kezelni, mint
épen a szerzG, S ha szerz6 a hugyvezetéknek ily modon elzdrd-
sdéhoz nem kovetel semmi finomabb tapintdsi érzéket a miszert
kezel6tdl, gy miszerének hasznavehetdsége irdnti elfogultsig beszél
bel6le, mint mindenki, a ki ezen flizetet figyelmesen elolvassa,
maga meggydzddhetik réla.

E kis flizetke ¢érdekes olvasmdnyul szolgdl azoknak, kik a
holyag helybeli kezelésével foglalkoznak. —e

LAPSZEMLE.

Antipyrin (Knorr-féle) mint a morphium helyettesi-
t6je boralafecskendéseknél. Az antipyrin fdjdalomesillapité
hatdsa ¢és nagy oldékonysidga alkalmassa teszik azt béraldfecsken-
dezésekre az eddig haszndlt morphium helyett, mert nélkiilozi a
morphium kellemetlen ~mellékhatdsait (hdnyds, szédiilés stb.) s e
mellett még gydgyité hatdssal is bir. Mint Sée Germain allitja heveny
iziileti cstizndl pl. sok esetben 2—3-szori befecskendéssel a fajdal-
massdg teljesen aldbbhagyott s belséleg adagolva azt 3 gm.-nyi
napi adagokban, gyors gyogyulds volt elérhets. Megkisértette azt
Sée Germain sikerrel idiilt koszvény, zsdba, gorcsok ellen, mdjtdji
fijdalmak s két esetben vese-colica ellen is, midén féleg a
morphiumnak a vizeletkifiritést gdtlé mellékhatdsdnak hidnya igen
elényosen tiint fel. Asthma s fuldokldssal jdré bdntalmakndl igen
j6 hatdssal alkalmazta oly esetekben, melyekben iodkaliumot siker-
teleniil adott s a morphiumbdél mdr csak nagyobb adagok idéztek
el6 hatdst. Altaldban Sée Germain szerint az antipyrin a morphiu-
mot mindenféle esetben helyettesitheti sikerrel. Adagja bér ald
fecskendezve 0°'5 gm. ugyanannyi vizben oldva, a mi épen egy
Pravaz-féle fecskendd tartalmanak megfelel. Az antipyrin készit-
ményei kozt ez idd szerint legjobbnak tartja a Knorrfélét, melynek
egyediili elgdllitéja a Adchsi-i (Majna mellett) festékgydr ezelGtt
Meister Lucius €s Brining. (Semaine medic. 1887 : jul. 11.)

—e,

Vizsgalatok a vér szerepérdl cholerdas fertézésnél.
Guido Tizzoni és Guiseppino Cattani tr.-ok vizsgdlatokat tettek annak
kideritésére, milyen befolydsa van a cholera fert6z6 anyagdnak a
vérre. A vizsgdlatok eredményét a kovetkezGkben foglaltdk oOssze :
1. A cholera fert6z6 anyagdnak csekély mennyiségét a vérbe fecs-
kendezve a cholerafert6zés leghevenyebb alakjdt lehet elGidézni
dllatokon, ha azok olyan kortilmények kozé helyeztetnek, melyek
a mesterséges cholerds fert§zésnek mds tton létrehozdsdra szintén
megkoveteltetnek, (Opiumfestvénynek a hashdrtyatiregbe fecsken-
dezése). 2. A cholera fert6z6 anyagdnak egyszerii befecskendése a
vérbe még olyan nagy mennyiségben is, eredménytelen marad,
3. A vérbe befecskendezett commabacillusok ott egy ideig conser-
véltatnak és 20 6ra mulva még tenyésztheték. 4. A commabacil-
lusok egy bizonyos i1d6 lefolydsa utdn, melynek tartama a kiilon-
bozo kisérletek szerint ingadozott, miutdn mdr a vérben kimutat-
haték nem voltak, a savdés hashdrtya-folyadékban és a kiilonbozo
szervekben, foleg lassan lefoly6 kisérleteknél a lépben még mindig
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feltaldlhatok. 5. A belek bennékével, az epe- és a vizelettel vége-
zett tenyésztési kisérletek eredménytelensége azt bizonyitja, hogy
a vérbe bevitt commabacillusok nem eczeken az utakon kiiszobol-
tetnek ki. 6. Miutdn az dllatokat a cholera fert6z6 anyagdnak igen
kis mennyisége is megoli, mint az a kisérletckben is tortént,
szitkségkép fel kell venni, hogy az a vérben szaporodik. Daczdra
annak, hogy nem lehet kimutatni, valjon a szaporodds kozvetlen a
vérben, mds nedvekben, avagy a szervekben torténik: mégis kétel-
kedni kell Hueppe azon dllitdsdn, hogy a szaporodds sziikségképen
a bélbennékben, mint a legkisebb ellentdlldss helyén kell, hogy
torténjék. 7. Annak bizonyitdsdra, hogy neveny természetes cholera-
esetekben a vérbe bejutott commabacillusok abbél azonnal a savés
folyadékokba jutnak, szolgdl azon tapasztalat, miszerint a kisérletek-
ben a commabacillusok a vérbél dllandéan a hashdrtya savés
folyadékdba jutottak &s abban még akkor is kimutathaték voltak,
midén a vérben mdr fel nem lelheték. (Centralbl. d. med. Wiss.
1887. 33. sz.) —th.

Typicus meguijuld gorcsés rohamok, nemkilonben
cerebralis chorea az agykéregnek vegyileg haté anyagok-
kal ingerlése altal elGidézve, Landois tnr-nak sikeriilt kutydk-
és nyulakndl a nagy agy felilletének vegyileg haté anyagokkal
ingerlése dltal az uraemicus és eclampticus goresékhoz teljesen
hasonlé goércsos rohamokat elidézni. Miért is az uraemicus és
eclampticus gorcscket a mozgaté agykéregteriiletek vegyl inger-
lésén alapuléknak mondja. Legval6szinibbnek tartja, hogy az
anyagcesere bomldstermékeinek Kifiritése a vesék tutjan meg lévén
zavarva, azok a szovetekbe, killonosen az agykéregbe rakddnak le,
hol az emlitett tlineteket helybelileg hozzdk létre, Mirél kiilon-
ben felvildgositdst fog nyujtani az uraemidban elhaltak kozponti
idegrendszerének vegyi vizsgdlata. Melyek azon anyagok, még biz-
tosan nem tudhatni, valészinfileg tobben egylitt hatnak kozre.
Részér6l a kreatinnak, kreatininnak s taldin még a higysavas sok
és a kaliumvegyiileteknek tulajdonit domindlé szerepet, mig a
higyany és a szénsavas ammoniak az agykéreg ingerlésében
szerinte épen nem, vagy csak igen kis mérvben vehetnek részt.
A nagy agy feliiletének vegyi ingerlése azt is kimutatta, hogy az
ingerlési folyamat egy bizonyos szakdban sajdtsigos mozgdsok idéz-
tetnek el6, melyek sziikségkép a choreandl észlelt tiinetekhez soro-
land6k. Ezen mozgdsi rendellenességek feltiingen fokozott izom-
nyugtalansdgnak felelnek meg, mi kozben a végezett mozgdsok
sokszoros Osszrendezettségi zavarokat mutatnak, mennyiben az
intenddlt izommozgdsokhoz rendellenes izommiikodések tarsulnak
és egyes mozgdsok egész izomcsoportokra dtcsapnak, melyeknek
pedig azon mozgdsokndl kozremikodniok nem kellene. Példdul
felhoz egy fiatal kutydn végzett kisérletet, melyben az dllat agy-
kérgére a bal falcsont kozepének megfelelsleg egy trepankoszort
terjedelmében kreatint hintett. Mialatt a kreatin elfolyésodott és
mint szerinte fel kell venni a motoricus kéregkdzpontokhoz el-
jutott, a felette nyugtalan és folytonosan koriilfutkosé dllat hatd-
rozottan choreaszerd mozgdsokat mutatott. Hasonlé choreaszeri
mozgdsokat észlelt hdzinyulakndl is sokszor. A choreaszeri moz-
gdsok fellépése épen nem minden kisérletben kifejezett; ha a
goresos rohamok gyorsan és erdteljesen kovetkeznek be, a chorea-
szer(i mozgdsok egészen h4ttérben maradhatnak. Landois szerint a
mozgaté agykéregteriiletek vegyi ingerlése eloszor fokozott mozgdsi
osztont choreaszerfi mozgdsokkal, majd fokozott gbresos tiineteket
typicus nchézkérszerti vagy eclampticus rohamok alakjdban hoz
létre, s végiil mint kimeriilési dllapot dllatokndl az izomérzés fel-
figgesztése kovetkezik be, melyhez embernél az akaratlagos moz-
gasok megsziinése jarul. Ezekre vonatkozélag arra figyelmeztet,
hogy a terhesek choredja az eclampticus rohamok el6jatéka lehet,
s hogy a prachemiplegicus ¢és posthemiplegicus chorea az agyi
hemiplegidhoz csatlakozik, midén a kifejezett hiidéshez tartozé
ingeriileti allapotot képviseli. (Deutsche Med. Wochenschrift.
1887:31. sz.). —th.

Szabvanyosan visszatér6 szemmozgatéideghidés egy
esetét kozli Richler tr. A Dbetegnél, 5-ik életéve ota minden
april- vagy mdjusban és 29. éves kora OGta Gszonkint is, fejfdjds
és étvdagytalansig mellett jobboldali oculomotoriushiidés koszontott
be. Jobb pupillija mdr gyermeksége ota nmagyobb volt. Atyja epi-




lepticus volt. Lues a korel6zmények kozott nem szerepelt. A beteg
13 €ves kordban létrdrol esett le, s azéta 4—s5 éven dt rendesen
8-—14 napi idékozokben goresrohamokat kapott kisérve csendes
magaviselettel, zavartsiggal €s félelmi érzetekkel; késébb e roha-
mok, melyek az oculomotorius-hiidésekkel ossze nem fiiggtek, heten-
kint 2-szer is jelentkeztek. 1880-ban delirium, tdg, merev jobb
pupilla, mindkét térdreflex hidnyzott; 1884-ben goresos dllapotai
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eszmék. A betegség késébbi folyamdban a térdreflexek visszatértek,
az oculomotorius-hiidés kedélymozgalom dltal kivdltva idénkiviili in-
completrohamban is észleltetett. 1886-ban totalis oculomotorius hiidés,
tiid6gangraena és haldl. A bonczoldsndl a jobb oculomotorius fibro-
chondromdja taldltatott, mely az idegrostokat szétfeszitette, de
nem sorvasztotta ; a fali lebenyek folott a ldgy agykér szirkiilt,
kocsonyds és vastagilt volt. (Archiv f. Psych. ete. XVIIL Bd.

mellett kedélyizgalmi jelenségek, dlmatlansdg és tldoztetési tév- | 1. Heft.) K—d.
Uti nap]émbél_ babatanuldkra bizott ellendrzést. A gyermekdgyasok §—7. napon

V.
Belgium.
Lowvain, Litge, Gand, Bruxelles,

Maér sokkal kedvezobbek a viszonyok ZBruxellesben. Ezen
nem is csoddlkozhatunk, ha szdmba vessziik, hogy az egyetem ala-
pitdsa idejében wan Huevel jutott, mint elsé a sziilészeti tanszékre,
melyet kiilonben mar a régi deole de médecine-ben is betoltott.
Volt ugyanis Bruxellesben 1708 ota egy egészen magdnvillalat-
szerli orvosi iskola, melyre egy bizonyos Sieur 7e¢rrade nyert a
hatosdgtol jogot, »un ¢tablissement ot il faisail des dissections et
enseignait toutes les branches de lart de gulrire.

Ez az iskola fenn tudta magat tartani Napoleon idejében
is, a holland egyesiilés alatt is egészen a bruxellesi egyetem ala-
pitdsdig 1834-ben, a mikor beleolvadt az egyetembe. Addig azon-
ban mdr nagyobbra is n6tt ez az iskola, melyet eleintén egyet-
len ember vezetett, Mar 1805-ben wzan Mons és Curtet dllanak
Terrade oldaldn és az dllam is tdmogatja. 181 3-ban pedig programmjdn
mdr a kovetkezo eldaddsok vannak hirdetve: Curfet: Pathologie
interne et anatomie; Zerrade: Physiologie et médecine opératoire;
Caroly : Chemie pharmaceutique et pathologie externe; Dindal:
Accouchements et maladies des femmes et des enfants; Verdeyen:
Mati¢re medicale; de Kin: Histoire naturelle, mineralogie et
botanique. Akdrcsak a mindlunk uralkodott viszonyokat olvasnék
a szdzad elején.

Van Huepel, a kit pelvimeterér6l, a forceps-scie-jér6l ismeriink
mi is, 1847-ig volt a bruxellesi egyetemen, ekkor Pdrisba ment
el. Bruxellesi tanszékén utédai voltak Pigeolet és Hyernaux.
El6bbit mdr nagyrészt helyettesiti most Kufferath mint rendkiviili
tandr. Utébbi mdr egészen visszavonult és a »professeurs honorai-
resc soraba lépett. Ot a baba-iskoldban mint aggrégé kovette
Saint-Moulin 1879 Ota.

A sziilészeti koroda — mert meg kell jegyeznem, hogy
tisztdn sziilészeti s egyetlen gynaecologicus esetet sem vesznek
fel — két hdzban van elhelyezve s egészen a cellarendszer ural-

kodik benne ma is. Az egyik hdz a bdbaiskola; ebben mintegy
16 szoba van egy-egy dgygyal. A mdsik az orvostanulék kéroddja;
ebben 33 egydgyas szoba van g osztilyban, melyek egymdstél
fallal vannak elktlonitve €s az udvarrgl kiilon-kiilon belépavel
birnak. A felvételt — csak sziilénGket vesznek fel, terheseket
hosszabb id6re nem — a bdbaiskoldban az ott laké fGbdba végzi
s 6 killdi 4t vagy tartja meg az esetet. Assistens egyik hdzban
sem lakik, ezt a 8—8 napra beosztott 2 —2 inspectiés orvos-
tanulé helyettesiti, a kik sziikség esetén érte vagy a tandrért kiil-
denek. A vajuddsra két kiilonszerkezetli, rovid dgyuk van, melyet
szitkség szerint szobdrél szobdra visznek. Hanyatt fekvésben, az
4gy szélére tdmasztott labakkal, s ugyanoda akasztott szijakon vald
feszit6-tdmaszkodds mellett vezetik a sziilést. Amaz ellenvetésemre,
hogy a praxisban a bdbdknak nem dll rendelkezésiikre minden
eszkoz erre a fektetésre, nem tudtak védekezni s elismerték, hogy
czélszeribb az oldalfekvés, melynél a gdtat legaldbb is oly jol
lehet megvédeni, mint a hdtfekvésnél. A bdbaiskoldban Osszesen
7 tanul6t vesznek fel, ezekbdl 3 elsGéves, 3 mdsodéves és 1, a
ki tovabbképzésre maradt benn. Mind alapitvdnyi hely (bourse);
a tanitds, elldtds semmibe sem keriil.

A betegek homérsékletét naponta kétszer mérik meg, de az
5. napon til — ha addig rendes volt — mdr elhagyjik ezt a

mér fel is kelnek, a 6-t6l fogva maguk mosakodnak nedves subli-
matos vattdval s a ro. kimennek. A sublimattal nem bdnnak épen
a legévatosabban s ottjdrtamban épen littam is egy konnyebb
mérgezési esetet. 10 gm. sublimatot 100 gm. alcohol és 50 gm. viz-
ben tartanak oldatban; ebb6l 10—15 kobcentimétert vesznek
szemmértékre 1—1 5 liter vizre. Ilyen oldattal 5 napon & 2—3-
szor is végeznek hiivelyirrigatiét minden gyermekdgyasnal. Irriga-
torjaik kemény kaucsukbol valok. Az dgynemfieket minden eset
utdn forré gézzel desinficialjak. Feltiint, hogy a gyermekeket nem
fiirdetik, kozvetleniil sziilés utdn sem, hanem kis tdlakbél — nem
fér bele 1 liter viz — mozsdatjdk, le sem vetkdztetve Gket egé-
szen. Az eszkozok kozott ldattam Hyernaux-16l eredé egy tgyes
hurokvezet6t, ha ugyan sajit keziinket nem tartjuk e czélra leg-
tigyesebbnek. Melegviz-vezetékiik nincs, de van egy 4j gdzzal fiit-
heté kazdnjuk (serpentin csérendszer), a melyben néhdny percz
alatt kapnak forré vizet.

Emlitésre mélté még a fébdba, a ki a tanitisban erdsen
részt vesz, maga is irt a bdbdk részére egy kézikonyvet, melyet
azonban Saint-Moulin-6é most kiszoritott. Hyernaux-tél is van egy
sziilészet, mely inkdbb orvostanuldknak késziilt. Két érdekes régi
miivet is littam a f6bdba-asszonyndl. Az egyik madame ZLachapelle
3 kotetes sziilészeti tankonyve, mit egy orvosunokadcscse adott
ki egy évvel Lachapelle haldla utdn; a mdsik, — mely ma mdr
alig kaphato — »Biographies des sages-femmes célébrese par A.
Delacoux Paris. Ebben a babdk patrondja, okori és tjabbkori hir-
neves €s ismeretlen bdba-asszonyok arczképe és életrajza van
leirva.

Végiil még Gandrol, illetve Gentr6l kell szolanom, a hol a
nép nyelve mdr nem a franczia, hanem a flammand-német, mely
kiilonbozik a hollandi némett6l is és nagyon erésen az irodalmi
fel-némettsl. Gentben van Cauwenberghe a sziilészet és nogyogyd-
szat tandra €s egyszersmind a bdbaiskola feje. Intézete a legmoder-
nebb a 4 belgiumi kozott; feltinGen tiszta volt minden és a sows-
directrice igen készségesen adott felvildgositdst mindenrél, a midén
koriilvezetett az intézetben. Az intézet 20—25 éve épiilt, de madr
nem cella-rendszerrel. Van 2 szoba egy-egy dgygyal, 1 szoba 2
dgygyal és 4 szoba 3 dgygyal; ez dsszesen 16 dgy ingyeneseknek ;
ezenkiviil van néhdny kiilon szoba 1—2 dgygyal fizeték részére
és »discrétec esetekre. Ezek dija naponta 3°50 frank. A vaju-
dok szobdjiban 2 dgy 4ll; itt is hdtfekvésben, felpéezolt derék
mellett tanitjdk a sziilést vezetni. A gyermekdgyasok tiszta, j6 dgyai
mind vaszonfiiggonyikkel vannak ellitva, a mi a szobdt igen
disziti. A fliggbnyok kifogdstalanul tisztdk voltak s azt hiszem tobb
tekintetben jo szolgdlatot is tesznek. Az ellenvetések mérlegelésébe
nem bocsdtkozom. Elgttem 1ij berendezés ebben az intézetben az
is, hogy a gyermekek mind egyiitt egy kiilon szobdban vannak.
Kis fehér fiiggényos dgyacskdikban igen nyugodtan fekiidtek mind.
Mindegyik ovében egy papirlapot visel, melyen anyjinak szobdja
és dgyszdma van felirva. Egy dpolénd, illetve babatanulé 6rzi Gket
s viszi a sirékat anyjukhoz szoptatni. Ennek a berendezésnek is
sok jo oldala van, El6szor rendszeresebben torténik a szoptatds,
mert nincs az anyja kényére bizva; mdsodszor sokkal tobb nyuga-
lom biztosittatik a gyermekdgyasnak, a ki nem mozog s forgold-
dik, mihelyt gyermeke legkevésbé is nyugtalankodik vagy sin
Biztosabb ily beosztds mellett a szemek utélagos fertézésének el-
keriilése is; valamint az emlGbimbdknak prophylacticus dpoldsa,
de gyogyitdsa is jobban keresztiil vihets igy. Es van ezeknél még
tobb j6 oldala is ennek az elkiilonitésnek.
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Ebben az iskoldban is a rendes gyermekdgyasoknsl naponta
3—4-szer végeznek hiivelyirrigatit, de csak 19, esetleg 39, car-
bolos vizzel. A gyermekdgyas 6. nap kel fel és 10—11. napon
tivozik a kéroddbél. A hémérséket naponta egyszer mérik. Fej-
lapokat nem ldttam, csak fekete fatdblékat az dgyak felett. Even-
kint mintegy 230 sziilés van. Bdbatanul6t tizet fogadhatnak az
intézetbe ; tehdt évenkint oOtot, mert itt is 2z éves a cursus ¢€s
félig vagy egészen ingyenes az elldtds.

Belgiumban a bdbaiskoldkat az egyes provincidk tartjak
fenn az dllam olyan segélyezésével, hogy pl. 2 helyen (Liége,
Gand) az egyetemi sziilészeti intézetet osztja meg vele és a sziilé-
szet tandrit bocsitja rendelkezésre. Bruxellesben ugyanezt teszi a
szabad egyetem, természetesen némi kdrpoétlds fejében a provincid-
t6l. Louvainben nincs bdbaiskola, de van egy negyedik még
Nivellesben, a mely szintén a brabanti provincidban fekszik. Ott
nem voltam. :

Gent-t6l nem bicsuzhatom a nélkil, hogy az egyetemi
épiiletrél ne emlékezzem meg, melynek homlokzatin ez a felirat
4ll : auspice Guilelmo I. acad. conditore posuit S. P.Q. G. 1826.
A homlokzat korinthusi peristylje mdr kiviilrél is igen méltésdgos
benyomdst tesz a nézére, de meglepetve 4ll meg, ha a fodott
elécsarnokon dt a tulajdonképeni elécsarnokba ér. Ez t. i. nem
régen egy sor gyonyori freskéval lett diszitve, melyek de Cluysenaar-
t6l valok. Igen szépek a négy facultdst — mosaik utdnzatban —
4brazol6 ndk alakjai, Hatalmas képek a Renaissance, Reformatio
¢és Revolutio, a melycken ez id6k féemberei életnagysdgban, igen
jellemz6 »actusc-ban vannak festve. Nem kevésbé érdekes kép, a
mely IV. Henrik canossai megaldzdsit s egy mdsik, mely a
trienti zsinatot tdrja elénk. Egy képen Sokratest ldtjuk tanitani,
egy mdsikon Mozest a torvénytdbldkkal s egy utolson a kegyet-
len Romit.

A nagy Aula pantheonszerli mdrvdnyoszlopos rotunda, a
mely 1700 embert fogad be. Az iiléhelyek lépcsézetesen emel-
kednek 3/, kérben s szintén stylszerien vannak tartva. A terem
egészben véve igen iinnepies hangulatot kelt kiilonben komoly
egyszeriiségével.

Dirner Gusztdy tr.

Heti szemle.

Buparest, 1887, september 15-én.

— A budapesti k. m. t. egyetem tanévmegnyitd
tinnepélye. A budapesti k. m. t. egyetem tanév megnyito iinne-
pélye e hé 11-kén tartatott meg a Lipét-utczai vdroshdz disz-
termében, Ez alkalommal Heinrich Gusstiv tr. bolesészetkari
dékdn tartotta a szokdsos megnyité beszédet: a »szakludomdny és
d@ltaldnos  mikveltségsx8l. Erdekes beszédében hangsilyozza azt,
hogy a szakképzettség utdni torekvés lassankint az dltaldnos mii-
veltség elhanyagoldsit vonta maga utdn az egyetemeken, a régi
universitas literarum mindinkdbb elveszti egységes jellemét, mind-
inkdbb bomlik szét ondllo, egymadstol fiiggetlen, csak kiils6leg egy-
mdshoz tartozé szakiskoldkra. Osszehasonlitja e tekintetben a mi
egyetemeink viszonyait a kiilfoldiekkel s ezek elényére constatdlja,
hogy ott tobb silyt fektetnek az dltalinos miiveltség elsajdtitdsdra
is. Ezek mintdjdt kovetni ajdnlja az egyetemi ifjisdgnak. Ajinlja: a
torténelmi, bolcseleti, aesthetikai tudomanyokkal is foglalkozzanak,
de figyelmezteti egyszersmind, hogy az dltalinos miiveltségnek
megszerzésére nélkiilozhetlen a természettudomdnyokban jdrtassdg.
A kutatds mddszerességét ¢és biztossagit, a kovetkeztetés Ovatos-
sigdt és megbizhatosdgit, a kisérlet és el6adds vildgossdgdt és
szabatossdgit egyetlen tudomdny sem fejtette ki oly bamulatosan,
mint a természettudomdnyok, melyek a legelvontabb elméleti ala-
pon a leggyakorlatibb eredményekkel és alkotdsokkal dicsekedhet-
nek. Materialismussal vddoljdk a természettuddsokat és lelkes
erkolesbirdk ismételve intették és intik az embereket, hogy oOva-
kodjanak az anyagnak e mestereit6l. Sohase tartsunk a természet-
tudomdnyok materialismusdtol. A természettudomanyok materialis-
musa kényszerdi Onmérséklés, mert az experimentum kizdrélagos
tirgya az anyag és a hol az anyag megszinik, megsziinik a ter-
mészettudds kutatdsainak tere is. A csillagdszté]l megkoveteljik és
megvarjuk, hogy az égi testek mozgdsainak torvényeit megdllapitsa,
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de nem kivdnjuk tole, hogy a naplement kolesi szépségeit meg-
énekelje. A természettudomanyok mnem veszélyeztetik sem az
erkolesiséget, sem a valldsossdgot, melyek sokkal biztosabb alapo-
kon .nyugszanak és sokkal mélyebb forrdsokbdl fakadnak, semhogy
kutaszszal vagy goresOvel hozzdjuk lehetne férni; de igen is tart-
hatni att6l, hogy elhanyagoldsuk sem az erkélesoket nem fogja meg-
javitani sem a vallisnak nem lesz haszndra, hanem roppant kdrdra az
dltaldnos miiveltségnek, mely a szdzadnak legnagyobb éslegbefolydso-
sabb hatalmdt csak Gnmagdnak veszélyeztetésével ignordlhatja. Ezen
dltaldnos miiveltség elnyerésére pedig egyetemeink ma sokkal tébb -
alkalmat adnak mint barmikor azelott. »Régi egyetemink, — ugy-
mond — hol a tudomdnyoknak egy tetemes része nem birt rend-
szeresitett tanszékekkel, a demonstrativ szakok nélkiilozték a leg-
sziikségesebb helyiségeket és eszkozoket, a tanitds médszere iskola-
szerfi és elavult volt, a szabad, ondll6 tudomdnyos szellem csak
elvétve nyert képviseltetést egyes jeles tandrokban, ma lényegesen
megvaltozott, s ha ma van okunk panaszra, inkdbb arrél panasz-
kodhatndnk, hogy nem gydzik a tanulék azt a tomérdek tudomd-
nyos és miivel6dési alkalmat és eszkozt felhaszndlni, melylyel
hazdnknak ez elsé féiskoldja rendelkezik. Tudjuk, hogy egyetemiink
mai dllapota legnagyobbrészt csak az utolsé mdsfél évtizednek
miive, midta kozoktatdsi és kozmiivel6dési ligyeink ¢és érdekeink
azon férfii kezében nyugszanak, ki firadhatatlan buzgalommal és
hatdrt nem ismers érdekl6déssel arra torekszik, hogy kozép- és
foiskoldinkat a virdgzds legmagasabb fokdra emelje. A nemzet
hédldja és elismerése e férfidnak korszakos miikodése irdnt mdr
ismételve kifejezést nyert kiilonbozé alkalmakkor; — 6nok, fiatal
bardtaim, nem fejezhetik ki a maguk részér6l hdldjukat és el
ismerésiiket ministeriink irdant, kit méltdn tekinthetiink az 4ltaldnos
miiveltségnek is egyik legkitiinGbb képvisel6jeiil, helyesebben és
taldlobban, mintha képzettségiik és miiveltségitk érdekében serény
munkdval és lankadatlan érdeklGdéssel felhaszndljdk és értékesitik
mindazt, a mi egyetemiink kérében az & nevében és miikodésé -
hez fiiz6dik. « :

— A VI. nemzetkozi egészségligyi congressus. Az ez
évben Bécsben tartandé VI nemzetkodzi egészségiigyl és népismei
congressus mint a napokban megdllapitott tervrajzbol kivehetd, e
hé 26-d4n hétfon d. e. 11 drakor fog a nagy zenedei teremben
Rudolf tronorokés — a congressus protectora — dltal megnyit-
tatni ¢ Felsége a kirdly nevében. A bejelentett résztvev6k szdma
ez id6 szerint mdr a mdsfélezeret tilhaladja s a szdzat majdnem
megkazeliti a kiilfoldi kormdnyok hivatalos képvisel6inek szdma.
A Budapesten alakult magyarorszdagi bizottsag képviseletében a bizott-
sdg megdllapoddsa szerint Keleti Karoly, Markusovssky Lajos és
Lechner Lajos ministeri tandcsosok fognak a congressuson részt-
venni. Bejelentések a congressuson résztvételre egyébkint még mindig
elfogadtatnak s Bécsbe a congressus iroddjahoz (I. Ringstrasse,
Universititsgebdude) intézendsk.

A congressus septemberhd 26-t6l oktéberh6 2-ig tart. A tdr-
gyaldsra kitiizott el6addsok médr nyomtatdsban megjelentek s a
tagoknak elkiildettek legnagyobbrészt. Az els6 — megnyité —
kozos nyilvinos iilésben el6addst tart Brouardel tandr Pdrisbol:
»A hasi hagymdz elterjedési modjarol« és Pettenkofer M. tandr
Miinchenb6l: »A kozegészségtan tanitdsa az egyetemeken és mi-
egyetemeken«. A zdriilésen pedig Corradi Alfons tar. Pavidbol:
»A hossziéletliség szemben a torténelem, anthropologia és kozegész-
ségtannale és Inama-Sternegg tandr: »A  legfontosabb vdltozdsok-
rél az europai lakossigban 1000 év Gtac.

Hazdnkbol e¢lfaddst tartanak Babes V. tnr. a cholerajarvd-
nyokrdl, Rdzsahegyi Aladdr tnr. a nemzetkozi jarvdnyrendszabdlyok
szerkesztésércl, Korise [ozsef a népszamldlasrol,s az europai lakossdgnak
szaporoddsardl jelen szdzadban és Fodor Jizsef tnr. a kozegészségtan
oktatdsa a népiskoldk, kdzép-ipariskoldkban stb. mint referens.

— A IX. nemzetkozi orvosi congressus Washington-
ban. A hosszii id6 ota el6készitett nemzetkézi orvosi congressus
Washingtonban e hé 5-kén nyiutatott meg rendkiviil nagy szdmd
résztvevok jelenlétében. A megjelent 2300 tag kozil legtébb ter-
mészetesen amerikai orvos. A congressus tudomdnyos jellegéhez
méltéan minden kiils6 czifrasdgot keriil s pl. a megnyit6 iilésre dtenge-
dett operahdz nem is volt feldiszitve. A congressust az Egyesiilt-
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Allamok elnoke — Cleveland — személyesen nyitotta meg révid
idvozlo beszéddel. Felolvasta azutdn Hamilton vezértitkdr az utolsé
— Kopenhagenben tartott — congressus Ota torténteket, utdna

Bayard allamtitkdr tdvozolte hosszabb beszédben a congressus
tagjait, azutdn az idegen dllamok képvisel6i, nevezetesen Lloyd
Anglia, ZLe¢fort Francziaorszdg, Unna Németorszdg, Semmola
Olaszhon, Repher Oroszhon nevében koszonték meg az ilinnepélyes
fogadtatdst és végiil a congressus elnbke — Davis — tartott
hosszabb szénoklatot, melyben az orvosi tdrsulatok fontossdgit
vdzolta az orvosi tudomdny fejlesztésében. Ezzel a hosszii megnyit6
iilés véget ¢ért. Este az amerikai orvosi szaklapok kiadéi a congres-
suson megjelent kiilfoldi szaklapok képviselGinek tiszteletére fényes
banquetet rendeztek.

A congressuson hazdnkbol ZFarkas Ldsslé tr. féorvos és
Dirner Gusstdv tr. vesznek részt. A congressus munkalatairél rész-
letes tudositdst Dirner Gusztdy tr. tolldbol fogunk hozni legkdzelebb.

VEGYESEK.

BupArEsT, 1887, septemberhs 15-én. A fivdrosi statistikar
hivatalnak ez évi augustushé 28-t6l september 3-ig terjedd heti
kimutatdsa szerint e héten élvesziiletett 29r, meghalt 239 egyén.
A sziiletések szdma tehdt 52 esettel tobb mint a haldleseteké.
Nevezetesebb haldlokok voltak e héten: croup 4, roncsolé torok-
lob 8, vorheny 2, kanyaré 1, himl6é 1, hagymdz 4, agyhdrtyalob s,
szervi szivbaj o, tidogimé és sorvadds 36, tudé-, mellhdrtya- és
horglob 12, bélhurut 50, aggkér 5, erbszakos haldleset 14 eset-

ben stb. — A f6vdrosi kérhdzakban dpoltatott e hét elején 1560
beteg, szaporodds 473, csokkenés 504, maradt a hét végén dpo-
lds alatt 1531 beteg. — A fovdrosi tisati fiorvosi hivatalnak ez

évi augustus 28-t6l september 4-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
elofordult e héten megbetegedés kanyaréban 21, roncsolé torok-
lobban 18 (meghalt g), hagymdzban 17 (meghalt 2), virhenyben 8
(meghalt 2), croupban 6 (meghalt 3), himlében 1, dl- és bdrdny-
himl6ében 4, hékhurutban 1.

— A Rizépiskolai egészségtan-tandri és iskolaorvosi tanfolyamra,
mely e hé 19-én fog megkezdetni, felvétettek a jelentkezok koziil:
Abonyi Jézsef, Benedek Ferencz, Biré Géza, Biré Ede, Csapodi
Istvdn, Diescher Ferencz, Ecsedy Moricz, Gerléczy Zsigmond,
Hasitz Henrik, Horpdtzky Igndcz, Juba Adolf, Lux Kdlmdn, Oppitz
Kidroly, Pdikozdy Kiroly, Rényi Béla, Sdska Rudolf, Tatdir Jinos
és Virady Ldszlo tr.-ok.

— Tauffer Jend tr. a budapesti egyetem II. sziilészeti és
ndgyogydszati koroddjanak tandrsegéde ezen dlldsitél megvdlva
Temesvdron telepedik le dllandéan, hol ndgydgydszati gyakorlattal
fog foglalkozni. Tauffer Jené tr. tébb év ota részint mint Rokus-
korhdzi segédorvos, részint mint Tauffer Vilmos tandr tanszéki
segédje képezte magdt e szakmdban, s Uj miikodése helyén bo
alkalma lesz ebbeli képességeinek érvényesitéséhez.

—  Vidor Zsigmond tr. a »Stefiniac gyermek-korhdzban orvos-
tanhallgaték szdmdra minden csiitortokon d. e. 1o orakor dijtalan
oktatdst tart a gyermekek szembetegségeirdl.

— Gdger Karoly tr. ki nydron dt Gasteinban mikodott
mint firdGorvos, a téli idényt ezittal is gy mint mdr tobb év
ota Arco-ban fogja tolteni, A kies climaticus helyre vonatkoz
tudnivalékat lapunk hirdetési rovatdban kozoljiik.

— 1brik Auwrél tor-t6l négy érdekes értekezés jelent meg
a német anthropologiai szaklapokban; tgymint 1, Wie kann der
Symphysenwinkel des Unterkiefers exact gemessen werden? (az
»Archiv f. Anthropologie XVIIL kotetében); 2. Uber einen Apparat
zur Bestimmung der bilateralen Asymmetric des Schidels; 3. Uber
den Trochanter tertius und die fossa hypotrochanterica in ihrer
sexuellen Bedeutung (mindketté az »Anatomischer Anzeigerc-ben)
és 4. Uber den Schiidel eines jungen Gorilla (Monatschft f. Anat.
u. Phys. IV, kotetében),

— Megjelent: Segélynyujtis élelveszélyeknél Plichta Soma tr.-
t6l Nogridmegye tb. fGorvositol. A kis 55 lapra terjeds fiizet
magdban foglalja azon ismereteket és elveket, melyek szerint vér-
zések, onkiviileti dllapotok, sériiléseknél el kell jirnunk addig mig
szakérté orvosi segitség érkezik, s igen gyakorlati utmutatdsokkal
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szolgdl e tekintetben. Nemcsak dpoldk, hanem dltaldban a mivelt
kozonség nagy haszndt veheti ezen népszertien irott kis fiizetkének,
— A jégnek lisstilalansdéga mindinkdbb nagyobb figyelemre
méltattatik s djabban Offelmann (Rostock) kisérleteibol azon figye-
lemre mélté tandcsot meriti, hogy italainkat behiithetjiik ugyan
jégbe, de egészségiink veszélyeztetése nélkiil nem szabad tenniink
jégdarabokat italainkba, mert a kozonséges jég — mint Bischoff
és Frinkel a berlini jégre kimutattdk — rendkiviil sok dacteriumot
tartalmaz. Ugyanez okbél a kozonséges jégnek a sebekkel vagy
sebészeti kotszerek-, szivacsokkal érintkezése is elkeriilendd.

T Miller Julius tr. a konigsbergi egyetem belgyogydszat-
tandra 68 éves kordban mult hé 29-kén elhunyt.

HET! KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és tjkorhdzban 1887, september 8-t6l egész 1887.
september 14-ig dpolt betegekrol.
felvett elbocsdtott megz;t visssamaradott
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PALYAZATOK.

Barsmegye alispdnja a lemondds folytin megiirilt aranyos-maréthi
jardsi orvosi &llomdsra pilydzatot hirdet,

Ezen dllomdssal a megyei hdzi pénztir terhére évi 400 frt fizetés &s
100 frtnyi Wti dtaliny van egybekapcsolva.

Felhivatnak a pélydzni Ohajté orvostudorok, hogy az 1883. évi L
t-cz, 9. §-dban megjelolt mindsitéssel, s eddigi alkalmaztatisukat igazolé
bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvdnyaikat folyd év septemberhd 25-ik
napjaig alélirott alispdnndl benyujtani ne késsenek,

Aranyos-Mardthon, 1887, augustushé 22-én.

2L Maridssy, alispin.

Bécs-Bodroghmegyébe kebelezett topolyai jarishoz tartozé Bajsa
kozségben elhaldlozds folytdn iiresedésbe jott kozségorvosi dllisra ezennel
pdlydzat nyittatik.

Ezen allis javadalmazdsa kovetkezo :

1. készpénz-fizetés 500 frt,
2. 20 kr. nappali, 40 kr. éjjeli litogatdsi dij.
3. hullaszemle 20 kr.

Kézi gyogytar tartdsra kotelezett.

Felhivatvin pdlydzni szindékozok, miszerint 1883. évi L. t-cz. o. §.,
illetve 1876. évi XIV. t.-cz. 43. §-iban megkivint képzettségi igazol-
vanyokkal felszerelt kérvényeiket f. évi september h6 20-ik napjdig alul-
irott foszolgabir6i hivatalhoz nyujtsik be, mivel késobb beérkezd folyamod-
vinyok f. évi september 29-én Bajsa kozséghdzindl megtartandé vilasztisnal
tekintetbe vétetni nem fognak.

Ujonnan vélasztandé orvos #lldsit azonnal elfoglalni tartozik.
Topolydn, 1887. augustus 10-én.
3—2 A fissolgabirdi hivatal.

A budapest-angyalfoldi m, Kir. orsz. elmebeteg-ipoldiban
egy 600 frt évi fizetés, egy szobdbol dll6 szabadlakds, fiités és I, osztdlyd
élelmezés élvezetével egybekotott smisodorvosie dllomds két évi iddtartamra
betdltendd.

Figyelemmel az 1883, évi I. ti-cz. 9. §-dnak kovetelményeire, fel-
hivatnak mindazon orvostudor urak, kik ezen allomdst elnyerni ohajijik,
miszerint beliigyminister r 6 nagyméltésigdhoz czimzett, 30 kros bélyeg-
gel ellitott, az orvostudori oklevéllel, valamint netdni eddigi alkalmaztata-
sukat igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvinyukat folyé évi september
hé 30-ig alulirottndl nyujtsik be.

Megjegyeztetik, hogy késObben érkezé folyamodvinyok figyelembe
nem vétetnek.

Budapesten, 1887. évi septemberhd 14-én.

A budapest-angyalfoldi m. k. orsz. elmebeteg-dpolda
igasgats féorvosa.
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Pestmegye Rékas kozségében az orvosi dllds lemondds folytin meg-
iiresedvén, ezen allisra pdlydzat nyittatik,

A javadalmazds all : Rékas kozség pénztiribol havonkénti eldleges
részletckben fizetendd 600 frt évi készpénz-fizetésbdl s a betegektdl sze-
dendd esetenkint mappal 20 kr., éjjel 40 kr. litogatisi, s 30 kr. halottkém- |
lési dijbel. A szegények ingyen gyogykezelendék. Ezen kiviil egyes csald- |
doktdl 200 frtot megkdzelitd havi orvosi dijakra lehet kilitisa. A kozség |
3136 lelket szamldl. [

A vilasztdis Rékas kozséghdzdhoz 1887. évi oktéberhéd 10-ének dél- |
el6tt g ordjara tizetett ki s a palydzati kérvények oktéberhé 8-dig a kecs- [

|

keméti alsd jaras foszolgabiraja Tesziry Ldszlé tirhoz N.-Abonyban nyuj-
tanddk be.
Rékas, 1887. septemberhé 13-dn.

Lacskovich, jegyzo. Bird Istvdn, bird.

L .

A nyitramegyei vagsellyei jirdshoz tartozd Torndez (Felso-Jatté pusz-
taval), Vdgvecse, Hosszufalu, Magyar-Sook, Szelécze (Bib pusztival) kozsé-
gekbol az 1876. évi XIV. t-cz. I42. §-a értelmében alakitott tornédezi
kodrorvosi dllomésra pdlydzat nyittatik.

Ezen allassal a szabdlyrendeletileg megillapitott ldtogatdsi és rende-
lési dijakon kiviil 6oo frt évi készpénz-fizetés van osszekotve.

Felhivatnak a palyazni szandékozdék, hogy orvostudori oklevéllel
szabilyszerilileg felszerelt kérvényiiket folyé évi oktoberhd 16-ik napjiig a
fészolgabiroi hivatalhoz Torndczon nyujtsik be.

A kororvosi vdlasztds foly6d évi oktoberhd 24-ik napjinak délelotti
10 ordjara Torndez kézségi jegyzdi iroddba kitfizetik

II.

A nyitramegyei vagsellyei jarishoz tartozé Farkasd és Negyed koz-
ségekb6l az 1876. évi XIV. t-cz. 142. §-a értelmében alakitott farkasdi
kororvosi illomésra palydzat nyittatik.

Ezen illassal a szubdlyrendeletileg megallapitott litogatdsi és rendelési
dijakon kiviil 600 frt évi készpénz-fizetés van Osszekotve,

Felhivatnak a palydzni 6hajtok, hogy orvostudori okleyéllel szabaly-
szerfileg felszerelt kérvényiiket folyd évi oktéberhd 135-ig a (Bszolgabirdi
hivatalhoz Torndczon nyujtsik be.

A kororvosi valasztds folyé évi oktéber 20-dn d. e. 10 orakor
Farkasdon a viaroshdzin fog megtartatni.

Kelt Torndezon, 1887. évi septemberhr') 1I-én,

A fészolgabird szabadsigon :
Machovich Fizsef, szolgabird.

HIRDETMENYEK.

[ SOSOOHOSSSSSSSGIONSIEOSGOSNII IO SE ST IS I INOIGIOSGPOIIEISE509 894 ]

Dr. Reich Miklés |

testegvenészeti 8 gymnasztikai gyogyintézete.

Budapest, V. FErzsecbet-ter 8. szcrmn.
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Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. II. Gyogygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasaztika.
1V. Légzési gymnasztika.

Pl

i

Javalatok: T. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csdves
csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és
azok Liivetke/,ményei

IT. Az jzmok és iziiletek rheumaticus bantalmai. Koszvény, |
elhizds. hornyl hidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok
(ird-, zongoriazb gores slb) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idilt gyomor- ¢s bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bovebb felviligositist a gydgyintézet igazgatd-orvosa ad.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanér

testeoyenészeti  magdngyogyintézete,

Budapest, VI ker. zerge-uteza 6. sz. a.
A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései.
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% Csigolyaszit, 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. %
y
g
8
&

UI l-)

A végtagok elgorbiilései: dongalib, ludtalp, 16lib, kampolab, ga- %
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev- =2
ség és izlobok. ‘

Programmot bérmentesen kiild.
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reorerossgositieros
S

szélmentes climaticus téli gydgy-
hely Dél-Tirolban %/, o6rdnyira a
déli vasut Mori dllomdsitol, A
tudominy modern kovetelmé-
T P p— nyeinek megfeleléen berendezett
gyogyintézet elkulonitett kamriaiban so- ¢€s fenyd-
inhalatiok, wurak ¢és holgyek részére két kiillon osztdlyzatban
hydrotherapia jé alkalmazisba. Bir az intézet fiirddkkel, g6zdouche és
‘pneumaticus késziilékkel. Sz615-, massage- és electricus curdk. Betegek
jo elszdlldsolds és gondos dpoldsban részesiilnek alulirott hézdban.
Bévebb felviligositassal szivesen szolgal magyar nyelven is
Dr. Gager Kdaroly, firdsorvos

nydron Gasteinban,
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i+ g Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allinm ¢
UJ hasnajto SIET, fris ~ dohdnyplinta "kivonatam Egyz‘1 l;;niiszesnyz;

folyadék bedntésére a végbélbe azonnal székiiriilés., Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 marka 20 fllér.
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Dr. Pécsi Dani _
nyilvanes tehénhimlg-termeld intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m,) U

Intézetembdl barmikor, harmily mennyiségi eredeti tehén- Ll
ﬂ himlot szillithatole; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosi-
gok részére, jelentékeny drleszillitdssal: 350 egyénre 6 frt U
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre OO frt,
Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk,
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Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb véiladékait
az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgil Dr. MATRAY
GABOR, voll egyetemi élet- és korvcgy&am tanarsew:d

JOzsef-F6herczeg-keserﬁviz.

Ezen Szegeden mir 30 év d6ta nagy hirben levs
kesertviz-forrds az idén altalanos forgalomba lett hozva.
Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir, dllami vegy-
kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember-
ben; Dr. Liebermann Led tanir tr bizonyitvinya
szerint a fdbb alkatrészek egy literben: kénsavas mag-
nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10 ; Chlornatrium 2.10;

oOsszes szilard anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajto;
fajdalmatlan székiiriilést okoz; a gyomor miikodé-
sét nem zavarja €s a bél nyakhartyajat nem izgatja,
minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas.
A, Szegedi Jozsef-Foherczeg-keseriivizel” a kovet-
kezé tanarok és orvosok melegen ajénljak :
Szegeden: Dr. Kovacs Jozsef, tiszti féorvos;

Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner,
cs. kir. ezredorvos; Dr, Zapory Néndor, a Dunag6z-
hajézdsi tdrsulat orvosa.

Budapesten: Dr. Kordnyi Frigyes, egyet. tandr;
Dr. Schwimmer Erné, egyet. tanir; Dr. Stiller
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr;
Dr. Léw Samuel, a » Pester med. chir. Presse ¢ szerkesztje.

Féoraktiar Budapestem: Edeskuty L.,

udvari sz4llit6.

Féraktdrak vidéki vdrosokban: Aradon Weisz Divid;
Temesvarott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és
Ullmann ; Szabadkdn Joo Gusztiv; Makdén Ehrenfeld és Spitz;
Ujvidéken Koda D. kérdések és rendelések ily czim alatt intézenddlk:

A yJiosef-Fberoaeg-keserdviz-fornés" igazpatisiga Stegeden.

BupapesT, 1887. Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14, sz.)
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»ORVOSI HETILAP* 38-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

1387.

TARTALOM : [ssekutz L. dr. Néhdny érdekes szemsériilés, —

idegen test, IV. Xanthoma palpebrae. — Szemelvények,

Csapodi I, dr. A Saemisch-féle kotShértyalobb egy érdekes esete. — Csapodi 7, dr.
Kisebb klinikai kozlemények, 1. Cataracta perinuclearis érdekes esetei.

II. A kotShartya ritkdbb bajai. III, A szaruhartyaban rejt6z0

Néhany érdekes szemsériilés.
Kozli Issexurz LAszLO dr,

A szem sériiléseit lényegileg két nagy csoportba lehet so-
rolni, melyekben a legkiilonfélébb alosztdlyozdsok tehetdk, tgy
azonban, hogy az egyik vagy mdsik fécsoport jellegét magukon
viselik.

Az elsé csoportot azon szemsériilések képezhetik, hol a sér-
tést okoz6 test a szembe vagy annak hdrtydiba behatol és ott
reked, mig a mdsodik csoportbelicknél a szemet éré erdszak csak
szoveti elvdldst, zzoddst, vagy egyébként traumds gyuladdst okoz,
de a sért6 test nem marad a szemben. Ezen utébbi csoportba
szamitbatjuk a tompa fiitéseket, vegyi anyagok bejutdsdt, a test
mds részeit ért sériilések folytdn elGdllott vérzéseket, repedéseket
sth. A szemészeti irodalom egyik legdisabb részét teszik ki épen
az e két nagy csoportba beosztott sériilések esetei, melyek soha-
sem veszthetik el érdekességliket, mert a behatds kiszdmithatlan
sokfélesége szerint, mds és mdsok, meglep&bbek és érdekesebbek
lesznek az ditaluk elGidézett valtozasuk is. JelentGséget kolcsonoz
még ezen eseteknek azon koriilmény is, hogy igen gyakran az
igazsagszolgdltatds elé vitetnek, midén az okozott sériilések és
azok tovdbbi sorsa vezérfonalul szolgdl a blinds cselekmény meg-
itélésében.

A jelen szaklap hasdbjain is szdmtalan idevdgé eset kozlésé-
vel és az irodalmi adatok rendszeres felhaszndldsa mellett azok
méltatdsdval taldlkozunk, gy, hogy a szemsériilésekrsl 4ltaldban
szolni foloslegesnek tartom, és csakis az egyes esetek méltatdsdra
terjeszkedem ki.

1. N. N. 22 éves foldmives f. évi juniush6 elsé napjaiban
jelentkezett az egyetemi szemkoérhdz nyilvdnos rendelésén, a mikor
elézményiil eldadta, hogy két héttel ezel6tt jobb szemét egy rog-
gel megdobtdk. Szemét ezutdin r6gtén vér boritotta el, fényes
karikdkat ldtott a nélkiil azonban, hogy valami kiilénosebb f4j-
dalmat érzett volna. Ldtdsa rovid i1dé leforgdsa alatt romlani kez-
dett, mi rohamosan haladva el6re, néhdny nap mulva teljesen
megvakult.

Mid6n klinikdnkon jelentkezett, a kovetkez6 koérképet mu-
tatta: A szemhéjak ¢és kornyékei rendesek, sériilésnek nyoma sem
lathaté. A szemteke rendes alaku, mozgdsa minden irdnyban sza-
bad, a tekei conjunctiva mérsékelten belovelt, a nélkiil, hogy erd-
sebb izgalom lett volna.

A cornea ép, rendes gorbiilésti és czen valamint a con-
junctivdkon sériilésnek vagy hegesedésnek rnyomai sem voltak
taldlhatok, A csarnok rendes, tiszta, de a cornedra tekintve, a
szem az aniridiremia sajdtsigos feketés-kékes szinét mutaté kép
benyomadsit keltette fol.

Pontosabb vizsgdlatndl azonban kitiint, hogy az iris rend-
kiviil keskeny szegélyre volt visszahizédva, de nem mindeniitt,
mert kivill egy széles irishidny latszott, oly médon mint az egy
kifelé levé colobomdndl lenni szokott. Ezen hidny fels6 szélénél
az iris éles szélben, szdrban végzGdott, de az alsé részen tisztin
ki lehetett venni, hogy egy oldalt és hdtrafordult redébe ment
at, azaz hogy az iris nem hidnyzott, hanem csak retrovertdlt. Ha

a beteg lefelé nézett, igy széthizott szemhéjakndl és focalis vild-
gitdsndl tisatdn lehetett ldtni, hogy az emlitett irishidny kisebbe-
dett, mert a befelé és hdtrafordult iris kis teriileten ismét elére
fordult, jeléiil annak, hogy az iris csak retrovertdlva van.

A szem mozgatdsakor mdr focalis vildgitis mellett egy
itlitsz6, a lencse alakjit mutaté rézsut 4llo fekete szegélyi
test libegése mutatkozott, mely az alsé részén nagyobb kitéréseket
tett, mint fel és kissé belil. Ha a beteget hanyat fekvésbe hoz-
tuk, gy ezen libegl test alsé része mélyen hitrasiilyedt, de nem
tlint el egészen, mint egy forgdsi pontjit felil biré csapé-ajté.
Ennek magyardzatit a szemtiikorrel valé vizsgalat adta meg, mert
kitiint, hogy a libeg6 test a lencse, mely alsé szélén egészen jol
lithat6, mig a felsé széle a zonuldbol kiszakadt és Osszehizodott
lencse megszokott fekete hatdiroléddsdt nem mutatta. Kétségtelen
tehdt, hogy a zonula feliil ép volt, mig az als6 részeken meg-
szakadt és igy a lencse mintegy fel wvolt fiiggesztve. Figyelmes
vizsgilat kimutatta, hogy a lencsének alsé részei sem egészen
szabadok, hanem még egyes igen finom zonulaszdlak 4ltal rog-
zitve vannak, melyek mintegy megnytlva, megengedték ugyan a
lencse alsé részének erésebb mozgdsit, de mégis hétraltattdk azt,
hogy a hanyat fekvéskor egészen elsiilyedjen.

Az livegtestbe egyes hdldszerti feketés tomegek uszkéltak
mik a szem mozgdsait élénken kovették. A papillanak csakis
kiilsé része volt némileg lithat6, mig a tobbit vaskos sdrgds izzad-
mdny boritotta, mely koroskoriil a retindra is kiterjedve, kiilono-
sen az edények mentén messze elterjedt. Ezen izzadminy az edé-
nyeket helyenként teljesen elfedte, mdshol pedig az edények alatt
volt. Helylyel-kozzel még apré vérzések is ldtszottak.

A szemet ér6 tompa behatdsok dltal elGidézett vdltozdsok
mechanismusa még majdnem teljesen ismeretlen.

De mégis tekmtve a szemgolyo Osszedlldsdt, a szemiiregben
valé elhelyez6dését, a védelmére szint mellékszervekhez wvalé
viszonydt, fel lehet taldlni egy mechanismust, mely a sériilés mds-
mds maédja szerint kisebb vagy nagyobb meértékben érvényesiil.

Tompa lités ugyanis a szemet védett helyzeténél fogva csakis
eliilr6l érheti, 1gy hogy a teke eliilsé része, a cornea és a
hozzd kozel fekvo scleralis rész az, mely mintegy az litést dtveszi
és lelapul.

Ily nyomdst a szem csak gy szenvedhet el, ha hatrdbb
megy és ha ezt eléggé nem teheti, a behorpasztdsnak megfelelGen
kitdgil, oly médon mint egy gummilabda.

Ilyen tdguldsra azonban a szem csakis az aequator tdjin képes,
miért is az ottani gy(iri mintegy nagyobbd vdlva, a vele 1épést tdgulni
nem tud6 részek repednek, szakadnak. Igy szakad meg a nem
igen nyflékony zonula, tgy szakad meg konnyen a peripheridn
kiillonben is szakadékonyabb iris és létre jon lencseficzam vagy
iridodialysis.

Ugyanezen okb¢l lithatni tompa sériilés utdn a sclerdt a
limbussal parallel megrepedni és a choroidedban hasonlé helyecken
rupturdkat elGdllani.

A zonula szakaddsdt ilyenkor még eldsegiti az is, hogy a
sériilés folytdn eredett megrdzkddtatdsban a silylyal biré lencse is
részt vesz, mintegy kitérni iparkodvdn a nyomds ¢l6l, mi szintén
csak a zonula erdsebb vongdldsinak rovdsdra torténik.
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Jelen esetben is ily médon johettek létre a leirt elvdlto-
zdsok, azon mddositdssal, hogy az fités nem direct elélr6l, hanem
kiss¢é oldalrél érte a szemet. Ezt ldtszik bizonyitani az oldali
iridodialysis, hogy a zonula is azon helyen volt teljesen el-
szakadva.

Ha a lencse a zonuldbdl kiszabadul, gy sajat rugalmassiga
érvényre juthat, domborubbd vdlik, iparkodvdn a gombalakat meg-
kozeliteni.

Ezen alakviltozds természetesen meg fogja vdltoztatni a
fénytorést, mert az erésebb domborisdgi lencsének kisebb gyutd-
vol felelvén meg, a sugarak a retina el6tt egyestilnek, azaz a
szem azon helyen mintegy myopiassd vilik. Bizonyitjdk ezt az
ektopia lentis szdmtalan esetei, midén az esetleg lencse nélkiil
maradt pupillin 4t es6 sugarak dgy toretnek, mintha a szem

aphakids volna, mig a pupilla lencsével ellitott részén dteso |

sugarak a myopids szemet utdnozzik.

Igy lévén a dolog, mégis a ritka esetek kozé tartozik, hogy
az ily médon torésében megvdltozott lencse hatdsdt cylindricus
iivegekkel javitani lehetne. Ezen azonban nem csoddlkozhatunk,
ha meggondoljuk, hogy a vdltozds nem az egész merididnban
megy végbe, hanem csak ott hol a zonula dirigdlé hatdsa meg-
sziint, mig az ellenkezdé oldalon a zonula ép lévén, a lencse torése
is rendes.

Jelen esetben a fénytorés milyenségében csakis a szem-
titkorrel val6 meghatdrozdsra timaszkodhattunk, mert a szem vak
volt. A tiikér hatdrozottan mutatta, hogy a szem myopidssd,
legaldbb absolut véve, nem vilt, mert emmetropids szem kényel-
mesen Dbeldthatott. Hogy relativ lett-e a szem kozel 14t6, oly érte-
lemben, hogy pl. az el6tt nagyobb fokban hypermetropids volt,
nem tudhatjuk, de tekintve a mdsik szem hypermetropids voltit,
folvehets, hogy az emlitett kériilmények folytdn elddllott myopia
j6 része a hypermetropia legy6zésére fordittatott €sa szem igy valt
emmetropidssd. A nagyobb foki myopia elmaraddsiban mennyi
szerep jutott a zonuldbdl még megmaradt szdlak gdtlé hatdsinak,
megitélni alig lehet.

Nem lényegtelen
kérdése sem.

Nem értem ez alatt a szemfenéki véltozdsokat, melyek a
felszivo szerelés sziikségességét élénken tartjik elénk, hanem igenis
a libeg6 lencsével szemben valé viselkedésiinket.

Ha a lencse egy részében szabaddd vilt, tgy a szem é&s a
fejmozgdsaindl mindig mozogni fog, kiiléndsen ha még az iivegtest
részér6l sem taldl nagyobb akaddlyra, midén az elhigult. Ezen
mozgdsa a lencsének eldreldthatolag kdrdra van a szemnek, részint
mert zlz, részint mert a még meglevs részen a zonuldt, a corpus
ciliarét ringatja. Idegen test gyandnt fog az a szemben viselkedni.
Igy viselkedtek a reclindlt lencsék is. Ezért a reclinatio mfitéte a
milt szazadban és még a jelennek is elején, bdr annyi vilag-
talannak adta vissza ldtdsdt egy iddére, mégis egy bizonyos id6
utdn anndl biztosabban dontotte Gket ismét az Orok sotétségbe.

Jelen esetben az alsé szdlak gdtoljdk ugyan a lencse nagyobb
mérvii excursioit, minek megfeleléen a veszély is kisebb, de mégis
megvannak a vongdlds és a mozgdssal jaré veszélyek, melyek ha
nem is gyorsan, de mintegy lassan felhalmozva az ingereket, gyulla-
ddsban végzodhetnek.

Mindkét esetben tehdt nincs biztonsigban a szem; és el-
jardsunk taldn oly médon volna formuldzhaté, hogy az elsé
esetben ki kell venni a lencsét, mig a mdsodikban ez legaldbb is
tandcsos.

Indikdlttd teszi még a lencse eltdvolitdsdt azon tapasztalat
is, hogy az egyszer a zonuldbél, és habdr csak részlegesen is ki-
szabadult lencse, idével mindig elhomdlyosodik, mi dltal a szemet,
mely kiilonben ép lehet, vakkd teszi, tovabbd, hogy a zonuldnak
részleges elszakaddsa idovel a folytonos rangatodzdas dltal totalissa
lehet, mi a lencse teljes luxdldsdnak veszélyét vonja a szemre.

Schulek tnr. a jelen eset bemutatdsakor, dis tapasztalataira
tdimaszkodva, a lencse eltdvolitdsdnak sziikségét fejezte ki, mely
nélkil a szem megbékiilésére szdmitani nem lehet.

A beteg a miitétre semmiképen sem 4llott red, 1igy hogy a
bar nagyon érdekes esetrél tovdbbi adatokat nem tudok.

2. T. G. 30 éves foldmives favdgds kozben bal szemét egy
felugrott fadarab megiitotte. A beteg eldjilt, de csakhamar magdhoz

itt ez esetben a teenddk kijelolésének

tért, midén mdr szeme megdagadt, vords volt és litdsa elveszett.
Hideg borogatdst haszndlt és a sériilés utdn harmadnapra kereste
fel a klinikdt. A szemhéjak mérsékelten duzzadtak, véraldfutdstél
kékes-vorisek, a bulbaris conjunctiva élénkvéros, helyenkint kis
vérzésekkel. A cornea rendes, a pupilla ad maximum tig és figyel-
mes megfigyelésnél észre lehetett venni, hogy az iris hdtrafelé
volt gngyolGdve, killonosen a belsg oldalon, hol irist csak mint
igen kis szegélyt lehetett litni. A szemfenékbsl sotétvords fény
jott részleteket nem lehetett kivenni, de az flivegtestben egyes
sotét voros czafatok és apré rogos homdlyok uszkdltak. A szem-
fenék also részében a lencsének megfelelé sziirkés kerek tomeg
latszott, melynek hdtsé része a szem mozgdsaikor kissé libegett,
de hdtrdbb nem ment, mely libegéskor a forgdsi pontot az iris
mogott fekvs eliilsG része képezte. Ha a beteget bdrminemiti
helyzetbe hoztuk, a lencse leirt helyét soha sem hagyta el, leg-
feljebb a mozgds pillanatdban kissé libegett. A ciliaris tdj-
nyomdsra érzékeny és a Dbetegnek spontdn is igen kinzo fdjdal-
mai voltak.

A késébbi idében némi chemosis mutatkozott, mely a haldn-
tékra alkalmazott piéczdzds utdn csakhamar eltiint.

Néhdny napra a sériilés utdn a szem vizsgdlatindl a lencsét
a tdg pupilla alsé felébe ldttuk bedllva, ¢s ezen helyzetben meg-
maradt ha a beteg hdtra is vetette fejét, s6t még ha a tekét
gyengén iitogettik is. Az esteli litogatdsndl azonban a lencse mir
ismét visszafekiidt el6bbi helyére. A kovetkez6 napokban pedig
egészen tetszés szerint lehetett a lencsét, ha a beteg fejét le-
hajtotta, majd a pupilla teriiletébe hozni, majd, ha hdtra hajtotta,
az tivegtestbe siilyeszteni.

Miutdn a szem valamennyire megnyugodott, a részben rogzitett,
de igen nagy lengéseket tevd lencse eltdvolitdsahoz kellett fogni,
mi a kovetkez6képen jol sikerflt.

Az erésen len fekvG lencsét csak tgy sikerdlt a pupilla
teriiletében rogziteni, ha a beteg felilt, fejét mélyen lehajtotta,
midén is egy discissios tiivel a corpus ciliare mogott a szembe
szirtunk és a most ell fekvd lencsét hdtulrél a tii hegyével a
cornea felé nyomtuk. Igy biztositvan a lencse 4lldsit, a beteget
6vatosan lefektettiik, vigydzvdn, hogy a tii a lencsét foiyton a
cornedhoz tartsa.

Ezutin Beer-féle késsel alil a cornedban sebet készitettiink,
melyen 4t a lencsét Forster-csip6vel simdn kihtztuk. Minthogy a
lencsét, hogy biztos helyzetben legyen, hatulrél a cornedhoz kellett
nyomni, beldthaté, hogy a sebkészitéskor a késnek a lencse alsé
szélébe is be kellett menni, és hogy alil az irish6l is egy kis
darabot kimetszett. Az iivegtest egészen hig volt, de a miitét
annak jelentékenyebb vesztesége nélkiil folyt le. A gydgyulds
simdn kovetkezett be, a pupilla mindig ad maximum tdg maradt,
csakis az operatids napon mutatkozott némi kis conjunctivalis
vizenyd.

A pupilla feltting tdgsdgdnak okdt keresve, lehetetlen nem
utalni azon tapasztalati tényre, hogy tompa iitések utdn, majd a
szemet is €r6 erGs megrdzk6dds utdn, igen gyakran el&dll mydriasis,
mely az esetek szerint majd paralyticus, majd spastikus természetd.
M4s természetfi azonban azon mydriasis, melyet a sériilés gy hoz
létre, hogy a sphincter az iris lapjdra is kiterjedGleg kisebb-nagyobb
fokban bereped, mihez még az iris felgbngyolodése, beforduldsa
is hozzdjardl. Jelen esetben is a pupilla nem egyszeren tdgnak
mutatkozott, hanem figyelmes vizsgdlatndl ki lehetett venni, hogy a
sphincteri rész mintegy hdtrafordalt, gongyolédott, mi kiilonosen
a belsé oldalon oly fokban volt kifejezve, hogy az irisbél csak
egy kis szegélyt lehetett latni. ValGszint tehdt, hogy a sphincter
tobb helyen berepedt, a bels6 oldalon talin erdsebben, middn is
a hdtragongyol6dés konnyen létrejott, nem lévén lencse sem,
mely az irisnek mintegy tdmaszil szolgdl.

Most érkeziink azonban az eset legérdekesebb részéhez,
mely abbél 4llott, hogy a szem tensidja tetemesen emelkedett volt.

Lawford (Centralbl. 1887. juniusi fiizet) egy esetet észlelt,
hol a szemet ért sériilés folytdin a lencse luxalodott és a tensié
emelkedett. Lawford ezt abbdl magyardzza, hogy a ligamentum
pectinatum és Schlemm-csatorna koriil sejtszoveti képzodés terme-
16d6tt, mely azutdn az emlitett csatorndt elzdrva a csarnokviz el-
folyasat gdtolta.




Jelen esetben is azt hiszem lényeges szerep jutott a humor
aqueus el nem folyhatdsinak, mit itt taldin a gyok, a széli rész, a
ligamentum pectinatum felé mintegy benyomott, felkunkorodott iris
nyomdsa idézett el6, mit még a fenndllé cyclitisbol esetleg szdr-
mazott izzadmdny is elGsegitett. Hogy az emelkedett tensiénak
mennyi rész jutott a pupilla tdg voltaban, arra alig felelhetni.

Meggy6zGen tdrja elénk ezen eset azon dllitds helyességét,
hogy a luxdlt lencsék mily nagy mozgdsokat képesek végezni,
mikozben folyton ztzva, rdngatva, a szemet Orokosen fenyegetik,
Fokozédnak ezen veszélyek még inkdbb akkor, ha az ily szabadon
mozg6 lencse egy részén még fel van fliggeszive, mert ez esetben
a zizdsok, rdngatisok épen a szem legérzékenyebb és legveszélye-
sebben megbetegedhets részeit érik.

Az eset leirdsdndl hangsulyozott azon tényre, hogy a lencse
csak fokozatosan valt teljesen mozgékonynyd, az okot a gyuladds
elére haladdsdval az iivegtestnek mindinkdbb tokéletesebbé vdls
elhiguldsdban kereshetjiik, midén a lencse az alul még épen ma-
radt kis zonuladarabon, mint vizszintes tengelyen, le-fel mozgott.

3. V. P. jobb szemét néhdny nap el6tt okor dofte meg,
utdna szemevildga elveszett. A szém vords, a cornea belso szélével
périrdnyosan a sclerdban egy kis sdv, kis kiemelkedés latszik,
mely folott a conjunctiva rendes, csakis az ezen hely folotti részen
vérrel aldfutott. Az iris zoldes, oly kinézésti mint mikor a csarnok-
ban sokdig volt vér felszivédott; belsé lapja colobomaszertileg
hidnyzik, mely coloboma szdrai a limbus alatt a sclera emlitett
sdvszer(i emelkedéséhez hizodnak. Ennek megfelelen a pupilla is
a nasalis oldal felé hizédott. A pupilla és az emlitett coloboma-
szerii irishidny helyét a sdrgds, kocsonyds kinézésti, némileg zsu-
gorodottnak ldtsz6 lencse foglalja el, melynek bels6 része szintén
be van csipve a sclera emlitett helyébe, tehdt mintegy rogzitve
van. A lencse eliilsé része hozzdfekszik a cornea hitsé folszinéhez.
A szem nem fdj, sem spontdn, sem nyomdsra.

A lencsét a cornea als6-bels6é széle mellett készitett linealis
seben 4t Forster-csipével huztuk ki, mely darabokra torve csak
tobbszori benyulds utdn jott ki. E kozben a coloboma alsé szdra
kiszabadult és a cornea-seben kicsuszott, miért a kidll6 részt
lemetszettiik, midén is a pupilla, mely azel6tt folyton sziik volt, a
haszndlt atropin daczdra is, rogton kitdgult és kozponti 4lldst
iparkodott elfoglalni,

A gyégyilds simdn és gyorsan dllott be, mialatt a pupilla
folyton tagult. Kétségtelen, hogy ezen esetben a szemet ért trauma
a limbussal pdrirdnyosan haladé sclerdlis repedéshez vezetett, mely
nem volt oly tokéletes, hogy rajta 4t a lencse a conjunctiva ald
juthatott volna. A repedés alkalmdval a szemben uralkodé nyomds
természetesen a mdr leszakadt és a csarnokba jutott lencsét, és a
repedéshez kozel fekys irist, mint ldgyrészt, a nyomdstsl fel-
szabadult oldal felé, a belsé oldalon létrejott sclerdlis ruptura felé,
illetye belenyomta. Ezen esetben is a mdr emlitett mechanismus
teljesen megmagyardzza, hogy miért repedhetett meg a sclera a
limbussal parallel.

A Saemisch-féle koét6hartyalobb egy érdekes esete.

Kozli Csaropr ISTVAN dr., egyetemi szemkoérhazi tandrsegéd.

Saemisch a Graefe-Saemisch-féle »Handbuch der gesammten
Augenheilkunde« IV-ik kotetében »tavaszi hurute néven 4llapitott
meg egy j6l meghatdrozhaté korképet. Az elnevezésben a »hurute
kifejezést & maga is kifogdsolhaténak tartja, mert jelentékenyebb
konnyezéssel vagy nydlkdsoddssal ez a szembaj nem jdr; de anndl
bélyegz6bb sajatsdga, a mit a stavaszic jelzé fejez ki, hogy t. i
tavaszonta ki-ki szeret djulni. A szem télen 4t ép, tavaszszal meg-
betegszik s nydr végére megint meggydgyul. A szem elvéltozdsai
a szaruhdrtya koriili kotGhdrtydra szoktak szoritkozni, bdr a szaru-
hdrtya széleire is raterjed a dudoroddsos sdnczszerfi kiemelkedés.
A szerz$ leirja a belovelt kotGhdrtya sajatszerti »bdgyadt, gyongé-
den halvinyvords, faké« szinét, mely eliit a kotShdartya madsféle
beloveltségének ¢élénkvords szinétdl. A szemhéjak kotShdrtydjan
vdltozdst nem tapasztalt.

Az én esetemet pedig ¢ppen az teszi érdekessé, hogy bar
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egyébképpen tokéletesen beleillik a Saemisch-féle kérképbe, a
szemhéji kotGhartyan is taldltam vdltozdst.

Mielétt azonban esetemet leirndm, meg kell emlitenem, hogy
egy izben Schulet tandr mutatott egy filt, kinek felsé szemhéjai
kot6hdrtydjdn igen szépen ldtszott az a Saemisch-tél leirt sajatszeri
szinezetd 4talakulds. A fiu minden tavaszszal kidjulé szemgyuladds-
rél panaszkodott.

Foly6 évi julius hé végén Sopronmegyében Kapuvdrott
tartézkodtam s Beledbdl jott hozzdm M. Pdl 21 éves cseléd. El-
mondd, hogy négy év o6ta minden kora tavaszszal szemgyuladdsa
timad, mely nydron 4t eltart s azutin megint elmulik.

A beteg kiillonben ép, erés legény, gorvélyességnek nyomai
nem ldthaték rajta. Szemei kissé fénykeriil6k, de csak keveset
konnyeznek. Szemtekéi kotGhdrtydja siirli dgazatosan beldvelt, fény-
telen, szennyes, voroses szinfi, a szaruhdrtya felé duzzadt, sziirkés,
kivdlt a bal szemteke kiilsé oldaldn, a hol a f6lszin folé is emel-
kedik. Mindkét szem limbusa koroskoriil sziirke, bdgyadt fényf,
dudoroddsos folszini sdnczcza alakult d4t, mely a szaruhdrtya és
kot6hdrtya taldlkozdsa helyét dtlag 1 mm, szélességben takarja,de
szaruhdrtya feliili elhatdroléddsa kanyargGs, helyenként nyelvszertien
nytlva be a szaruhdrtydra, igy a bal szem kiilsé oldaldn 2'5 mm.-
nyire, egyébként dltaldn folil szélesebb, mint alul. A sziirke
kiemelkedés élesen elvdlik a szaruhdrtydtél, mely eltakart széli
részei kivételével teljesen ép. A sziirke sdnczon, valamint a szaru-
hdrtydn erezésnek nyoma sincs.

Az als6 szemhéjak kothdrtydja halavdny rézsaszint, duzzadd-
sos s tdgult erckkel bedgazott.

Még szembetiin6bb ez a halavdny rozsaszin és sajdtszer(
bdgyadt zsirfény a felsé szemhéjak kotGhdrtydjan, Ez a koétGhdrtya
egyszersmind erfsen megvastagodott s mintegy tdbldzatosan repe-
dezett, aprébb-oregebb hatszogletii szigetekre osztott, lgy hogy
a kot6hartya krokodilbérszerii alakuldsnak viseli a képét. A szige-
tek némileg a trachomds szemolcsokhoz hasonlitanak, csakhogy
nagyobbak s egészen laposak, folsziniik szépen le van simitva,
széleik pedig 1gy egymdshoz illeszkednek, hogy csak a szemhéj
kiforditdsival okozott eltolédds miatt tiinnek fol szemolesszertinek.
Minden egyes sziget az el6bb leirt szint és fényt mutatja.

Orvosldsul naponta egyszer-kétszer finomra tort borsavat
hintettem a szemekbe s ez orvoslds folytatdsit rendeltem el. Ered-
ményét nem tudom, mert tovdbb nem figyelhettem meg. Azonban
tekintve, hogy a bdérsav behintése mily sikeres a phlyctaends
folyamatok ellen, vdrndm, hogy e némiképpen rokon szembaj gy6-
gyuldsit is siettetheti s enyhén izgaté hatdsival a kronikus elvdl-
tozdsok eloszlatdsdra is hatni fog.

A leirt korképnek a szemtekére vonatkozé része teljesen
belevdg a Saemisch-féle »stavaszi hurutc korképébe, Csakis a felsd
szemhéjak kot6hdrtydjanak dllapotira nézve meriilhetne fol az a
gyanu, hogy taldn trachomdval van dolgunk. Erre nézve azonban
utalhatok leirdsomnak a trachomdétél mégis lényegesen eltérs
kiillombozGségére, tovabbd arra, hogy valadék-képzddés alig volt,
s6t az elvdltozdsokhoz ardnylag a szem inkdbb szdraznak volt
mondhat6, Dont6 bizonyiték az is, hogy a beteg monddsa szerint
négy esztends Ota egész typusosan minden tavaszszal megkapja
szembajat, mely Gszre ismét elmulik, holott a kotGhdrtya ily foki
trachomds megbetegedése mellett négy esztendé alatt a szaru-
hartya ép nem maradhatott volna. Végil arra is utalnom kell,
hogy Sopronmegyének az a része orszdgunk ama szerencsés vidé-
kei kozé tartozik, hol az egyiptomi szemgyuladds ismeretlen. Oftt
tart6zkoddsom alatt meglehet6s nagy ambulantidmban egyetlen egy
trachomds sem akadt s a jdrdsorvos ur monddsa szerint sem for-
dult el6 jdrdsiban trachoma.

A fels6 szemhéjak kotShdrtydjanak leirt dllapotdban tehdt
nem lathatok egyebet, mint a koétShdrtydnak az évek ota ismét
16d6 besz(ir6dés okozta hypertrophidjit. Ez az elvdltozds mivoltd-
ban eredetileg ugyanolyan természetd volt, mint a szaruhdrtya
koriili sdnczképzédés, de az ismétlGdés folytdn a kotShdrtya dtala-
kuldsa csak 1gy dllanddsult, a hogy Saemisch megfigyelése szerint
a szaruhdrtya korili elvdltozdsok is dllandésulhatnak.
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Kisebb klinikai kézlemények.

Kozli Csapopr IsTvAN dr. egyetemi szemkoérhdzi tandrsegéd.
I. Cataracta perinuclearis érdekes esetei.

A budapesti egyetemi szemkorhdzban tjabban ldtott hdlyog-
alakok kozill tébb tekintetben érdekes a kovetkezé hdrom eset,
melyek koziil ketté az oroklékenységnek is példdjdul szolgdlhat.
Egyik pedig Liebreichnek azt a tapasztalatit erésiti meg, hogy
nem ritkdn a rétegesen zavaros lencse kisebb fejlodésd is szo-
kott lenni.

1. Sz, Kdlmdn, egy budapesti fuvaros 23 éves fia sziiletése
6ta gybnge ldtdsi s gyermekkora 6ta kancsal. Rendesen jobb sze-
mével rogzit, a bal befelé tér. Szemei rendes nagysigiak s ala-
kiak; de ldtisa csak annyira szoritkozik, hogy egy méternyirsl
megolvassa keziink ujjait. Pupilldi sziirkéllenek, kitdgitdsuk utdn
latni, hogy a sziirkeség mintegy 5 mm. dtmérsji kékes-fehér
atlatszatlan kis lencséhez hasonlé testecskét alkot, voltaképpen
azonban a lencse nagyobb, a mennyiben a sziirke réteg és a pu-
pilla széle kozt dtldtszé dllomdny mutatkozik. Egy heti id6kézben
mindegyik szemen egyszerti vonalas hdlyogkivétel tortént, a mikor
alig 8 mm. 4tmérGji lencsét vettiink ki mindegyik szembdl. A
kis lencse szivos dllomdnyt kiilss rétege sdrgds fényd, dtldtsz6, a
benne foglalt sztirke mag pedig, tgy ldtszik, kozéppontjdig terje-
déen elsziirkiilt. Miitét utdn a l4tds jelentékteleniil jayult, a szemek
amblyopidsak.

2. B. P4l 32 éves gyerki (hontmegyei) varga 18 éves kor4-
ban jutott tudomdsdra, hogy jobb szemével nem ldt, bal szeme
latisdnak fogydsdt csak fél év Ota veszi észre. Mindig egészséges
volt, goresokben nem szenvedett. Az 6 sziiletésekor anyjinak a
feje tetcjén csontbaja volt. Testvére egy ¢l s egészséges, heten kis
korukban haltak el, egy pedig halva sziiletett. Jobb szemének
nincs tdrgyldtdsa, fényérzése hibdtlan. Pupillija kitdgitdsakor a
lencsének kornyéki szegélye s a folytatdsdt alkoté rétege dtlatszo;
ezen beliil mintegy 8 mm. dtmérdji sziirke v kovetkezik, mely
a lencse szélével pdrvonalasan eliilsé dombord és hdtulsé homord
felbol 4ll s az elillsé és hdtulsé kéregbe kiillss finom zavarodds
alakjdban folytatédik. A finom sziirke rétegen beliil 4tldtsz6 lencse-
rész kovetkezik, mely egy tjabb, mintegy 6 mm. dtmérj szirke
réteget fog koriil; ez a szirke réteg élesen elkerekeds szélben
Osszeérs eliilsé dombort és hdtulsé homord erésen sziirkiilt lemez-
bél van alkotva; a két lemez kozti mag tiszta. A bels6 sziirke
rétegtél egyes finom sziirke fonalak haladnak a kiils6hoz. A bal
szeme lencséjének csupdn a belsG fels6 felében latni sziirkeséget,
mely dombort cliilsé és homort hdtulsé egymésba dtmend lemez-
bél 4ll. A két réteg OsszeérGé helye a szembogdr szélével pédrvona-
lasan legsziirkébb, a kozép felé sziirkeségiik mind finomabbd vilik
s lassanként elfogy, tgy hogy csak képzeletben kothets ossze
egész korré a legtaldldbban a tel6 vagy fogyé holdhoz hasonlit-
hat6 sziirkeség., Ldtdsa %0, M. 2°75 v. = %a,.

Erdekes volna, ha megfigyelhetnénk, vallyon ez a réteges
hdlyog kés6bb teljessé vélik-e, a mi a betégnek azt az 4llitdsdt is
igazolnd, hogy czen a szemén csak rovid ideje fogy a latdsa.
Ugyanis habdr a réteges hdlyog tobbnyire vildgra hozott bajnak
tekinthet, nem lehet kétségbe vonni, hogy meglevdé (rhachitis-es)
alapon sziiletés utan is fejlédhetik.

A jobb szem lencséjét meghasogattuk, s duzzadé részeit
utobb kieresztettiik.

3. B. Istvin 6 éves, az el6bbinek a fia, bal szemével mar
kis kordban nem ldtott, jobb szeme azonban csak félév 6ta vesati
litdsit. A gyermek mindig egészséges volt, gorcsokben nem szen-
vedett. Két testvére €l és egészséges, egy sziiletése utdn nemsokira
meghalt. Jobb szeme lencséjében mintegy 8 mm. dtmérdji sziirke
réteg van, mely elils6 dombord, kiillgs ¢és hatuls6 homori lemez-
bol tevodik oOssze, a szirke rétegen beliil levé lencse-dllomdny,
valamint a folszines lencserész teljesen 4tldtsz6. A bal szeme
csarnoka mély, lencséje toporodott, barnds, tokjan fehér vastago-
dds lathato. Mindkét szem lencséjét meghasogattuk s utébb a
duzzad6 részeket kieresztettiik.

A gyermeken rhachitis tiineteit vagy a fogaknak Horner-féle
elvdltozdsit nem taldltuk.

A bal szem toporodott halyogja (cataracta arida siliquata)

fell hed o gy S0
val6szinfien szintén perinuclearis hdlyogh6l szdrmazott; mert meg-

figyelések szerint a réteges hdlyogalak rendesen mind a két szem-
ben szokott fejlédni.

II. A kot6hartya ritkdbb bajai.

1. Guiridalaki rdncz a szemiekén.

J. Margit, egy budapesti kocsisnak ¢ éves lydnya csecsemd

koraban nagy szemgyuladdsban (ophthalmia neonatorum-ban) szen-

vedett volt. Edesanyja azzal az észrevétellel hozta kérhdzunkba,
hogy valami »novés« van a szemén. Megtekintéskor azonnal
szembeotlik, hogy a szaruhdrtya szélét6l mintegy 4—s5 mm.-nyire
a széllel pdrvonalas rdncz vetédik a szemtekel kotGhdrtydban. A
rdncz lemezei vastagabbak a rendes kot6hdrtydndl és sdrgds szf-
niiek. A lemezek konnyen eltolédnak, gy hogy a szemteke moz-
gdsakor a kiilonben korkords rincz azon az oldalon lesz legszéle-
sebb, a merre a szem fordul, s6t a szaruhdrtya széle is aldja rej-
tézik. A rdnczvetddés oka az alsé szemhéj bels6 felében levd
nyulvdnyos kotShdrtyai hegedés, mely az dtmeneti redébdl indulva
ki, magdhoz vonja, koroskoril a szaruhdrtya felé hizza a szem-
tekei kotGhdrtydt. Ezen a hegedésen &s a szemtekén elGidézett
rdnczon kiviil a kidllott szemgyuladdsnak egyéb nyoma nincsen, a
kotGhartya egészen ép dllapoti.

2. Kitohdrtya polypusa.

B. Madrtonné 43 éves szégzardi napszdamos azt veszi észre,
hogy valami kilég a szemébsl s szeme mozgatdsiban hdtrdltatja.
Vizsgdldskor a bal fels6 szemhéj alatt nagyobb csomat lehet tapin-
tani; a szemhéj folhdzdsakor vords gomb lesz ldthatévd; a szem-
héj kiforditdsakor pedig nagyobb babszemnyi, burokba zdrt, sima
folszinti, voros, szabdlytalanul ovdlis képz6dményt taldlni, melynek
haldnték felé 4116 szélesebb vége elkékiil. A daganat vékony nyak-
kal van oda fiiggesztve a szemhéj kozép vonaldban a porczogé
felso széle helyéhez, vagyis az dtmeneti redd kezdetéhez. Levagtuk
vérzé helyét pokolkd-pdlczikdval érintettiik. Mikroszképpal nézve
a daganatnak kotdszoveti burokba foglalt szovete dis magtartalmi
kotGszoveti 4dllomdnyban szdmos tdgult eret és tdgult nyirok-
hézagot tartalmaz.

E kozlemény megirdsa 6ta vidéken egy hasonld esetem volt,
csakhogy a polypus folyton kilégott a szemrésbél s a latdst is
akaddlyozta, a vdladék pedig a szemhéjakon kimaréddst tartott fonn.

3. Kolohirtva alatli lipoma.

Cs. Lajos 42 éves sztamorai jegyz6 jobb szeme mellett szii-
letése ota volt daganat, mely csak néhdny év 6ta indult noveke-
désnek. A jobb felsé szemhéja kiilsé része erdsebben kidomboro-
dik, a szemhé¢jak széthizdsakor a felsé szemhéj aldl a szemrés
kiils6 zugdbél diényi daganat nyomul ki, melyet megvastagodott
rdnczos kotGhdrtya takar, killonben szabadon mozgathats, a szem-
tekével Ossze nem fligg, tomott, dudoroddsos tapintati. A meg-
feszftett kot6hdrtydnak hardntul tortént dtvdgds utdn burokba fog-
lalt daganatot fejtettiink ki, mely sdrgaszin(, karélyos alakuldst.
A gy6gyulds gyorsan, baj nélkiil tortént. A folmetszett daganat
dtmetszetén karélyos szerkezet ldtszik. Alkoholban valo keményités
utin késziilt metszetein kevés kotdszovetbe foglalt karélyaiban
csupa nagy zsirsejtet taldlni, melyek érintkezésiik helyén egymdst
szogletessé lapitjak.

4. Kotihdriyai lymphekiasidk.

Sch. Miklésné 29 éves budapesti asszony egy hete veszi
észre, hogy jobb szemén kis képz6dmény van. Jobb szemtekéje
belsé alsé részén, kozel az egyenlit6i tdjhoz tiszta dtlatszo kisebb-
nagyobb hoélyagok csoportosulnak, melyek megszurdskor ellapulnak,
vizszer tartalmuk kitirtil, KoétShdrtydjan mérsékelt hurut van.

III. A szaruhartyaban rejt6z6 idegen test.

T. Igndcz 35 éves budapesti varga bal szeme hirom napja
faj; mozsarlovést nézett s talin valami a szemébe csapédott. A
bal szeme mérsékelten erezett, a szaruhdrtydja bels6 szélében
kenderszemnyi kerek sargds-fehér ki nem emelkedé folt van,
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melynek kozepén kolesszemnyi fehérebb petty lathaté. A sdrgds
folt kérnyékén a szaruhdrtya boris. Abban a hitben, hogy a fehér
petty mészpor lehet, ki akartam kaparni. Kaparaskor a fehér petty
besztir6dott kdsds szGvetnek bizonyult, aléla pedig a kaparé ti
fekete fém fény(i testecskét emelt ki, melynek el6bb nyoma sem
ldtszott. A gyuladds néhdny nap alatt megsziint, a besziirédés he-
lyén egészen hozzd hasonlé szinli hegedés tdmadt.

IV. Xanthoma palpebrae.

P. Gottfriedné 48 éves, budapesti péstatisztnek a neje, 16 év
Ota veszi észre, hogy szemhéjain lassanként nagyobb terjedelmiivé
vadlé sirga folt van. A kissé elhizott asszony mindkét fels6 szem-
héja bels felében egy-egy részarinyosan helyezett, a4 szemoldok-
ivek Dbels6 végével pdrvonalasan elnyilt 14 mm. hosszi, 6 mm.
széles halavdnysdrga, kissé kiemelkedd teriilet van, mely karélyo-
san hatdrolédik el a kornyezé bortél. Folszine az ép bér rajzola-
tdhoz hasonléan kuszdltan bardzdds. A bal alsé szemhéj belss
felében is ldthaté kenderszemnyi halavdnysirga foltocska. A xan-
thomdt vagy xanthelasmidt elzsirosodé megszaporodott kotGszovet-
nek tartjdk (Waldeyer), pigmentet nem taldltak benne. A feltiinG
sdrga foltok torzité hatdsa ellen kiirtds ajdnlatos. Esetiinkben is
erre fog keriilni a sor.

SZEMELVENYEK.

— Leucaemicus érhartyalob. Hirschberg /.-161 Berlin-
ben. — 1886, év vége felé egy 31 éves vasiti hivatalnok azon
panaszszal jelentkezett, hogy jobb szemén ot nap Ota egy lég-
gombhoz hasonlé foltot ldt, mely fehér fényben voroses, zold
fényben feketés, a hogy azt a vasiti jelz6lampdkon észrevette.
H. vérzésre gondolt, mit szemtiikerrcl meg is taldlt, koriilbeliil
3%nyi terjedelemben a l4totér kozepén. A jobb szem visusa a
vérzés miatt 'y.-re szillt le, mig a bal szemé astigmatismus és
myopia miatt csak Y/ volt. Bal szem litétere normalis volt.
Azonkivil mindkét ideghdrtydn szdmos apré vérzés volt ldthato
részben fehér vildgos centrummal. A bal papilla kiilsé széle el-
mosédott bortis volt. Koriilbelil egy honapi gyégykezelés utin a
jobb szem vérzése teljesen felszivodott, tigy hogy 1887. év janudr
vége felé visusa olyan volt mint a bal szemé. Tiikorrel csak
néhany apr6 vérzés a papilla szomszédsagiban ¢és a bal papilla
kiils6 szélének bortissiga volt ldthaté. Februdr havdban a bal
szem litGterében dllott el6 egy gombélyded folt, melynek egy
épen a retina centrumdban székel6 palaczkhoz hasonlé viligos
kozéppel biro vérzés felelt meg. A visus itt is Yie-re szdllt le.
Innent6l fogva a szemfenéki elvéltozdsok mindinkdbb fokozédtak.
Madrczius hé elején a bal papilla kiilsé széle borts, megfelels
vivéér tdgilt, koriilbeliil 2 mm. hosszi perivasculitissel. Mindkét
ideghdrtydn tobb helyiitt apro vérzések, itt-ott apré koros fehér
foltok széles voOros udvarral. A szemfenék egész terjedelmében
finoman sziirkés-borts. A tagilt vivéerek azonban feltfinden vildgos-
vorosek, nem sotét feketés szinliek, mint azt rendesen ép vérd
egyénnél tdg véndkon lditni szoktuk. E mellett szdmos vildgos
vérzés és a leucaemidra jellemzd fehér kords foltok széles vords
udvarral keritve vannak. A szemfenék elils6 részében tobb
helyiitt egy-egy nagyobb vérzés szélein tobb apré vérzések lat-
hatok. El6zményként a beteg el6adta, hogy 13 év el6tt katona
kordban kemény fekélye volt, de a lués tiinetei az6ta nem mutat-
koztak. Kés6bb dllitélag gégehurut és tiidGesticshurutban szenve-
dett. H. vizsgdlata szerint a tiid6, sziv ép, a 1ép megnagyobbodva
volt, a vizeletben pedig csekély fehérnye. A lép nagyobboddsa
gyorsan fokozédott, daczdra az alkalmazott jodkali, chinin és vasnak.
Aprilis hé elején a 1ép oridsi, az axillaris vonalban a 7-dik borda-
t6l a symphysis oss. pubis f6lé hdrom hardnt ujjnyira terjed. A
vérben a fehér vérsejtek szdma koriilbeltl egyenlé a vorosekével,
de a fehérek koziil a leucaemidndl szokott el6fordilni kis nyirk-
sejtek hidnyzanak. Ezen eset tehdt egyike a Ilép-leucaemidnak,
mely a lués megszerzése utdn 13 évvel lépett fel. (Centralblatt
fiir Augenlieilkunde 1887. dprilis.)

Neupauer dr.

Pyt

— Orjongés halyogmiitét utdn. 2Dr. Kretschmer-tol, —
Dr. Kretschmer egy 39 éves munkds egyszerii traumaticus cataracta
mitéti esetét irja le, melynél a cataracta egy é€v elott egy vas
szildnknak a szemhez csapéddsa dltal idéztetett el6. A mfitét jol
folyt le. A mdsodik estén a beteg nagyon nyugtalan volt, hevesen
delirdlt. 6 grm. chloralhydrat hatdstalan volt, tgy hogy még az é€jjel
egy 6rjongési roham tort ki. Ezen roham alatt a kotés leesett a szemrél,
a beteg kozvetlen a bal arcus super cil. f6lott hevesen megiitétte a
fejét, mire ott nagy véraldfutds dllott el6. Mdsnap reggel megvizsgil-
tatvdn, a szem a vizsgdlé legnagyobb csoddlkozdsira minden izgalom
nélkiil egészen békés volt. Erre a gy6gyulds oly rohamosan haladt,
hogy a beteg mdr a 14-dik napon - 14 D.-val S.-n IIL-t olvasott.
Az Grjongési roham mdr azelGtt egy izben egy silyos betegség
alatt tort ki és valészinti, hogy mdr akkor egy psychicus zavaron
alapilt, mely a mostani mitét dltal Ujra felidéztetett. Delirium
potatorum teljesen ki volt zdrhaté. A beteg rovid id6 miilva egy
az elébb emlitett rohamhoz hasonlé 6rjéngés utdn meghalt. Sajnos,
hogy a sectio nem: volt keresztiilvihetd, de a roham ismétlGdése
szerz6 gyandjit megerdsiti, hogy itt valami agybeli folyamat volt
az 6rjongés oka. (Centralbl. fiir Augenhkde 1887. dpril és mdjus.)

Neupauer dr.

— A pdérizsi orvosi akademia gylilése 1887. februdr
15-ikén. — Eliiliil6 Sappey. A szem tdpldlkozdsi viszonyairél,
fluorescein és naphthalinnal végzett kisérletek alapjdn. Panas-tél.

Hogy megitélhessiink, mennyiben koros valamely szem
tdpldlkozdsa, okvetlen sziikséges, hogy ismerjitk az ép szem tdpldl-
kozdsi viszonyait. Ez volt Panas és Vasseaux tr.-ok czélja, midén
a Némectorszigban Ehrlich ¢s Stilling 4ltal fluoresceinnel meg-
kezdett kisérleteket folytattdk. Ok a fluoresceint részint vivoérbe
részint bér ald, részint egyenesen az livegtestbe fecskendezték.
Kisérleteiknek eredménye roviden az: A humor aqueus az iris
mogotti tirben (hdtsé csarnokban) vdlasstatik ki. Ezen f(ir falait
képezi a lencse, zonnula Zinnii, processus ciliaris és az iris hatsé
pigmentes lapja; tehdt oly falak, melyck az ectodermabdl eredt sej-
tekkel vannak fedve. Kétségtelen, hogy az elvdlasztds az iris hatso
lapjdt és a processus ciliarist takar6 sejtek dltal torténik. Mint-
hogy azonban a fejlédéstanbdl tudjuk, hogy ezen sejtek magdbol a
retindb6l szdrmaznak, mondhatjuk, hogy az elvdlasztdis a retina
irido-ciliaris része dltal torténik. Tudjuk tovabbd, hogy a canalis
Fontanae és canalis Schlemmii mindkett6 az eliilsé csarnok kornyi
részében fekszik, annak elvezetd csatorndit képezvén, Ha fluoresceint
fecskendiink az tivegtestbe, ldtjuk, hogy az exosmoticus dram az tiveg-
testb6l egyenesen el6felé mozog, valoszintleg a zonnula Zinnii-n
at az eliils6 csarnokba, tehdt nem az opticus felé mint ezt régebben
hitték. Ezen kisérletekbGl megmagyardzhato részint az occlusio és
secclusio 4ltal illetéleg a humor aqueus dramdnak akaddlyozdsa
iltal okozott glaucoma, részint pedig a zonnula Zinnii atjarhatlan-
siga illetsleg az tlivegtesti drammnak félbeszakitdsa dltal okozott
glaucoma.

Panas épen befejezte fluoresceinnel végzett kisérleteit, midén
Bouchard 1886-ban a naphthalinnak lencsehdlyog képzé hatdsat
fedezte fel. Panas tehdt 6 honapon dt kutatta a naphthalinnak
szemre valé hatdsat. Miel6tt kisérleteinek eredményét leirnd, fel-
emliti a'szemben levé ¢és tdpldlkozdsdival szorosan dOsszefliggs
tiroket (espaces nutritifs), melyeket »nyirk-iroknek¢ neveznek.
Ezek: 1. eliils6 csarnok a Schlem- és Fontanae féle csatorndval.
2. Iris mogotti Gr. 3. Chorioidea feletti tr, mely a Tenon-tok
alatti {irrel, valamint a nervus opticus arachnoidealis tirével kozle-
kedik. 4. Azon (ir, mely a retina pigmentes rétege €s a csapos-
pilczikds rétege kozt van. 5. A membrana hyaloidea és az
ideghdrtya membr. limit. interndja kozt. Ezen (ir félytatodik a
canalis hyaloid. Cloquetti-be. A 4 és 5-tel jelolt firok csak eszm ényi
irok, ellentétben az €ls6 hdrom valédi frrel  és szoros Ossze-
fliggésben vannak a nervus opticus szoveteivel. Erre a naphthalin-
nal végzett kisérletek eredményét irja le Panas. A naphthalinnak
bevétele utdn (nytlndl naponta 2—3 grm.) az iivegtestben
szdmos jegecz 4ll els, majd a retindn szétszérva csillogé plaquok
mutatkoznak, melyek kés6bb osszefolynak és kozeplikon bemélyed-
nek. Erre csfkos cataracta képzédik, mely ha érett nagy és ldgy
rozsdds barna vagy sziirkés szinfi. Gorcsovi vizsgdlatndl ldthato,
hogy az tivegtestben a. tiikorrel ldthat6 jegeczekem Kiviil szdmos
fehér vérsejthalmazok vannak. Az iivegtest és retina kozott vala-
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mint az ideghdrtya pélczika-csap rétege és a chorioidedval Gssze- |

fligg6 festenyes rétege kozt izzadmdnytomegek vannak, melyek
hasonléképen jegeczeket és fehér vérsejt-halmazokat tartalmaznak.
Az izzadmdny dltal tehdt az iivegtest, de részben a retina is levdlasz-
tatik, A jegeczek szénsavas — oxalsavas — kénsavas mészb6l
dllanak, A tiikorrel lathaté plaquok nem egyebek, mint a retina
vizeny&sen duzzadt részei, melyek sorvadnak, midén a bemélyedés
rajtuk mutatkozik. Erre az tivegtest teljesen levidlik, a papilla
duzzadt fehér vérsejtektsl dtivédott. Ezen szakban kezd a hdlyog
képzodni; fellépési ideje dltaldban a retina roncsoldsinak fokétol
figg, tigy hogy az dllat nemcsak az clhomdlyosodott lencse miatt, de a
retina elpusztuldsa miatt is vak, A chorioidea a folyamat végéig
mindig ¢ép maradt. A csarnokviz mindig tiszta maradt, de a
roncsolé folyamat alatt fehérnye kimutathaté benne. Cornea, sclera
iris és corp. ciliare mindvégig ép. Ezekb6l Panas szerint kovet-
kezik : hogy a lencse tdpldlkozdsa fligg f6leg a retina és mdsodlago-
san az livegtest dllapotdtél. A centralis edényekbdl jove dram
ltja: csarnok intraretinalis, retina és iivegtest kozotti Gr, mely a
Cloquet-féle csatorndba folytatédik. A hdlyog képzGdésekor a
csarnokvizben kimutathat6 fehérnye mutatja, hogy az elvezet§
dram a lencsétdl a csarnok felé halad és nem forditva. Tehdt a
naphthalin 4ltal el6idézett hdlyogképz6dés nem vegyi, hanem
teljesen szervi elvdltozasokon alapul. Ha a lencse tdpldlkozdsa
tényleg egy a retina és opticustél ered6 az Uvegtesten dthalado
dramtol flggne, €z megmagyardznd az oregségi hdlyog keletkezé-
sét. (Centralbl. fiir Augenhkde 1887. dprilis.)
Neupauver dr.

— Fibroma a cornean. G. A. Benson-tol. — Egy 19 éves,
kiillonben egészséges ledny szaruhdrtydjinak kozepén egy fehér
vastag heghez hasonlé kiemelkedés fejlodott, mely minden izgalom
nélkiil lassan nétt, gy hogy hdrom éy alatt egész 4 mm.-nyi
képletté novekedett. Az uj képlet eltdvolittatott és helyén csak
egy kis corneahomdly maradt. A gércsovi vizsgdlat szerint ez
fibroma volt. (Centralbl, fir Augenhkde 1887. dprilis.)

Neupauer dr.

— Ophthalmological Society of the United Kingdom
1886. oktober 21-ikén tartott iilésébdél. — Dr. Johnson a
vescbdantalomndl a szemtitkri lelet jelentGségérsl szélva, emliti,
hogy a szemtiikorrél korismészett Bright-kér gyakran mdr 10, s6t
20 év Gta fenndllhat, Kiilonosen fontosak az el6rement scarlatina,
diphtheritis és taldn a meghiilés. Hogy ily vesebdntalom ne keriilje
ki figyelmiinket, szitkséges a betegnek, nevezetesen vizeletének
pontos vizsgdlata.

Critchett ¢és Juler bemutat egy 21 éves asszonyt, ki
1885, €v augusztus havdban a bal jaromcsont tdjin keletkezett
daganattal és a bal szem egyidejli protrusiojdval betegedett meg.
A bal szem protrusioja koriilbeliil 8/,-ed évig nétt, anélkiil hogy
a szem mozgékonysidga csokkent volna. Kordn megkezdett Tk,
gyogykezelésre ezen tiinetek visszafejlédtek. Cross F. R. egy
orbitalis daganat esetében sem. Jk. sem Hg. gyégykezelés nem hasz-
ndlt, a dag egyszerii robordlo gydgykezelésre meggydgyult.

Frost A. az ophthalmoplegia interna cgy esetét mutatja be.
A beteg jobb szemén 3—5 mm.-nyi széles mozdulatlan lita és a
visus erds hanyatldsa volt jelen. A patelldr-reflex hidnydn kiviil
semmi kéros tiinet.

Frost A. egy retinitis pigmentosa esetében a lencse eliilsé
felilletére festeny rakédott le. A lJitds 3 hoé alatt rohamosan
leszallt.

Két szemsériilésnél a sclera dtfuratott, hd iivegtest folyt ki
és a gy6gyulds mégis elég gyorsan bedllott. Braily is emlit ily
esetet. Cross rosszalja az id&el6tti enucleatiét. Mules két esetében
az idegen testnek gyors kivondsa 4ltal teljesen lobtalan gydgyu-
last ért el

Power mindkét oldali kénnymirigyduzzanatrél szél. Kiilonben
egészséges fiindl a konnymirigyek duzzanata sem Jk., sem Hg.
helybeli haszndlatdra nem engedett. Power subcutan incisio 4ltal
igyekezte kisebbiteni a konnymirigyeket, majd a baloldalit teljesen
eltdvolitotta. A bal conjunctiva és cornea daczdra a konnymirigy
hidnydnak még a miitét utdni 14-ik napon is ép volt. Hardy eseté-
ben a konnyrekedés dltal okozott mirigyduzzanat lassanként magi-
tol eltint.

Walter Ed. és Lawford J. B. 24 neuritis opticdval jaré fej-
sériilést vizsgdltak, részint szemtiikorrel, részint gorcsovileg. Szerzok
az eseteket hdrom csoportba osztjdk: 1. azon esetek, melyek a
sértés foka miatt voltak haldlosak; ilyen eset volt 11, koziilok
4 neuritissel. 2. Melyeknél a haldl complicatio kovetkeztében dllott
be. Ilyen volt 4, kozilok 2 neuritissel. 3. Melyek gyogyultak.
Ilyen eset volt 8, koziillok 6 neuritissel. Szerz6k szerint a bdnta-
lom tovavezetése nem az idegelemek, hanem az agyhdrtydk dltal
torténik. Ezt bizonyitja: 1. hol neuritis volt, oft tobbnyire volt
meningitis is, és hol meningitis nem volt, ott nem is volt neuritis.
2. A fejtet§ sértéscinél ncuritis rendszerint nincs, mig a koponya-
alapi sériiléseknél mindig van. 3. Goéresovileg kimutathat6, hogy a
lobos elvdltozdsok az ideg kornyi részeiben kifejezettek, mig a
kozépi részek ardnylag épek.

Dr. Sidney Coupland a sinus cavernosi thrombosisa folytin
fellépett kétoldali ophthalmoplegiardl sz6l. A 43 éves asszony baja
fejfdjds és baloldali siiketséggel kezdddott. Négy hoval késGbb
litamerevség és kancsalsig mindkét oldalon és baloldali ptosis
dllott be. Erre a jobb szem mozgékonysdga csokkenni kezdett, oly
rohamosan, hogy csakhamar teljesen megsz(int. A bal szem szintén
szenvedett mozgékonysdgdban, de befelé még forgott. Szemtiikri
elviltozds egyéltaldban nem volt. A conjunctivdn csekély beloveltség
volt. Erre kovetkeztek ideges tlinetek. A bal arczfél és az alsé
végtagok érzéstelenek lettek, mindkét oldali patellar, valamint a
jobb plantdr és a kétoldali abdominalis és epigastricus reflexek
hidnyzottak, a fcj mozgatdsakor heves fdjdalmak mutatkoztak,
végre a beteg coma tiinetei kozt meghalt. A bonczolat sajtszeri
thrombosukat mutatott ki a sinus cavernosi-ban, az agygyomrocsok
telve voltak folyadékkal, a hypophysis cerebri meg volt nagyobbodva.
E mellett jelen volt meningitis basil. és pneumonia croup. l. sin.
A thrombus eredetére nem taldltak adatot.

Brailey egy rohamos megvakulds ¢és egyoldali teljes
ophthalmoplegia esetét kozli. Egy 50 éves asszonyndl az egyik
szemen eleinte heves fdjdalmak mutatkoztak, majd 3 ho alatt a
szem megvakilt, nem mozgott ptosis és lita merevség volt jelen,
A midsik szem, mely 20 évvel ezeltt sériilés kovetkeztében meg-
vakult, teljesen békés volt. Els6 szem Jk. és Hg, alkalmazd-
sira annyira jawilt, hogy kifelé forgott, pupilldja reagalt és a beteg
ujjakat olvasott a bels§ oldalon, Lués ki nem mutathats, vals-
szinif, hogy csak psychosis van jelen. (Centralbl. flir Augenheil-
kunde 1887%. februdr.) Neupauer dr.

— Zonular cataract and dental malformations. /. 5.
Story-t6l. — Szerz6 a cataracta perinuclearis g esetét adja el,
melyek koziil 6 esetben a fogakon is voltak elvdltozdsok. Kiilono-
sen 5 esetben hatdrozott rhachiticus fogak voltak jelen. Szerzé
ezen néhdny eset alapjdn a cataracta perinuclearis és a rhachitis
kozti osszefiggésre vonatkozélag Horner nézetét tartja helyesnek,
de kiemeli, hogy nézete szerint nemcsak a rhachitis, de egyéb
még kutatand6é alkati bdntalmak is lehetnek okai ezen lencse- és
fogelvdltozasoknak. (Centralblatt fiir Augenheilkunde. 1887. febr.)

Neupauer dr.

— A szemlr savos tomldgje korfejlédésének magyara-
zata 1Uj észlelet alapjan. Panas-tél. — Panas egy 12 éves
lednyndl egy cseresznyemagndl nagyobb kétrekeszii savés tomlGt
irtott ki, mely a szemiir alsé-belsé részén a plica semilunaris alatt
székelt. Goresovileg a tomld fala nagyon hasounlitott az orriir nydk-
hdrtydjdhoz. A tomlé tartalma volt nydk vérfesteny fehér vér-
sejtekkel keverve. Szerzé azt hiszi, hogy ezen tomlé az orrnydk-
hartydjdnak egy levdlt részletébdl fejlodott és igy tehdt a szem-
{irben a dermoid tomlékon kiviil ily savés témlsk is elforddl-
hatnak. (Centralbl, fiir Augenheilkunde 1887. dpril.)

Neupauer dr.

— Uj adatok a fény iranti érzékenységrél. Charpentier. —
Charpentier az ideghdrtydnak fényérzékenységére vonatkozdlag a
phtoptométerrel jbél kisérleteket végzett, melyeknek eredménye-
ként mondja, hogy

1. a retina minden egyes része egyenl6 mérvben érzé-
keny a fény irdnt, kivévén a centrumdt, melynek érzékenysége
csekélyebb ;

2. ha egyik szemet a fénybehatdsdnak tessziik ki, mialatt a
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mdsikat eltakarjuk, az els6nek kifiraddsa nem csokkenti a masodik-
nak érzékenységét;

3. egy hosszabb ideig kdzépszerii vildgitdsnak kitett szem
érzékenysége nagyobb akkor, ha a mdsik szem ugyanezen id6

- alatt nyitva volt, mintha utébbi el lett volna takarva. Az ellen-

Orz6 kisérletek szerint az onnan van, hogy ha a mdsodik szem
is nyitva maradt, az elsé szemnek pupilldja szdkiil, kevesebb fény
jut a retindra s ez a retindt kevésbbé tompitja el. (Centralbl. f.
Augenheilkunde 1887. dpril.) Neupauer dr.

— A szemsériilés egy esete a rectus inferior teljes
atszakitasaval. V. de Britlo-t6l. — Szerzé leir egy szemsériilési
esetet, melynél a jobb musc. rectus inferior vasdrét dltal ketté
szakittatott. Néhdny nap milva a sériilés helyén egy halavdny
vildgosvords daganat fejlodott, melyet szerz6 a corpus papillare
sarjadzdsdnak nézett és kiirtott. Erre a rectus inferiort elére varrta.
Minthogy azonban a sériilés dltal keletkezett 150nyi fliggGleges
diplopia az el6varrds 4ltal csak g¢-kal csokkent, szerzé az ép szem
rectus inf.-t hdtrahelyezte, tigy hogy a kettds ldtds teljesen elttint.
(Centralbl. fiir Augenheilkunde 1887. 4pril.)

Newpauer dr.

— A croupos szemlobrdl, a scrofulosisrél altaldban
€s a latészerv scrofulosisardl. Dr. Zieminski-t6l. — Zieminski
a croupos conjunctivitisnek egy év alatt el6fordilt 70 esetét
dllitotta Ossze. Ezen 70 szembeteg kozil 67 scrofulds egyén volt.
A croupos conjuntivitis kivdlt a szdraz meleg évszakban jdrvdny
alakjdban szokott fellépni. Szerz6 egy alkalommal megfhigyelte,
hogy mind a kérhdzban levé scrofulds szembajokhoz hirtelen
croup is szovodott. Felndttnél csupdn egyszer fordilt elé. Blennorhoea
neonatorum vagy granulosiéhoz sohasem szovdott. A tobbi nydk-
hartydk mindig szabadok voltak a crouptél. A croupos conjunc-
tivitis szerz6 nézete szerint a scrofulds conj. oly alakja, melynek
vdladéka kiils6, nevezetesen légkori behatds 4ltal megvaltozott.
Tiinetei nem hevesek, fekélyek a szardhdrtydn ritkdk. Szerzé ajdnl
ken6esot (Ol cadini 1, vaselin 10, vagy jodoformkendcs I:10)
Galezowski szerint ecsetelni a szembe. (Centralbl. fur Augenheil-
kunde 1887, 4pril.) Neupauer dr.

— Hyoscin hatdsa a szemre, kisérleti és koérhazi
tapasztalatok alapjan, Dr. Waller-tél. — Walter a sésavas
hyoscin hatdsdarél a kovetkez6ket irja: A pupilldra és az alkalmaz-
koddsra az atropinhoz hasonléan hat, de hatdsa gyorsabban dll elé.
A ldtatdgulat tartama rovidebb, az alkalmazkoddsi bénulds koriil-
beliill oly tartés mint az atropinndl, Hatdsra nézve az atropin
1: 100 oldata megfelel a hyoscin 1:1000 oldatdnak, A szembeli
nyomdsra nincsen befolydssal, még chronicus glaucomdndl sem, de
acut glaucoma ellenjavalatot képez a hyoscinra. Chronicus glau-
coma egyes eseteiben hyoscinra a latds javult, a latotér tdgult. A
hyoscin 4ltaldnos hatdsdnak tlinetei nem oly veszélyesek mint az
atropiné.

Mig az atropin minimdlis adagja, mely két 6ra mulva ldta-
taguldst okoz 00005 mg., addig a hyoscin minimdlis adagja a
milligrammnak 5 milliényl részlete. A szemészeti gyakorlatban
legjobbnak bizonyult az 1: 1000—1 ! 400 oldat; el6bbibél 10—15,
utébbibél 4 —6 cseppet cseppentve révid id6kézokben. (Central-
blatt fiir Augenheilkunde, 1887. dprilis.) Newpauer dr.

— Chorioiditis disseminata, Hulchinson I.-t6l. — Szerzé
meg van gy6zOodve arrol, hogy a chorioiditis dissem. eseteinek
legnagyobb része syphilisen alapul, de kiemeli, hogy vannak oly
esetek is, melyek a Luéssel egydltaliban nem fiiggnek Ossze.
H. ezen irdnyban vizsgdlédva azt taldlta, hogy:

1. Szemsériilés is okozhat chorioiditishez hasonlé elvdltozdst,
de ez természetesen csak egy szemre terjed ki.

2. Chorioiditis dissem. mindkét szemen Luéstél fiiggetleniil
felléphet tobb csalddtagndl és akkor az idegrendszer zavaraival
all osszefliggésben.

3. Fiatal eléggé ép egyeneknél a chorioiditis dissem.-nak
oly alakja fordul el6, mely iritissel jar, recidivdkra igen hajland6
és taldn leginkdbb a recidivdl6 cyclitisekhez volna sorolhatd.

4. Hasonlokép fiatal egyéneknél fordul el a chorioiditis
egy vérzéses alakja, mely teljesen hasonlé a syphiliticus chorioid.-
hoz, de mégis fiiggetlen a syphilistol.

5. Végre vannak oly esetek, melyek a felsorolt csoportok
egyikébe sem sorolhaték, syphiliticus chorioid.-hoz hasonlok, de
még sem alapulnak Luésen.

A 3-ik csoportndl nagy szerepet jdtszik a scrofulosis és a
cstiz. A 4 ik csoportba sorolt esetek gyakran constipatiéval fiigg-
nek Ossze €s csakis a férfinemnél fordulnak el6. Nénemnél azért
nem fordulnak el6, mert ott a menstruatio kiegyenliti a vér-
pangdst, (Centralblatt fiir Augenheilkunde 1887, mdjus.)

Neupauer dr.

— Egy ablatio retinaehez hasonld koriilirt ideghartya-
vizeny8. Dr. Knies-t6l. — A 70 éves myopids csalddbol szdrmazo
beteg egy reggel észrevette, hogy a jobb szemén hirtelen valami
sotétsée keletkezett, tigy hogy majdnem teljesen vak volt. A meg-
ejtett vizsgdlat szerint a bal szemen 2 dioptria myopia, visus %
volt jelen. Azonkiviil cataracta incipiens és ép szemfenék. A jobb
szemen 70 cm.-rél olvasott ujjakat, de csakis a latétér kiilsé
oldalin. A lencsében kezd6d6 hidlyog, az iivegtest ép. A litéidegfs
halavany, kiils6 oldalin %/, papillinyi conus. A papilla belsé
részén dtldtsz6 retinalevdlds, mely kifelé élesen hatdrolédik, beliil
a papillin kezd6dik. A papilla edényei meredeken emelkednek
red. A szemfenék fénytorése 10 dioptria myopia, az ablati6é
4 dioptria myopia. Koriilbelil 1!y hénap mulva az ablatiénak
semmi nyoma sem volt. A kovetkez6 év leforgdsa alatt a jobb
szemen teljes atrophia nervi optici, a bal szemen pedig hatdrozott
neuroretinitis albuminurica fejlédott. A beteg iszdkos volt és vér-
edényeiben atheromatosus elfajulds volt jelen. A beteg egy apo-
plecticus roham alkalmdval meghalt.

Szerz6 a jobb szem leirt szemfenéki képét elSszor ablationak
gondolta, de tekintve, hogy az 4tldtsz6 duzzanat mdr a papillin
kezdddott, tovabbd, hogy latds csakis a duzzadt retindnak meg-
felelsleg volt jelen, ezt retina-vizeny&nek vette. Ennek okdul pedig
egy vérzést a ldtoidegben vett fel, mely val6szintleg a lamina
cribrosa és a latéideg-edényeknek az idegbe valé belépése koat
keletkezett. (Klin. Monatsbl, 1887. mdrczius.) Neupauer dr.

— 35 évvel a sérilés utan eldallott rokonszenvi
szemlob egy esete. Cornwall F. — Az egyik szem 33 évvel
azel6tt megsérilt, minélfogva ez zsugorodott és a felsd szemhéjjal
Osszen6tt, Most az eddig ép szemen neuritis optica és hyalitis
fejlodott; a visus 29;,,-ra szdllt le. A zsugorodott szem kivétet-
vén, a midsik szem visusa 2°[,-rc javilt, majd teljesen helyredlit.
Az enucledlt szemen a ldtéideg koriil csontkérget taldltak, egy
helyen hegyes exostosissal, mely hegyét az idegfelé irdnyozta.
(Centralbl. f. Augenheilkunde 1887%. dpril.) Neupauer dr.

— Adat a halyogmiitét utokezeléséhez, R. C. Randolph-
t6l. — Szerz6 a Chisolm tonr. baltimori szemkoérhdzaban divé
utékezelést irja le. Eszerint a beteget az operatio utdn azonnal
székbe filtetik; az ¢ép szem mindig nyitva marad. Az operilt
szemre csupan halenyv-tapaszt ragasztanak, mely mindkét szem-
héjat befodi és a bels6 zigndl a vdladék elfolydsdra csekély rést
hagy. A tapaszt az 5-dik, udjabban mdr a 3-dik napon leveszik.
Ezen kezelés mellett a beteg dllitolag mdr a 14-dik napon pdpa-
szem nélkiil napvildgos helyen jdr. Az eredmény még jobb, mint
volt a régi eljirds mellett, Ezen eljards tehdt lényegében Michel
eljdrdsihoz hasonlit, ki a védékotés helyett elGszor haszndlta a
tapaszt. (Centralbl, f. Augenheilkunde 1887. mdjus.)

Neupauer dr.

— Egy gyutacsdarab kivétele a szembdl, £. Bournonyille-
t6l. — Egy 57 éves szijgyarté jobb szeme puskalovés alkalmdval
megsérilt. Az eldallott heves fajdalmak rovid idé mulva csokkentek,
tgy hogy a beteg a sériilés utdn csak 4 hétre fordilt orvoshoz.
A vizsgalat szerint a jobb szem cornedjin alul-kiviil a cornea
sugardnak kozepén egy 3 mm. hosszi fiiggbleges heg, ennek meg-
felel6leg az irisben koriilbelil 2 mm.-nyi lik és a pupilla ezen
szélének a kozépfelé valé kioblosodése volt jelen. A lencse als6-
kiils6 részletén korilirt zavarodds volt; tivegtest tiszta volt, de ha
a beteg jobb szemével le- és kifelé tekintett, akkor egy aranyfényi
csillogé test tiint elG, mely egyenes képben elmosédottan, forditott
képben tisztdn volt ldthaté. A szemfenék kiilsé fele az idegen
test koriil erésen bords volt, mig a tobbi része teljesen épnek
mutatkozott. A ciliaris td4j nyomdsra nem f4j, tensio normalis volt.
Latds: ujjolvasds 2 m.r6l, a ldtétér kiils6 oldaldn, mig belil




egy sotét alakot 1it, mely felh6be van burkolva. B. a gyutacs-
darabot eltdvolitotta akképen, hogy belfil-felil a cornedtdl
4 mm.-nyire egyenes ldndzsdval beszirt, hossziszdri csipGvel az
tivegtesten 4t benyilt és a szemtitkor vezetése alatt a gyutacs-
darabot megfogta és kihizta. Ezen darab trapezoid alakkal birt
2’5 mm. hosszii és 1'5 mm. széles volt. A gyégyulds gyorsan
haladt. A beteg eltdvozdasakor a miitét utdni 1g-dik napon fény-
érzés és projectio j6 volt, de a lencse mdr egészen elszlirkiilt. A
kovetkez6 évben csak itt-ott fdjt a szem, de nyugalom és atropinra
csakhamar meggy6gyilt. A mfitét utdn koriilbeliil egy év milva a
beteg tjra bemutatta magat. Ekkor a cataracta teljesen kifejlodott,
de fényérzés alig volt. (Centralbl. f. Augenheilkunde 1887. mdjus)
Neupauer dr.
— Duboisin-mérgezés egy esete. Ch. M. Chadvick-t6l. —
Egy 75 éves betegnél ;,, gran duboisin sulf. becseppentésre
csakhamar az atropinmérgezés minden tiincte mutatkozott. Szédiilés
érzete, izgatottsdg, szdrazsdg a szdjban, keser(i {z, hallucinatidk stb.
A pulsus lassi volt. Morphium injectiéra a beteg lecsendesiilt és
elaludt. Felébredéskor csupdn 4ltaldnos gyengeségrdl és fejének
sulyos voltdrgl panaszkodott. (Centralbl. f. Augenheilkunde 1887.
majus.) Neupauer dr.

— Traumads eredetl scleralis staphylomak gydgyitdsa.
Dr. Landesberg New-York, — Egy 23 éves parasztledny bal
szemét dséval megiitotte, minek folytdn ldtdsa romlani kezdett és
a teke fels6-belsG részén lassanként egy scleralis staphyloma dllott eld.

A staphyloma hossza 8 mm., szélessége pedig 6 mm. volt.
Fala kékesvoros szint jdtszott, némileg dttetsz6 volt. A tensio
csokkent; az irisben feltil széles coloboma. A retina savésan be
volt szir6dve. V = 10 ldbrol olvasott ujjakat.

A gybgyitis a kisérletezések egész sordabgl dllott, miknek
elsejét nyomo kotés és nyugalom két hét hosszdig képezte, Ered-
mény azonban nem volt. Szerz6 ezutdn punctiohoz folyamodott,
utina pyomo kotést alkalmazvdn, de daczdra, hogy o6t hét le-
forgdsa alat 16-szor pungilt, az eredmény még sem volt kielégits.

Végtére a kovetkez6 miitétet csindlta : A vizszintes délloben,
oly kozel a limbushoz, a milyen kozel csak lehetett, a staphyloma
alapjdn egy az élével felfelé irdnyitott Graefe-késsel beszirt a
temporalis  oldalon, s a kést egyenesen elére taszitva, a nasalis
oldalon Kkisziirt. Ezutdn igen dvatos fiirészel6 mozgdsokkal a
staphyloma csticsa felé vdgott, de a tetén egy hidat hagyott. Ezen
mivelet alatt a csarnokviz lassan elfolyt és a staphyloma &ssze-
esett. A tovdbbi eljards atropin-becseppegtetés és nyomd kotés
alkalmazasabol dllott, mig a seb elhegedt.

Ezen  eljardst ismételte 3-—4 napi idékozben 17-szer, de
minden kovetkezs metszés az el6bbi mogott és azzal parallel tortént.

Az eljards eredménye az volt, hogy a staphyloma laposan
elhegedt, a tensio normdlis lett és a retina feltisztilt, gy hogy a
v = 10, lett és j6l olvasta a Jg. Nr. 3.

Minthogy ezen operatio dtlagos gyogyuldsi tartama 8 hét,
azért a szerzé hasonlé 10 esetben, a gy6gyuldsi id6 megroviditését
czélozvdn, a miitétet akként médositotta, hogy az incisio utdn a
sebszélekb6l és pedig mindkettébsl, majd csak az egyikbdl egy
ékalaki (1—2 mm, széles) darabot vdgott ki.

Az igy operdlt esetek gydgyuldsi tartama csak 3—4 hét
volt. (Knapp Archiv. XVIL k. 2. fiizet.) Issekutz dr.

— Halyog- és utdhalyog-operatiokrdl. Prof. Schweig-
ger, Berlin, — A szerz6 sajdt tapasztalatait és eseteit kozli, me-
lyekbdl a legérdekesebbeket mutatjuk be.

Az utéhdlyog elkeriilése czéljdbol ajanlott eljdrdsokbdl a
kovetkezét probalta meg :

. A legel6szor Schmidt Addm, wajd azutdin Rivaud Lan-
drau, Hasner, utobb ismét Rheindorf dltal ajinlott methodus sze-
rint, t. 1. hogy a lencse-kieresztés utdn a hdtsé tokot horoggal
hasitsuk meg €és az iivegtestet elore bocsdssuk, 68 halyogot operalt.
Ezekbol

telies eredményti volt (S.=1/;

utéhdlyog maradt : 22==32'4 >

veszteség . . o Ly 16="1818'»

Az utdhé.lyogokbol utd]ag még 10 tel]es eredménynyel ope-
raltatott, miket szintén az elsé osztdlytakhoz sorozva, a szazalék

73'5 volt.

y. tobb) 40=58-8¢/s,
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2. Colsmann és Forster eljdrdsa szerint, t. 1. a lencsetokbal
csipével hizott ki egy darabot, vagy mint Colsmann tette, kivdgott,
77 beteget operdlt:

teljes eredményii volt . 60=7819),
utéhdlyog maradt . 10=I2'Q »
veszteség y==09'0 3

Az uthalyogosokbol utolag teljes eredménynyel 6 operdltatott.

A végleges szdzalék tehdt 8s.

Igen érdekes a szerz6 azon tapasztalata, hogy daczdra
annak, hogy a tok kintzdsa alkalmdvala hdtsé tok is igen gyakran
kijon, még sem gyakori az livegtest-eloreesés.

3. A cocain elterjedése utdn a szerz6 ismét a Graefe-féle
cystotomhoz nyilt és igy 60 hdlyogot operilt:

teljes eredményti volt . 45=75.0 9,
utéhdlyog maradt . . 13=21'66 »
veszteség 2= 3'33»

Utélag még négyet operalt tel;es eredménynyel, gy hogy a
végleges szdzalék 76°2.

4. Megkisérlette a peripherikus tokhasitdst is, mit legel6bb
Gayet haszndlt ¢és 1878-ban leirt. Az cljdrds abban 4ll, hogy az
iridektomia utdn, éles cystotommal a kivdgott iris medialis széle
ald megyiink és a tokot az aequatorral parallel az iris mésik
szdraig behasitjuk.

Ily médon Osszesen 87-et operdlt :

teljes eredmény . 60=70"3"
ut6hdlyogos . 17=196 »
veszteség T— 1T 5

Ezen eljirdas és a Graefe féle kozott lényeges kiilombség
nincs ugyan, de a szerz§ tapasztalatai szerint az utébbi eljdrds
utdn sokkal gyakoribb az iritis el6dlldsa.

A szerz6 ezutdn 4ttér a gyogyllds minemfiségének és a
veszteségek okainak fejtegetésére, iparkodvdn dllitdsait kortorténe-
tekkel tisztdbbd tenni.

A veszteségek legnagyobb részét infectio okozza, minek el-
keriilésére sublimatot haszndl. Minthogy a sublimatot 1:35000-hez
tomorebb oldatban nem lehet haszndlni, azért ezt a teljes desinfectio
elérése czéljabol a kovetkezdleg haszndlja.

Operatio el6tti napon a beteget hanyat fekteti, a szemet és az
dtmeneti red6t az emlitett oldattal jol kimossa, ezutdn az oldattal
atitatott kotéssel bekotve tartja az operatidig. Az eszkozoket szintén
sublimdttal mossa meg.

Az extractio nem teszi a szemet valamely betegség ellen
kevésbbé fogékonynyd, minek bizonyitdsdra tobb esetet hoz fel, hol
a mitét utdn sokkal kés6bb choroiditis dllott elé ; myopids szemen
ablatio; majd retina vérzés, heveny glaucoma stb.

Végtére a szerz6 még a hdlyogérlelési eljardsok mérlege-
lésével és a hdlyogok alakjaival foglalkozik, melyeket inkdbb lehet
utéhalyog nélkiil extrahdlni. Ezekbdl csak azt emlitem meg, hogy
a praeparativ iridektomidt nagyon ritkdn tartja sziikségesnek, csakis
luxdlt lencséknél és ha a zonula elldgyilt vagy az livegtest hig.
Erlelé hatdst nem tulajdonit neki. (Knapp Arch. XVIIL k. 2. fiizet.)

Zssekuls dr.

— A xerosis conjunctivae emldsoknél és gyermekeknél.
Dr., I. E. Wecks. — A szerzé oltdsi és betegeken tett észlelés
utdn, mit terjedelmesen ir le, a kovetkez6 eredményt tiinteti el :

A xerosis epithelialis conjunctivae csak vérszegény egyének-
nél jon els, kik hosszti id6n 4t rosszul tdpldlkoztak, vagy kiknek
életerejiiket betegségek meggyongitették.

A tapasztalat és Jastrovitz, valamint Friedlinder vizsgdlatai
tarthatatlannd teszik azon felvételt, mintha encephalitissel Gssze-
figgésben volna.

A sbacillus duplex< a xerosisra nem jellegzs, mert koézon-
séges conjunctivalis vdladékban is taldlhato.

Gama Lobo, Forster, meg Gouvéa véleményei, hogy a be-
tegség oka primaer, helyesnek ldtszik.

A prognosis a beteg erdssége szerint valtozik. Féstlyt a jo
tdpldlkozdsra kell forditani. A helyi kezelés tekintetébsl elég a
szemet id6nkint gyenge sublimdtoldattal (r:10,000) mosogatni.
(Knapp Arch., XVIL k. 2. fiizet.) Issekuls dr,
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Kozlemény Kézmarszky Tivadar egyetemi ny. r.
tanar I. sziilészeti és ndégyogyaszati kérodajabol.

Tanulmanyok a gyermekagy korébdl.

BACKER JOzseR tr. és TemesvARY Rrzsd tr. gyakornokoktél.

1. A hémérsék.

Midén a sziilés utdni és a gyermekdgy alatti homérsékkel
foglalkozunk s kutatjuk, valjon ezen dllapotokban a hémérsék a
rendesnél magasabb, vagy alacsonyabb-e, sziikséges tudnunk a
test rendes hofokdt egészséges dllapotban is. Sziikséges ismerniink
mdsrészrél azon ingadozdsokat, miknek a hé az egyes napszakok
alatt ki van téve, mert csupdn ezek dltal sikeriil megtudnunk azon
id6pontokat, melyeknek héfoka a nap dtlagos hdjének kiszdmitdsdndl
szerepet jdatszik. Nem feladatunk e kérdés irodalmdt Db&vebben
méltatni, csak a fontosabbakra szoritkozunk. Dawy ) (1839), Gierse®)
(1842), Hallmann®) (1844) érdekes adatai utdn a szorosan vett
behato vizsgdlatokat Bdérensprung-nak+®) koszonjiik. Szerinte a
hémérsék felébredéstél d. e. 11 6rdig emelkedik; ett6l az ebédig
kissé aldszdll ; az ebéd egy d. u. 6—7 drakor végz6dsé emelkedés-
nek képezi kezdetét; d. u. 6—7 orakor van a napi hémaximum.
Innen kezdve aldszdll, s a minimumot d. e. 4 drakor éri el. A
minimum és maximum kozotti kiillonbség 10 R.-t tesz ki. Mérései-
nek kozépértéke 29°58¢ R. (= 36°97° C.), mely szdm koriil-
belil a d. e. 8, 12 és d, u. 10 6rai hének felel meg. Damrosch®)
(1853) majdnem ugyanazon menetet taldlta, csakhogy szerinte
d. u. 7 drakor az aldbbszdlldis madr befejez6dott, s koriilbeliil
ugyanaz marad reggel 7-ig. Jirgensen®) a napi legmagasabb hét
d. u. 4—¢g o6ra kozé, a legalacsonyabbat d. e. 2—8 d6ra kozé
teszi.

!) John Davy: Physiological and anatomical researches 1839,

?) Gierse: Quaenam sit ratio caloris organici. Halle 1842.

%) Ueber eine zweckmissige Behandl, des Typhus, Berlin.

*) Untersuchungen iiber die Temperaturverhiltnisse des Foetus und
des erwachsenen Menschen im gesunden und kranken Zustande. (Miiller’s
Archiv.) Berlin 1851.

%) Ueber die tiglichen Schwankungen der menschlichen Eigenwiirme
im gesunden Zustande, Deutsche Klinik, 1853. 317. lap.

%) Die Korperwiirme des gesunden Menschen. Leipzig 1873.

Kisebb-nagyobb fokban eltér6 eredménynyel az emlitettek |

mellett végeztek sokan vizsgdlatokat, de a kérdés — a hének
napszaki ingadozdsa — teljesen tisztdzva még sem lett eddig tobb
okbol. Legfontosabb ezek kozott a vizsgdlat nehézsége ; t. 1. mint
minden statistikai adatnak, a rendes hé fokdnak, s napi ingadoza-
sinak meghatdrozdsindl is két fédolog sziikséges: adatok nagy
szima s az észlelés pontossdga. Utobbi megkoveteli, hogy a
homérések ne eszkozoltessenek dpolondk, hanem lehetéleg a kisér-
altal. Az ingadozds
hémérés leheté gyakorisigat ugyannyira, hogy kétségkiviil legpon-
tosabb eljdrds volna, mint /Jirgensen tette, a homérét dllandéan
a végbélben hagyva, pl. 5 perczenkint feljegyezni a hét. Azonban
ily észlelést egyrészt az észlelé mem folytathat sokd, madsrészt ily
rendkiviil sdlyos feltételek mellett csak kevés egyén is villalkoz-
nék vizsgdlati anyagul; tehdt ha sok mérés tétetik is, de kevés
egyénen: a statistikai adat hidnyos. Ezen segiteni a bivdrok egy
része gy akart, hogy kényelmesebben, kevesebbszer mérve, dlla-
pitotta meg a hdéingadozast. Pedig mindenesetre van befolydsa az
atlagos h6 szdmitdsdra aunnak, valjon (6bbszér vagy kevesebbszer
mértiink-e a magas, illetsleg alacsony hémérsék iddszakdban ! Végiil,
a késébbiekben nem egyszer fogjuk taldlni, hogy kiilonféle szerzik
héadatait mily rendkiviil nehéz Gsszehasonlitani s az ellentétes
eredményeket- Osszeegyeztetni, mert az egyiknek adatai pl. a hoénal-,
a mdasiké a hiively- vagy a végbélre vonatkoznak., Mindjart eleve
kijelentjiikk, hogy legpontosabbnak — igen sovdny egyénektdl
eltekintve — a hénal héjét tartjuk. Aldbb 12 terhesrdl és 160
gyermekdgyasrol értekeziink, mely utébbiak kozil r120-at honal-
ban, g40-et végbélben mértiink oOsszehasonlitdas kedveért. Els6
gondolatunk a végbéli mérések megejtésénél az volt, hogy dltaluk
ellenérizzitk hoénali adatainkat, de meggy6z6dtiink, hogy erre a
végbél héje nem alkalmas: mert igen vdltozé eredményeket ad
a szerint, a mint a végbél zdrizma jobban vagy kevésbé fogja
koriil a hémérdt, a mint a hémérst belebb toljuk, vagy kiebb
hizzuk a végbélben, a mint ez bélsarral telt vagy fires (mdr pedig
pl. 1—2 Ordnkint végzett méréseknél mindig gondoskodni, hogy
lires legyen a végbél, lehetetlen); ez okokbél nem tudtuk a hénali
s végbéli h6 kozott a hatdrozott kiillonbséget megdllapitani, mert
hol kisebbnek, hol nagyobbnak taldltuk azt; 4tlag o-3%nak
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vettiik [ Wunderlich®) szerint o' 3—o0°5° koazt ingadozik]. A mi a
végbéli hore dll, tobbé-kevésbé dll a vaginalisra is, csakhogy ennél
tekintetbe j6 egyrészt még a ndi szeméremérzet is, mit legfelebb
kéroda hagyhat szdmitdson kiviil, mdsrészt kiilongsen a mi specia-
lis vizsgdlatainkndl, minden idegen testnek — tehdt h6mérének
1s — tdvoltartdsa a gyermekdgyi vagindtél. Mindeme dolgok nem
fordulnak el6 azily ingadozdsoknak ald nem vetett hénalndl : hémérés
elott az izzadtsdgot felszdritva, a pontosan behelyezett és husz
perczig bennhagyott hémérének kivétele elGtt pontos ellendrzése
mellett, leszdmitva, mint
ceteris paribus a honali hé

nem hajlandé-e még az emelkedésre,
emlitGk az igen sovdny honalakat,
adja a legpontosabb eredményeket.

Eltekintve azonban mindeme koriilményektsl, a homérési
adatok Osszehasonlitdsandl kiillonboz6 szerz6k eredményei szerint,
még egy, igen zavaré €s nagy gondot igényl6 koriilmény j6 szami-
tisba, és ez, a rendes, kérodai czélokra haszndlni szokott hémérék
megbizhatatlansdga, s azt hissziik, nem csalédunk, a legtobb vizs-

gdlat eliit6 eredményét ez okozza (mint a hogy Winckel is kény-

telen volt mdsodik, a gyermekdgy hdjére vonatkozé értekezésében |

bevallani, hogy az els6 ily értekezésében minden héadat o753 kal
magasabb a rendesnél, mert ennyivel mutattak rosszul hGmérdi).
Val6szinti, hogy Schroedernek késébb emlitendé magas h6mérséki
adatai is e hibdb¢l erednek. Elkeriilend6k ezt, egy, a helybeli
meteorologiai intézet dltal pontosan kiprébdlt normal hémérével a
vizsgdlatainkndl igénybe vett Osszes homérdket egybehasonlitva
corrigdltuk.

Hogy a gyermekdgy alatt a homéréseket a napszakl inga-
dozdsoknak megfeleldleg végezhessiik, kétérdnkinti mérések egy
sorozata dltal, mint a hogy ezt a gyermekdgy II—VIIL. napjdnak
targyaldsdndl ki fogjuk fejteni, meghatdroztuk a napi ingadozist,
a kovetkezd eredményre jutva: d. e. 4—-10 Ordig a h6 emelke-
dik; d. e. 10 ordtél d. u. 6 ordig, az ebéd dltal feltételezett egy
rovid héemelkedéstsl eltekintve,
éjjeli 12 Oratol reggeli 4 Ordig egyenlé alacsony a hé.
tehdt, hogy adataink koériilbeliil azonosak Bdrensprung eredményei-
vel, s igy, ha a napszaknak megfelelsleg akarjuk mérni a hé-
gorbét, legczélszeriibbek erre a d. e. 3, 8, déli 12 és d. u. 6 drik.

Ezen o6rdkban, tehdt naponkint négyszer mérve a hét honal-
ban 12 terhesnél, 160 napnak 0Osszesen 640 mérési adatibol a
kovetkezG dtlagos hogorbét kaptuk: reggel 3 6. 36°57°; d. e
8 6. 37°09% déli 12 6. 37°02% d. u. 6 6. 37°06° vagyis a
napi dtlag 36°93°% Nem bocsitkozva az egyes napszaki hingado-
zdsok fejtegetésébe, csak annyiban bir értékkel el6ttiink e vizsgd-
lat, hogy ttmutatdsul szolgdl a késébbiekben a hémagassig fokd-
nak megitélésénél. Barensprung, a mint lattuk 36°97%nak taldlta
az egészséges ember dtlagos ho6jét, Jirgensen®) 37 17°—37:19 *nak,
atlag pedig a buvdrok 4dltal ez 37%nak vétetvén, nyilvdnvals,
hogy a terhesség alatt a hé koriilbelill rendes, legfelebb alacso-
nyabb a szokottndl, de semmi esetre sem magasabb. Vizsgdlataink
sordn a terhességnek gy korabbi (VII—VIIL hé) mint kés6bbi
idejében (IX—X. h6) a héfokra nézve eltérést nem taldltunk ;
szintligy nem befolydsoltdk a hémenetet a j6slé, sét a kezdeti
sziiléfajdalmak sem.

Ertekezéstinkben a hébeosztdsra nézve az 4ltaldnos kértan

beosztdsdt vettiik irdnyadéidl : 37°5° C-igrendes ho, 37'50—38" C.-ig
subfebrilis; a kett6 egyiitt (38°ig) liztalan 4llapot. 38°%on feliil
liznak jeleztik. Midén hénalban mértitk a hét,

15—20 perczig

1) A test homérsékének viszonya betegségekben. Pest 1871.
%) Id. h. 9. L

egyenl6n magas hG idoszaka, |
Litjuk |
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hagytuk a kitorilt hénalban a hémérst s eltdvolitds elGtt meg-
figyeltilk pdr pillanatig, nem emelkedik-e még ? Végbéli méréseink-
nél 10—15 perczig volt benn a homérd.

1. A sziilés utani ho.

Ily mérést 110 esetben végeztink a hénalban, 42-szer a
végbélben, nem kozvetlen a sziilés utdn, hanem megvirva a tiszto-
gatdst : a szeméremtd] megmosdsat, a hélyag csapoldsdt, az dgy
rendbehozataldt, mik dtlag egy negyedorat igényeltek, Gdtrepedés
esetén a varré miitét utdin mértiink,

Honali méréseink dtlaga 37°2° C. [Bdarensprung®) 37°1°
Gruenewald!®) 37°-1—37 11" C.-t, Schramm?®) 37°4°%ot (28 eset
alapjan), Wolf*) 37°46° C.-t taldlt]. Végbéli méréseink dtlaga
37°'36°C. [Winckelé®) hiivelyben 376120 U. 0. mérve Massmanné®)
37°509° CJ. HémérG-adataink részletezésénél elsé sorban a kovet-
kez6 viszonyokra tekintettiink : milyen volt a sziilés ? rendes vagy
rendellenes 7 (utébbihoz szdmitottuk a hosszi kitoldsi szakot, miivi
beavatkozdst, a sziildutak jelentékenyebl sériiléseit, nagyobb foku
vérzést stb.) a kovetd gyermekdgy ldzas vagy laztalan volt-e?
Mindezeket osszevetve, a kovetkezd tdbldzatot adhatjuk:

a) Hénalban mért adatok:

[P Mérések | Atlagos |Legalacso- Legmaga-
Spaibes &y ermekdgy>{ szdma hémérsék |nyabb ho | sabb hd
i e Y CPRSAES
Rendes Liztalan ! 47 37 160 5C ] 23640 l 38:05°
» Lazas 22 | 37-12° ‘ 36°55Y 37:85°
Rendellenes Liztalan i 29 | '37-16% | -36°25° l 37°8°
o Lizss | 12 [37°59" | 356" | 39°1°
) Végbélben mért adataink :
" Rendes | Laztalan | 27 37°34° 36750 37'95°
Rendellenes l » 10 37°45° 36°75" 37'9°
Rendes &
cendellones | | LAz . s | | 360t | a7t

Mindkét csoportndl a legmagasabb hét rendellenes sziilések
utdn észleltik, de mig elGbbieknél (37°59¢) ldzas, utébbiaknadl
(37459 laztalan gyermekdgy 4dltal kévettetett. Hogy a rendellenes
sziilések nem minden esetben emelik a hét, bizonyitja hénalban
mért e nem( eseteink azon csoportja, melyet kiilonben ldztalan
gyermekdgy kovetett; t. i. ép oly homérséket tiintet fel, mint a
rendes sziilés utdn, ldztalan gyermekdgyat megel6z0 h6. Végbéli
adataink birdlatdtol, azt hissziik, legczélszeribb lesz e helyen,
midén a sziilés utdni hé absolut magassdgdt tdrgyaljuk, eltekinteni,
mert nem megbizhatok, t. 1. a lemezitelenitett s csaknem mindig
magzatviz, vér vagy vizelet, esetleg desinficidlo folyadék dltal ned-
vesitett gdttdjon a pdrolgds dltal feltételezett hdelvonds, a sziilés
utdni mosogatd tisztitds bizonydra befolydsoljdk a végbél héjét
annyira, hogy e nemi adataink kovetkeztetésekre nem jogositanak.?)

Ez okbél legczélszeriibbnek ldtszik e helyiitt csupdn a hénali
mérések adatait haszndlni fel vizsgdlatainkra.

1) Untersuchungen iiber die Temperaturverhiiltnisse etc.
¥) Ueber die Eigenwirme. 1. lap.

%) Zur Milchficberfrage cte. 3—4. lap,

) Beitriige zur Kenntniss des Verhaltens ete. 135.1

%) Temperaturstudien etc. Monatschr, fir Geb, Berlin 1862 XX,

158. L.

| 426. L

%) Beobachtungen iiber Eigenwiirme etc. 1876. 23, I.

7) E befolyds extrem fokdt észleltiik egy esetben, hol jeges irrigatio
alkalmaztatott vérszivirgis ellen a szilldcsatorniban, s a sziilés utdni vég-
béli hé 35°3°% a honali ugyanakkor 36°7° volt,




-el6z6tt meg,
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A tdbldzatra vetett elsé tekintetnél egy érdekes és tanul-
sdgos adat hivja fel figyelmiinket : feltind magas 4dtlaga azon sziilés
utdni hének, mely rendeilenes sziilést kovetve, ldzas gyermekdgyat
mely o0°43%kal lépi til a legmagasabb dtlagot
(37'169%; e csoport 12 esete kozott taldljuk cgyszersmind a sziilés
utdni legalacsonyabb (35°6°) és legmagasabb (39°1°) hét; joggal
meriilhet fel tehdt a kérdés, valjon, ha rendellenesen lefolyt sziilés
utdn a hénali hé magas, vagy feltlind alacsony, nem kovetkeztet-
hetlink-e ebbdl médr eleve is a gyermekdgy ldzas lefolydsdra ?

Azt hisszik nem tévediink, ha kiilon tanulmédnyozds nélkiil
is merjiik 4llitani, miszerint a sziilés utdni h6 nem képez kiilon-
4ll6 valamit, ez csak utolsé linczszeme a sziilés alatti h&emelke-
désnek : vagyis, hogy tobb-kevesebb valdszintiséggel egyikrél a
masikra kovetkeztethetiink: ha a sziilés alatt a ho rendes, alkal-
masint a kozvetlen sziilés utdni hé sem lesz magas, és forditva.
Minden bizonynyal felteheto tehdt, hogy a sziilés utdni magas hé-
mérsék mar a szulés alatt is fenndllott. Az tehdt a kérdés,
emelhette a sziilés alatt a h6t? Rendes sziilések a hét nem emelik,
vagy csak jelentéktelenti] (sziilés utdni atlagéink 37 L2—3716° C);
mily gyakran taldljuk nehéz, protrahdlt sziiléseknél, hogy miit be-
avatkozdssal vdrhatunk még, mert a magzat szivhangjai jok, s
daczdra a nehéz sziilési munkdnak, az anya hémérséke még nem
febrilis, tdin még csak nem is subfebrilis? De mi is emelné magd-
ban a sziilés munkdjdban a h6t? A méh 6sszehuzdddsai fejtenének
ki annyi localis hét, mi az egész testre kihatna® Emlitettiik ter-
hesség alatt végzett homérsékeinknél, hogy a j6sl6 méhosszehuzd-
ddsok semmikép sem viltoztattdk a hét, s fogunk késébbi fejeze-
teinkben tobb érvet felhozni az ellen, hogy a méh Osszehuzédasai
ily hatassal lehetnének; ha ez dllana, akkor a legmagasabb ho-
emelkedéseket talalnék azokndl, kiknél konny a szilési munka:
erélyes méhosszehuzéddsok gyorsan czélhoz vezetnek; holott ép
azokndl taldljuk a h&emelkedést, kiknél a méhm(ikodés elégtelen;
minden valészintiség szerint tehdt a sziilés hojét nem a méhnek,
hanem a tobbé-kevésbé igénybe vett egész izomrendszernek mun-
kdja emeli: konnyl sziiléscknél ez nem igen vétetvén igénybe, a
hé alacsony ; térardnytalansig mellett magzat és szil6 utak kozt,
az igényelt erdsebb izommunka miatt magasabh. Ez tehdt a f6-
tényezdje rendes sziilések mellett a héemelkedésnek. De ez csak
olyan mulé héemelkedés, mi gyorsan szinik; nem mondjuk, hogy
taldlt hdéfok-dtlag  azt
mutatja, miszerint sziilés alatt is ily foki volt a hé; bizonydra

mi

azon 37°16 —37'12° C.nyi, sziilés utdn

valamivel magasabb: de mdr a 5—15 perczig tarté lepényi idé-
szak, s ez utdn a kortilbellil 15 perczig tarté tisztdba hozatal ideje
elég volt, hogy az a mulékony, izommiikodéstsl feltételezett hé-
emelkedés megsziinjék vagy legaldbb is csokkenjen,

A sziilés alatt 16trejove s igy a sziilés utdn is még mutat-
koz6 hoemelkedésnek midsik, szdmbaveheté tényez6je a sziilGutak
sérillései, s az e helyeken létrejove esetleges fersdzds. Mindkét
koriilmény képes tehdt emelni a sziilés alatti és sziilés utdni hét:
de nem egyenld jelentSséggel. Az el6bbi, az izommikodés dltal fel-
tételezett érthetdleg inkdbb johet szdmitisba a kiilonben rendes
lefolydsi szilléseknél s jelent&sége a gyermekdgy lefolydsira semmi ;
az utébbi, a trauma vagy fertézés dltal feltételezett, inkdbb szerepel
a rendellenes lefolydsit sziiléseknél, s a gyermekdgy prognosisit
legaldbb is gyantssd teszi.

Osszes eseteink koziil a gyermekdgy héje 79-nél rendes volt;
ezeknek 90°/,-dndl rendes volt a sziilés utdni hé is, 9°,-ndl sub-
febrilis, 1°,-ndl (38 '05° C.) ldzas.

36 oly esetiink volt, hol a gyermekdgyl hé hosszabb-révidebb
ideig subfebrilis volt: ezek koziil a sziilés utdni hé g2 9,-nil volt
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rendes, 89/,-ndl subfebrilis. 39 ldzas gyermekdgyl eseteink 2°69/,-
ban mutattak sziilés utdin subnormalis hét (35°6°%,); 769, -ban
rendest, 15°3%-ban subfebriliset, 5°29,-ban ldzasat (38°05° és
59719,

Tehdt a mig rendes és subfebrilis gyermekdgyt esetcinknek
koriilbeliil 10%,-a mutat csak sziilés utdn rendellenes hét, ldzas
gyermekigyat megeldzbleg ezt 259%,-ban taldljuk. Kérdés teh4t,
bir-e csakugyan joslo értékkel a sziilés utdni homérsék ? Biztos
feleletet erre nem adhatunk, azonban a fennebbiek értelmében a
védlaszt igy korvonalozhatjuk: A szilés wtdn taldll rendes i csak
azt mulatja, hogy a sziiléné akkor egészséges; hogy a gyermekdgy
ldzas lesz-e vagy sem, azt nem tudjuk, mert hisz a gyermekdgy
els6 napjaiban még fertGzés lehetséges, s maga a gyermekdgy
lizas betegségekre kiilonosen hajlamosit.

Sgilés utdn taldlt subfebrilis honél felvehetjiik, hogy az izom-
munka 4ltal feltételezett s fgy a gyermekdgyra kihatni egyaltalin
nem fog, bdr alapjit esetleges localis fertézésben is lelheti: a
prognosis tehdt kétséges. Ldzas ko kis fokai (38 035—38°19) még
nem utalnak ldzas gyermekdgyra, mert rendes héjii gyermekday
elott is taldltuk, De magas (39°1°) hot szillés utdn csak egy izben
taldltunk s ekkor, valamint subnormalis (35°6°) h6t is hevesen
ldzas lefolydsi gyermekdgy kovetett. Ez értekezés alapjdul szolgdle
vizsgdlatok befejezte utdn észleltiik kéroddnkon a kovetkez6 esetet,
meély megerdsitette kifejtett okoskoddsunkat: B. Mdria 20 éves
Lpara protrahdlt sziillés utdn s ordval rdzéhideg utdn 40°7° C.
hét mutatott. A gyermekdgy els6 két napja ldztalan volt. A IIL
nap heves ldzrohamok (intermittens jelleggel) léptek fel, s XIV,
napon exitus lethalis.

Tehdt kozonséges, 38°0° koriili hGemelkedések a prognosist
legfelebb gyamissd, igen magas vagy igen alacsony hé hatdrozottan
roszra hajléva teszl.

Nem fogadhatjuk el ezek alapjin Baumfelder®) 4llitdsdt, hogy
a kozvetlen sziilés utdni ho csekély értékd, minthogy ezek szerinte
kedélyi behatdsok dltal befolydsoltatnak. () ismételve latott 3 0—40°0t
kozvetlen sziilés utdn a nélkil, hogy a hé gorbéje a gyermekagy
tovabbi lefolydsiban eltért volna a rendestsl. Mi egy ily esetet
sem ldttunk, s arrél sincs tudomdsunk, hogy Baumfelderen kiviil
mds latott volna.

Erdekes annak kutatdsa is, hogy nincsenek-e a sziilés lefolydsin
kiviil mds koriilmények, melyek a sziilés utdni hore befolynak * Biren-
sprung az altest lemeztelenitését s a napszaki ingadozdst hozza fel;
legalacsonyabb szerinte a sziilés utdni h6, ha a sziilés éjfél és
dél kozt folyt le. Winckel?) szerint befoly a sziilés tartama, a
lemeztelenités, a vérvesstés s a sziilés ideje. Szerinte erdsebb fdjd-
sokkal magasabb hé jdr, mit nagyrészt az izommunkdnak, de rész-
ben a rendellenesen csokkent tidépdrolgdsnak tud be.

Napszakot tekintve magasabb a hé, ha a sziilés este, mint
ha reggel végzodik. Gruberd) ezen befolydst tagadja. Baumfelder
els6 sorban phychicus okokat emlit; kétségteleniil lehet befolyas-
sal ez is, de aldrendelten az elébbiekhez képest.

Hogy mindeme kérdésekre sajdt észleléseink eredményeivel
is vdlaszolhassunk, mindenekelGtt naps ingadozds szerint rendeztik
a rendes lefolydsi sziilések utdni méréseket. A napi ingadozist a
kozolt beosztds szerint vettik.

!) Beitriige zu den Beobachtungen der Korperwirme, der Puls etc.
1867. I1—12. lap.

%) Beitriige zur Physiologie und Pathologie des Wochenbettes.
Monatsch. XXII. k. 325—328 L

%) Beobachtungen iiber Temperatur-
Gebirenden. Inaug. Dissert. Bern 1867,

und  Pulsverhiltnisse - bei

39%
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@) Honali mérések :

CU IRy T = 2 5 tk‘ Az esetek
A sziilés vége? SOLCK homérséki at-
| szama
e e ‘ l laga
Ejjeli 12 és d. e. 4 o6ra kozt (alacsony hé) . ! 16 1 37°06° C.
D.e 4 ésd. e 10 » » (hdemelkedés szaka)] 20 37:07° C.
D.e 10 ésd. u, 6 » » (magas h6é szaka) 15 379240 G
D.u. 6 és éjjeliz2 » » (hdcsokkenés szaka)l 18 37242 G,
b) Végbéli mérések:
Ejjeli 12 és d. e. 4 Ora kozt . . . . . . M | (65
TR0 S B ol IR (o MG T O SR R TS e 10 | 37728"C.
35 I s e Ji s W I Y SRS ST + y T s  p (R P 2 S (o
D. u. 6 és gjjelitz » > N A Rl Ll e

A sziilés utdni ho tehdt magasabb, ha a szilés d. e. 10 és
éjeli 12 ora kozott végzGdott. Nines kiillonbség az »alacsony
hémérsékii¢c és az »emelkedési szake mdsrészt a »magas h6mér-
sékic €és a »csokkenési szake dtlagai kozott, Ezen Osszefliggést
talin gy magyardzhatjuk, hogy az alacsony h&mérsékii és az
emelkedési idGszakban végz6dott sziilések a megel6z6 idGszakon
at, vagyis a csokkenési, illetdleg az alacsony homérsékii idGszak-
ban mér tartottak; ellenben a magas hémérsék(i és a csokkenési
id6szakban befejezett sziilésck mdr az cmelkedési, illetéleg a
magas h&mérsékii iddszakon 4t tartottak, sét taldn mdr ezekben
j6 részt le is folytak.

A napszaki ingadozds befolydsa tehat igy irhat6 koril: a
héemelkedés ¢s a magas homérsék idGszaka w/dn bekovetkezett
sziiléseknél joval magasabb a hémérsék, mint a hécsokkenési s
az alacsony homérséki id6szak utdn végz6dé sziiléseknél.

Hogy mily fokozatosan emelkedik a sziilés utini hé reggel-
tél estig, igen szépen kideriill a kovetkezé tdbldzatokbél, hol
4—4 orai, tehat kisebb idoszakok szerint osztottuk be a sziilés
utdni méréseket :

a) Honali mérések :

Napszak Esetek szima Mérések dtlaga
d e 0—4 Ora 16 37°06° C.
doe 4—8 » 16 37°08° »
d e 8—12 6 37:089 »
d.oe 12—4 3 9 R AR
d u 4-—8 ) 9 37°23% »
d u 8—12 » 13 37°29° »
E kivdlé rendszerességet azonban valdsziniileg a véletlen

okozta, mert kiilonben nem is érthet6 a két véglet: 37°06 és
37°'29" C. egymds melletti helyzete.

b) Végbéli mérések:

Napszak Esetek szama Mérések 4tlaga
d. e 0—4 Ora I 3659 C;
d e 4—8 » 5 3731 %0
d. e 8—i12 2 7 37°24° »
d e 12—4 » 8 37°44° »
d w 4—8 > 3 31552
d u  8—12 » 5 37°34° »

Hogy a szilés tartama mennyiben befolydsolja a kovetkezd
hét, els6 sorban a hdrom idgszakot egyiitt vettiik tekintetbe s
két fokozatot 4llitottunk fel, a mint 1) a sziilés legfelebb 10 ordig,
2) 10 Ordndl tovdbb tartott:

— e

Vagyis: hosszabb tartami ssiilések utdn a hé dtlag magasabb,
mint a rovidebd tfartami sziilések utdn. A szilési munka legfarasz-
tébb része a kitolds szaka; fennebbi fejtegetéseink alapjan is mdr
eleve ezt tartjuk a sziilés utdni hére a legbefolydsosabb szaknak.
Winckel is, midén a sziilés befolydsit a hére kutatta, csakis a II.
idGszakra volt tekintettel. Ily irdnyban felhaszndlhaté esetiink 42
hénalban mért épen sziilt, mint a kiknél a II. idészak tartama
meg volt hatdrozhaté :

A II. idészak tartama Esetek szdma Homérsékek atlaga

rovid (o—r15 percz) 1§ LR B
kozép idé (15—60 percz) 14 3752 S
hosszti (60 perczen feliil) 13 377249

Nyilvdnvalé tehat, hogy minél fovibd lart a magzat kitoldsa-
nak szaka, anndl magasabb a homérsék sziilés utdn, a mint azt
Winckel mar dllitotta. Winckel azonban tekintetbe vette a fdjdaimak
mindségél is. Igen valdszin(i, hogy erds fdjdsok jobban emelik a
hét, mint gyengék, de statistikailag felhaszndlni s osztdlyozni az
eseteket a fdjdalmak, mint objective nehezebben megitélhets tiine-
tek alapjan nagyon bajos.

Primipardk erésebb sziilési munkdra vannak utalva ceteris
paribus, mint mulfipardk, mert még el6 nem készitett sziilGutakat
kell legydzniok. Winckel?) a sziilés alatti hérdl szélva, az ezt novels
tényez6k kozott elsé sorban az izommunkdt — mint a mely kiilo-
nosen eldszorsziil6knél j6 szdmitdsha — emliti.

Hoénali mérések : [ Végbéli mérések :
Sziilés utdni || Sziilés utdni
Saiilés tartama [E5K | ok 1Sziilés tartama| oK | hsmeradkek
i U szima stlaga szama itlaga
— = . —
0—10 ora 28 ’ 37119 C: ;‘ 0—T0 Ordig 17 37:26° C.
| Io orén felil | 26 | 37°22° C. || 10 Orén felil 9 37'47% C:
kiilénbség : o 11° C. | kiilonbség : 0-21° C.

[ £ . || Rendes és rend-
Rendes sziilések || Rendellenes szii-! ST g

Primi- K
| utan lések utian R

Meérések vagy
mindsége |[multi-
parik ?

}Esetekl Mérések :Eselekl Mérések |Esetek | Mérések
‘széma! atlaga Iszéma] dtlaga |[szdma | dtlaga

i

37°39° CJ| s56° [37°27°
37:11° CJ a4 (37°13°

mértek I Mp. 40 |[37°13% C)| 14

Végbélben || Pmp. Ee7 53 C” 10 |37:°47° CJ| 15 [37:49°
mértek Mp. 24 [37°29° CJ| 3 [37°28° CJ| 27 '|37:20°

analban{i Pmp. | 29 ]37'16" CJl| 27

coloo

Tehdt: gy rendes, mint rendellenes sziilések ulin a hémérsék
magasabb eldszir szilteknél, mint 15bbszir sziilteknél, a mi tjabb
bizonyitéka annak, hogy a sziilés alatti és utdni hére jelentékeny,
s6t mondhatjuk a legnagyobb befolydst a sziilési er6munka gyako-
rolja a rendes tényezGk kozott. i

A mi végill az altestnek minden sziilésnél elkeriilhetetlen
lemeztelenitésél s a vérvesstésnek Osszefiiggését a sziilés utdni hével
illeti, mit Rdrensprung €és Winckel emlit, annak jogosultsigdt mi
sem vonjuk kétségbe, sét valdszintinek tartjuk, hogy hdcsokkents
befolydssal vannak, de a befolydst pontosan megbecsiilni kozon-
séges kérodai vizsgdlattal lehetetlen.

(Folytatisa kovetkezik,)

Kozlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. r. tandr
II. belgyégyaszati kérodajaboél.?)

Adat vandor tiidélob utdn fejlédott tiidétalyog koroktanahoz.
TeRRAY PAL tr, kérodai gyakornok.
(Vége.)

IL

A tiid6tdlyog kértana és tiinettana hosszii idén it meglehe-
‘t6sen el volt hanyagolva, eléforduldsinak gyakorisdga, s ezzel kap-
csolatban kérisméje felsl homlokegyenest ellenkez6 vélemények
mondattak ki. Ez okbél nem lesz érdektelen azon nézeteket at-

Y Id. mi. XX, k, 418, L
?) Lisd az OHL. 37. szima.
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tekinteni, melyek a tadétdlyog tandban az orvostan elsé idejétél
kezdve felmeriiltek, s melyek leginkdbb annak megvitatdsa koriil
forognak : valjon a tiidétilyog gyakran elgjové bdntalom-e vagy
nem, mibdl és miként fejlédik, és mely tiinetek azok, a melyek-
b6l koérismézhetd. Megjegyzem, hogy a kovetkez6kben csupdn az
elsédleges tiid6tdlyogrdl lesz sz6, értve alatta a croupos tiidélob
folyamdban keletkezett tiidétdlyogot, melynek térténetéhez szorosan
fiiz6dik mindaz, a mi a tiid6tdlyogokrol ez ideig ismerve van.

A tidotdlyog igen ritka bdntalom. A régiek zomica név alatt
a rostonyds tiidslob egyik legkozénségesebb, leggyakoribb kimene-
telének tartottdk. AHippokrates munkdiban felhozza, hogy a mely
peripneumonia a 14— 22. napig oldéddsra nem jut, az valdszini-
leg genyedésbe megy dat, a geny késobb attor, kiirittetik, s igy
egy fir keletkezik, melyet 6 womicd-nak nevezett. E nézet sokdig
uralkodé volt; tgy latszik, hogy Franck Péter volt az els6, a ki
kétkedését fejezte ki a tiidétdlyog ily gyakorinak tartott eléfordu-
lasa felett. Laeanec-é az érdem, a ki ezen tévedést eloszor kimu-
tatta, s 1832-ben megjelent munkdjiban') a tiid6tdlyogrol kovet-
kezGen nyilatkozik: »alig van szervi megbetegedés, mely ritkdbb
volna mint a tid6tdlyog, a valédi genygyiilem a tiid6 szévetébene.
20 éven 4t nagyszdmi peripneumonia kozt 5—06 esetben észlelt
csak tiidGtdlyogot, ezek koziil csak egy esetben volt a genygécz
jelentékeny nagysagi. Hivatkozik arra, hogy sajit észleletein kiviil
csak két esetet ismer; egyik Honoré 4ltal a kirdlyi orvosi akadé-
midnak benyujtott bonczkészitményre vonatkozik, melynél egy mdja-
sodott tiid6lebeny kozepében almamekkorasigi genynyel telt (ir
talaltatott, az egyén heveny tiidGlobban halt el; a madsik Andral
dltal ismertetett eset, mely egy férfit illet, a ki a tiid6lob 29. nap-
jdn halt el, s a kinél a jobb als6 lebeny kozepén genygécz volt
taldlhat6. Laennec nehdny esetben igen nagy, az egész tiidot el-
foglalo fiiregeket ldtott. ZLaennec nézetéhez csakhamar mdsok is
csatlakoztak kartdrsai koziil, kimondva, hogy a genuin rostonyds
tiid6lob tdlyogba kimenetele a legritkdbb esetekhez tartozik. Ksz-
leleteibél kifolyolag Laennec azt dllitotta, hogy a mig a geny be-
szlir6dott, addig tdlyogra utalé tiineteket nem adhat, csak ha a
genygéezok Osszefolynak, a tdlyog 4ttor, kiliril, ha tehdt vomica
képzodik, csak akkor ad jellegz6 és kimutathat6é firi tiineteket.
Azonban Laennec ezen 4llitdsdt az orvosok csakhamar kétségbe
vontdk, ldtva azt, hogy hasonld tiineteket giimokor folytdn létre-
jott tirok is nyujthatnak. Stokes?) szerint a tiid6tdlyog ritkasdga
tiloztatik, az gyakrabban jon el6 az als6, mint a felsé lebenyben.
O volt az elss, a ki bonczolat 4ltal gy&z6dott meg arrsl, hogy a
tiidotdlyog gyogyulhat, kimutatva annak hegét a tiidgszovetben egy
egyénnél, a ki egy év el6tt kéroddjan kifejezett jeleit mutatta a
tiid6tdlyognak, s késobb pleuropneumonidban elhalt. O is dllitja,
hogy egy tiid6lobbél fejlodott tdlyog tlineményei dltaliban nem
térnek el bdrmily eredetii tiidGiirok jeleitsl, ilyen és tiid6tdlyog-
b6l eredé f(ir kozti elvdlaszté korismére szerinte az eset torténete,
a tdlyoglir székhelye és keletkezésének gyorsasiga foly be. Llliol-
son®) a tiidétdlyog elGjovetelét ritkdnak tartja, a minek magyard-
zatot igyekszik adni a kovetkez6 mddon: hogy tdlyog valamely
szervben konnyen létrejohessen, kotszovetének Jazdnak kell lennie,
hogy a tiidGszovetben a rostonyds tiid6lob harmadik idészaka alatt
szétszortan elhelyezett genygéczok a kotszovet rostjait konnyen
széttolhassdk, s egy magyobb goczczd folyjanak Ossze. Ez a feltétel
szerinte hidnyzik a tiid6nél, melynek kotszovete nagyon feszes,
lassan lesz a genytGl dtitatva, s elobb egészen el kell ligyulnia,
szétroncsoltatnia, genyes toérmelékké dtalakulnia, hogy az elkiiloni-
tett genyrészletek oOsszefolyhassanak, s miel6tt ezen szétroncsolds
létrejonne, az elterjedt lobfolyamat mér rendesen el6idézte a hald-
los kimenetelt. Chomel és Rokitansky utaltak mdr arra, hogy a
genyes besz(ir6dés iddszakdban bonczolat ald keriilo tiiddszovet
puha részletei kell6 ovatossdg hidnydban az ujjali nyomds folytin
konnyen beszakadnak, szétnyomatnak, s igy konnyen genytartalmii,
talyogkint imponald fir idézhetd el6. Skoda*) is ritkdnak tartja a
tiidétdlyogot, minek okdul felhozza, hogy a geny konnyen kifoly
a tiid6bol, mdr kisebb roncsoldsi gécz mellett is konnyen taldl
utat a horgok felé, s ez lehet oka, hogy nagyobb tdlyogok kép-

') Abhandl. v. d. Krankh. d. Lungen u. Herzen, Ford. Meissner.
*) Brustkrankheiten. 1838.

%) Vorl. iib. spec. Path. u. Ther. p. 504.

%) Ueber Lungenabscess. Allg. Wien. med. Zeit. 1838, és 1863.

zGdésére ritkdn van alkalom. Szerinte tidétdlyogok keletkezhetnek
gy a tiid6lob lobos id6szakdban, mint késébb egy mdr indura-
tiéban levo tiidoszovetben.

A tiid6tdlyog korszdrmazdsa és korisméje korili biztosabb
ismereteinket 7raube, Leyden és Skodd-nak koszonhetjiik, Zeyden®)
elfogadja a rostonyds tiid6lobnak tiidétdlyog- és iiszokbe kimene-
telét, a mit elGtte sokan kétségbe vontak, ajdnlja a tiid6tdlyog
mint kiilon koralak feldllitdsdt, tdmaszkodva kiilonésen kérboncz-
tani tapasstalatokra, melyek tiszta tilyogok elGjovetelét a tiidoben
bizonyitjdk, 4mbdr elismeri, hogy a tiidétdlyog és lisz6k kozti
szigori megkiilonboztetés nem vihet6 mindig pontosan keresztiil.
Leyden szerint egyszer(i rostonyds tiidélob folytdn fejlédott valédi
tdlyog tényleg ritkdn taldltatott, s azért a gyani felmeriilhetett,
valjon egészen rendes croupos tiidélobbol fejlédhetik e tdlyog ?
Ugyanezt mondhatni a tiidéiiszokre nézve is.

A tidstalyog keletkezése tidGlob folyamdban ezelGtt tgy
lett magyardzva, hogy az a tiidGszovet fokozott genyes besalirG-
dése elldgyuldsdnak, s ezen beszlir6dés Osszefolydsa dltal feltéte-
lezett szovetroncsoldsnak kovetkezménye. Mdr Zraube e nézettel
ellentétben oda nyilatkozott, hogy a tiid6tdlyogot mindig megel6zi
tobbé-kevésbé kifejezett elhalds (necrosis), mely vagy a hajszdl-
edényeknek a légiircsékben lehelyezett izzadmdny dltali Osszenyo-
matdsa, vagy nagyobb edények absolut elduguldsinak kovetkez-
ménye. Az elhalt szovet azutdn mint idegen test lobot gerjeszt,
genyedés- és szovetkivdldsra - vezet, necroticus czafatokkal telt
genyfir képzédik. A tiidslobbol keletkezé tdlyogra nézve is vals-
szinfinek tartja, hogy azt szovetelhalds el6zi meg. Leyden e néze-
tet szintén magdévd teszi, 1877-ben tartott el6addsdban?) hdrom
tiid6tdlyogalakrél szol, gy mint 1. a tid6 szomszédsigdban kelet-
kezett, s csak késébb 4ttort u. n. mdsodlagos tdlyogokrsl, 2. a
typicus és 3. az idilt tiid6talyogokrol.

A typicus tiid6tdlyog képviselGjeként tekinti a genuin peri-
pneumonia kovetkeztében keletkezett tlid6tdlyogot, a mely azon-
ban egyéltaldban kevésbé ismert mint az embolicus és pyaemicus
tiidGtdlyog, melynél az elhalds és a red kovetkez6 genyedés dltali
kivdlds, kikiiszobolés szembet(ing. Valészinfi, hogy a tiidslob utdn
fejlods tdlyogndl hasonléan elsdleges szovetelhalds megy elére.
Gyakran ily tiid6tdlyog esetében nem typicus tiidélob forog szé-
ban, kiilongsen haemorrhagicus, vagy mdr el6bb megbetegedett
(emphysematicus vagy induralt) tiidészovetben helybelisiils tiido-
lobok azok, melyek tdlyogképz&désre hajlamositanak. A typicus
tiid6tdlyog mdsodik alakjit az embolicus és pyaemicus tdlyogok
képezik, melyek a tuddiitér kisebb dgainak embolusai folytdn sziv-
bdntalmak-, de még inkdbb geny- és evvériiségnél mint 4ttéti tdlyo-
gok jonnek el6, azonban kicsinységiik és a tobbi kértiinet stilyos-
sdga miatt csak ritkdn kérismézhet6k az élGben, tobbnyire ecsak
a hulldban taldltatnak fel.

Ekkép a tiid6tdlyog és liszck keletkezési viszonyai hatdrozott
hasonlésdgot mutatnak; mindkét esetben valészintileg szovetelhalds
az elsodleges folyamat, a kiilonbség csak az, hogy tdlyog esetén
az elhalt szivet jéindulatd genyedés dltal vilasztatik ki, a tdlyog
megtisztil és szabdly szerint meggyégyul, ellenben fiszoknél posha-
dds, elevesedés dll be, s az liszkos folyamat nehezen hozhaté ki-
alvdsra. Leyden daczdra annak, hogy a tiidétdlyog és iisz6k kozt
dtmenetek vannak, a két alakot szorosan kiilénvilasztandénak tartja.

Hogy a rostonyds tiid6lob egyik kimenetele tdlyogképzGdés
lehet, azt Leyden kétségtelennek tartja, s bizonyitdsira kovetkezl
esetét hozza fel: a beteg a bal tiidé alsé lebenyének croupos lob-
javal vétetett fel, mely a 9—r11. napok kozt lysis dltal végzodott,
de a felszivédds késett, esténkint mérsékelt héemelkedések 4llot-
tak fenn, a betegség 24. napjdn ij héemelkedés lépett fel, mely
41°5° C-t elért, a kopet mennyisége nagyobbodott, nydkos genyessé
lett, benne a genyes tomegek kozt bedgyazva sok puha, fehér,
kendermagnyi, a géresé alatt rostonyareczébél, zsircseppek, geny-
sejtek, elzsirosodott tiidGhdmsejtekbdl dllé csapok taldltattak, e
mellett haematoidinjegeczek is. Hogy itt tiidétdlyog fejlédott,
kétségtelen; hogy croupos tiid6lob volt jelen, azt tanusitjdk a fel-
taldlt croupos izzadmdnyok. Kannenberg®) a tiidétdlyognak croupos

!) Samml. klin. Vortr, v. R. Volkmann. 1877. Nr. 114—115.
2) Samml. kl. Vortr. 1877. Nr. 114—1135.
¥) Charité Annalen. 1879, p. 214—231.




tiidélobbél fejlédhetését bizonyitando felhoz két esetet: n6beteg a
jobb tidd felsd, és a bal tiid6é als6 részében kimutathaté friss
tiid6lobbal lett felvéve, a betegség 11. napjdn az addig magas
homérsék 36°5°%ra szillott le, de a kovetkezd napon wjbél fel-
emelkedett, egyidejlilegz a mar szintelenné vilt kopet virdssé lett,
a 17. naptol fogva intermittens ldzak észleltettek, a kopet sirgds-
sziirke, véres volt, mig a betegség 32. napjdn taldltattak benne
ruganyos rostok, s csak a 38. napon léptek fel szovetczafatok, e
mellett a kopet biiztelen volt, mennyisége naponta négy evékandl-
nyit tett ki. Egy madsik betegnél, a ki a jobb tiidé kozépsé lebe-
nyének croupos lobjdval vétetett fel, az 5. napon beidllott a crisis,
a beteg ldztalan maradt, kopete zoldes-sdrga, nagy mennyiségli kez-
dett lenni, s benne a 13. napon szovetczafatok taldltattak, melyek
nehdny nap mulva teljesen eitiintek, a képet mennyisége egyre
kevesbedett, mig végre elapadr, s a beteg rovid id6 mulva gyé-
gyultan tdvozott. Legijabban Zisck/') a tiudétdlyognak két alakjdt
veszi tekintetbe, a croupos tiid6lobbol fejlédst ¢s egy mdsik
alakot, melyet genwin tdlyognak akar elnevezni. Zischl croupos
tiid6lobbdl fejlodott tdlyog két esetét észlelte, ezek egyikénél a
betegség 4. hetének elején a scapula kozepének megfeleléen
caverna tlinetei, s egyidejlileg a kopetben szévetczafatok taldltattak;
6 héttel a betegség kezdete utdn eltlintek a ldzak; a caverna
tiinetei, a tompulat csokkent, a kikopés megkevesbedett, a beteg
meggyogyult. Zischl tid6tdlyog esetét irja le, a hol croupos tids-
lob eléremenetelét nem vehette fel; ezt genuin tdlyognak nevezi,
értve alatta oly tdlyogot, a mely a nélkiil, hogy fejldését vala-
mely kérfolyamat a tiid6ben megelézné, acut vagy subacut médon
a légiircse kozti kotszovetben épen tgy keletkezik, mint mds szer-
vekben a genyedésre vezeté sejtszovetlobok, t. 1. fert6z6 csirok
bejutdsa folytdn, melyek a légiircséket dthatjak, a nélkiil, hogy
azokban megtelepednének a tiid6 kotszovetét teszik a bantalom elsé
székhelyévé, mely csak késobbi
iircsék- €és horgokre.

dilt tidotalyogrol mdr  Laennec, s 1855-ben Zraube és
Cotton tettek emlitést. Leyden érvényre kivanja hozni mint kiilon
kéralakot. Szerinte idiilten lefolys, idénkint kitdjulé fekélyedést
képez, mely azonban kiilonbozik a giim6kértdl, s az egyszeri el-
halds és genyes fekélyesedés azon alakjit képezi, mely kozonsége-
sen oreg emberek induralt tiidészovetében fejlodik. Ide szdamitja
a koszénmunkdsok tiidGcavernait is. Kzen tiidGtdlyog-alak azon-
ban eddig tokéletleniil van jellegezve, s csak kevés adat ismeretes
feldle.

A tiidétdlyog korisméje eleinte puszta feltevéseken és combi-
natiékon alapult. Laennec tiidétdlyogot vett fel ott, a hol croupos
tiidélob folyamdban a beszlir6dés teriiletén kopogtatds és hallga-
todzds dltal {irt — vomica — volt képes kimutatni a geny dt-
torése €s kikopetése folytdn. Hasonld viszonyok, mint emlitettem,
giimGkor folyamdban is felléphetnek, s azért az orvosok addigi
vérmes reményei a tiid6tdlyog kérisméjét illetsleg az ellenkezbbe,
a legnagyobb bizalmatlansigba csaptak 4t. Jaccoud és Trousseau
egyenesen lehetetlennek tartottdk a tiudérdlyog korismézhetését.
Lényeges haladdst nyert a tdlyog ismerete és féleg korisméje
Traube dltal. O figyelmét a kopetekre forditotta, s kiilonosen
szabad szemmel ldthat6 szovetczafatok jelenlétére a kopetben figyel-
meztetett, melyek gércsé alatt alveolaris elrendezddésli ruganyos
rostokbdl dllanak. Szerinte épen ezek dltal kiillonbozik a tidétdlyog
az (iszokt0l, mert {iszoknél a ruganyos rostok szétesnek s a biizds
csapokban fel nem taldlhatok, és a giim6kortdl, melynél szabad

-szemmel ldthaté tiidészovetczafatok nem fordulnak el8. Skoda és

Leyden kivdlo figyelemben részesitették a kopetek mennyiségét, ki-
nézését, s azok alakelemeit. Skoda*) a mellett, hogy a kopetek ala-
kuldsdt kiemeli, foglalkozik a kopogtatdsi és hallgatédzdsi lelet

“értékével a tidétdlyog koérisméjénél, s 4ltalaban sz6l arrél, miként

alakul a korlefolyds a tiid6tdlyogha hajlé rostonyds tiid6lob-ese-
tekben. Szerinte a legtobbszor a tdlyog megnyildsdval és a geny
kiliriilésével konnyebbiilés dll be az addig silyos tiinetekben- (nagy
dyspnoé, magas ldz, sopor, delirium), a tidélob tovdbb nem fejls-
dik. Valosziniiséggel korismézte a tiidGtilyogot akkor, ha a puneu-
monicus tlinetek gyors fokozdéddsa mellett egyszerre nagyobb

1y Zeitschr. f. Heilk. 8. Bd. 1. H. 1887.
3) Allg. Wien. m, Zeit. 1858. és 1863.

folyamaban terjedhet 4t a lég- |
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mennyiségli geny irittetett ki, s a tiinetek erre aldbb hagytak ;
ilyenkor a dolog nem volt értelmezhetd mdsként, minthogy tdlyog
képzGdatt, mely dttort; még akkor is, ha tdlyogiirre utalé kopog-
tatdsi ¢s hallgatodzdsi tiinetek hidnyzottak. Ha tdlyog képzidott
is, a kopogtatdsi hang legtébbszor tompa marad, mert a tdlyogfr
szabdly szerint nem {iriil ki teljesen, s nevezetesen nem torténik ez
rovid id6 alatt, csak akkor, ha a tdlyogiir keveset vdlaszt el; s
ez okbol a keletkezett tilyog felett egy ideig hidnyozhatik a dobos
kopogtatdsi hang, § a tébbi caverndra utalé tiinet. Ezek alapjdn
kimondja, hogy a tiidétalyog korisméje néha igen nehéz, mert a
tilyog keletkezése els6 idejében nem fires, folyadékot tartalmaz,
a kopogtatdsi hang felette tompa, s ha nem lép valamely horggel
kozlekedésbe, nem iiriilhet ki, 1ég nem hatolhat bele, akkor az
ilyen folyadékkal telt ir nem adhat mds kopogtatdsi hangot mint
a beszlirédés maga. Ezen lehetdség folytdn megengedi, hogy a
tiidétalyog gyakoribb, csak nem ismerhetd fel mindig, u. i. tdlyog
létezhetik a nélkiil, hogy a horgokkel kozlekednék, sét ha dltala
roncsoltattak is horgdk, azok nyildsai rostonya-alvadék dltal el-
dugulva lehetnek, s az ilyen esetek azutdn ismerctlenck maradnak.

A horggel kozlekedd tdlyog tartalmdnak Kkiiiriilése kohogés
altal torténik, de hogy a kohogés ezen hatdsit érvényesithesse, a
talyog faldinak engedékenynek kell lennie, ellenkez§ esetben a
kohogés hatdsa kimarad, s a tdlyog, daczdra annak, hogy horggel
kozlekedik, dllandéan tele lehet vdladékkal, a milyen eshetGség
induralt tiid6szovetben létrejott tdlyogokndl foroghat fenn. Ha
ellenben a tdlyog falzata ldgy, akkor a kdhogés dltal tartalmdnak
egy része kinyomatik, s a kovetkezS bélégzés alatt helyébe levegs
szivatik be, s ha az {ir elég nagy, feliiletesen fekszik, caverndra
utalé tiinetek dllhatnak elg. Azonban 6vakodni kell csupin a
physikai vizsgdlat eredményébdl tiidGtdlyogot kérismézni, hanem a
kisérG tiinetekre és foleg a kopetekre kell figyelmet forditani.
Fejtegetéseit oda foglalja Gssze: hogy a tiid6talyog kdrisméje
némely esetben konny(i, mdskor, pl. ha az kicsi, mélyen fekszik,
tiineteket nem ad, igen nehéz, s6t alig lehetd.

Leyden dltaldban csatlakozik Traube fennebb emlitett néze-
téhez, de mnem ismeri el dogmaticus jellegiinek azon dllitdsdt,
hogy mindig jelen vannak a kopetben szabad szemmel ldthaté
szovetczafatok. Tiid6tdlyogndl szerinte dltaldban a kopet bé és
genyes, de ezen két tulajdonsdg nincs mindig kifejezetten jelen,
néha a kopet mennyisége mérsékelt, és nydkos genyes gomolyos,
inkdbb a phthisis tuberculosdnak megfelels, szaga egészben véve
alig kivehet6 és nem jellegz6; dtmenetek az édeskés kellemetlen,
sot biizosbe el6jonnek ugyan, de mindig elSjelei az {iszokbe dt-
menetnek. A tiid6tdlyogba dtmend tiidGlob folyamdban a képetek
alakildsdt a kovetkez6kben foglalja 0Ossze: a tiidlobos beszlirs-
dés els6 idoszakdban a kopet tobbé-kevésbé megfelel a tidslob-
nak, tobbnyire mdr kordn eltér a typicus tiid6lobétdl, haemorrhogi-
cus, feketés, vagy Traube szerint egyes esetekben haemorrhogicussal
véltakozo flizold lesz. A mdsodik héten rendesen elveszti a kopet
tiidslobos jellegét, ekkor pang, kevés, mi kozben a kohogési
inger fokozodik, mig azutdn tobbé-kevésbé hirtelen bedll a b6
genyes kikopés; ezen dtalakilds azonban nem mindig torténik
hirtelen egyszerre. A genyes kopet néha egy idén dt zsemlyebarna
szinfi, azutdn zoldes, zoldes-sziirke és inkdbb gomolyokban &ssze-
all6 lesz. Gyakran tartalmaz szovetczafatokat, néha csekély, mds-
kor igen nagy szdmban. Teljesen helyes Zraube azon illitdsa,
hogy ezek macroscopicus czafatok, melyek gores6 alatt tido-
szovetbsl dllanak, nagysdguk vdltozd, gombostiifejnyitsl fél ujpercz
nagysdgig terjedhet. Traube jelenlétiket a kdérismére déntGnek
tartotta, Leyden absolute donté értékiieknek nem ismeri el, mi-
utdn néha szabad szemmel lithaté czafatok nem taldlhaték, hanem
csak microscopicus, a géres6 alatt ruganyos rostokbol dllé esapok.
Traube azt is dllitotta, hogy tdlyogndl a rugalmas szbvet meg-
marad, ellenben iisz0knél szétesik, Leyden 4ltaliban helyesnek
tartja eczt, d4mbdr megjegyzi, hogy ez alél mindkét bantalomndl
kivételek vannak. Kordnyi sem tartja ezen kiilonbséget dllandénak.
Fischl is gyakran taldlt {isz6knél ruganyos rostokat. Hasonlé
szovetczafatok iiszoknél hidnyzani szoktak, giimékorndl Salkowski™)
az egyedilli, a ki taldlta. A ruganyos rostokon kiviil tartalmaznak
ezen szovetczafatok fekete szemcsés tiiddfestenyt, mit6l vildgos

) Berl. klin. Wochenschr. 1871.
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flist-sziirkéknek ldtszanak, tovdbba festenyrogoket, zsirjegeczeket,
kiilonosen pedig haematoidin-jegeczeket, melyek néha oly nagy
mennyiségtiek, hogy a kopet télitk barnds, zsemlyebarna, st ocker-
sdrga szinlinek ldtszik. Rendesen kétféle alakban jonnek el6, vagy
szépen kifejlett rhombicus jegeczeket képeznek, vagy tii alakid
jegeczek gomb vagy kéve alakjiban Osszecsoportostlva taldltatnak ;
olykor a gomb- vagy kévealak kozepét egy rhombicus jegecz
foglalja el, melyt6l sugdrirdnyban inddlnak ki a tialakid jegeczek.
Traube ezen jegeczek jelenlétét a tiidGtdlyog fontos jelének tar-
totta, Leyden hajlandé jelenlétitknek bizonyos koérismei értéket
tulajdonitani, kiemelve azt, hogy iiszoknél hasonlé jegeczeket csak
igen ritkdn és kevés szdmmal, glimgkorndl sohasem ldtott. Hogy
magukban véve a haematoidin-jegeczek jelenlétébsl tiidétalyogot
koérismézni nem lehet, azt azon észleletek igazoljdk, a melyek dltal
kittint, hogy hasonlé jegeczek el6jonnek a hérgokbe dttort geny-
mellnél, tidotszoknél, Aordnyi a tiddbe tort hashdrtya-burkony
egy esetében a kopetben, a bélbe dttért mdjburkony esetében
pedig a bélsirban nagy szimmal volt képes feltalilni ezen jege-
czeket. /Fischl tapasztalatai szerint tiid6tdlyog egyes eseteiben
hidnyozhatnak is a kopetbsl. Végiil ezen szovetczafatok micro-
coccusokat is tartalmaznak, a melyek azonban ioddal nem festédnek.

A czafatok megjelenési ideje a kopetben killonbozs, Z0lken
esetében a 10, Kannenberg két esetébena 13. és 38.,a mi esetiinkben
a betegség 31. mapjan jelentkeztek elGszor. Leyden és mdsok is
bevalljak, hogy ezen czafatok néha tiid6tdlyog esetében is hidnyoz-

nak, még goreso alatt sem taldlhatok ruganyos rostok, csak genyes |

kopet van jelen, s a tobbi tiinet és kdrlefolyds tiid6tilyog mellett
sz0l. Ilyen esete volt Lepden-nek, a hol hibds nyelés folytdin egy
borsé jutott a horgokbe, s ez okozta a tiid6tdlyogot, a betegség
Q. napjin egyszerre nagyobb mennyiségii (o' 25 liter) kopet iirit-
tetett ki, a 11. napon a kopetben a borsé megtaldltatott, tobbszori
pontos vizsgdlat daczdra a kopetben sem czafat, sem ruganyos rost
nem volt taldlhato.

A ldzmenet eleinte a tiid6lobndl szokdsos. intensiv ldz, mely
crisis vagy lysis dltal leeshetik majdnem a rendes héfokig, azon-
ban csakhamar ismét emelkedni kezd és szabdlytalan nagy fokban
alabbhagyd, vagy épen félbenhagy6 genyldzhoz lesz hasonlovd. A
tilyog dttorésekor rendesen leszdll az addigi magaslatrél s még
nehdny napon dt tart, kés6bb eltiinik, ha a folyamat gy6gyulisra
tér. Altaldban a tidGtilyog kérisméje korill nagy 6vatossig sziik-
séges; a koérlefolyds, a kopet mennyisége és minGsége, az esetleg
kimutathaté caverna, az aldbbhagy6 vagy félbenhagyd ldz jelenléte
figyelmiinket red irdnyitjak ; a bizonyossal hatdros valGszinfiséget a
kérisme csak akkor nyer, ha képesck vagyunk giimékért és tiids-
tiszkot kizdrni. Ha a tdlyog kicsiny, mélyen fekszik, horggel kozle-
kedésbe nem lép, tiineteket nem ad, akkor ismeretlen marad
elottiink, s ez alapon Leyden kifejezheti azon nézetét, hogy gya-
koribbnak tartja a tiid6tdlyog eljovetelét a mint dltaldban hiszik,
csak hogy nem ismerheté fel mindig. Olykor a kérisme: valjon egy
tiidélobos besziirGdés lassi felszivoddsdval vagy tiid6tdlyoggal van-e
dolgunk, igen nehéz, a tiid6lob utdn visszamaradé izzadmdnyok

néha igen lassan, hetek vagy hénapok milva, de mégis teljesen |

felszivodnak. Ilyen esetben csak akkor zdrhaté ki a tdlyog jelen-
léte, ha a meglevé besziir6dés olddddsdnak tiinctei jelentkeznek s
e mellett a kopet vizsgdlata a tidé fekélyedését, roncsoldsdt ki-
zérni képes.

A tudétalyog kimenetele lehet: gydgyulds; ilyenkor kisérd
tiidézsugorodds mellett a tdlyog helyén a tiid6ben heg marad vissza;
tokéletlen gydeyulds, midén a tilyog belfeliilete dllandéan genyet
vagy nydkos genyet termel; dtmenet a geny bomldsa folytin
tiddiszikbe, haldl a horgbe dttorés pillanatdban létrejove fuladds,
elvérzés, vagy kés6bb sorvaszté ldz és erchanyatlds tiinetei kozt.
A geny kiilonbozé irdnyok felé torhet 4t, igy a hoérgokbe, mell-
hdrtyatirbe.

Betegtinknél vandor-tudélob kapesdn tudétdlyog fejlodott, a
vérben staphylococcus pyogenes aureus ismételten ki volt mutat-
hat6. Hasonl6 lelet az irodalomban csak Garré dltal emlittetik, a
ki heveny csontvel6lob egy esetében a vérben staphylococcus
pyogenes aureust taldlt. A genyedés és bizonyos microorganismusok
kozti Osszefliggést elGszor Hueler hangsilyozta, kimondva, hogy
nincs genyedés microorganismusok nélkiil. Az azéta végbevitt vizs-
gdlatok bebizonyitottdk, hogy szabdlyszeriien minden genyedés

bacteriumok jelenlétére vihetd vissza, s csak ritka esetekben képe-
sek egyediil vegyileg izgat6é anyagok (terpentin, croton-olaj, higany)
genyedést elidézni. Ogsion, Rosenbach, Krause, Passet, Garré
munkdlatai a kérdést tovdbb fejlesztették és egészen meghatdrozott
dllandé microorganismusok irattak le, a melyek leginkdbb, majd-
nem kizdrélag szerepelnek a genyedés létrehozatalindl, legyen az
bar kiterjedt silyos phlegmone, enyhe panaritium, metastaticus,
pyaemicus tdlyog vagy egyszer(i furunculus.

Rosenbach szerint a legszabdlyszeriibben, a genyedések 809, -ban
a genyben a staphylococcus pyogenes aureus jon el§, utdna kovetkezik
a streptococcus pyogenes és staphylococcus pyogenes albus. Ezen-
kiviil a mellhdrtya és iziiletek genyedéseinél egy micrococcus
pyogenes tenuisnak nevezett alakot taldlt. Passe/ staphylococcus
pyogenes cereus, flavus és albust irt le. Ogston, Schiller, Koch
dltal heveny csontvelglobndl leirt és Becker 4ltal isoldlt, tenyész-
tett és eredményesen dtvitt micrococcust Rosenback azonosnak
tartja a staphylococcus pyogenes aureussal. Rosenbach volt az
els6, a ki a staphylococcus pyogenes aureus kornemz6 hatdsat
tiszta tenyészetébGl készilt fejetnek nyulak és kutydk hasiirébe
fecskendése dltal bebizonyitotta. Garré tiszta tenyészetét a kérom-
dgy kis sebére vive dt, 6nmagdn volt képes 4dltala genyedést elG-
idézni. Orth, Wyssokovilsch, Ribbert, Weichselbaum a fekélyes sziv-
belhdrtyalobhozi viszonydt ismerték fel és bizonyitottdk kisérleteik
dltal ; valamint kitlint az is, hogy heveny csontvelGlob idézhet6
eld valamely 4llatndl, ha a staphylococcus pyogenes aureus vérbe
fecskendése el6tt subcutan csonttérés vagy csontzizds eszkozolte-
tett. Hatdsdnak ezen sokoldalisdga feltinG. Valjon a kimenetelre
nézve a microorganismusok bejutdsi helye, a vérbe jutott mennyi-
sége dontd-e, vagy az egyéni fogékonysdg szerepel a kiil6nbozo
hatds létrejottében, vagy azon lehetGség forog fenn, hogy a micro-
coccusok talin nem minden koriilmény kozt birnak egyenld

fert6z6 képességgel? ennek eldontése tovdbbi vizsgdlatok feladata.

Fontos kérdés az, hogy mibél fejlddott esetiinkben a tid6-
tilyog, s hogy fogjuk fel e mellett a betegnél lefolyt vandor-
tiidélobot * Felvehets, hogy a tiidGtdlyog ez esetben a tiid6lobbél
fejlédott, annyival inkdbb, miutdn ismeretes, hogy keletkezésére
szabdlytalan lefolydsi tiidélobok hajlamositanak. Azonban a vér-
beli lelet, a staphylococcus pyogenes aureusnak a genyedés létre-
hozatalindl eléggé meghatdrozott szerepe, azon lehetfség el6l sem
engednek elzdarkézni, valjon ez esetben a staphylococecus pyogenes
aureus jelenléte és a tiidotdlyog kifejlsdése kozt ok és okozati
viszony nem forog-e fenn? A betegség egész lefolydsa eltért a
genuin croupos tiidélobtél, felemlitheté az is, valjon a vandor-
tiidslob és tiidotdlyog korképe alatt nem volt-e az 4. n. vegyes
fert6zés a betegnél jelen, melynek tandt Zhrlich és Brieger alli-
tottdk fel, kimutatva, hogy bizonyos fert6z6 betegségek (typhus,
scarlatina, tuberculosis) kedvez6 talajt képeznek bizonyos bacterium-
fajok, kiilonGsen a genycoccusok bevdndorldsa- és megtelepedésére.
Ilyen vegyes fert6zés esetét volt alkalmam észlelni a miilt tanév-
ben a kéroddn egy férfindl, a hol croupos tiidélob és giimékor
korisméztetett és a bonczolatndl egylitt taldltatott; a képetben
Friedlinder-féle pneumococcusok és Kock-féle bacillusok voltak
kimutathatok.

A korlefolyds sajitsdgos alakildsa, a vérbeli
igazoljdk ezen érdekes kéreset kozlését.

feltting lelet,

Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar II. sziilé-
szeti és négydgyaszati kérodajabol.

Adatok a petefészek csillohamos papilldas cystomajanak
szovettandhoz és keletkezéséhez,

VEerrrs DEzsG tr,, tandrsegéd.

{Folytatis.)

Ha a csilléhamos papillds cystomdkat annyira jellegz6 csillé-
hdmt6]l és psammom-szemcsékt6l, melyeket ez esetben hidban kere-
siink, el is tekintiink, e daganat mégis az el6tte leirt hdromtol
annyi eltér sajdtsdggal bir, hogy azokkal azonositani nem lehet.
A hastirben val6, tehdt kocsdnyos kifejlodés és a soktomlosség
tinik fel elsé sorban, habdr, mint ldtni fogjuk, e tulajdonsdgok
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ugyan ritkdn, a csilléhdmos papillds cystomdkndl is eléfordiilnak.
Nem is a durvdbb boncztani viszonyok mutatjdk a Iényeges
kiilonbségeket, hanem a finomabb szovettani tulajdonsdgok stirge-
tik az elkiilonitést. Elsé sorban a papillds novedékeket és a tomlok
belfaldt borité him mutat sajitsigokat, melyek a kozonséges
glandulds cystomdk mirigyes képleteit bélels hamra emlékeztetnek.
Mint azokndl, tigy e IV. esetben is a hdm szabdlyos és csupdn a
hengeralak kulonbozo vdltozatait tinteti fel, legtobbszor egysoros,
a mag kicsiny, gémbolyded, szabdly szerint a sejt alapjdban foglal
helyet, hol szemcsésebb volta és sotétebb szine dltal kiilonbozik
az egynemi halvdny szini sejt plasmdjitol, melyben igen gyakran,
szintén egynemi és halvdny, de éles hatdri, gombolyded, vagy
tojasdad colloid-goly6eska iil. Ezzel élénk ellentétben az ¢lGbbi
hdrom typicus daganat ndmja a legnagyobb szabdlytalansdgot tiin-
teti fel, mi a finom zsirszemcsék miatt néha zavaros, sokszor el-
mosGdott hatdri sejtek polymorphismusdban, az ardnylag nagy
magnak a sejtben minden szabily nélkil elhelyez8désében nyilvd-
nil. Mig ezekben jellegzé a csillés sejt, addig a mdsikban ilyene-
ket hidba keresiink. A papillis novedékek fejlédésére nézve azok-
ban egy sajitsigos mddot tanultunk ismerni, a kérdéses daganat-
ban azok fejlédése is legtobbszor a glandulds cystomdk typusa
szerint torténik, csak forditott irdnyban, t. i. mig ezeknél az dltal,
hogy a kotszovet tért enged a hdmnak, dllandéan mirigybesiilye-
dések képzddnek, addig ott a kotszovet tulnyomo szaporoddsa
lévén az elsodleges, mindig a felilet felé torekeds dombokbol,
kés6bb  faszeriien eldgazé papilldk keletkeznek, melyek kozt a
mirigybesiilyedések mdsodlagosan jonnek létre, Utolso daganatunk-
ban a psammom-szemcsék hidnya a mellett sz6l, hogy vérkeringési
viszonyal is kiilonbéznek a mds haroméitol.

Mindezeknek az eltéré sajatsdgoknak alapjdn fel kell venniink,
hogy egy papillds cystomdval van ugyan dolgunk, de a mely

csupdn csak macroscopice sorozhaté az elébbi daganatok kozé,,

azonban finomabb szerkezeti viszonyaindl fogva feltétleniil Kkiilon
osztdlyt kovetel. Miutdn pedig — papillds szerkezetétol eltekintve —
minden egyéb sajdtsigaban a glandulds cystomdnak felel meg, nem
tekinthetjitk mdsnak, mint a glandulds cystoma alfajinak, melyben
a hdmmal szemben a kotszovet-szaporodds lépett tulsulyra. E
daganat tehdt cystoma proliferum papillare Waldeyer értelmében,
mely a cystoma proliferum glandularéval egyetemben a myxoid-
cystoma alakjait képezi. Mi a daganatot egyszeriien »papilids
cystomac néyvel jeloltlik, mely elnevezés, azt hissziik, elég j6 a
csilléhdmos papillds cystomdktsl elkiilonitésre.

Annak oka, hogy a papillaris cystomdknak most targyalt két
alakjit a szerz6knél kiilon leirva nem taldljuk, val6szinien abban
rejlik, hogy vizsgdlodasuk targyat csak az egyik alak képezte.
Mert példail Marchand valamennyi papillds cystomdt — akdr van
benniik csillés hdamrol emlités téve, akdr nincs — egy csoportba
foglal, holott a kiilonb6z6 cystomédk folyadékdban az iiledék sejtes
elemeinek elkiilonités szempontjabol targyaldsindl, a papillds
cystomdk jellegzetes polymorph zsirszemcsékben dis sejtjeivel
szemben igen kiemeli a glandulds cystomdk sejtjeinek majd mind-
azon tulajdonsdgait, melyeket az imént IV. esetiink hdmsejtjeiben
leirtunk. Kiilonben elkiilonitésiink helyes volta mellett bizonyit a
kovetkez6 daganat is, melyet a szerz6k eddigi felfogdsinak értel-
mében . n. vegyes alaknak kellene tekinteniink.

V. A bal pelefészek glandulds és papillds cystomdja. (G. L.-né,
38 éves. O. P.) A sima kiilfelileti daganaton a kinyujtott és
keskeny mesosalpinxxal biré kiirt nyargal. A mintegy 10 liter
mennyiség(l barna, tapadés nyulés stird folyadékkal telt f6tomls
fala 2—4 cm. vastag, egy helyen azonban jokora oOkolnagysdgd,

részben az (ir felé domborodé témeg vastagitia, mely szamos

kisebb, nagyobb nyulés siiri folyadékkal telt egészen sima belfali
toml6k halmazib6l dll. A nagy tomlé belfalin nehdny di6- egész
okolnagysdgi és az elébbihez hasonlé téml6kbél dll6 széles alapt
tomegen kiviil a kiilonben legnagyobb részében sima belfalon egyes
egész gyermektenyérnyi nagysdgli kerekded teriiletek ldthatok,
melyek vékonybélnydkhdrtydhoz hasonléan bolyhosak, sét némelyek
t6bb mm.-nyire a felillet felé emelkeds gyepszerien kinézé finom
papillds szerkezetet drulnak el.

A nagy tomlé belfaldin l6 és részben a faldban helyet fog-
lalé tomeégek goreso alatt a kozonséges glandulds cystoma képét
mutatjdk j a rostos kotszovetbol 4ll6 sima belfali tomléket egy-
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soros, tobbnyire magas keskeny hengersejtek bélelik. A sejtek
plasmdja egynemti, sokban colloid-golydcska ldthatd, magvuk kicsiny
kerekded és szabdly szerint az alapban foglal helyet. Tébb sejtben
az indirect magoszlds mdr leirt képei lathatok. A f6tomlé belfalin
levé novedékek, majd egyes, boholyszerii, majd sokszorosan el-
dgaz6 papillis képletek, melyeknek fejlédése az elobbi daganatban
leirt médon kovethets, A novedékek kozeiben mirigybesiilyedések
kicsiny tomléeskék fejlodésére vezetnek. A papilldk hamboritéka
a glandulds tomegek hdmboritékdnak teljesen megfelel. Csillés-
hdmokat vagy psammom-szemcséket sehol sem ldthatni. Gyonge
nagyitds mellett az egy sorban elhelyczett hengersejtek egynemii
plasmdja a vékony kotszoveti vdzon egy kiilsé viligos sdvként
tiinik fel, ezen belil a sejtek alapjiban iil6 magok egy belsé
sotét csikot képeznek. Erdsebb nagyitdsndl a hdmsejtek a IV.
daganatndl leirt és a 3. dbrdn feltiintetett hdmsejteknek teljesen
megfelelGleg néznek ki,

A daganat tehdt egy glandulds cystoma, melyben gy a
glandulds, mint a papillds typus ki van fejezve, vagyis kozonséges
glandulds cystoma, melynek egyik tomldjében a szokdsos mirigyes
besiilyedések helyett a kotszovetszaporodds van tilsilyban, mi dital
folyton a feliillet felé emelkedd papillds, faszer(ien szétdgazé nove-
dékek képz6dnek, melyeket a feliilet nagyobboddsival élénken
szaporodé hdmsejtek boritanak, melyek azonban a mirigyes mene-
tek és sima belfali tomlsk hdmjdnak tokéletesen megfelelsk.

Mig az el6bbi esetben szovettani tulajdonsdgaiban a kozon-
séges glandulds cystomdval teljesen egyezd exquisit papillds cysto-
mdval van dolgunk, addig ez esetben a két alaknak combinatidja,
mint dtmeneti alak 4l elttiink.

E két cystoma azonban — a mint littuk — Ilényegesen
kiilénbozik a hdrom elsé csillohdmos papillds cystomdtsl, gy
hogy azokkal &ssze mnem keverhet6k. A IV. esetben leirt és
dltalunk egyszertien spapillis cystomd«-nak nevezett daganatot
tehdt mint a kozonséges glandulds cystomdval rokon fajt kell
tekinteniink, a két alfajt pedig, tekintettel arra, hogy hdmsejtjeik
colloid anyagot termelnek, »colloid cystoma« gyiijté név ald csopor-
tosithatjuk. A két alfaj, a mint az V. eset tanusitja, egymdsba dt-
mehet.

Daganataink vizsgdlata kozben felismert kiilonbozetek alap-
jan a kovetkezo tételeket dllithatjuk fel:

1. A scsilldhdmos papillds cystomac a pelefészek timlds daga-
nalal kist a kozinséges glandulds cystomildl fiiggetlen, indlls alakot
képuisel.

2. Minl tlyen a kizinséges glandulds cysiomdval combindlva
i, n. vegyes alakol nem képez.

3. A sesillohamos papillis cystomds-n kivil létesik egy mdstk
tole fiiggetlen papillds 16mlds daganat: a »papillis cystomac, mely
miutdn tulajdonsdgaiban a kizinsiges glandulds cystomdval megegye-
ztk, azzal egyiilt a »colloid cystomas gyijts névre érdemes.

4. Csakis a »>colloid cystomac néy ald csoportositott daganatok,
tehdt a spapillis cystomac és a »>glandulds cystomac képesik egy-
mdssal ag . n. vegyes alakokal.

Vi. Mindkit peteféssek csilléhdmos papillds cystomdja. (K. R.
35 éves. O. P) Az egyik emberfejnél nagyobb daganat kocsinyos
kiilfeliiletén egészen sima és szdmos kisebb-nagyobb, egész gyermek-
fejnagysigu tomlobol van osszetéve. A nagyobb tomldk iire kisebb
terjedelemben, a kisebbeké részben, az egészen kicsinyeké teljesen
ki van toltve papillds novedékekkel, melyek igen torékenyek, és
az ujjak kozt morzsolva homokos tapintatot adnak. Az egyes
tomlok fala igen kiilonbozé vastagsdgl, erds rostos szerkezettel
bir. A vastagabb falrészekben egészen kicsiny és papillaris néove-
dékekkel kitoltott tomloeskék foglalnak helyet,

A midsik oldali, kocsdnydrsl lemetszett petefészek almanagy-
sdgl, sima kulfeliileti daganattd véltozott, melynek a hilussal szem-
ben levé részét dionagysigi témls képezi. E tomlénck a feliilet
felé¢ néz6 fala igen vékony ¢és sima belfeliiletd, mig a petefészek-
kapi felé nézé feliiletr6l a tomlonek fele részét kitolts papillds
novedékek indilnak ki, melyek a mésik oldali daganatban taldl-
takhoz mindenben hasonlitanak. Koriilotte nehdny kisebb, egész
borsé nagysigli és hasonld novedékekkel kitoltott tomlén kivil
rendesnek ldtsz6 petefészekszovetben vizenyGsen tdgult Graaf-tiiszok
foglalnak helyet.

A nagyobbik daganat erés, rostos falzati tomlGeskéiben a

-
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A 4753 beteg koziil: gydgyult vagy javult 3801 (1764 fitl
2037 ledny). 1885-r6l visszamaradt 6 (2 fid 4 ledny). 1887-re
visszamaradt 16 (7 fid ¢ ledny). A bejelentések szerint elhalt 73
(38 fii 35 ledny) 29/,-ndl kevesebb. Be lett oltva: 879 (402 fid
477 ledny). A gyogyintézet 1876-dik évi janudr 1-én lett meg-
nyitva, tizenegy évi fenndlldsa 6ta 24911 (11046 fit 13865 ledny)
beteg részestlt gyogykezelésben.

KONYVISMERTETES.

Deutsche Zahnheilkunde in Vortrigen. Herausgesehen von

Dr. Ad. Witzel. Heft 2 u. 3. Usber die Combination von

Zinn und Gold als Fiillungsmalterial fiir Zahne. Vortrag

von Dr. W. D, Miller, Berlin. 51 dbra. Hagen t. W. Riesel
u. Co. 1887.

A szakirodalomban ijabb id6ben j6 névre vergddott szerzs
a fennebbi czfm alatt kozolt eladdsdban egynémely gyakorlé
fogdsz dltal mdr régebben haszndlt fogtomési eljardst elevenit fel
€s tapasztalata, valamint vizsgdlatai eredményeit teszi kozzé. A
nagy részletességgel leirt miitét mell6zésével, csupin az ezen fog-
tomé-anyaggal eszkozolt physikai és vegyl vizsgdlatokat akarjuk
kiemelni, mint melyek a fiizet tudomdnyos s egydttal féelonyét
képezik. Ugyanis ellentétben az dltaldnosabb alkalmazdsra ajanlott
miitéti eljardsok leirdsaitol, Miller a gyakorlati érdekeknek a tudo-
mdnyos alapot kutatdsok tjin meg szokta adni s igy ez elGaddsa
is az értelmességi igényeknek egészen megfelel és az eljdrds fel-
karoldsit indokoltnak tiinteti fel. Olvasdsra ajdnlhato.

: Arkimy Jousef tr.

La pratigue obstétricale. Manoeuvres et opérations a I'am-
phithéatre par Crouzat. Parts Delahaye et Legrosnier Edi-
teur 1887. Kis S-adrét 288 lap. Ara 5 mdrka.

A tanulék igényeihez alkalmazott compendium, mely {6-
képen a sziilészeti miitéttannak ugysz6lvdn mindennapi sziikségleteit
tirgyalja roviden és szdimos dbrdval (75 szoveg kozé igtatott fa-
metszettel) felviligositva., Miben sem tér el a sziilészeti mtét-
tanoknak szokdsos beosztdsdtél s ezen chablon szerint tdrgyalja a
medencze boncztandt, a gyermekfej és torzs boncztani viszonyait,
a rendes magzatfekvéseket s a sziilés lefolydsit s ezek utdn ki-
meritéen s a tobbi fejezetnél bévebben a fogé alkalmazdsit minden
elgondolhaté koriilmény kozt, a forditdst, a magzat szétdaraboldsit
s ennck tobbféle szokdsos mdédjait.

El6addsa a munka czéljanak megfeleléen egyszeri kénnyen
értheté s mint a sziilészeti miitéttan alapvonalait tdrgyalé munka
igen hasznos olvasmdny kezd6knek s mindazoknak, kik rovid uton
akarjdk cbbeli ismereteiket feldjitani, —e.

LAPSZEMLE.

A ptomainok szerepe a fert6z& betegségekben. Midta
egyes apré novényi él6sdi szervezetek, gombdk, bacteriumok stb,
kérnemzé szerepe kideriilt és a fert6z6 betegségek koroktana terén
az 1j parasiticus elmélet lett uralkodévd, rohamosan szaporodott
azok szdma, kik ezen még 1ij s hdladatos téren a felfedezés vdgya
dltal vezettetve, minden igyekezetiiket ijabb meg ujabb eddig isme-
retlen bacteriumok stb. felfedezésére forditottdk. Persze az ered-
mény nem mindig felelt meg a vérmes reményeknek s tdn nagy
sensatiét kelt6 felfedezés meriilt el csakhamar a feledékenység
homdlydba. A legijabb idSkig kizdrolag ezen irdny volt a bacte-
riologia terén uralkodé és a bacteriumkeresék szdima a tilnyomo,
az utébbi években egyes kivdlé buvdrok mdr nem a bacterium-
felfedezés sokkal konnyebb és hdladatosabb terén igyekestek maguk-
nak babérokat szerezni, hanem azon sokkal nehezebb é&s faradsd-
gosabb ttat vdlasztottdk, mely a bacteriumok anyagcseréjének fel-
deritését, az dltaluk termelt mérgezé anyagoknak megismerését,
ama vegyi dtalakuldsok- és bomldsoknak, melyek hatdsukndl szere-
pelnek kideritését tiizte ki feladatdul. Bar nem lehet tagadni, hogy
az el6bbeni irdnyban dolgozék sok és szép eredménynyel gazdagi-
tottdk a tudomdnyt, mégis csak a mdsodik irdnyban munkdlkoddk
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vannak hivatva arra, hogy a bacteriumok korokozé szerepét meg-
vildgositsdk, mérgezd tulajdonsdgaikat megfejtsék, s6t idével taldn
ellenstilyozzak. Es bizonydra az ezen irdnyban tett felfedezésekbol
sokkal tobb haszon fog hdramlani az emberiség javdra.

Ezen irdny egyik leghivatottabb képviselGje Brieger, kinek
munkdlkoddsdhoz méltin igen nagy reményeket kothetni. Az &
kutatdsai dltal mindinkdbb bizonyosabb lesz, hogy a bacteriumok
részben az dltaluk termelt vegyiiletek (ptomainok, toxinok), rész-
ben pedig az dltaluk el6idézett vegybomldsok folytin hatnak az
4llati és emberi szervezetre. Kivdl6k e tekintetben ama vizsgdlatok,
melyeket Brieger a tetanusra vonatkozélag tett és a Biologisches
Ceuntralblatt f. é 10 szdmdban ismertetett. (O ugyanis kimutatta,
hogy a tetanus bizonyos ptomainok vagy mint 6 nevezi Zloxinok
dltal idéztetik elG, melyeket tetanus-bacillus culturdkbél el@dllitania
sikeriilt. A Zefanin, melynek képlete CiaHsoN3Oy, a kisérletek
alkalmdval ugyanazon tiineteket okozta, mint a melyeket Nicolater
és Rosenbach észleltek a  kisérieti 4llatoknak tetanus-bacillusok
dltali megfert6ztetésekor. A tetanus-culturdkbél azonban még mds
ptomainok is voltak el@dllithatok ; vgy latszik — mondja Brieger
— hogy a pathogen bacteriumok tdptalajuktél kiilénboz6 ptomai-
nokat és toxinokat képesek elvonni.

A tetanus-culturdkbél elGdllitott mdsodik toxin a felanolonin
volt, mely ill6, meglehetfs kellemetlen szagn, vegyl természetére
nézve mindenck szerint els6rendd amin. A tetanotoxin mérgezd
hatdisa nem rogton, hanem sokszor csak mintegy 10—20 percz
lefolydsa mulva kovetkezik be, izomrdngdsokban;, borzongdsban,
latatdguldsban, hiidésben, majd igen nagyfokd gércsékben és ho-
emelkedésben nyilvanul. A mérgezés nem mindig haldlos, néha az
dllatok ismét magukhoz térnek.

A mondottakon kiviil még mds két ill6 toxint is sikeriilt
elGdllitania a tetanus-culturdkbol, melyek egyike kifejezett tetanust
okoz, e¢ mellett azonban még a kony-, valamint a nyalmirigyek
elvdlasztdsit is erésen fokozza. Ezen toxin valdszinfileg a cadaverins
hez nagyon kozeldllo diamin lesz. A negyedik toxint spasmofoxin-
nak nevezte el, mely dllatokndl igen heves tonicus és clonicus
goresoket valt ki,

Mindezen basisok képzédése igen élénk kénkonenyfejlodés-
sel jar. A killonboézd tdptalajok szerint az elédllitott toxinok is
kiillonbéz6k voltak. Bebizonyitottnak tekinthetd tehdt, hogy a tap-
talaj részben mérvado befolydssal van a toxinok keletkezésére.

A felhozott toxinokon kiviil még két ptomain is foglaltatott
a culturdkban, t. 1i. a cadaverin (pentamethylendiamin) és putres-
cin. E két anyag természetesen a culturdkhoz keveredett rohadasi
bacteriumok terméke volt.

A toxinok elG4llitdsa legeredményesebb volt 36—37°¢ C.ndl,
magasabb homérséknél az emlitett mérges anyagok mennyisége
tetemesen fogyott. Fzen tény iddvel, ha mds pathogen bacteriu-
mok 4ltal készitett toxinok termelésénél ugyanez taldltatnék, a ldz
jelent6ségére vildgot vetni lesz képes. Taldn épen a ldz azon esz-
kéz, melyet a természet felhaszndl arra, hogy a kdros hatdsu
bacterium-termékeket gyorsan szétbontsa.

Tudvalevéleg Verneuil a tetanust az emberre a lovakrél dt-
vittnek gondolja. Ezen felfogdsdt tdmogatni ldtszik az, hogy Brieger
emberi hullarészekben, melyek 16istdllé felett rohadtak, tobb mds
ptomain mellett tetanint taldlt. L6- vagy tehénganéjnak tengeri-
malaczok és hdzinyilak bére ald fecskendésekor azonban tetanus
nem keletkezik, ellenkezGleg az dllatok teljesen hiidottek lesznek
és 24 6ra mulva meghalnak. A 16- és tehénganéjb6l készitett
kiilonboz6 culturdkbdl Brieger curardhoz hasonlé anyagot Adllitott
el6, mely az dllatokat tokéletes hiidés tiinetei kozott legrovidebb
1d6 alatt megolte.

De nem csak a kortanra nézve nagy fontossdgiak ezen vizs-
gdlatok, hanem a gydgytan terén is hivatya lesznek idGvel nagy
eredményeket hozni létre. Erre vonatkozé alapos reményének ad
kifejezést Brieger, midén kijelenti, hogy a toxinek szerkezetének
megismerése lehetévé fogja tenni olyan pardnycsoportoknak a
beteg szervezetbe bekebelezését, melyek a koros anyagokkal drtal-
matlan vegyliletekké egyesiilnek. Mér is vannak timpontjaink ezen
felvétel jogosultsigdra az aetherkénsavak és glycuronsavak kelet-
kezésében, €s talin még a test azon képességében, hogy a methyl-
gyokot Dbizonyos basisokhoz kapesolni képes. Ha jelenleg mdr
rendelkeziink olyan mdédszerekkel, melyekkel képesek vagyunk drtal-
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matlan ptomainokat a szervezeten kiviil felette mérgez6 toxinokkd
dtalakitani, (igy pl. a bacteriumok egészen drtalmatlan terméke
a putrescin négy methylgyok hozzdkapcsoldsa 4ltal a felette
mérgezG hatdsi tetramethylputrescinué vdltoztathaté 4t), gy idé6-
vel fel fognak taidltatni olyan médok is, melyekkel megforditva a
tomecsekbdl a kdros pardnycsoportokat ki fog lehetni kiiszobélni
magdban a szervezetben. :

PLasteurnck a veszettségre, Beumer és Peiper-nek a typhusra,
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nemkiillonben Woolridge-nek a lépfenére vonatkozé kisérleteikbol
mindinkdbb bizonyosabb lesz, hogy a ptomainok, illetSleg a toxi-
nok az immunitdsndl kivdlé szerepet jdtszanak. A ptomainok, toxi-
nok alaposabb megismerése hivatva van a bacteriumok sok tekin-
tetben még homdlyos szereplését a fert6z6 betegségekben idével
felderiteni. Az ezen irdnyd vizsgdlatok tehdt az orvostaura a leg-
nagyobb jelentdségtiek s igy méltdn a legnagyobb figyelemmel
kisérendok. —th.

TARCZA,

Uti naplémbdl.

VI
Hollandia.

Leyden, Griningen, Ulrecht, Amsterdam.

Ilyen sorban kovetkezik e négy egyetem alapitdsi éveik
szerint: 1575, 1614, 1636 és 1876. Leyden egyeteme tehdt 300
évvel iddsebb, mint Amsterdamé.

A hollandi kirdlysdg 4 egyetemi védrosa kozil elészor
Leyden-be értem. E nevezetes egyetemet 1575-ben Oraniai Vilmos
alapitotta és pedig — tgy mondjdk — jutalmul ama hésies ki-
tartdsért, melylyel polgdrai a vdrost a spanyolok ellen csaknem
egy egész éven dt védelmezték. Leyden europai hirneve és fény-
kora Grotius, Cartesius (Descartes), Bocrhaave, Huygens, Camper
stb. nagy neveivel van Osszekapcsolva. A magyarok el6tt azért is
igen ismeretes ZLeyden, mert a theologiai fakultdson van magyar
stipendium, a mely még a reformatio idejébél szdrmazik. Gyakran
hasznglatlanul hever ugyan, de utébb ismét itt jart egy magyar
pap, a ki — gy olvasom — az egyetemi kényvtir »unicumaic-
nak kincses hdzaban egy igen értékes leletre is akadt, a mely a
magyar protestdns egyhdztorténelemre vonatkozik. Zeyden fénykora
fajdalom régen lettint, Kétségtelen, hogy hanyatldsit azok a foly-
tonos belsé és kiilsé viszdlyok ¢s rdzkodtatdsok okoztdk, a melye-
ken ez az orszdg a kozép- s 1jabb korban is keresztiil ment, a
mig végre félszdzad Gta ismét consoliddlédott s mdr is ldthaté ez
egyetem 1jbol felvirdgzdsa is. Az 1j kérhdz, tébb uj orvostani
intézet arrél tanuskodnak, hogy a kormdny a tanitdsi apparatus
javitdsdra anyagilag elég sokat dldoz. Arrél tanuskodik az a koriil-
mény is, hogy a chinai, arab, sanscrit nyelvekre tanszékeket szer-
vezett, bdr alig van azoknak néha egy-egy hallgatéja. A tanitds
rendszere kiillonben a mienktdl teljesen eliit6. Nem félévekre oszlik
a szakaszossdg, hanem évekre, melyek kisebb sziinetekkel oktéber-
t6l mdjus végeig tartanak. Az orvosi pdlydra egyardnt léphetnek
be a tanuldk tigy a gymnasiumb6él mint a redliskoldbsl. Az utéb-
biak az dllamvizsga letételével »orzosokkds lesznek, de soha
sdokiore-rd nem avattatnak. A gymnasiumbdl belépettek is gyakran
mar orvosok s csak utébb tesznek — ha tesznek — doktoratust,
a mely »foke elérésére kiilon dissertatiéra vannak kotelezve. Ez
engedményre a redliskola tanuldi irdnt azért volt kényszeritve a
kormdny, mert igy akarta fedezni orvosainak hidnydt, a miben
ama nagy sziikségletnél fogva szenved, a melyet indiai gyarmatai
teremtenek, a hovd tudvalevéleg sok fiatal magyar orvos is elment.
Eddig a hidny még potolva nincs, de az utébbi években az orvos-
tanulék szdma szaporodott.

A sziilészeti és nGgyGgydszati kéroda az emlitett djabb —
tigynevezett akadémiai — korhdzban van, egy fedél alatt a szemé-
szeti, sebészeti és belsé betegek osztdlydval. Az emeletes épiilet
osztdlyal tdgas folyosdk Gtjan egymdssal mind kozlekednek ; a sziilé-
szeti osztdly kiillon bejdrattal is bir s el is volna zdrhaté a fGépii-
lettol, de gy ldtszik ennek szitksége még nem mutatkozott. Az
osztaly 4ll: egy tdgas rendel6bdl jaré betegeknek s egy 12 dgyas

szobdabdl nébetegeknek foldszint; a sziilészobdbdl 2 dgygyal s a

gyermekdgyi osztdlybol 7 dgygyal, egy szobdbdl a terhesek részére
s a miit6terembél az emeleten.

Az osztdly élén kozel 40 évig Zhomas Simon dllott, a ki
nem régen agybdntalomban halt meg. Az 6 nagy érdeme, hogy
kérodai ardnylag csekély anyagdt, a sziilészeti policlinicum szerve-
zésével — a mint azt mindlunk Zauffer tandr is oly szép eredmény-

nyel tette — nagyban gyarapftotta. Mig azonban ndlunk a bdba
csak akkor hiv, ha sdaje¢ van, azaz ha valami rendellenességnél
orvosi segitségre szorul; addig itt, a kinek sziiksége van, ddba
helyett is, tehdt rendes sziilésnél, hivhat a kdroddrsl egy orzos-
tanuldl, a ki meg a tandrsegédnek vagy a tandrnak segitségét kéri,
ha rendellenességet taldl. Rendes esetben egyediil vezeti a sziilést
s gyakorolja magdt az ondllosigban. Z%omas, hogy az asszonyokat
a koroddhoz szoktassa, 2 éves korig a gyermekek orvosi elldtdsat
is a koéroda teenddi kozé vette. Ez a berendezés Credé idejében
Lipcsében is megvolt, de Zweifel most eltoriilte. Z%omas-nak sike-
riilt ily médon 100—150 esetéhez a kéroddn még 400—500-t
szerezni a policlinicum iitjdn, a minek kovetkeztében azutin az
orvostanuloktol kovetelte is, hogy mindegyiknek 8 rendes és 2
rendellenes sziilési esete legyen, a mikor szigorlatra jelentkezik.

Thomas utéda a sebészeti tanszék egykori segédje Zreud
Hector lett, a ki itt gyakorlé orvos volt. Zrexb még nagyon fiatal,
de igen jo auspiciumok kozt kezdte meg tandrsdgdt. Mdr is egy
méhen kivilli terhességnél szerencsés miitétellel anydt és gyermeket
mentett meg. Az eset most 2 hdnapos. A gyermek, a kit mds szoptat,
satnya; sziiletésekor alig volt 2z kgm. Az anya mdr fennjdr; a has-
sebben a kivarrt pete-zsdknak egy sarjadzo sekély tolesére ldtszik
csak. Bévebb felvildgositdst az esetr6l nem nyerhettem.

Ezen kivil is végzett Zreub ez évben mdr 4 hasmetszést, a
mi itt, mint segédjétsl hallom, rendkiviil kedvez6 szam. Zreub maga
utazik most; 1gy litszik tanulmdnyuton vap, mert mdr is tobb
Uj miszert ldttam, melyeket Parisbol kildott haza, Kozottik fel-
tlint a pince haimostatique Rickelo/, a mely total extirpationdl a
széles szdlagok lefogdsdra szolgdl. Lekotés helyett az marad
fekve napokig. Elmésen van szerkesztve 3 darabbdl. A két szdr
kiilon vezetendd a szdlag elé és mogé; a biztos zdrdst pedig egy
nyeles gyfiri létesiti. Tdeiglenes haszndlatra ajdnlatos lehet az esz-
koz; tulajdonképeni czéljara, a mire késziilt, nem foguim meg-
kisérleni. Egy mdsodik eszkoz a golydfogénak ismét 4j viltozata.
Az egyik szdr t. i. egyszer(i hengeresen végz6dé rud, a mely a
méhnyakba vezetendS; ezt a mdsik szdr kett6s horga mintegy
villaszertien fogja koriil. Ezen a miszeren azonban érdekesebb az
uj szerkezetfi z4r, a mely a mellett, hogy igen egyszerdi, a két
szdr tetszés szerinti bedllitdsit engedi meg. A haszndlatban levé
miiszerek igen gondosan vannak tartva. A hasznilaton kiviil levd
gylijtemény egy padldsszobdban szintén iiveg alatt van. It is
ldttam ismét nagy szdmii medenczemérst. Z%homas e kérdéssel sokat
foglalkozott mikor tanulmdnydt irta a ferdén sziikiilt medenczérél,
a melynek két szép példdnydt littam itt.

A koroda berendezéséb6l még felemlitem, hogy az dgyak
fliggonydsek, még a kis babdk bolesoi is. A fiiggényok kiilonben
moshaték s igen tisztdk voltak. A vasigyakban szalmazsik és 16-
szér derékal meg tollpdrna van, konnyidi pokrécztakaréval. Des-
infectidra elGszeretettel carbolt haszndlnak bor, salicyl és sublimat
mellett. Sziilésnél oldalfekvésben tartjdk a nét, de curiosumképen
még mutogatjdk az orvostanuléknak a mult szdzadbeli hollandi
sziil6-széket, patkoalakban kivdgott és parndzott iil6kéjével. Leyden
nagynevii tudésainak egész sora a 600 éves Péter-templomban
van eltemetve, a mint azt ott a siriratok hirdetik: Dodonaeus,
Spanheim, két Meerman, Clusius, Scaliger, Camper, Brugmaus,
van der Palm, Luzac és Boerhaave Hermann, a kinek tabldjdn e
szerény felirat: »Salutifero Boerhavii genio sacrums. Bocrhaave-
nak kiillonben egy utcza is viseli nevét s azonkiviil sikeriilt szobra,
mely a kérhdz mellett 4ll, hirdeti nagysdgat.

Ujabban szintén egy orvos orokitett magdnak emléket Leyden-
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ben, Ugyanis Siebold, a ki 1820—30-ban ezredesi rangban orvos
volt Japanban, e hozzdférhetetlen orszagbol igen érdekes és nagy-
becsti culturalis és valldsi mftdrgyak gytijteményét hozta el magd-
val, a melyet haldldval az dllam birtokdba adott. Gyiijteménye egy
orszdgos muzeumnak lett alapja. Még meg kell emlitenem, hogy
Leydennek igen j6l rendezett s rendben tartott fiivészkertje van,
melyben a kelet-indiai flordnak igen ritka példdnyait ldttam.

Hollandia mdsodik egyetemi vdrosa dmsterdam, a kirdlysig
fovarosa. De ez az egyetem nem az dllam, hanem a vdros kolt-
ségén 4ll fenn. Az dllam csak mintegy 10 éve ruhdzta fel a »jus
promovendi¢-vel s emelte egyenl6 rangra a tobbi egyetemmel;
azel6tt Athenaeum volt a neve s tanitvdnyai Leyden- és Utrecht-
ben tették az dllamvizsgakat vagy nyerték el a doktori rangot.
Legyen szabad itt elmondanom egyet mdst az egyetemi s kiilo-
nosen a tanitdsi viszonyokrél a hollandi egyetemeken dltaldban;
azért is, mert nagyon eliiték a miéink- s szomszédjainkétsl, s
azért is, mert nem tudom, ismertette-e mdr azokat valaki ndlunk.

Azt mdr Leydennél emlitettem, hogy az egyetemre redl-
iskolai tanuldk is felvétetnek, a kik azonban az akademiai fokok-
b6l ki vannak zdrva, mert doktoratust nem tehetnek. Vizsgdik
azonosak pl. az orvosi karndl a gymnasiumi tanulékéval, de az 6
vizsgdgjuknak mds neve van. Ok ugyanis nem a facultds véd-
szarnyai alatt dllanak, hanem teljesen dllami ellenérzés alatt.

A gymnasiumban vagy redliskoldban toltott id6 csak 6 év,
de az elemi tanitds szintén 6 évig tart. Korra nézve tehdt koriil-
beliil épen akkor keriilnek a fiilk az egyetemre, mint ndlunk. Itt
azonban még sokkal nagyobb szabadsigot élveznek. Indexxel
beiratkozds nincs, a tandrokndl jelentkezni vagy aldiratni nem
sziikséges. Mindenki jdrhat, hallgathat a kit akar. S6t ez mdr a
gymnasiumban is gy van. Itt a sziilokre, a nevelésre bizzdk,
hogy a tanulék lelkiismeretesen késziiljenek; az egyetem pedig
kinek-kinek érettségére hagyja, hogy mit mivel. Nem kérdik, mit,
hol tanult, de a vizsgdlatokon szigordak, kovetelék ; mert meg-
adtik az alkalmat a tanuldsra. Az egyetemi tandij évenkint
200 forint; ez Osszegért jarhat minden elGaddsra tetszése szerint
és ha négy éven 4t fizette ez GOsszeget, tehdt 8oo forintot, azon-
tiul bar meddig, bdrmely facultison hallgathat el6addsokat. Ebbél
kitinik, hogy az el6addsokra bdrki ingyen is mehet. Az orvosi
facultdson az ellen6rzés csak annyi, hogy a gyakorlati tirgyaknal
— sebészet, sziilészet, szemészet — egy lajstromra iratkoznak,
hogy csoportokra osztva jussanak a gyakorlatokhoz (sebészeti mii-
téttan, sziilészeti phantomgyakorlatok, szemtiikrészet). Bizonyos
szamu kotelez6 év, az orvosi tanfolyamra pl. nincs, de van egy
bevett szokds s ez a kovetkez§: Két éven 4t (itt nincsenek fél
évek; az év oktoébert6l juniusig tart) hallgatnak dsvdny-, novény-
s dllattant, vegytant és physikdt s akkor letehetik az el6vizsgila-
tot, a miért 50 forintot fizetnek; két éven 4t hallgatnak boncz-
tant, élettant, korboncztant s dltaldnos kortant s akkor leteszik az
eloszigorlatot, vagyis a candidatusi vizsgat, a mint itt nevezik.
Most keriilnek a kdéroddra s két éven 4t hallgatnak belgy6gydsza-
tot, sebészetet, sziilészetet és szemészetet elméletileg. Ekkor tehe-
tik a doktoral —s ezutdn a két dllamvizsgdt — vagy a redliskold-
bol kikeriiltek, a kik a doktori czimet nem nyerhetik el — az
elméleti dllamvizsgdt s utdna a két gyakorlatit, a melyben a gy6gy-
szerészvizsga is foglaltatik, mert itt minden orvostél kovetelik,
hogy expedidlni is tudjon. A 7., s6t 8. évben nyerik az orvosok
a gyakorlati kiképzést; ekkor tanulnak vizsgdlni, kotozni, operdlni,
tiikrozni stb. s mennek az dllamvizsgdra. Az dllamvizsga letétele
utin a doktori czim elérésével tobbé ritkdn torédnek, mert erre
kiillon dissertati6t kell kidolgozni, a mire ily hosszu egyetemi
pdlyafutds utdn kevésnek van mdr kedve. A redliskolabeliek
— a kik a dr-t ambitiondljdk — tgy hallom Németorszdigba
mennek érte, de hivatalosan nem haszndlhatjdk e czimet soha. A
tandfjak al6l felmentést nem igen adjdk meg és Osztondfj minden
facultdson z—z van 800 frttal. Ily rendszabdlyokkal az igen sze-
gény osztily tdvol tartatik a tudomdnyos pdlydtél, a mi bizonyo-
san sokakat ment meg a proletdrsigtol. Ezzel kapcsolatban hadd
dlljon itt néhdny észrevétel az egyetemi polgdrok életérél. A
hollandi egyetemeken is vannak corps-ok, de ezek tdvolrdl sem
hasonlitanak a németek ilynemfi testiileteihez. Minden egyetemi
varosban csak egy ily testiilet létezik s ennek rendesen fele
Az egyesiiletnek minden vdros-
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ban sajit héza, mondhatnim palotdja van, a hol @sszcjoveteleiket
tartjdk. De nem azért jonnek Ossze, hogy igyanak s egymdst meg-
kardlapozzdk, hanem hogy olvassanak, sakkozzanak, daloljanak,
vitatkozzanak valamely tudomdnyos kérdés felett és tdrsalogjanak,
érintkezzenek egymdssal. Sportot is tiznek, de csak azért, hogy
nyilvanos versenyekre keljenek egymdssal. Igy pl. a leydeniek
nyerik el rendesen az evezésben az ¢lsé dijat; a groningeniek a
korcsolydzdsban; az utrechtiekt6l az idén vitték el el6szor az
amsterdamiak a lovésben az els6bbséget s a delfti politechnikum
tanuléi a torndzds- és vivdsban, meg jabban a vasparipdzdsban is
maradnak a legkitiinGbbek. Ezeunkiviil lovagolnak, sakkoznak, van
dalegyesiiletitk, rendeznek tdvgyaloglist s van oOnképz6 koriik.
Fegyverrel sohasem egyenlitenek ki egymds kozti viszdlyt vagy
osszeiitkozést ; ezt békés tton a baritok kozvetitik.

A sziillészeti és nGgyogydszati koroda élén wvan der May
tandr 4ll. O itt Lehman utéda, a ki a korasziilés mesterséges elé-
idézését a dougie-val hozta elGszor alkalmazdsba. ZLehman még
1876-ban is egy szornyii gyermekdgyi ldzjirvanyt a fatumnak
tulajdonitott. Utéda pedig szigortian keresztiil vitt tisztasiggal és
elkiilonitéssel azzal dicsekedhetik, hogy alig van gyermekdgyi ldzas
betege, hacsak kiviilr6l nem kiildenek be olyat. Ezt persze nem
fogadja a gyermekdgyi osztdlyra, hanem az egészen mds bejdrattal
biré négyogydszatira, a hovd 0 maga is csak gy jut el, ha a
II. emeletrél lemegy a foldszintre és ismét két emeletnyi lépes6t
hdg fel. Foldszinten egymds mellett van 2 sziilészobdja 3 és 4
fiiggonyds dgygyal; ezeket felvdltva haszndlja s 5—r10 sziilés utdn
gyokeresen tisztittatja. A falak embermagassigra moshaték, azon-
feliil meszelhetk. Az dgyakban szalmazsikok, melyek minden szii-
lés utdn cseréltetnek. Az els6 emeleten van 4 gyermekdgyi szoba
4—6 dgygyal. Ezek is konnyen, gyokeresen takarithaték, mert
mind kiilon a folyoséra nyilnak, Lazasokat innen azonmal eltdvo-
litanak. A gyermekdgyas a 8-ik napon kel fel s a 12-ik napon
megy ki.

A II. emeleten vannak a terhesek. Ezek barmely szdmban
egy honappal elore vehetGk fel. Belépéskor korhdzi ruhdzatot
kapnak, miutdn el6bb megfiirodtek. Sajdt ruhdjuk, miel6tt a ruha-
tarba keriilne, forrd vizgézzel desinficidltatik, a mi az dgynemfivel
is torténik. A rendes desinficiens a carbolsav; vizsgdlat el6tt
utolsé biztositékul még sublimatba is mdrtjdk a kezet. Injectidkra
csak 3°, carbolsavas meleg vizet haszndlnak. A méhiiri mosdsokat
vjabban a Doleris-féle catheterrel végzik, melyet Mendes de
Leon tr. czélszeriien médositott is mdr. A miiszer tulajdonképen két-
dgi tdgité, melynek mindegyik dgdbdl omlik a viz a méhfirbe,
visszafolydsa a két dg kozitt azok tetszés szerinti szétfeszitése dltal
biztositva lévén. A nbgylgydszati osztdlyon 3 ovariotomisdlt fekiidt.
Az idén mintegy 14 esetet végzett van der May, a ki myomo-
tomiakndl az intraperitonealis modszer kovetdje.

A jové iskolai évvel 6 is szervezni fogja itt a sziilészeti
policlinicumot, oly mddon, mint Leydenben van. Az orvostanuldk
2 éven 4t hallgatnak sziilészetet hetenkint 3 ordban s az utols
évben — a harmadikban — practisdlhatnak is; azaz akkor vizs-
gdlhatnak, vezetnek szillést s végzik az egyik tandrsegéd vezetése
alatt a phantomgyakorlatokat. Ekkor jirnak el a négyogydszati
ambulantidra is, a hol minden beteg els6 izben 3 tanulé dltal
vizsgaltatik meg. Ejjel mindig 2 —2 tanulé van a koéroddn.

Erdemesnek tartom felemliteni, hogy a kérodai tandrsegédek
a korhdzban nyernek teljes ellitdst s fizetésik e mellett elsd
évben 600 frt, a mdsodikban 800 és a harmadikban vagy azon
til 1000 frt. A hollandi forint a mienkkel egyenld értékd.

Dirner Gusstdy tr,

Heti szemle.

Buparest, 1887. seplember 23-dn.

— A kolozsvari k. m. t. egyetem rectora- és tanacsa-
nak beigtatdsa. Az \j tandcs beigtatdsdnak s a tanév megnyitd-
sdnak tnnepélyét iilte a kolozsvdri k. m. t. egyetem e hé 11-kén.
Ez alkalommal az egyetem ez évi rectora — Kinilz Agoston tr.
a természettudomdnyi kar ny. r. tandra — elfoglalta ezen dlldsdt
egy sok tekintetben igen érdekes: »A magyar unyelv a tudomd-
nyokbane¢ czimi beszéddel, Vdzolvdn beszéde kezdetén a tudo-
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méanyegyetemek fejlodésében szereplo tényezoket, azok kozt elein-
tén az akkor minden tudomdnyos torekyést, s6t miivel6dést is Ossz-
pontosité /latin nyelvnek s az tjabb korban érvényre emelkedett
nemzeti nyelveknek tulajdonit befolydst. Kiemeli mily nehéz egye-
temeink helyzete tudomdnyos munkdlkoddsunk gyiimoleseinek meg-
ismertetése tekintetében, noha a multakbol felhozott példdkkal a
kitart6 munkassdg elismerését igazolja be. Sajdt szakmdjidban —
a ndvénytanban — a mult szdzadokbdl sok kivdlé magyar tudost
mutat fel, kik nagy hirre vergédtek: Carolus Clusius, Hedwig
(kit6l a »sporac sz6 szarmazik) Endlicher, Beyth, Lippay, Balogh,
Brassai, Lang, Kitaibel botanicusokat, kiknek koszonhets, »hogy
Magyarorszdgnak mind a két tudomdny egyeteme mdr akkor elég
jol felszerelt novénytani intézetekkel volt elldtva, midén még nem
minden német tudomdnyegyetemen voltak ilyenek taldlhatGks.

A mint a botanikdban gy mds tudomdnydgakban is a
serény munka bdr azonnal nagy elismerést nem is vivhat ki, a
tudomdny felépitésében szdmot tesz mindig, mert a tudomdny-
szakok egymdssal organicus Osszefliggésben lévén, az egyes karok
tantdrgyai egy harmonicus egészet alkotnak ! Végre az ifjisdghoz
intézve szavait, igy végzi:

sLitjuk és meggy6z6diink mindinkdbb arrél, hogy épen tgy,
mint az egyes sejt, nem ritkdn mint ondllé egyed, kiilon szerepel,
mds esetekben ugyan ezen szerep millidrd és milliard sejtek Ossz-
miikodéséto] fiigg, a melyeknek mindegyike a legszebb, a legpon-
tosabb Osszhangban végzi feladatdit. A microscopium alatt ezeket
vizsgdlva ldtjuk, mily complicdlt szerkezeti minden egyes ilyen
elemi szervezet, mily sok és életbevdgo feladatot teljesit az.«

»Onok is kiilonféle életpalydra késziilnek, a melyeknek mind-
egyikére sziiksége van az dllamnak, ha Onok is abban a nagy
organismusban, melyet mi sajat terminologidnk szerint szép magyar
hazdnak neveziink, majdan oly pontosan és czélszertin teljesitik
feladatukat, mint a kis elemi szervezetek, elérték emberileg, elér-
ték mint hazafiak a legmagasabbat!s

»Nem abban alljon az Onok feladata, hogy egyik a madsikat
felillmulni torekedjék, hogy egyik a mdsikndl jobb legyen, hanem
hogy mindenki a maga részérél, minden erét, minden tuddst,
minden torekvést oda Gsszpontositson, hogy téle kitelhet6 legjobbat,
a legonzetlenebb médon végezze |

A hazdnak nincs szitksége az egyesek ambitiosus, tiintetd
miikodésére, hanem igénybe veszi mindenkinek dsszegyéniségét,

Ugy mint a sok elemi szervezet az Oszszervezet érdekében
onzetleniil dolgozik, tigy Onck is legyenek az egésznek, a driga
hazdnak hasznos, derék és megbizhaté munkdsai.«

— Izraelita korhaz. Megjelent a budapesti izraclita kirkdz
Jelentése 1880. ¢éordl Biéke Gyula tnr., korhdzi igazgaté szerkesz-
tésében. A  kérhdzban gyégykezeltetett ezen jelentés szerint a
lefolyt évben Osszesen 734 beteg (496 férfi és 238 nd), kik Ossze-
sen 14013 4poldsi napot vettek igénybe s igy egy beteg 4tlag
19 napig dpoltatott. Apoltatott a kérhdz 3 osztalya kozil a bel-
beteg osztilyon 36 dgyon 455, a sebészeti osztdlynak 17 dgydn
193, S a szemészeti osztdlynak 8 dgydn 86 Dbeteg. A kérhdzban
dpoltak kozil gyégyult 473 (327 férfi 146 nd), javult 118 (77
férfi 41 n6), gyogyulatlan 38 (23 férfi 15 nd), meghalt 69 (47
férfi 22 n6) = 0.4 %. Tovdbbi dpolds alatt maradt az év végén
36 beteg (22 férfi 14 nd). A halalozdsi szazalék a belgyogyaszati
osztilyon 12. %, a sebészeti osztdlyon 5.;9,. Miitét végeatetett
a sebészeti osztdlyon oOsszesen 89, a szemészeti osztdlyon 44 eset-
ben. Ezeken kiviil a kérhdzban kezeltetett 8941 bejaré beteg s
pedig: a belgy6gydszatin 3542, a sebészetin 2601, a szemészetin
2798. A kérhdz kiaddsai ez éyben Gsszesen 1799r frt o7 krt
tettek ki, mely Osszegb6l esik élelmezésre 6452 frt 07 kr, (egy
személy élelmezése naponta 39.5 kr.), gy6gyszerekre és kotszerekre
osszesen 1989 frt 48 kr. Egy beteg kezelése keriilt 4tlag 24 frt
51 krba, egy-egy napra es6 kiadds pedig 1 frt 28 kr. A kérhdz
sziikségletein kiviil a korhazi alapboél a szegénygyakorlatra (3 szegény-
orvos) kiadatott dsszesen 3934 frt 05 kr. 4541 beteg szdmdra;
végre a sebészeti osztdly szdmdra az eddig hidnyzott miszer- és
eszkoztdr berendeztetett 1200 frtnyi koltséggel. A kérhdznak ezen
Osszesen 23125 frt 12 krra rugé kiaddsait a korhdznak 9846 frt
62 krnyi bevétele, az izraelita szent egylet 10626 frt 80 krnyi
és a helybeli izraelita hitkozségnek 2635 frt 70 krnyi jaruléka
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fedezik, A folyton gyarapodo korhdz eddigi épiilete kibévitésre s
a mai kor igényeihez képest dtalakitdsa kivihetetlen levén, mint
ismeretes, egy az arena-uton megvasdrolt 4192 [ ]-6lnyi telken
dj hajlékot fog nyerni, melyben 120 betegre lesz hely készitve,
s melynek czéljahoz ill6 elkészitése § modern felszerelése irdnt
clég reményt nyujt azon szakért6 bizottsdg s az élén 4ll6 buzgé
korhdzi igazgats, mely az épiilet terveinek elkészitésével meg
16n bizva.

— A VI nemzetkozi egészségligyi és népismei
congressus. A f. évi septemberh6 26-t6l octoberh6é 2-ig Bécsben
tartand6 nemzetkozi egészségligyi és népismei congressus részletes
tervrajza a mult héten megjelent végleges megdllapodds szerint a
kovetkezl :

September 25-én este 8 O6rakor ismerkedési estély a Grand-
hotel éttermeiben.

September 26-dn d. e. 11 6rakor a sMusikverein« nagy termé-
ben iinnepélyes megnyitdsa a congressusnak Ruwdolf fGherczeg
koronatrokss dltal és elsd tinnepélyes Ossziilés a mar mult szdmunk-
ban kozolt elGaddsokkal. Ulés végén az egyes szakosztdlyok elno-
keinek vdlasztdsa. D. u. 4 6rakor a congressus tagjainak fogad-
tatdsa a fOvdros hatésdga dltal az 1j vdroshdz disztermében s a
viroshdz megtekintése.

September 27-én délel6tt és délutdn szakosztdlyiilések az egye-
temi épiiletben. D. u. 5§ Grakor a tlizoltésdg diszgyakorlata és
este ingyenes diszel6adds a cs. k. operahdzban.

Seplember 28-dn délelétt  és délutdn  szakosztdlyiilések az
egyetemi éptiletben. D. u. 5% Orakor Sticker tnr. bemutatja
villamos géresovét intézetének tantermében. Este 8 6rakor a con-
gressus tagjainak fogadtatdsa az wdvarndl.

September 2g-én. A vizvezeték megtekintése a Hollenthalban
és kirdndulds a Semmeringen.

September g0-dn délelétt és délutin szakosztdlyiilések az egye-
temi épmetben.'D. u. 4% orakor az Onkéntes mentGegyesiilet
gyakorlata a Praterben és 5%, Orakor kozos ebéd ugyanott.

October 1-¢n  délelétt szakosztdlyiilések az egyetemi épiilet-
ben. D. u. 3 érakor kirdndulds a Kahlenbergre.

Oclober 2-dn d. e. 10 O6rakor misodik tinnepélyes Ossziilés
(zdriilés), a jov6 congressus helyének kijelolése, s az elokészits
bizottsag megvalasztisa. D. u. 3 ¢rakor bucsiebéd 10 frt drn
teritékekkel.

A congressus befejezése utin october 2-dn este kirdndulds
Abbazidba és oct. 3-4n Budapestre.

A congressus tartama alatt az egyetemi épiiletben egészség-
tigyi kidllitds rendeztetik, mely sept. 26-t6l october z-ig naponta
d. e. 9, d. u. 5 6rdig megszemlélhets lesz.

VEGYESEK.

Buparvest, 1887, cseplemberhé 22-én. A fovdrosi statistikai
hivatalnak e hé 4—10-g terjedd heti kimutatdsa szerint e héten
élvesziiletett 338, meghalt 254 egyén. A sziiletések szdma tehdt
84 esettel tobb mint a haldlozdsoké, Nevezetesebb haldl-okok
voltak : croup 10, roncsolé toroklob 3, kanyaré 1, vérheny 1,
himlé 2, hagymdz 7, agyhdrtyalob 4, szervi szivbaj 6, tiidégimé
és sorvadds 36, tiidd-, mellhdrtya- ¢és hérglob 19, bélhurut és
béllob 52, aggkér 11, erdszakos haldleset 8 esetben stb. A {6-
vdrosi kozkérhdzakban dpoltatott e hét elején 1531, szaporodds
557, csokkenés 512, maradt tovdbbi dpolds alatt 1576 beteg.
— A fovdrosi tissti florvosi hivalalnak e hé 4—r11-ig terjed6
heti kimutatdsa szerint elSfordult e héten megbetegedés kanyard-
ban 38 (meghalt 2), hagymdzban 21 (meghalt 4), roncsolé torok-
lobban 12 (meghalt %), vorhenyben ¢ (meghalt 1), croupban s
(meghalt g), himl6ben 4 (meghalt 2), 4l- és bardnyhimlSben 4.

— Dirner Gusstiv tr-t, ki a Schorddn-féle Osztondijjal kiil-
foldon utazik, az orvostandrtestiilet ez Oszténdij élvezetében az
188 7s. tanévre meghagyta.

— Alapy Henrik tr. a Bene-féle utazé Osztondij élvezetében
az 1887,. tanéyben meghagyatott.

— A budapesti k. m. L. egyetemi orvoskari intézeteknél és
kiroddkon a kovetkezo személyvdltozdsok torténtek : 1. Az L. boncz-
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tani intézetnél £ & sept. 1-ét6l terjedé 2 évre L tandrsegédiil :
Lenhossék Mihaly tr., 1I.dik tandrsegédil Kiss Gdbor szigorlG-orvos
vélasztattak meg. Egy ¢év tartamdra: dfjazott gyakornokul:
Barakony: Sdndor, dijazatlan gyakornokul Andrdssy Jend Gtodéves
orvoshallgaték, dijazott demonstratorokul : Zrdey Gyula, Sitern
Giéza, Straun Simon, Vimossy Zollin, dijazatlan demonstratorokul :
Aujessky Aladdr, Andrics Szvelosdr, Blumenfeld Jissef, Horvdlh
Mikdly, Chudonszhy Moricz, ify. Janké Jinos orvostanhallgaték
alkalmaztattak. A 77, boncslani lanszéknél e€lsé  tandrsegédil f évi
sept. 1-jét6l 2 évre Erdiss Janos szigorl-orvos vilasztatott meg.
Az Clettani intézeinél dijazott gyakornokul: Ruhmer [ossef sigorl-
orvos, dijazott demonstratorul: Landauer Armin és Kovdes Agoston,
dfjazatlan demonstratorokul:  Zhomka Istodn, Bildsks Ierencs,
Steiner Grula, Hellbrunn Arthur, Kmelyks Jézsef orvostanhallgaték
alkalmaztattak. Az dlfalinos kirtani intéseindl: Szgelhy Karoly
szigorlé-orvos dfjazott, Ssékely Agoston  szigorl-orvos és Tangl
Ferencz V. éves orvostanhallgaték dijazatlan gyakornoki dllomdsaikon
egy évre meghagyattak. A gydgysgertani intézetnél: dijazott gya-
kornokul egy évre alkalmaztatott Ldnyi Pdl tr. As I. belgyigyd-
szati kéroda mellelt egy évre alkalmaztattak : dijazofl gyakornokul:
Fauser Arpdd tr., dijtalan gyakornokul: Hirl Peter és Kiss Gyula
szigorlé-orvosok. A /L. belgydgydssali kdroda mellelt egy éyre
dijazatlan gyakornokok gyandnt alkalmaztattak : Gerldezy Zsigmond tr.,
Horvdth Akos, Friedrich Vilmos, Siricker Mdr szigorlé-orvosok.
A kizegéssségtani tanssék mellett Frank Odin tr. tandrsegédi dllo-
mésdn még egy évre meghosszabbittatott. A foranyszéki  orvostant
intéser mellett: dijazott gyakornokul: Rdssa Elemér tr., dijazatlan
gyakornokul: Grdsz Gyula tr. alkalmaztattak. A szemészeti kdroddn :
Issekuts Laszls tr. dijazott gyakornok dllomdsin egy évre meg-
hagyatott.

—— A jiud nemzethizi orvost congressus — mint Washington-
ban elhatdroztatott — 1890. évben tartatik meg Berlinben.

— Haszar firddink kozil Mlmdza-Herknle.sy’urdabm e ho
5-kéig 5305, Zdtrafiireden e hé6 g-ig 3701, Uj-Titrafiireden e h6
11-ig 2150, Viknyén e hé 14-ig 831, Margilszigeten € ho 4-ig
810, Busidson e hé 10-ig 1065 vendég fordult meg,

— Levwy Lipst tr. a pécsi foredltanoddhoz az egészségtan
tandrdvd és iskolaorvossd neveztetett ki.

— Stiller Bertalan tor.-nak »Gyakorlati észrevételek a sziv-
betegsézekréle czimti dolgozata, melyet lapunkban ez év elso felé-
ben kozoltiink, német nyelven is megjelent a » Wiener Klinik«-ben,

— A cholera gydgyildsindl jabban haszndlt hypodermo-
klysisre nézve Reschofsky Henrik szigorlé-orvos GyGrbél kozli
lapunkkal, hogy taval a gy6ri cholera tartama alatt mint jdrviny-
orvos miikodvén, a tannin befecskendések eszméje dltal indittatva
azon gondolatra jott, hogy zdds bor/ haszndljon tannin helyett. Iy
modon sikertilt neki dllitélag hdarom eset koziil kett6ben meglepd
jo eredményt elérnie, a harmadik beteg — oreg asszony — igen
sajatsdgos tiinetek kozt halt meg.

— A szobdk falainak de.cinﬁa}zla'm legegyszeriibben akként
eszkozolhetd Zsmarck tr-vak a berlini hygieniai tanszék segédjé-
nek kisérletel szerint akként, ha azokat fris rozskenyér héjaval le-
dorzsoljiik. Ezen mechanicus eltdvolitdsa a fert6z6 microorganis-
musoknak nemcsak nem 4rt a falak festésének vagy a papirkdrpi-
toknak semmit, hanem teljesen megbizhaté €s sokkal olesébb mint
mas akdr ecarbol,, akdr sublimat-oldattal fertéztelenités. Ksmarch
szdmitdsa szerint egy kozépnagysigi — mintegy 75 kObméter fir-
térrel bir6 — szobdnak desinficidldsa 2—2.50 mdrka drd rozs-
kenyeret igényel,

— A Syit-i fengeri fiirdében az Eszaki-tengeren mult héten
egy a fiurdst elgszor haszndl férfi a fenndllé s minden 06lt6z6ben
kifiiggesztett tilalom és figyelmeztetés ellenére a tengerbe nagyon
elére hatolt s ott uszdsi gyakorlatokat végzett. Ez dltal a (6bbi
fiirdovendégektsl elszakadvédn, az dramlat hatalmdba keriilt s csak
nehezen és meglehet6s veszedelem kozt lehetett ismét a fiirdGben
mindig készen 4ll6 mentSkésziilékkel ismét partra hozni. E men-
tési munka koézben azonban egyik feliigyeld szolga majdnem szeren-
csétlentil jart, mert & is kelleténél tovabb hatolt be a tengerbe s
az dramlatba keriilt bele. Tobb mind félorai firadozds utdn lehe-
tett 6t azutdn ismét életre hozni. Ez eset eléggé int mindenkit

arra, hogy a tengeri fird6kben fenndll6 rendeleteket a sajdt érde-
kében a legszigoribban kovesse, mert még ott, hol, mint a Sylti

i e S M e s e
— 1286 —

firdGparton, semmi veszedelemmel sem jdr a fiirdés, kdnnyen veszé-
lyes helyekre keriilhet s életét teszi koczkdra.

T Wittmann Ldzdr tr. egyetemi magdntandr, e hé 19-kén
hosszas szenvedés utdn Bécsben 44 éves kordban elhunyt. A boldo-
gult tobb éven keresztiil miikodott a helybeli szegénygyermekkor-
hdzban mint segédorvos s ez 4llisdt6l megvdlva mint gyermekorvos
a févdrosban (izott gyakorlatot, hol kivdls képzettsége miatt nagy
kedveltségnek @rvendett.

1 Zegze Imre tr., a debreczeni orvosok nestora, ki kozel fél-
szdzad 6ta mikddott ott mint gyakorlé orvos s 16 éven 4t volt
a vdros tiszti fGorvosa, e ho 18-kdn 78 éves kordban elhunyt.

1 Giraud-Tenlon Felix tr. Francziaorszdg egyik legtekinté-
lyesebb szemorvosa St. Germain-en-Laye-ban elhunyt.

Klofizetési felhivas

ORVOSI HETILAFP"

1887. october-deczemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei: a »Szemészete, s a »KoOzegészségligy és
torvényszéki orvostans pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

Ero¥rzrrTEst Dig.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.
Fél » » -» » B X oy
Negyed » » » » 2 ¥ 50 3

Az orvos- és
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-utcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd
konyvkereskedésében.

Konyvkereskedoknek ndluk tortént eléfizetések utdn szdzalék
nem adatik, s az tgyfelek kéretnek, hogy eléfizetésciket kozvet-
leniil a postin kiildjék be.

gyogyszerész-hallgaté urak az el6fizetési dr

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és djkorhdzban 1887, september 15-t6l egész 1887,
september 21-ig dpolt betegekr&]
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PALYAZATOK.

Bics-Bodroghmegyébe kebelezett topolyai jdrdshoz tartozd
kozségben elhaldlozds folytin iiresedésbe jott kozségorvosi dllisra ezennel
pilydzat nyittatik.

Ezen 4llas javadalmazdsa kovetkezo :

1. készpénz-fizetés 500 frt,
2. 20 kr. nappali, 40 kr. éjjeli litogatdsi dij.
3. hullaszemle 20 kr.

Kézi gyogytir tartisra kotelezett.

Felhivatvan palydzni szindékozok, miszerint 1883. évi L. t.-cz. 9. §,
illetve 1876. évi XIV. t.-cz. 43. §-dban megkivint képzettségi igazol-
vinyokkal felszerelt kérvényeiket f. évi september hé 20-ik napjdig alul-
irott f6szolgabiréi hivatalhoz nyujtsik be, mivel késdbb beérkezd folyamod-
vinyok f, évi september 29-én Bajsa kozséghdzindl megtartand6 vilasztdsndl
tekintetbe vétetni nem fognak.

Ujonnan vélasztandd orvos dlldsit azonnal elfoglalni tartozik.

Topolyén, 1887. augustus 10-én,

=3 A foszolgabiréi hivatal.

Bajsa -
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Beliigyminister iir 6 nagyméltésiginak folyd hd 17-én 58,317. sz, a.
kelt rendelete folytin a budapesti m, kir. orsz. tébolydiban egy
500 frt évi fizetés, szabad lakds, fiités, viligitis és élelmezéssel egybekotott
II-od orvosi dllomds két évi idStartamra betoltendd.

Felbivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik ezen &llist elnyerni
ohajtjik, hogy 50 kros bélyeggel ellitott, kereszteld vagy sziiletési, tovibba
orvostudori oklevéllel fe]s/,erelt s a nagyméltésagt m. kir. beliigyministerium-
hoz czimzett folyamodvinyaikat jelen hirdetmény keltétdl szimitandé négy
hét alatt alulirott igazgatdsigndl nyujtsik be,

A pilydzati hatéridén til beadott folyamodvanyok nem fognak figye-
lembe vétetni.

Budapesten, 1887. september 18-dn.

3—1I A m. kir. orss. tébolyda igasgatésiga.

A lemondis folytdn iiresedésbe jott Siitkdsd (csanad-nidudvari) kor-
orvosi dllomdsnak Sitkdsd kdzséghazindl f. 1887, oktéber 3-in leends
betoltése czéljibol ezennel palydzat hirdettetik.

Az dllomds javadalmazdsa kivetkesi :

1. Készpénz-fizetés évente 600 frt.

2. Beteglitogatis és vényirdsért (tankoteles gyermekeknél a bizonyit-
vany kidllitdsival egyiitt) Csanddon és Nddudvaron 40 kr., Siikosdon 30 kr.,
halottkémlésért (csakis Siikosdon) 10 kr. Hizndl jelentkezd birmely koz-
ségbeli betegek esetenként 20 krt fizetnek. Kivétetnek a miitétek és
hosszabb id6t igénybe vevé kotozések stb., melyeknél az orvos kiilon mélta-
nyos jutalmazisra bir igénynyel ; ellenben teljesen vagyontalanokat ingyen
tartozik gyogykezelni.

3. Tartozik a megvilasztandé kororvos dllanddéan Siikoésdén lakni,
dlldsat 1887, oktéber 15-¢én feltétleniil elfoglalni; ellenkezd esetben le-
mondottnak tekintetvén; végre a korhoz tartozd Csandd és Ndadudvar koz-
ségekben hetenként kétszer, az illetd kozségek sziikség esetén tobbszor is
az ¢érdekelt dltal kidllitott el6fogaton megjelenni. Megjegyestetik, hogy
Siikosd kozségben ujabban gyogytdr nyittatott,

Felhivatnak a pdlydzni 6hajté orvestudorok, hogy kelléleg felszerelt
kérvényeiket aldlirotthoz oktéber hé 1-émek d. u. 5 ordig okvetleniil
benynjtsik.

Kis-Koros, 1887, september 14-én,

2—1 Eotvis, foszolgabird.

HIRDETMENYEK.

POSHSSIOSPISISE5S999I59FIBHISIIINIEGISFOS 4 IS5 4

Dm Reich Miklos

§ testegvenészeti § gymnasztikai gyogyintézete.
F Budapest, V. FErzsébet-tér 8. szamn,
3
:
i

Gyogyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyogygym-

IV. Légzési gymnasztika,

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

II. Az izmok és izilletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizds, Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(iré-, zongordzd gores sth.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiilt gyomor- és bélburut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

IIT. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bévebb felvildgositist a gyogyintézet igazgatd-orvosa ad.

12 b Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
UJ hﬂShﬂJtO Szel'. fris dohdnyplanta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésere a vegbelbe azonnal szekiiriilés. Kaphats Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mdrka; fecskendd 1 méirka 20 fillér.

Dr. Dollinger

testegyendszeti

E gula, egyeteml magéntanér
% Budapest, VIIL. ker. zerge-uteza 6. sz. a.
A gyogykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései, 2.

% Csigolyasza, 3. A mellkas angolkoéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
@ A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 161ab, kampolib, ga-

csos térd, a csoves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. Iziileti merev-
g ség és izlobok.
% Programmot bérmentesen kild.
&

magingyogyintézete, é
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§
nasztika €és massage. III. Fejlesztési gymnasztika. é ‘
=

szélmentes climaticus téli gyogy-

hely Dél-Tirolban °/, éranyira a

déli vasut Mori 4llomasitol, A

tudominy modern kdvetelmé-

nyeinek megfelelSen berendezett

gyogyintézet clkiilonitett kamrdiban so- és fenyd-

inhalatick, urak és holgyek részére két kiilon osztélyzatban

hydrotherapia j6 alkalmazasba. Bir az intézet firdékkel, gbézdouche és
pneumaticus készilékkel. Sz616-, massage- és electricus curik. Betegek
jo elszilldsolds és gondos dpoldsban részesiilnek alulirott hdzdban.
Bovebb felvildgositdssal szivesen szolgdl magyar nyelven is
Dr. Gdager Kdaroly, firdsorvos
nyéaron Gasteinban.

A firdéévad multival van szerencsém a t. kartdrs urak figyelmébe
ajdnlani, hogy a

Dr. VASKOVITS-féle

VIZGYOGYINTEZET

Buddn, a Vdarosmajorban

egész €ven it van nyitva s berendezésénél fogva télen is, mikor minden
mas fiirdGhely zdrva van, alkalmat nyujt a vizgyégymdod haszndlatdra, mely
itt esetleg egyéb kezeléssel is, nevezetesen villamozdssal, massage-zsal Hssze-
kitve jo alkalmazisba.

Ez intézet kizirdlag gyogyintézet 1évén (ellentétben a »gyogyfiirdSk-
nek« elnevezett mulatohelyekkel), a szorosabb vizgyégymddon kiviil az
intézeti kezelés (nyugalom, szabilyozott élclméd, folytonos orvosi fel-
tigyelet, sth.) elényeiben is részesiti betegeit, tigy hogy ez utobbi jellegénél
fogva kilonosen oly betegek elhelyezéscre ajénlatos, kiknél a gydégyulds
elsé indicatiojit a munkatél és hiazi kdrnyezettél valé tavoltartis
képezi.

Az intézetben nyert tapasztalatok szerint a vizgydgymod sikeres
gyogyeljirdsnak bizonyult — féleg a kovetkezd bajok ellen, mint: az ideg-
bajok nagyobb része, kivilt a tabes d. és myelitis chr.,, hysteria, cpilepsia
¢és alcoholismus kiilonféle alakjai ; tovabbi kezd6dd tiddesticshurut, a gyomor
¢és bélrendszer hurutos vagy neuropathicus dllapotai; izomcstiz, apoplexia
folytin keletkezett bénuldsok stb. KiilonGsen a neurasthenia kiilonféle nyilva-
nuldsaindl, Ggyszintén mint edz6 kira gyonge szervezetdi, anemids, gorvély-
kér jeleit mutaté egyéneknél.

Az intézet nagy eldnyére szolgdl a jo, tiszta levegd, melyet a budai
hegyek feldl kap, a sziraz talaj, a hegyek kozé vezetd szép utak és séta-
helyek ; tovabba az erdteljes, taplilé hdzi étkezés — mind megannyi oly
tényezik, melyek feltétleniil szitkséges kiegészitéi minden vizkarinak, de a
melyek sehol oly Gsszhangzatban fel nem taldlbaték, mint itt,

Bennlaké beteg fizet teljes ellatis- és fiirdGzésért, a vdlasztott szoba
minésége szerint, hetenként 20—30 frtot, A legolesobb szoba is sziraz,
napos és tiszta levegdjii.

Bévebb felviligositist nyujt az intézet ismerteté konyvecskéje, melyet

szivesen kiild ingyen és bérmentve
Dr. Fajth Péter,

intézeti igazgaté orvos.

iSiericiciticiscieRicisisissirisissicRRSS
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(Migraine-Essencia)

Eg
®
! :
cs. k. kizdr, szab,, hatésigilag engedélyezett, a m. kir. vegykisérleti »
allomas 4ltal feliilvizsgalt, torvényes védjegygyel ellitva.

Eddigelé¢ sikerében még felitlmulhatatlan fej- (Migraine),
% fiil- és fogfajas ellen; kulonosen

rheumatikus fajdalmaknal

és dltaliban ideggyengiilésbol szirmaz6 betegségeknél,
Szamtalan hala- és elismerd-nyilatkozatok a ,RESTAURATOR* %
kitiing hatasat bizonyitjak. g
Ara egy ivegnel 1 frt 50 kr. o. é. — Kaphato
Fivrst Alfréd-nél
Budapest, IV, Kiaroly-uteza 18, szimi bolt.
SE SIS S SIS IS S SIS S S eSO S S IS ST © T s O

- Orvosi vegyl'és airesiveszeli laboratorium

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

Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumér( vizsgil Dr. MATRAY
GABQR, volt egyeteml élet- és Lérvegytam tanarseged
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nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m))

===

Intézetembdl birmikor, birmily mennyiségi eredeti tehén-
himl6t szdllithatok; tomeges megrendeléseket Kkizségek,
gok részére, jelentékeny drleszillitissal: 50 egyénre 6  frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre oo frt,

Megrendelések Kkdzvetlen hozzim, Turkevére intézenddk.

==

Dr. Péosi Dani U

Il
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Abbaz:a

klimatikus gyégyhely.

¥ |1 i ‘N)“\w*‘ll mmt mir éve k
. emere Albert,
rdborvosa. \\xunn at Szlideseo

és Abbazia f

Houdé Pastillai
Cocainum Muriat.-bél,

% Fajdalomcsillapité hatisuknil fogva nagy konnyebbiilést okoznak

o)

torokbajok rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatiobok-
¢és asthmatikus rohamok-nil. Haszndlatuk mellett megsziinik a csiklandé
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig mcnenumlnek Ep
képeznek 2 barzsing s gyomor betegségeknél,
valamint a tengeri beteg-

ugy kitiind szert
gyomorlob gyomorgores- ¢s hanyasnal,
segneél is.
Adag:
étkezés elntl
Raktir: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis,
s Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-utcza 12. sz
[}

6—38 lepényke naponként a kor szerint, egy drival az

Parisban.
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- Tamar Indien Grillon
il [
E% [rissito és hajto gytimoles pastillak. l!;j
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A dugulas és annak kovetkezményei ellen, tigymint ; aranyér-

% bantalmak, vertoédulas, fejfajas, etvagyhlany,epe gyomor és bélbajok. }ﬁ
@ \elku]o/htllu\ az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megelsz6, s 1
azt kovetd iddszakban, elénnyel ‘alkalmazhat6 eldrehaladé knn'mk al, @

s gyermekeknél. — Semminemii drasticus

.

El jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar

EJJ gyumolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra ’
El azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek, I
B 3 al ool - s i
| & Tamar Indien Grillom |
|%| Francziaorszig els6 tekintélyei dlial javaltatik, s a budapesti r?ll
@ egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is eldszeretettel rendelik. l

@ Magyarorszagi foraktir: Torok Jozsef gyoégyszertira Budapest,
% kirdly-titcza 12. Egy doboz dra 1 frt 30 kr. I

I@mﬂa&feﬁ&@ﬂw?ﬁa‘g—:yﬂ—
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(Chloral Perlé de Limousin.

b
CELORAL HYDRAT

tokocskakban.
Kellemesen idézi eld az almot, kiilénésen oly esetekben, hol

a morphium adagolisa nem indokolt; gyermekeknél minden utébaj

nélkil alkalmazhaté.
Idegbdntalmakndl mint fidjdalomesillapité jotékonyan hat, gor-

csoknél pedig kitiind hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.
A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a léges6ben oly Osszehuzéddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral kénnyen vehetd be, s a nydlkhdrtydkat leg-
kevésbbé sem timadja meg.
Egy negyven tokocskait tartalmazé iiveg dra 1
Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.
Magyarorszigi foraktir: TOROK
Budapcxl kirdly-utcza 12. szam.

frt 50 kr.

JOZSEF

gyogyszertdr.

fas

om.mmooooomo

alkatrészeket mint Aloés, l@l
i
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= | JOLSCI-FoNercZe2-Keseruviz
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= Ezen Szegeden mdr 30 év o6ta nagy hirben levo
] kesertiviz-forrds az idén dltaldnos forgalomba lett hozva.
| Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir, dllami vegy-
%‘% kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember-
g_'%‘ ben; Dr. Liebermann Led tandr ur Dbizonyitvinya
So| szerint a fobb alkatrészek egy literben: kénsavas mag-

nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;

2

129 Osszes szildird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajté;
o, fajdalmatlan székiiriilést okoz; a gyomor miikodé-

sét nem zavarja €s a bél nyakhartyajat nem izgatja,

4
4

a3

59 minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas.

150 nozegedi Jozsef-Féherczeg-keseriivizet” a kovet-
kezG tanarok és orvosok melegen ajénljak :
Szegeden: Dr. Kovacs Jézsef, tiszti féorvos;
& Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner,

O
A

cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Nandor, a
hajozasi tarsulat orvosa.

Dunagéz-

s

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

&

Dr. Schwimmer Ern6, egyet. tanir; Dr. Stiller
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr;

R

4

o] Dr.Léw Samuel, a » Pester med. chir. Presse « szerkesztdje.
50 Féraktir Budapestem: Edeskuty L.

udvari szdllito.

150 Féraktdrak vidéki varosokban: Aradon Weisz David;
5529: Temesvérott Reinhardt Ferencz; Nagyvédradon Kurlinder és
% Ullmann ; Szabadkdn Joé Gusztiv; Makén Ehrenfeld és Spitz;
?iﬁs Ujvidéken Koda D. kérdések és rende :1ések ily czim alatt intézenddk : R
B0 X
o8 A \doasef- Foherczeg -heserdviz-foreds" igacgatisiga Seegeden, 1o
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'MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

LAPKIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

lip- és aczélfimdoknek.

Helyettesitoi a

Természetes forras-so

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

Minden

Asvinyviz 65 foreictorménynek

széetkitildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. 2. Bucdlapest, Dianafirdd-tpiletben.
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Benno .Ta.ffe & Darmstaedter Martlnlkenfelde Berlm mellett.

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
, Kaphaté Ausztria-Magyarorszdg minden gydégyszerdrusanil

) 2 0 G
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RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyu-
viz, Garod kisérletei bebizonyitottik,
hogy a szénsavas lavany & leg-
jobb és legbiztosabb gyogy-
szer koszvényben
azenvedok 8zé-

Gazdag
snnsav-smkem -
és lavany-tartalma
&ltal a Radaini savanyu
viz kiilonleges gylgyszerként
hat: koszvénynél, epe-, holyag- és vese-
kdveknél, arany-érnél, gorvelynel golyvanal,
sdrgasagndl, gyomorbajoknal és egy altaldban
hurut- és idekbajokban.Olcso flirdok, lakdsok, vendéglo,

Foraktarak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille urakndl.
Kaphaté minden nevezetesebb gydgyszertdrban és fiiszerkereskedésben.

SA MARX AXAXARARASRAARRKAKRKRANAK X AARKARE AAAR RARR ‘AA’\AU;AMAKM'\)\K
o R e

Merényben, Szepes megyében (posta- éstivirda-dllomds) minden
idoben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivanatra tiszta borji

szerezhetd meg.

vArosi orvos.

Dr. Kreichel Andor,

SAARRRANRKAEAINIARE KRS AKX X

g SCETE TOO XXYETED

bt

Az aldlirtnak 13 év 6ta fenndlldé magin  olt6-intézetébdl E?‘
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Elsé rangu vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator| :

orvosi tekintélyek iltal vese, higydara, kiszvény és hblyag
bintalmak ellen, tovibba a légzi és emésztési szervek hurutos
béantalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté Asvanyviz-kereskedésekben s legttbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatésiga Eperjesen.
Budapesten f8raktér Edeskuty L. tirnal.

' Paper Rgolet |

(Rigellot-féle mustirpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil a mustdrliszt avasodasnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot #ltal készitett mustirpapir
a legjobb mustir magb6l készil, mely clézetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerli, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar mog)szerkunyﬂun felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik ri. Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12. Tordk lozsef gyogyszer-
taraban.

|
\
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|
|
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal
jovihagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Térékorszidg stb. kor-
hdzaiban altaldnos behozattak.

A

new=yorki  1853-ki ¢s a parisi 1855-ki

dicséretes megemlitést nyertek.

vildgkidllitasndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilénosen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopneln ojfuma/u szer gyandnt felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard wvas
iblany-labdacsai kivald helyet fuf'lalnak el a h: trmak()yddnimlkdban

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatasit, ezen labdacsok kiilo-
nésen alkalmazhaték minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mis
vérsenyv altal foltételeztetik ; tovibbi mirigydagokndl hideg tdlyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sdpkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovényo-
dassal parosul6 betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gybdgykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorldé orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymp]mhuus,
elgyengiil, e sam)ull testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, ligyelni kell arra, hogy a waeldsdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgidltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgdn ahpvlk ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aliéirdsunk talilhaté,

BLANCARD,
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte.
'Aph.ll(') a T .
magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF
sz.

gyogyszertirdiban,

kirdly-utcza 12.

s dltala Pest-Buddn minden gylgyssertirban

gml:v— v
Cs. Kkir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR |
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-
1és és wértisstitds texén, s a test tdpldldsa és erdsitésére mézve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyogyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdsstési gyengeség, melléigés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petvhiidisége, ideggvengeség, minden-
nemtic aranyeres bajok, guga, sdpadisdg, sdrgasig,
valamenny? idiil! birbaj, 1dk, idiszakos [fifdjdsok, férges és
koves betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrogzitt kissvény és mellbajban  (luberculose).
Asvdnyvis gyvégymédndl gy ezelbtt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utélagosan gydgyszertl is KkitlinG szolgila-

e

gorvély,

tot tesz.
Egy nagy skatulya 4ra:
Foraktar

1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Pesten, TOROK JOZSEI' gy6gyszerész irnl.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, ho"y a valddi egyetemes
W emésztipor Dr. Gilis pecsétjével 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.
Fiszallitéhely » Bécsben Stefansplatzs b. (Zwetilhof).
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BupapesT, 1887.

Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza r14. sz.)
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