14.

BUDAPEST, 1888.

ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt, fél évre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk,

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. & kr.

Ty

SZ. APRILIS 1.

MEG]JELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelbetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztéségnél
nador-utcza 13, szam, Kilidn Frigyes és Grill Richard kényv-

kereskedésében,

IRV OST BHETILAT

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZRKETTEDIK EVFOLYAM.

: Felelbs szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdlmaédn tanar.

TARTALOM : Szegd Kibmdn tr., Kozlemény a budapesti »Stefinia« gyermekkérhazbol. Eszleletek az 1886-iki vorhenyjirvinyrol. — Fendrdssik Ernd tr.
A tabes dorsalis localisatiéjarél. (Folytatds.) — Schwars Arthur tr. Idegkértani casuistica. Kozlemény a »nyilvinos ambulatoriumbél

szegényck szimdra«. (Folytatds) — A budapesti kir. orvosegyesiilet X. rendes iilése 1888, évi mércziushd 24-én.

— Kinyvismertetés.

Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie von Prof. Dr. H. Fischer in Breslau. — Die Fettleibigkeit (Lipomatosis universalis) klinisch dar-
gestellt von Prof. Dr. H. Kisch Brunnenarzt in Marienbad. — Zapssemle. A phthisis kezelése fluorhydrogennel. — Egyik érzékszerv
miikodésének befolydsa a tobbi érzékszerv mikodésére. — Uj készilék salmiakgdzok bevitelére a dobiiregbe, — Aprosexia.
TARCzA : Elnoki beszéd, melylyel a magyar orvosi konyvkiadé tdrsulat f. évi mérczius 28-iki kozgyiilését megnyitotta Markusovszky Lajos tr. elnck.
— A magyar orvosi konyvkiadé tirsulat kozgyilése 1888, évi mircziushé 28-kin. — A franczia sebészek IIL. congressusa. — Vegyesek,
—- Bekiildetett. — Elobfizetési felhivds az »Orvosi Hetilap« 1888. évi april-deczemberi folyamdra. — Piélyazatok.
MELLEKLETEK : A »Szemészet« 2. szdma. — Kgy koényomati tdbla Jendrissik Emé tr, czikkéhez, — Koritniczai gyogyfirdd ismertetése.

Kézlemény a budapesti ,Stefania“ gyermek-
korhazbol.
Eszleletek az 1886-diki vérhenyjarvanyrol.

Kozli Szeed KALMAN tr. kérhazi segédorvos.

Az 1886. év folyamdn, a févdros teriiletén szérvdnyosan
mindig  el6fordul6  vorhenymegbetegedések nagyobb szdmban
kezdtek jelentkezni, tugyannyira, hogy a nydri hénapokban madr
val6sdgos epidemia fejlédott ki. Mig 1885-ben g527-et tett a f6-
vdros terfiletér6l a tisati fGorvosi hivatalba érkezett vorheny-
bejelentés, addig az 1886-ban 2685-re emelkedett.

A budapesti »Stefiniac szegénygyermek-kérhdz, a fGviros
egészségi viszonyainak ez érzékeny barometruma, 12366 ambulans
betege kozott,
lényegesen emelkedik még e szdm, ha az utébetegségekkel észlelés
ald keriilt eseteket is hozzd soroljuk. Igy 114 nephritis, 23 lympha-
denitis, 11 pneumonia, 8 otitis s 1 synovitis esetnél erudlhat6
volt a még hdmlé bér és anamnesis dltal az elérement kiiteg.

Es épen az itémegbetegedések e nagy szdma mindjdrt
kezdetben kovetkeztetni engedé, hogy a megszokottndl s#lyosabd
epidemia uralkodik, mit a koérhdzi észlelés is igazolt, mert nem-
csak a complicatick gazdagsiga, hanem magdnak a Kkiitegnek
intensitdsa, hosszii tartama, dltaldnos roszindulata volt feltiné. A
genius epidemicus stlyossdgdt killonben nemcsak a kérhdzi ésule-
lés mutatta, hanem a magdnorvosok tapasstalata 1s igazolta.

Azon hit, hogy a kérhdzat csak a rendesnél siilyosabb ese-
tekben keresik fel, fert6z6 betegségekre nem vonatkozhatik, mert
ilyenkor az elkiilonités sziikségessége a fGczél. De kiilonben is
épen a vorheny azon megbetegedés, melynél az enyhe kezdethez
is, oly gyakran szovddik silyos tars- vagy utébetegség.

Az eredetileg csak két szobdra s nyolez dgyra berendezett
vorhenyosztdly csakhamar sziiknek bizonyult, tj szobdkat kellett
berendezni a tomegesen jelentkezéknek.

175 egyén nyert gyogykezelést a
1888-dik év folyamdn, ezek kozott 148 heveny-kiiteggel, 37 kiiteg
utdn vétetett fel. Korhdzunk sem maradt ment a fertézés veszé-

252 heveny vorhenyesetet mutatott ki. Azonban

vorhenyosztilyon az

lyétol; daczdra a f6épiilettél messze levd, kiilondlls, elkiilonits
épiiletnek, daczdra, hogy tigy az orvosi, mint az 4polé személyzet
lehetéleg isoldlt, 17 sebészi-, szemészi és belbeteg 16n a korhdz-
ban inficidlva.

A 175 eset nem és kor szerint a kovetkez6kép oszlik meg :
fid 87, ledany 88, 1 éven alul 4, 1—3 év kozt 38, 3—7 év kozt
71, 7—14 ¢év kozt 62,

Az esetek legnagyobb része a kiiteg virdgzdsa alatt vagy
utdn hozatott be, igy az incubationalis és prodromal tiinetek ész-
lelés alol elestek; s6t hidnyos anamnesis miatt, olykor a kiiteg
fellépésének idejérdl ¢és modjarél sem nyerhettiink egész biztos
tudomdst, 1gyszintén nem, hogy valjon a torokszévédmények midta
dllnak fenn, Ggy hogy ez irdnyban eseteinkbdl csak megkézelithets
eredmények vonhaték le.

Kimeneteliikk szerint kovetkez6leg csoportosithatok az esetek :

< 1 13 =7 7—14
Osszeg Fit Ledny éven alul év kozt év kozt év kozt,
Gyogyult 106 53 53 2 18 37 49
Meghalt §2. 24 28 2 18 27 5
Javult R ) 7 — 2 7 8
Osszesen 175 87 88 4 38 71 62

A haldlozdsi Osszeg e nagysdgdnak oka a silyos vorheny-
diphtheritis sokasdga, a nephritisck nagy szdma, mint az aldbb
fel van tiintetve.

Kénnyebb 4ttekintés kedvéért az eseteket szovodmények
szerint tdrgyaljuk.

30 esetben -— minden complicatio nélkiill — enyhén folyt
le a vorheny; ezek kozt 25 a heveny kiiteggel, 1 a hdmlds alatt
hozatott be, 4 pedig korhdzi fertézés volt. A toroktiinetek
kozepesek voltak; a mérsékelt exanthemdt csak rovid tartami
enyhe ldzak kisérték, dtlag 3—o napi tartammal. A gyermekek is
legnagyobbrészt jol fejlettek és tdpldltak voltak s a betegség csak
alig viselte meg Gket. Nem és kor szerint e 30 eset a kovetkezd-
kép oszlik meg: Fid 11, ledny 19, 1 éven alil —, 1—3 ¢év
kozott 6, 3—7 év kozott 8, 7—14 év kozott 16.

Hatszor észleltetett az angina scarlatinosa mellett tonsillitis
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follicularis, 9—14 ¢év kozti egyéneknél. A kuteg lefolydsa ez
esetekben is kozepes intensitasi volt,

A vorheny-diphtheritis, ezen egyik legvészesebb complicatio,
78 esetben volt képviselve, melyek koziil sokndl még egyéb sz6vd-
mény is sdlyosbitotta a betegség lefolyasdt. Igy a scarlat-diphthe-
ritis mellett, vagy utdn fejlodott synovitis 8-szor, mephritis 13-szor.

Miel6tt ez esetck részletezését adndm, nem lesz felesleges
azon kiilonboz6 alakrél és valtozdsokrél szélni, melyet ez angina
scarlatinosa diphtheritica a torokban betegeinknél mutatott.

A felvett esetek legnagyobb részénél a torokfolyamat mdr
elérehaladottabb dllapothan volt; — igy nem észlelhettiik minden-
kor a kezdeti alakot és valtozasokat, — de ldthattuk, hogy a
kortermékek gy szinitket, mint alakjukat és consistentidjukat
tekintve valtozok, hogy ezen kiilonboz6 féleségek egymds mellett
is el6fordulnak és egymdsba dtmehetnek. Az angina scarlatinosa-
diphtheritica 4ltal létrehozott vdltozdsoknak leggyengébb foka csak
az epithel elhaldsdhoz vezetett s ilyenkor csak vékony dttetszd
opdkszeri elhomdlyosoddst okoz ott, vagy intensivebb esetek-
nél vékony fehér lepedéket korilirtan vagy diffuse elterilve a
garatképleteken, illetéleg a tonsilldn. Stdlyosabb esetekben a szove-
tekbe, kiilonosen a tonsilldk dllomédnydba bedgyazott szenyes-fehéres
plaqueok jelentkeztek, — melyek tigy szinre, mint nagyobb terjedel-
miikre ¢és consistentidjukra lényegesen killénboztek a follicular
tonsillitist6l. Ily plaque zo-szor képezte kiinduldsit a mandola
necrosisnak — az angina scarlatinosa-diphtheritica e legergsebb
fokdnak, mely 30-szor észleltetett. E szenyes biizos szétesési folya-
mat mindig a tonsillik belfeliiletérsl indult ki, mely mellett a
hdtso garatfal és uvula az elhalds csak kezdetleges alakjait, lepel-
szerii elhomdlyosodast, vagy fehér lepedékességet mutatott, silyo-
sabb esetekben azonban ezek is részt vettek e szétesésben,

A mandola necrosist kétszer folliculitis el6zte meg.

57-szer a virdgz6, vagy mdr elhalvanyuld kiiteg mellett ott
taldltuk a torok részér6l a complicatiét, sot legtobbszor mdr els-
haladott 4llapotban, és épen ez esetek azok, melyek felvételiik
utdn oly rovid idére lethalis kimenetellel végzédtek. 17 esetben
eléttiink fejlodott a sotétvéros angina scarlatinosdb6l a roncsold
folyamat a megel6z6 plaqueokbdl, vagy vékony lepedékbél sok-
szor oly rohamosan, hogy az elvdltozdsok kiilonboz6 phasisairél
képet nem nyerhettiink. Kétszer észleltiik a diphtheritis elsédleges
felléptét, s ezen két esetben a garatbeli folyamat dlhdrtydk
productiéjaban nyilvdnult, melyek koziil egyiknél a vorheny kiiteg
jelentkezésével a mdr tisztulé torokban necrotisalé folyamat fejls-
dott, Es végre 2 vorheny-diphtheritis csak mdr eltiint kiiteg utdn
jelentkezett. :

Ily stlyos localis bdntalom a garatot kornyez6 képleteket
sem hagyta érintetlentil. Minden esetben ki lehetett tapintani a
nyak ¢és dllkapocs koriil a tobbé-kevésbé megduzzadt mirigyeket,
melyek 7-szer lymphadenitis abscedens és 15-sz6r phlegmone
abscedenshez vezettek.

Az exanthema ezen szovédott esetekben 3s5-szor erds inten-
sitdsi, 26-szor csak mérsékelt volt; 5 livid szint 6ltott, 2-szer scar-
latina variegata alakot mutatott; 3-szor az exanthema teljes ki-
fejlodése elott bekovetkezett a haldl, 5 mdr halvdnyulé kiiteggel,
2 pedig hdmldssal hozatott be az intézetbe,

A ldzas mozgalom ardnyban dllott e mélyre haté megbete-
gedéssel ; continuus 39°—41° kozti ldzmenet jellegezte a haldlosa-
kat, hosszii erds, lassan old6dé és még sokdig remittald a kevéshé
silyosakat; csak 1 esetben volt a folyamat csekélységének és
gyenge kiitegnek megfelelGleg enyhe ldz,

Kimenetiik szerint kovetkezéleg csoportosithaték ezen esetek :

y I  Fore SR e o
Osszeg Fit Ledny éven alul év kozt év kozt év kozt
Gydgyult 47 SRz 22 1 10 22 14
Meghalt 30 5430, 7 20 2 12 14 2
Javult 1 1 — - 1 — —
Osszesen 78 33 45 3 23 36 16

A haldlos esetek mindegyike a septicus angina scarlatinosa-
diphtheritica tiineteit mutatta. 18 1—g5 nap leforgdsa alatt, 12
5—12 nap kozott halt el; ezek koziil 4-szer a folyamat tova-
terjedt az orra, 6-szor a szdjra, 2-szer mindkettére; 1 esetben
mint a sectio mutatta, a hangszdlagokig destrudlta a szoveteket,
s 3-szor a pofa belfeliiletének gangraendjit okozta. A tobbi eset-
ben a garatban idézett el§ kisebb-nagyobb terjedelmfi roncso-
ldsokat.

47 eset gyGgyult, 1 javultan elvitetett. A vorheny egyéb
szovodményeiben a gyogyultak szimabol még 4 esett dldozatil.

A gyégyultak koziil 8-ndl volt necrotisalé folyamat, 19-nél
szenyes sdrgds-fehér plaque a tonsilldn, a tobbi lepedékes, illetéleg
csapadékos alakot mutatott,

58 esetben észleltiikk a veselobot, dtlag a 2-ik hét kezdetétdl,
a 3-ik hét végéig. — 27-szer a kiiteg kezdetétsl észleltiik a bete-
get; a tobbi mdr lefolyt exanthema utdn hozatott kérhdzunkba,
midén a kornyezet a pofiedés, a csekély vagy véres vizelet dltal
16n ezen utébajra figyelmes, A kiiteget ilyenkor 2—3—4, egy eset-
ben 6 hétre (?) vihettiik vissza.

Az elsttiink fejlédott eseteknél az elére ment kiiteg 13-szor
volt scarlat-diphtheritissel complicdlva, de csak kettd volt kozottitk
silyos alak, A megel6z6 kiiteg maga vagy kozepes, vagy mérsékelt
intensitdst volt, hisz a silyos esetek még az exanthema alatt el-
pusztultak, Az észlel6k azon része, kik épen a mérsékelt vagy
gyenge kiiteget praedispositiénak tekintik a vesemegbetegedésre,
felejtik, hogy a silyos esetek ritkibban hizédnak a-2-ik vagy
3-k hétig,

A veselob ¢ esetben 10—30 napi albuminuridit okozva
egészen enyhén folyt le. 8 erGsen poffedt gyermeknél uraemicus
convulsidk jelentkeztek, mi mellett azonban a diuresis némelynél
csak kevéssé csokkent, s6t nehdnyszor eléggé b isvolt: igy 200,
600, 1000, 2000, 2500 kem. vizeletkifirités észleltetett wmint
dtlagos napi mennyiség az uraemidt megel6z6 napokon. Csak egy iz-
ben észleltetett hosszan tarté anuria, mikor is 7 napon 4t Ossze-
sen csak 80 gm.-nyl sfrfi zavaros véres vizelet iirittetett a
beteg dltal.

Az albuminuria toébb esetben 50 napig, 1 izben 80 napon
til is eltartott. 15 esetben volt az egész testre kiterjed6 nagyfoku
poffedés észlelhet6; a legtobbnél csak az alsé végtagokon és
arczon jelentkezett a vizenyd, eltekintvéna fennebb idézett g enyhe
esett6], kiknél poffedés egydltaldban nem volt constatdlhats, s kik-
nél nem is fejlédtek a veselobot oly gyakran még inkdbb
stilyosbité szovGdményes betegségek.

Ezen szovodmények kozott, melyek kiilonben a vorheny uté-
bantalmdt is képezik, els6 helyen 4ll a tiid6lob. E silyos compli-
catio g izben észleltetett, s 6-szor, 3—35—8 napon beliil haldlhoz
vezetett ; rendesen brusque tiinetekkel koszontott be, lobaris ki-
terjedést mutatott és a 3 gyoégyultndl csak lassi resolutio 1itjan
3—4 heti fenndllds utdn tiint el,

Mint egyéb szov6dmény szerepelt z-szer genyes pleuritis
(mindketté thoraco-scissio ttjan gyogyilt), stlyosabb hérglobok, a
bélhuzam megbetegedései, genyes kozép fiil- és mirigylobok.
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58 vorhenyes veselob-esetiink dttekintése a kovetkezd:

. Xemd e N3P IA e

Osszeg Fii Ledny évkozott évkozott évkozott
Gyégyult 38 21 17 4 15 19
Meghalt 15 ' I0 5 - 12 3
Javult 5 4 I I 2 2
Osszesen 38 25 23 5 29 24

A vorheny synovitissel a 175 eset koziil 19-szer, egyszerf
arthralgidgval 2-szer volt szovodve. A synovitisek koziil kettd septicus
scarlatdiphtheritis folyamdn jelentkezett és genyes természetl volt,
‘a tobbi az acut illetleg subacut lefolydsi serosus iziletlob képét
mutatta s rovidebb-hosszabb fenndllds utdn teljesen gydgyult.
Kozelebbi ez érdekes szovidményrél kiilondllé kozlemény tdrgyat
képezendi.

Két gyermeknél a vorheny haemorrhagicus alakban jelent-
kezett nydkhdrtya-vérzésekkel, s hyperthermicus ldzmenettel. Mind-
ketté6 azon silyos alakjdt képezte a vorhenynek, melyet scarlatina
septicdnak neveznek.

Kettds kiitegekkel 3 izben taldlkoztunk, még pedig 2-szer
kanyardval, egyszer pedig bardnyhiml6vel szovédve jelentkezett a
vorheny, Mindhdrom eset felgyogyult, s a lefolydsban feltiindbb
véltozdst nem mutatott.

A tabes dorsalis localisatiéjarél.’)

JENDRASSIR ERNG tr, egyetemi magantandrtol,

(Folytatas.)

I. FEset. Drengh Veronika, 61 éves hajadon moséng. Fel-
vétetett 1885, mdrczius 5-én. A beteg jelen bajit megel6z6 bantal-
makra nem emlékszik, syphilisre vonatkozé adat teljesen hidnyzik
ndla, kilitése nem volt; harmincz év el6tt egy gyermeket sziilt, ez
dajkasigban halt el 11 hénapos kordban. Tobb gyermeke, vagy
elvetélése nem volt. Atyjarél nem tud semmit, anyja »kdbetegség-
ben« halt meg, életének utolsé idejében sziré fdjdalmai voltak vég-
tagjaiban. A beteg hat év 6ta idonkint sairé fijdalmakat érezett
lapoczkdin, ezen fdjdalmak gyakrabban ismétlddtek, koriilbeliil
egy év ota pedig a vizelés nehezére esett, nyomnia kellett alhasdt
s ha kohogott, elfolyt vizelete akarata ellenére; mindazondltal jelen
bajdt a beteg csak 1884. november végétél szdrmaztatja, a midén
als6 végtagjai nappal megdagadtak, éjjelenkint azonban lelohad-
tak ; ugyanekkor jdrdsndl puhdnak érezte (pamstig) a talajt.
Nemsokdra jardsa is rosszabbodott, és litdsa gyengiilt. Nehdny hét
6ta onkénteleniil széke is elmegy a vizelés mellett; ugyanezen idg
ota kifejezett Ovérzése van. A beteg igen gyakran elesett az ut6bbi
id6ben, sététben nem is tudott jdrni; fdjdalmakat azonban nem érzett
also végtagjaiban, csak idonkint rdngasokat. A felvételnél a kovetkezo
allapotot taldltam. Jobb szemén csak kézmozgdst vesz észre; bal szeme
latoképessége a szemészeti klinika adatai szerint /3. Perimeteres vizs-
gdlat nem tortént. A papillik fehérek, nem éles hatdriak, a szélek ki-
emelkeddk, kivdjod4s alig van, a vendk tdgultabbak, az arteridk sztikek.
A pupilldk igen sztikek voltak, s a fényreactio teljesen hidnyzott,
mig az alkalmazkoddsndl a pupilla j61 mozgott. Alsé végtagjain ki-
fejezett ataxia, e mellett azonban elég nagyfoki gyengeség is, gy
hogy beteg csak nehezen tud jarni. A tapintdsi érzékenység al-
szdrain tetemesen, fGleg helyenkint csokkent, a fdjdalom megérzése
késik, als6 végtagjainak helyzetérsl becsukott szemekkel nem bir
biztos tudattal; bezirt szemekkel 4llani nem tud. A hé&érzés azon-
ban nem mutat nagyobb elvaltozast, a beteg kisebb hékiilonbsége-
ket is pontosan jelez. Az inreflex hidnyzik mindkét oldalon; a
talpreflexek, hasreflex gyongiilt. Vizelete folyton csopog, széke
gyakran tudtdn kiviil kitiriil. 1886 elején a beteg ldtcképességét
mar teljesen elvesztette ; dgydban tobbnyire csendesen fekszik, sirdn-
koz6 kedélyhangulattal; nappal gyakran alszik, mig éjjel il, s 4gy4-

1) L. az Orvosi Hetilap 12. szémit,
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ban ide-oda mozog. lzomzata gyengiilt, s részint e miatt, részint
fokozédott. ataxidja miatt mdr felkelni teljesen képtelen lett. Felss
végtagjaiban alig van az ataxidnak nyoma,sa teljesen vak beteg elég
biztossdggal nyil az éjjeli szekrényén levs pohara, kanala utdn s
azokat jol haszndlja. Ezen idében igen heves fijdalomrohamok
tdmadtdk meg; ezek sziré jellegliek voltak s als6é végtagjaiban
hatdn, oldalin s fels6 végtagjainak kiillonosen kiilsé oldaldn jelent-
keztek. A tabesre jellegz6 iziileti tilhajlithatosdg kifejezését leli a
beteg fekvési helyzetében; ugyanis a beteg teljesen kifeszitett térd-
iziilet mellett \igy hajlik meg csipéiziiletében, hogy torzsével egészen
rafekszik also végtagjaira s feje ldbain nyugszik.

Szellemi miikodéseit illetSleg a beteg nem mutat elvdltozdst;
ugy ldtszik azonban, hogy egész életében a gyengébb elméjiiek
kozé tartozott. Szivesicsa a 6-—7. borda kézben volt igen jol
tapinthaté csaknem a bal hoénalvonalban; a szivestcson, de kiilo-
nosen az aorta felett erés diastolicus zorej volt hallhaté; a pulsus
elég erds, némileg peczkeld jellegli volt, perczenkint 80—100.

A betegség lefolydsdban mindinkdbb el6térbe léptek a fdjda-
lom rohamok. Ezen év feébrudrius 16-d4n egész délutin szokatlanul
heves fdjdalmai voltak mdjtdjdn s a lumbalis izmokban, e fijdal-
mak miatt 0’02 morphium befecskendést kapott. Egy érdaval késGbb
hirtelen eszméletének elveszése mellett roham lepte meg a kovet-
kezo lefolydssal. A beteg dgydban hanyatt fekiidt, mid6n egyszerre
légzése megsziint, a mellkas és a diaphragma a kilégzési helyzet-
ben mozdulatlanul megélitak, a beteg feje bal vdllara esett, arcza,
kiilonosen pedig ajkai a legnagyobb fokban cyanoticusok lettek ; a
szemhéjak eleinte lezdrédva voltak, majd kinyiltak s ekkor a
conjunctivalis reflex hidnyzott. Ezen dllapot mintegy 3-—4 perczig
tartott, majd a jobb sternocleido-mastoideus goércse folytdn a beteg
arcza balra és felfelé tekintett s ekkor egy mély, goresds inspira-
tio utin 6—7 mély, s gyorsan egymdsutin kovetkezd légzést vég-
zett, mire ismét légzési sziinet dllott be, de ez csak 1— r?s per-
czig tartott s utdna ugyancsak 5—6 gyors légzési mozgds kovet-
kezett. Ezen lefolyds Otszor ismétlodott. A 1égzési sziinet alatt a
beteg nyelve fogai koziil mintegy mdsfél centimeternyire kilégott.
A szivmiik6dés az els6 légzési roham alatt rendes volt, a pulsus
telt, erds, perczenkint 82, a légzés meginduldsa utdn sem gyon-
giilt, hanem 148-ra szaporodott, A beteg az egész roham ideje
alatt nem volt eszméletnél s a legerGsebb csipés sem valtott ki
reflexmozgdst; a torzson vagy a végtagokban sehol sem mutatkozott
gorcs; ha egyes végtagjit felemeltiik az elbocsdtva mintegy élet- .
teleniil hullott ald. Az utolsé légzési sziinet utin a beteg szemei
ergsen konyezni kezdettek, tenyere és melle izzadott s csak ekkor
felelt a hozzd intézett kérdésekre. Felébredve az dtdllott rohamrol
nem volt tudomdsa. Hasonl6 rohama még egynehdnyszor volt,
d4mbédr nem ilyen heves alakban, Ezen rohamot egy igen nagyfoki
crise laryngée-nek lehetne tartani.

A beteg ezen id6ben gyakran panaszkodott arrél, hogy labai
nem akarnak nyugodtan maradni, s tényleg — mint azt mdr mds
esetekben is volt alkalmam észlelni — idénkint lehetett alsé vég-
tagjain szabdlytalan mozgdsokat, rangdsokat észlelni, melyek tobb-
nyire a peroneusok és adductorok mitikédésébdl szdrmaztak; ilyen-
kor kezeivel igyekezett a mozgdst korldtozni s az dltal is csokken-
teni, hogy testével alsé végtagjaira fekiidt. Alsé végtagjainak
helyzetérél mdr ekkor semmi tudomédsa nem volt, kezeivel keres-
gette azokat; de felhivdsra jobb, vagy bal ldbdt képes volt meg-
mozditani még a Kkivdnt irdnyban is. Ujjali érintést alig vesz észre,
tliszirds utdn csak 3-—6 mp. mulva kapja el ldbat. Fels6 végtag-
jain érzése elég jo, a tiszirdst igen jol megérzi. Hallasa teteme-
sen gyengiilt mindkét fiilén,.csak az erGsebb beszédet érti meg.

Kés6bb a beteg testi ereje mindinkdbb gyengiilni kezdett,
a mit elémozditott a gyakori hdnyds is; ez t6bbnyire azon idSben
jelentkezett, midon a betegnek fdjdalomrohamai voltak s ilyenkor
a gyomor tartalma minden erdlkodés nélkiil kiiiriilt; nagyobbfoki
gyomorfdjdalmakban azonban a beteg nem szenvedett. 1886. mdjus-
hé 6-4n a beteg csendesen elhunyt. A bonczoldsi jegyz&konyvbol
a kovetkezé kivonatot kell felemlitenem : Endarteritis chronica
totius aortae et arteriarum ad basim cerebri; degeneratio adiposa
levior musc, cordis. Cystitis chronica, degeneratio parenchym.
renum et abscessi miliares renis dextri.« Az idegrendszerre vonat-
kozélag: »a koponyaboltozat koézépvastag, szivacsos, belsé feliiletén
az edények vastagabb és vékonyabb dgai 4ltal képezett faszerfileg
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eligazod6 finom reczét mutat. A kemény agyburok kissé fesziilt, a
lagy agyburkok vékonyak, kissé nedvdisak, az agy domborulatdn,
fokép az edények mentében megvastagodottak. Azagy alapi iiterek,
foleg a két vertebralis, a basilaris és az art. fossae Sylvii meg-
vastagodottak, helyenkint firteriitk kissé tdtongé. Az agy vér-
szegény, kissé nedvdisabb, kozép témott, gyomrocsai, nevezetesen
mellsé szarvaikban kis fokban tdgultak, benniik kériilbelil 25 gm.
tiszta sdrga savé. Mindkét ldté ideg lelapitott, dtmetszete kisebb
és nem kor, hanem lapos keriilék alakd. A nytltagy alsé része
foleg mindkét tuberculum cuneatum, mindkét tuberculum Rolandoi
kissé tomottebb. A gerinczagy hdrtydi nem mutatnak eltérést.«

Szovettani vizsgdlataim eredményei: a gerinczagy dgyéki
részén a hdtulsé kotegek igen nagyfoki elviltozast mutatnak, tgy
hogy alig van itt-ott egy épen maradt idegrost benne, csupan a
legmells6bb részen, a commissura post. mellett kétoldalt van egy kissé
sliribb rostkoteg, mely azonban szintén nem nevezhetd teljesszdmu-
nak ; ezenkivil a hdtulsé szarv mellett is egy keskeny szegély
alakjdban van egy Kkisebb fokban megtdmadt részlet. A hdtulso
gyokok nagyfokban elfajultak ezen magassigban s a hétulsé koteg-
bél a sziirke dllomdnyba haladé rostkotegek teljesen eltiintek. A sziirke-
dllomdny hdtulsé szarvainak rosthdlézata gyériilt, a mellsé szarvaké
azonban rendes. Az agyacsoldalpilya ezen magassigban mint kes-
keny széli zona mutatkozik nagyfokban elfajult csik alakjaban. A
tobbi fehér dllomdny, a mellsé gyokok teljesen épek s az ideg-
sejtek, a mennyire megitélhets szintén. Az elfajult részeket durvdbb
szovetli kotszovet foglalja el szimos szemcsesejttel és amyloid
testecscsel ; az erek taldn kissé szaporodtak, de valami feltling
viltozdst nem mutatnak. A hdti részen, ha lehet, az elfajulds még
jobban kifejezett, f6leg a Goll-kétegben alig maradt ép rost, s a
Burdach-kéteghen is csak a hdtulsé szarvakkal szomszédos részle-
teken vannak gyéren épen maradt idegszdalak. Az agyacsoldalpdlya
elfajuldisa ezen részen még inkdbb kifejezett s az elfajulis a
gerinczagy szélén csaknem a mells6 gyokokig huzédik el. A
hatulsé szarvak hdlézata gyériilt, azonban a hdtulsé gyokokben
ardnylag sokkal tobb ép rost van mint az dgyéki részen. A mellsé
szarvak és a tobbi rész itt is épek. A nyaki részen szintén nagy-
fokt az elfajulds, mely itt is a mdr el6bb leirt szoveti szerkeze-
tet mutatja, csakhogy a hdtulsé szarvak szomszédsidgdban ardnylag
sokkal tobb ¢épen maradt rost van, mint az alibbi részein a
gerinczagynak ; tovdbbd a commissura post.-ndlis mindkétoldalt egy-
egy teljesen épnek mutatkozé nyaldb van. A hdtulsé gyokok csak-
nem teljesen épek, a hédtuls6 szarvak rosthdlézata is elég dis, a
Clarke-oszlopok koriil is alig gyériilt. Az agyacsoldalkéteg nagy
fokban elfajult, itt azonban kissé inkdbb mellfelé esik s szélesebb
cstkot képez. A hdtulsé kotegek elfajuldsit a Burdach és Goll-
magvakig egészen j6l lehet kovetni a nyultagyban, tovdbb azon-
ban nem, s a nyiltagy ezen magvak magassdgdban kiilonben telje-
sen ép, csak az agyacsoldalpdlya van elfajulva nagy fokban. Ezen
elfajulds kovetheté az agyacs-kocsdnyba,

Az agyacshdl vizsgdlat ald vettem a lobus semilunaris supterior-t ;
ezen részen a Purkinje-sejtek koriilbeliil a rendes szimban vannak
jelen, a rostkotegek a fehér dllomdnyban, valamint a rostfonat a
szemcserétegben normalisnak ldtszik. Ezzel ellentétben gy a lobus
cuneiformis mint a lobus quadrangularis superior elég silyos elvdl-
tozdst mutattak. A Purkinje-sejtek tetemesen csokkent szimban
vannak jelen, egyes lobulusokon 2—3—4 van, ezek is tébbnyire
egymds mellett foglalnak helyet, alakra nézve azonban épeknek
latszanak. A vel6s dllomdny fehér rostjai ezen helyeken tetemesen
gyériilt szdmban vannak jelen, gy hogy mig ép helyeken ezen
rostkotegek intensiv kék nyaldbokat képeznek, melyeken az egyes
rostok igen jol kiveheték, addig az ilyen helyeken a sdrgds kot
szoveti alapdllomdny tfinik féleg szembe s ezen csak kevés kékre
festett idegrost lathaté. A hdlézat a szemcsés rétegben ardnylag
legkevésbbé szenvedett.

Az agykéreg vizsgdlatdrél felvett adatok szerint 1. a gyrus
frontalis sup. némi elvdltozdst mutat, a mennyiben a tangentialis
rostok kissé ritkultak skozottik egy-két szemesesejt lathatd ; tovabbd
a hajszdlerek igen nagy szdmmal vannak jelen, falaikon azonban
semmi elvdltozds pem taldlhaté; az egész elvdltozds azonban
nagyon Kkisfokd; 2. a medialis része ezen gyrusnak épnek bizo-
nyult; 3. a gyrus rectus igen stlyos elvdltozdsokat mutatott; a
vizsgdlatot mind az Exuer-féle, mind a Weigert-féle mddszerrel
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megtettem s a két eljards azonos eredményekre vezetett. A tan-
gentialis rostok csaknem teljesen elttintek, gy hogy szdmos met-
szetet dtvizsgdlva alig lehetett azokon Osszesen 1—2-6t taldlni, a
mélyebb réteg rosthdlozata is nagy fokban gyérilt; a radialis
rostok ellenben nem mutatnak nagyobb elvéltozdst. A neuroglia a
kéreg killsé széle felé tomottebbnek ldtszik, egyes szemcsesejtekkel
van behintve, az idegsejteken kiilonosebb elvdltozds nem ldthato.
4. A gyrus frontalis medius teljesen épnek mutatkozott, a tangentialis
rétegben azonban 1—=2 szemcsesejt is volt. 5. A gyrus frontalisinf.
teljesen ép. 6. A gyrus centralis ant. egészen rendes, hasonléképen
7. a gyrus centralis post. is. 8. Az insula szintén mind az Exner,
mind a Weigert-féle modszerrel lett megvizsgdlva, a kép itt is
azonos volt: a tangentialis réteg tetemes ritkuldst tiintet fel, itt
sok szemcsesejt van jelen, a megmaradt rostok igen varicosusak
(kéros?), a radialis kotegek halvany lilds szinnel festddnek, s talin
kiss¢ fogyottak. g. A gyrus parietalis sup. egészen ép, valamint ro.
a praecuneus is. 11. A gyrus supramarginalis rendes viszonyokat
mutat, azonban 12. a gyrus angularis, melyrél négy kiilon darabka
lett megvizsgdlva a tlangentialis rostokban szegénynek mutatkozott
s ezen rétegében igen sok szemcsesejt volt lathaté. A mdsodik
rétegben is tetemesen ritkult a rosthdlézat, azonban a radialis
rostok mdr igen szép fonatot képeznek, a sejtek sem mutatnak
kifejezett valtozdst, helyenkint azonban feltiinden szemcsések (kéros ?).
13. A gyrus occipitalis sup. szintén mindkét modszer segitségével
lett megvizsgdlva egyenlé eredménynyel; a rostok egészen ép
viszonyokat tiintettek fel, a Vieq d’Azyr-csik igen jellegzetesen
tiinik el6; mig 14. a gyrus occipit. med.-ban a tangentialis rostok
igen megritkultak, az alatta levé hdlézat kevésbé, azonban a radia-
lis rostok ismét tetemes fogyatkozdst mutatnak fGképen Ossze-
hasonlitva ép agynak hasonlé helyével. Mig ép helyen a radialis
rostok 5—8 rostbél dllo kotegekbe csoportosulva haladnak lefelé,
addig ezen részen 1—2, azok is nagyobb kozokben. A Vieq d'Azyr-
fonat csak nehdny kis helyen észlelhet6. A kiils6é rétegben szimos
szemcsesejt, az egész metszetben igen sok fénylé mag. Egyes ideg-
sejtek feltlinGen szemcsések, a hajszdlerek nagyszdmiak. 15. A
gyrus occipit. inf.-ban mindezen elvdltozdsok még kifejezettebbek,
tangentialis rost alig talalhaté, 16. A cuneus is megbetegedett, a
mennyiben a tangentialis rostok ritkdbbak és ezen rétegben szi-
mos szemcsesejt s myelin golyGeska van, azonban a mdsodik réteg
mér teljesen épnek ldtszik, de a radialis rostok igen megritkultak,
tigy hogy csak 1—3-b6l 4ll6 kotegeket képeznek. 17. A gyrus
occipito-temporalis tetején tetemesen ritkultak a tangentialis rostok,
mig a sulcusok kozelében alig kevesbedtek. Egyes szemcsesejtek a
gyrus tetején, a radialis rostok nem gyériiltek, nagyon gazdag ér-
hdlézat, 18. A gyrus lingualis tangentialis rétegében szintén ritku-
lds van, mely még inkabb ki van fejezve az alatta levé rétegben.
A feliilletes rétegben sok szemcsesejt s nagyobb szimban poksejtek.
19. Hasonl6 elvdltozdst mutat a gyrus hippocampi és a 20. lobus
paracentralis, ezekben a radialis rostok épeknek ldtszanak; 21. és
22. A gyrus temporalis-ok épek voltak. 23. A gyrus fornicatus
(cinguli) hasonléképen. Ezeken kiviil még a corpus callosum mellsé
és hatulsé részébdl lett egy-egy darabka megvizsgdlva, ezen részek
azonban épeknek taldltattak. Végiil a chiasma nervorum opticorumbél
késziilt hosszanti metszetek ezen idegnek teljes -elfajuldsit mutat-
tdk ki, mig a chiasma mdogott levs, de vele osszefiigg6 Gudden-
féle commissura rostjai épek maradtak. A t6bbi részeknek vizsgd-
ldsa, nevezetesen a pons, a nyultagy fels6bb részei s a pedun-
culusok tdjardl vett nagyszimu metszet ép viszonyokat tiintetett fel.?)
(Folytatasa kovetkezik.)

Y) A4 mellékelt tibla magyardzata. A rajzok a Weigert-féle eljirassal
festett metszetekrdl késziiltek, gy azonban, hogy csupdn a kékre festett
idegelemek vannak felvéve, csak az agykéreg részleteken lettek a szemcse-
sejtek is belérajzolva.

A., B. Az I. eset nyaki és hati gerinczagy részletének keresztmetszete.
A hitulsé kotegek és az agyacsoldalpdlydk nagyfokban el vannak fajulva.

C. D, hiti és agyéki gerinczagymetszet a II. esetb6l. Az dgyéki
részleten a hétulsd koteg megbetegedése kevéssé kifejezett, a héitin az el-
viltozds erbsebb.

E, megfelel az I. eset mésodik homloki gyrusa dtmetszetének s a
normalis gazdagsdgl rosthdlozatot tiinteti fel.

F. az I. eset masodik occipitalis gyrusabol sziarmazik s a nagyfokd
kéreg rost atrophidnak képét mutatja, a fels6 rétegben szamos szemcsesejt.

G. Gyrus occipito-temporalis a II. esetbdl. A rost fogyatkozis nem
oly nagyfoki, de azért a radialis’ rostok is megritkultak.
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Idegkdrtani casuistica.

Kozlemény a ,nyilvdnos ambulatoriumbdl

szamara‘‘.

szegények

Kozli SCHWARZ ARTHUR tr.,, az ambulatorium rendelé orvosa.

(Folytatds.)

II. Br. Malvina, 20 éves, kdrpitos neje, 1887. februdr
3-4n jutott poliklinikai gy6gykezelés ald. Egy hét 6ta jobb
karjdban nagy fdjdalmai vannak, melyek kiilonosen éjjel szinte
tiirhetetlenségig fokozédnak. Mdr 2 hénappal az el6tt heteken
keresztiil érzett hasonld fijdalmakat, melyek azonban egy id6 mulva
majdnem egészen megsziintek, és csak néha — beteg azt hiszi,
hogy kiilonosen id6vdltozdskor — jelentkeztek ismét. A jobb kar
a fajdalmak elsg fellépte 6ta sokkal gyengébb, tgy hogy a beteg,
ki mint varréonG szerezte kenyerét, munkdra képtelen. Az utolsé
idében kiilonosen észrevehetd a kéz és az ujjak nagy ligyetlensége
és gyengesége. A Dbeteg egyrészt a megzavart éjjeli nyugalom,
mdsrészt nagyon heves gyomorgoressk folytdn, melyek hdnydssal
és profus hasmenéssel jdrnak, igen elgyengiilt. Kiilonben a beteg
llitélag mindig egészséges volt.

A nagyon halviny, lesovdnyodott betegnél, Kkin a silyos
szenvedés meglitszik, csak a jobb karon észlelhet6k rendellenes-
ségek. Kiilonben az idegrendszer ép, a belsé szervek normalisak
voltak. Karjit minden irdnyban szabadon mozgathatta, behajlithatta
és kinyujthatta, de az ellendllds a behajlitott vagy kinyujtott karndl
igen csekély volt. A kezének ujjai gyenge flexiéban voltak. A kéz
szorftdsa minimalis. A thenar és antithenar nagyon atrophicusak,
a spatia interossea beesvék. Kiilonben feltiné izomatrophia nem
volt constatdlhato. A sensibilitas rendes volt. A végtag idegei
minden hozzdférhet6 ponton nyomdsra felette érzékenyek. Hasonls-
kép a kar izomzatdra gyakorolt nyomds is igen fijdalmas. Tnreflexe-
ket nem idézhettem els. A faradicus és galvanicus izgathatésig
normalis. Natrium salicylicumot, chloroformmal bedorzsolést és a
kar galvanisaldsit rendeltem. A beteg dllapota nehdny hét mulva
javult és mdrcziust6l kezdve mdr nem jelent meg ndlam. A mele-
gebb évszakra mérsékelt melegségii fiirdGket rendeltem volt neki.

1887. szeptember 5-én a beteg ismét jelentkezett. A kordbbi
fajdalmak ujra bedlltak, még pedig szintén gyomorgores és hdnyds
kiséretében. A beteg elmondta, hogy hasonlé rohamok két-két
hénaponként ismétlédni szoktak, hogy klinikdkon, és az egylet
orvosaindl, a melynek tagja volt, hidba keresett orvosldst. Minthogy
a mult februdrban a villamozis oly j6 szolgdlatot tett neki, arra
kért, villamoznim meg ismét. A beteg igen rosz szinben volt, s
karja sokkal gyengébb volt, mint a télen. A kézizmok atrophidja
igen magasfoki volt, a faradicus drammal sem a feszitGk, sem a
thenar és antithenar izmai nem voltak izgathaték. A galvanicus
drammal a nevezett izomteriileteken gyenge Osszehizoddsokat idéz-
hettem el, a rdngdsi formula megforditdsa ellenben nem volt jelen.
Az izmok és idegek fdjdalmassiga még mindig meg volt. Ismét
galvanisdldshoz fogtam, antipyrint rendeltem és konnyi diaetdt
ajdnlottam, kiilonosen aludt tejet. Nehdny nap mulva a beteg
kénytelen volt dgyban maradni, mert gyengesége fokozédott, mit
valoszintileg a sziinni nem akaré hdnyds okozott. Mint a Deteg
férje kés6bb értesitett, a betegnél utébb méhvérzések is bedlltak,
melyek felette gyengitették. A beteget azutin nem ldttam ¢&s
sorsir6l nem is tudhattam meg semmit.

Az atrophicus hiidések tana, melynek kifejlodése az utolsé
évtized eredménye, még oly ingadozé alapon dll, hogy bizounyos
eseteknél szinte lehetetlen biztos klinikai diagnosist megdllapitani.
Mig egyrészt kétségtelen, hogy a gerinczagy mellsé sziirke oszlo-
pai trophicus befolydst gyakorolnak a t6lik kiindulé motoricus
idegekre és az ezen idegekkel Osszefiigg izmokra; gy hogy az
emlitett sziirke oszlopok megbetegedése mindig atrophidval fog
jarni; gy mdsrészt az is kétségtelen, hogy az atrophicus bénul4-
sok nagy része, melyeket még rovid id6vel ez el6tt hatdrozottan
centralis bénuldsoknak tartottak, a sectiéndl kizdrdlag a peripheri-
cus idegek anatomicus elvdltozdsit mutatta fel. A dolog ma gy
4ll, hogy sem a bénuldsok és az atrophia kifejlédésében, sem a
paralysis symmetricus vagy -asymmetricus felléptében, de még a

bénult izmok csupdn functionalis Osszetartozdsdboél sem (Remak)
lehetett oly klinikai mozzanatot taldlni, mely udtmutatéul szolgal-
hatna a differentialis diagnosisndl poliomyelitis és neuritis kozt.
E targy nehézségeit tisztdn kimutattdk az e kérdés feletti vitdk a
német belgyégydszok III. congressusdn (1884!) és tdjabban kitiing
munkakban kifejtették a dolgot Bernhardt,®) ndlunk pedig Kétli.?)

A kérdés most az, hogy ha a motoricus sphaera positiv
tdmaszpontot nem nyujt, valjon nem taldlhatok-e biztos jelek a
sensibilis korben. Mindenek elétt azt lehetett volna hinni, hogy neuritis
eseteinél zavarok a sensibilis sphaerdban nem hidnyozhatndnak.
Ezen feltevés is hibds volna. Roth és Broadbent nehdny esete bizo-
nyitja, mint Bernhardt emliti, hogy nehéz neuritisek, melyek haldl-
lal végz6dnek, a sensibilitas nagyobbfokid zavarai nélkiil, de minden
esetre fajdalmak nélkul folyhatnak le. Még egy kérdés marad fenn:
valjon fijdalmaknak és a sensibilitas zavarainak jelenlétér6l mindig
neuritisre lehet-¢ kovetkeztetni ? E differentialdiagnosticus jel sem
feltétleniil megbizhat6. A felnGttek acut poliomyelitise, egy betegség,
mely kizdr6lag a gerinczagy motoricus részeit timadja meg, kezdet-
ben tobbnyire igen heves fijdalmakkal jir, melyek nemcsak a
gerinczoszlop egész hosszdban terjednek, hanem gyakran a vég-
tagokat is megtimadjdk, s6t még az idegek irdnydt is kovetik. A
bénult végtagok legkilonboz6bb paraesthesidi szinte rendszerintiek.
Emlékszem poliomyelitisnek egy sectio dltal is bebizonyitott ese-
tére, melyet mint segédorvos a bécsi kozkorhdazban figyeltem meg,
a hol a fdjdalmak egészen a beteg haldldig tgyszélvin a beteg-
ség féGmomentumdt képezték. Sehol sem taldltam annak magyardza-
tat, mi okozhatja e fdjdalmakat oly betegségnél, melyet kizdrélag
motoricus boncztani képletekre vagyunk hajlandék vonatkoztatni.
Miiller Ferencz tgy ldtszik a fdjdalmakat magdra az atrophia
folyamatdra akarja vonatkoztatni, de akkor kérdezhetjiik, miért nem
jelentkeznek e fdjdalmak minden oly folyamatndl, mely a motori-
cus idegek degeneratiGjival és az izmok atrophidjaval jar. Taldn
képzelheté volna, hogy a fijdalmakat a poliomyelitis acutandl a
gerinczagy sensibilis részeinek és a sensibilis gyokteruleteknek hyper-
aemicus dllapota okozza; de mdsrészt az is lehetséges volna, hogy
a myeliticus processushoz lehdgé neuritis csatlakoznék. Hisz
myeliticus folyamatokndl nem ritkdn a periphericus idegek nyomds
irdnt igen érzékenyek, a mely érzékenységet szinte jellemzGnek
tekintenek neuritisre nézve. A nagy nehézségek, melyek biztos
differentialis diagnosist neuritis és poliomyelitis kozt szinte lehetet-
lenné tesznek, s melyeket a fennebbiekben roviden jeleztem, a
kozlott esetek kozill killonosen a masodikndl meriilnek fel. En
hajlandé vagyok az esetet neuritisnek tartani, kiilonosen a
nyomds irdnti nagy €érzékenység miatt, mely az idegeknél és izmok-
nal constatdlhaté volt. De nem lehetséges-e, hogy itt poliomyeliti-
cus processussal és csak lehdgd, tehdt mdsodlagos neuritissel volt
dolgunk ?

Konnyebb a diagnosis az els6 és a harmadik esetnél, Az
elsében kiilondsen az anaesthesidnak van dont6 szerepe; ez oly
tinet, melyre ha mutatkozik, mégis biztonsiggal tdmaszkod-
hatunk. A terminalis processus az elsé esetnél: a gyors pulsus, a
fuldoklds, a nyelési nehézségek, a megfuladds folytin bedllt halal,
ismétlédik tobb kozzétett esetnél, melyeket a sectio is neuritis
multiplexnek bizonyitott be.

A kozlott 3 esethez még egyet csatolok, melyet évekkel ez
el6tt mint mdsodorvos a bécsi kozkérhdzban figyeltem meg, s mely
ritkasdga folytdin megérdemli, hogy irodalmilag felhaszndljam.

IV. E. M. 32 éves péklegényt 1881. februir 8-dn nagyfoki
baloldali exsudatum pleuriticum jeleivel a bécsi kozkorhdaz TV.
belgyogydszati osztdlydra vették fel. A beteg 3 héttel az elstt
betegedett meg s a korhdzba belépéséig hdzi dpolasban volt.
Az er6s termetii és jol tdpldlt beteg vizsgdlatdndl azt taldltuk, hogy
a thorax egész bal fele teljesen tompult, a sziv erésen jobb felé
félretolédott, mellének bal fele nagyon Kkitdgult, légzési zorejek
nélkill ; az egész jobb tiidGfél felett kiterjedt szorcs-zorejek. Hofok
38°5, pulsus go. A betegség lefolydsa felette lassii volt; heteken

1) Verhandlungen des Congresses f. innere Medicin 188;. Uber
Poliomyelitis u. Neuritis.

3 Bernhardt. Zeitschr. f, klin. Med. 1886, 363.

%) Kétli. Orvosi Hetilap 1887,
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keresztil az izzadmdny nem akart felszivédni, a 14z nem akart
sziinni. E mellett az esti héfokok gyakran 4o0°%nyira emelkedtek,
mig a reggeli héfok is nem ritkdn elérte a 39°50%ot. Osszhang-
z4si tiinetek, melyeket mdrczius havdban a jobb tiidSesicson
constatdlhattunk, egyetemben az izzadmdny konok vdltozatlansigd-
val, az dllandé ldzzal, s a beteg gyors lesovdnyoddsdval, az esetet
igen gyanissi tették., Aprilisben az dllapot javult, az izadmany
kezdett felszivodni. Teljesen ldztalan a beteg csak mdjusban
volt, bar még ekkor is tobbszor az esti héfok 37°'9—38%ra
emelkedett. Aprilis ho vége felé az exsudatum mdr annyira vissza-
fejlodott, hogy a szivtompulat ismét rendes helyét foglalta el, s
hogy a tiid6é egész bal szdrnydn, habdr gyengébb, légzési zorejt
hallhattunk. A bal thorax azonban nagyon be volt hiizva, s tgy
elil mint hdtul, a mell jobb feléhez viszonyitva nagyon tompult
volt. A jobb tiid6 Osszhangzdsi tiinetei nem fokozodtak. Mdjus
havdban a beteg, ki a korhdzat mdjus 21-én hagyta el, mdr
egészen jOl érezte magdt. Még megemlitem, hogy aprilis utolsé
napjaiban egy majdnem az egész arczot és fejbort elleps erysipelas
lépett fel, mely nehdny nap mulva ismét megsziint. Erdeklodésiink
azonban mdr mdrczius elsé napjaiban oly jelenségre concentral-
dott, mely tovdbbi Ilefolydsdban figyelmiinket teljesen igénybe
vette: a beteg bal fels6 végtagjdnak feltinG és fokozods gyenge-
ségérél panaszkodott, melynek okdt az els6 napokban nem taldl-
hattuk. Fijdalmak, paraesthesidk nem jelentkeztek, a sensibilitas
viltozdsit — kezdetben legaldbb — szintén nem lehetett kimu-
tatni, az egész végtag csak mind gyengébb és gyengébb lett. Az
dgyban a beteg tobbnyire hitdn fekiidt, ritkdn és sohasem hosszabb
ideig bal oldaldn, mit hatirozottan megtiltottunk neki. Mdrczius
vége felé a bal végtag majdnem egészen bénult volt: er6tleniil,
kinyujtva fekidt a torzs mellett, a béteg nem tudta madr felemelni,
s ha fekvését megvdltoztatta, az ép karjdval segitenie kellett a
mdsiknak, Az ujjak mozgathaték voltak, pronatio egészen kénnyen
sikeriilt, sypinatio csak nagy megeréltetéssel és nem mindig. Az
alkarnak a fels6 kar felé hajlitdsar6l sz6 sem lehetett. A
beteg lesovinyoddsa akkor dltalinos volt, a bal kar feltting le-
sovdnyoddsdit nem vehettik észre. Sajnalatomra behaté villamos
vizsgdlatok ez dllapot megfigyelésének elsé idejébél hidnyzanak,
Faradicus és galvanicus izgathatésig azonban még aprilis masodik
feléig tigy az idegek, valamint az izmok részérél is jelen volt. A
végtagot galvanisaltuk ¢s faradisaltuk, mire az dllapot javult, és
aprilis 28-dn kovetkezs volt:

A Dbal vall és a bal felkar izomzata a jobb oldalhoz hason-
litya nagyon lesovdnyodott, a spina scapulae, az acromion, a caput
humeri érezheton kidllanak; a fossa supra- és infraspinata godor-
alakiian bemélyedvék, a musculus deltoideus sokkal vékonyabb,
kevésbé a pectoralis major, a biceps brachii majdnem ' ujjvastag-
signyira sorvadva, ép tigy a brachialis internus; a triceps kevésbé
atrophicus, de az egészséges oldalhoz hasonlitva szintén nagyon
lesovanyodott; a supinator longus vékonyabb, az alkar hajlité oldala
nagyon lelapulva ; a kéz izomzatdn ellenben, kulonosen a thenaron
és az antithenaron csak jelentéktelen lesovdnyodds. Az alkarnak
gyenge hajlitdsi contracturdja a felkar felé volt észrevehetd, teljes
kinyujtds csak fijdalmas ellendllds mellett volt eszkozolhetd.

Motoricus képességek: a beteg bal vallat teljesen felemel-
hette; a kar emelése és abducti6ja lehetetlen volt; még passive
sem emelhet6 a kar a horizontalis fekvésig a pectoralis major
contracturdja miatt; a karnak ergszakolt passiv emelése nagy fij-
dalmat okoz. Ellenben a passive abducalt kar abductiéja kénnyen
torténik. Alkarjit a beteg rendkivill nehezen hajlithatja, és lat-
hatélag csak a m. supinator longus rovasira; a legcsekélyebb
ellendllist a mellett nem tudja legy6zni. A passive hajlitott kar
nyujtdsa konnyebben torténik, de csekély ellendllds ezt is meg-
neheziti. Pronatio kénnyii, supinatio nehéz. Az ujjakat tudja moz-
gatni és nyujtani, 0klét Osszeszoritani, kezét a dorsalis és volaris
oldal felé hajlitani. A kéz szoritdsa azonbau minimalis.

A sensibilitas sehol sincs nagyon leszdllitva; vizsgdlds alkal-
mdval a kedvetlen és nem intelligens betegnek 4llitdsai gyakran
ellentmonddk ; ép ezért a helyenként észlelt tilsdgos érzékenységet,
valamint a hideg irdnt nagy érzékenységet nem igen venném
figyelembe.

A kar tdpldldsi viszonyaibél, valamint motoricus insufficien-
tidjdbol kovetkeztetve, a kovetkezo izmok lehettek megtdmadva :
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eldszor is a m. supra-ésinfraspinatus, deltoideus, biceps, brachialis
internus, azutdn a supinator longus; kisebb fokban a triceps; de
kiilonben a végtag tobbi izmdnak is m(kodési képessége leszdlli-
tottnak volt mondhaté.

A villamos vizsgdlat a kovetkez§ viszonyokat tiintette fel :
az ismert pontoktél (a kulcscsont felett és alatt) a m. pectoralis
ligy faradicusan, mint galvanicusan konnyen hozhat6 contractiéba ;
ép 1gy, ha a sarkokat directe az izomra helyezziik. Ellenben az
Erb-féle supraclavicularis pontbol semmiféle ringds nem idéz-
het§ eld.

A deltoideus, brachialis internus, biceps a faradicus dramra
direct alkalmazdsndl sem reagdlnak; a supinator longus csak ha
a tekercsek igen kozel vannak egymdshoz (20 mm.) és ekkor is
csak igen csekély erével. A medianustél és ulnaristél normalis
Osszehtizoddsok idézhetGk el6; a radialis izgatdsdndl — ép gy a
faradicus mint a galvanicus drammal — valamennyi izom kellGen
'reagdl, kivéve a supinator longust, mely mindkétféle dramra csak
igen gyengén felel. A musculus deltoideuson tgy mint a biceps
brachiin az elfajuldsi reactio nagyon tisztdn kimutathaté: a lassi
Osszehiz6dds és a tdlnyomé anoda annyira ki voltak fejlédve, hogy
a beteget el6addsi czélokra haszndltdk. A supraspinatuson és a
brachialis internuson nem sikeriilt az elfajuldsi reactio kimutatdsa,
a supinator nem mutatta az anoda tlnyomésdgit, a contractidk
gyorsak voltak; a minimalcontractio elGidézésére azonban mint
emlitettem nagyszdmi elem volt sziikséges. A theraphia a
hiidétt izmok direct és indirect galvanisaldsdbol dllott.

A beteget 1881. mdjus 21-éig minden nap, a kérhazbol
kilépése utdn egészen augustusig hetenként Gtszor ambulanter
gybégykezeltem, az 1881/82-iki télen még nehdnyszor littam,
és betegségének tovabbi lefolydsdrél roviden a kovetkezbket mond-
hatom: teljesen szolgdlatraképes karja mdr tobbé nem lett; a vdll
atrophidja megmaradt, killongsen a lapoczka izmai nem vdltoztak ;
a biceps javult, még inkdbb a supinator longus. A villamos dramok-
kal szemben az ut6bbnevezett izmok madr juliusban szinte egészen
normalisan viselkedtek, mig a deltoideus és biceps még augustus-
ban is elfajuldsi reacti6t mutattak; az infraspinatus mindenkorra
reactio nélkiil maradt. Pékmesterségét a beteg nem folytathatta.

MindenekelStt az ez esetnél megfigyelt bénulds alakjirol
kovetkezoket jegyezném meg: a felsd végtag motoricus gyenge-
ségébol végre a bénulds oly faja fejlédott ki, mely meglehetGsen
hasonlit az Erb-féle combindlt vdll-karbénuldshoz, A deltoideus,
biceps, brachialis internus, infraspinatus egészen functiéik meg-
sziintéig voltak megtdmadva, a supinator longus feltling quantitativ
izgékonysdgi és trophicus zavarokat mutatott, a supraspinatus meg-
timadottsiga e combinationdl azonban mindenesetre tj. A sensi-
bilis zavar hidnya ez esetnél ép gy megyolt, mint az eddig koz-
lott esetek legtobbjénél,

Mindjart itt akarom megjegyezni, hogy a megtdmadott izmok
combinatiojabol épenséggel nem lehet kovetkeztetni a Dbénulds
okdra; ugyanezen combinatiGkat lehet megfigyelni esések utin a
karra és véllra, a nyakmirigyek és a hatgerincz tumoraindl, tisztin
rheumaticus bajokndl (Erb); de mint sziilési bénuldst (Duchenne)
is megfigyelték Wjsziilotteknél, kik mesterséges segitséggel forditds
és rdakovetkez6 extractio, vagy a villak tractiéja utdn a torzs
nehéz kifejlodése mellett jottek vildgra. S6t a megtdmadott izmok
kiilénds combinatiéjabél kéovetkeztetve még azon kozelebb fekvd
kérdést sem lehet eldonteni, valjon itt perephericus vagy pedig
poliomyeliticus bénuldssal van-e dolgunk. Erb ugyan azon koriil-
ményb6l, hogy az tgynevezett supraclavicularis pontbél lehetséges
a deltoideus, brachialis internus, biceps és supinator longus egy-
idejileges izgatdsa (val6szintleg legtobbszor az infraspinatusé és
subscapularisé is, Erb. Elektrotherapie 285), arra kovetkeztet,
hogy a combinalt vdll-karbénulds székhelye a plexus brachialis az
ezen pontnak megfelel6 gyokereinél van, még pedig annak két
fels6 gyokerénél, vagy pedig az egyesiilés helyénél; de az is fel-
tehetd, hogy ezen egész physiologice meglehetSsen Gsszetartozo
izomcsoportozatnak trophicus centrumai is a gerinczveld sziirke
dllomdnydban igen kozel vannak egymdshoz, s hogy ezen centralis
pont intensivebb laesi6ja idézte elé az oly sokdig tarté bénuldst.
Az atrophia és a bénulds kozti viszony, mi fellépésiik idejét illeti,
szintén nem bizonyitana poliomyelitis ellen. Az elfajuldsi reactio
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nem hatdroz: hiszen ez egylitt jir minden anatomicus laesiéval,
mely a motoricus idegpdlydkat a spinalis magregiotdl lefelé éri:
a poliomyelitis-sel ép ugy mint a progressiv izomatrophidval, a
periphericus neuritis-sel nem kevésbé mint az idegek traumaticus
bdntalmaival. Végiil a sensibilitasi zavar teljes hidnya épen a
poliomyelitis mellett sz6lna, tudvalevileg periphericus bénuldsokat
sensibilitasi zavarok jellemzik, ha a tapasztalds nem bizonyitand,
hogy a combindlt vall-karbénulds még hatdrozottan periphericus
okndl is, rendszerint sensibilis zavar nélkiil foly le.

Ismert tény, hogy szomszédos szervek gyuladdsai a mellette
fekvé vagy dtléps idegekre is kihathatnak és fgy azok neuritisét
eldidézhetik, Beau e tényt — mint Erb idézi — elGszor az inter-
costalis idegekre nézve pleuritisnél, pleuropneumoniandl és tiido-
tuberculosisndl mutatta ki, azéta még tobbszor tapasztaltik szdmos
acut és chronicus gyuladdsi és genyedési folyamatndl. Tehdt ide
sorolhatnék a mi esetiinket is. Mdsrészt azonban a kozlott esetet
mds korodai észlelésekhez is csatolhatnék, a melyekbsl a pleurs-
nak €s ugyanazon testfél felsé végtagjdnak innervaticja kozt levo
szorosabb kapcsolatra lehetne kovetkeztetni.

Lépine™) megfigyelte a megfeleld végtag bénuldsit genyes
pleuritis két eseténél, a mikor thoracocentesist és utébb a pleura
kimosdsat alkalmazta. Lépine azt tartja, hogy a kimosdsok idéztek
el§ izgatdst, mely reflectorice a paresist okozta. Bizonyitékul szol-
gdlhatna azon koriilmény, hogy egy betegnél, kinél az illetd felsé
végtag bénulisa mdr elmult, de mellsipoly még hdtramaradt volt,
ismét mutatkozott hangyamdszds a karban, fizds érzete és fokozodo
gyengeség, miutdn a sipolyba mitigdlt iodoldatot fecskendezett.

Walcher®) is meghgyelt a pleuraiiregbe eszk6zolt injectio
hatdsaként dltalinos convulsickat s ugyanazon oldali kar mulé
bénuldsat. *

Valin is hasonlé esetrél emlékszik meg, mely azonban haldl-
lal végz6dott (carbolinjectio a pleuraiiregbe empyemanl),

Desnos®) a végtagok hénuldsait thoracocentesisnél egy izga-
tas reflexének tartja, mely vagy a thoraxseb szélein vagy a pleurd-
ben fejlédott ki

Az utols6 id6bol ered végre Weill E.¢) egy esete, mely a
bal fels6 végtagnak lesovdnyoddsival és gyengeségével jart punctio
és a bal pleuraiir kimosdsa utdn, empyema miatt. Az operatiGt
2-szer ismételték, mdsodszor bhordaresectioval. Két nappal rd
choreaféle mozgdsok mutatkoztak a bal felsé, 10 nappal rd mdr a
bal alsé végtagon is. Azon kiviil észlelheték voltak a bal tagok
lesovdnyoddsa és gyengesége, tovabbd hyperaesthesia a bal hiivelyken
és thenaron és paraesthesia érintéssel szemben. A libon nem
mutatkoztak sensibilis zavarok. Lépine esetét hemiplegie pleuritique-
nek nevezte, Weill esetét hemichorée pleuritiquenek.

A kozlott eseteknek, melyeket altaldnosan centralis bénuldsok-
nak tartanak, anatomicus megolddsa még hdtra van. Kérdéses,
valjon itt ugyanazon utaknak van-e szerepiik, melyek a mi esetiink-

-nél bénuldshoz vezettek. A mi esetiinknek kifejlédési médja azon-

ban inkdbb periphericus neuritis mellett ldtszik szélni.
(Folytatdasa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet X. rendes iilése
1888. évi marcziushd 24-én.

Elnok : Kéli Karoly tnr., jegyz6k: A'ngya'rx Béla és Moravesik
Ernd tr.-ok.

I. Bdron [inds tr. kettds sérv esetét mutatja be. 40 éves
férfindl, ki 11 év ota szenved jobboldali lagyéksérvben, mely ismé-
telve kizarodott, de mindannyiszor visszahelyezheté volt, ez évi
februirhé 4-kén a sérv tydkpete nagysigban kizdrodott, Beteg azt
ismételve visszahelyezte, de az mindannyiszor tjra kiszorult, mig
mdsnap este visszahelyeztetvén, tobbé ki nem szorult. Az elzarédds
tiinetei azonban fenndlltak. Alkalmas szereléssel februdr 8.kin este
székiiriilés allott be, utdna 3 ordval hdnyds. Februdr 12-kén beteg

1) Lépine, L'union méd. 1875. Gaz. des hop. 187s.

%) Walcher. Accident survenant i la suite de 'opération de 'empyéme
1875. Gaz, des hop.

%) Desnos. Gaz. méd. de Paris 1875.

%) Weill. Revue de méd, 1884.
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bemutaté osztdlydra vétetett fel, mivela hasiirbe visszahelyezett sérv
ott még mindig kitapinthaté volt.

Bemutaté a Poupartszdlag felett egy tyikpetényl nguino-
inlraabdominalis  séryet taldlt. Kitiint tovdbbd, hogy a belsé sérv
mikor elétolult volt, a jelenleg is kiilst sérvvel egyiitt kettds kiilso
sérvet képezett. Februir 23-kdn beteg elbocsdttatott azon utasitds-
sal, hogy magdt koronkint mutassa be. Nehdny nap mulva azon-
ban a bels§ sérv ismét el6tolult s a borékban a kiilsé {ires sérv-
témld mellett foglalt helyet tigy, hogy az elétolult csepleszlagyék-
sérv mellett, ennek kapujdtdl be- é&s lefelé az ujjesicscsal dtjarhaté
sérvkaput lehet taldlni, melybe bélkacs loketik, ha a beteg kohag.
Az eset érdekes, mert a ritka kettds sérvek példdnya, s érdekes
azért, mert a kettGs kiils6 sérvek képzodésének eddig ismeretlen
modjat, tuduniillik az inguino-intraabdominalis sérv Dbels6 sérvének
a hasfirbsl elétoluldsa 4ltal, minden kétséget kizaré médon bizo-
nyitja.

2. Napratil Imre tur. a) margaritoma miitett esetét mutatja
be. A beteget, kinek daganatit kiirtotta, a kiirtds utin bemutatta
m. év mdjus havdban az orvosegyesiilet filésén. Jelenleg a homlok-
csonton ¢€sa megett egy 6 cm. hosszti, 3°5 cm. széles lireg van, mert
a homloklebenyek nem tértek régi helyiikre vissza. Ezen tireget a
homlokbérébdl igyekezett bemutaté befedni, de ez csak részben
sikeriilt s azért beteg e helyen obturatort visel. Beteg jol érzi
magdat.

b) orrképzés esetét mutatja be. Az orrhidny syphilis here-
ditaridbol eredt a 17 éves betegnél. A szokdsost6l abban tért el
az orrképlés miitéténél, hogy az orrszirnyak saroklebenyeinek
dombord alakot adott, igy azok magasabbak lettek s az orrt
jobban felemelve némileg orrhatat is képeztek. Gydgyulds teljes.

3. Puky Akos tr. echinococcus hepatis gyogyult esetét
mutatja be, melyet Kordnyi tor, kéroddjin miitett. A 18 éves né-
nél a daganat gyermekfej nagysdgi volt. Miitét ez évi janudrhé
26-kdn végeztetett a bordaivvel parhuzamos 14 cm. hosszi met-
széssel; a hashdrtya ki 16n szegve. A toml6 megnyitdsa és kitaka-
ritdsa utdn 2°,-kos langyos chlorzink-oldattal mosatott ki és két
draincsével ldattatott el. Carbolkotés. Gydgyulds zavartalan, Mitét
ota beteg 7 kilogm.-ot nyert silyjdban.

4. Jelenfy Zolidn tr. 1j orrtiikrot mutat be, mely a mult
évben bemutatott orrtiikrétél abban kiilonbozik, hogy olcsébb és
kevésbé voluminosus; a zsebben konnyen elfér, Ugyanazon elvek
szerint van egyébirdnt szerkesztve, mint bemutaté nagyobb orr-
tikkre. A nyité lapok bemélyeszthetSk felilrsl s alul a hozziférhe-
tést nem gdtoljdk; a tiikr6t emelni lehet és egy jdromszerd
késziilékkel rogziteni is. Minthogy lapjai lefektethetok, teljesen
lapossd lesz és zsebben kényelmesen hordhat6. Ara alig 3 frt.

5. Szabs Dénes tr. eléaddst tart ssziilészeti asepsis és auto-
infectio kérdésec czim alatt. Kifejti a gyermekdgyi laz koroktandra
nézve a még ma is uralkodé Semmelweis-féle nézetet, hogy ¢t i
bomlé anyagok idézik azt elo exoinfectio vagy autoinfectio ttjdn.
Mig az exoinfectio 4ltaliban el van fogadva, addig az autoinfectio
kérdése még nyilt kérdés. Némelyek tagadjak az autoinfectiot,
médsok ennek tulajdonitjdk a magdngyakorlatban el6fordulé gyakori
septicus eseteket. Az egyetemi L. sztilészeti korodan az exoinfectio
ellen védekeznek, a kezek, mfiszerek és Gjabban a kiilsé nemzé-
részek desinfectiéja 4ltal, de az autoinfectio ellen mitsem tesznek.
Az autoinfectio folytin a megbetegedések szdimdnak tehdt dllando-
nak kellene maradnia; pedig a lésfalanok szamdnak jelentékeny
emelkedését latjuk 1884-t6l fogva, a midta a sublimatot haszndl-
jak desinfectiéra. Harom korszakot csoportosit: I. 1874—1878-ig
a régi épiiletben, mikor a ldztalanul lefolyt gyermekdgyak szdma
55'7°%, a septicus haldlé 124°. II. 1878-—1883 az 1j épiiletben,
ldztalan gyermekdgy 719, septicus haldlozds 1°6°9/,. III. sublimat
haszndlata 6ta ldztalan gyermekdgy 80°,, septicus haldleset 0°27%,.
Megfigyelései szerint az orvostanhallgaték dltal vizsgdlt gyermek-
dgyasok kevesebb szdmban ldztalanok (79°3°), mint az dltaluk
nem vizsgdltak (8199, ), de egy izben az orvostanhallgaték altal
vizsgdlt gyermekdgyasok 9o%,-a volt laztalan, de nem az auto-
infectio csekélyebb volta, hanem a desinfectiénak legnagyobb gond-
dal végzése miatt, A haldlozdsok szdma a véletlentsl figg. A 24
6ra alatt lefolyt sziiléseknél ardnylag legtobb volt ldztalan, ha 6
sziilés volt; mert ekkor gyakran mosakodtak az orvostanhallgatok.
Sajitsdgos, hogy a legtobb ldztalan azok kozott volt, kik ebéd és
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vacsora idején sziiltek. Macerdlt sziiléseknél Barsony tr. osszedlli-
tdsai szerint az eredmények lényegesen nem rosszabbak. Hogy
visszamaradt burokrészletek miként viselkednek, erre nézve teltt
megfigyelések azt mutattdk, hogy a burkok eltdvolitisa a méhbdl
nem alterdlja a viszonyokat, mig a hiivelybdl eltdvolitdsuk kedvezd
eredményre vezet. A hol véralvadék maradt vissza, annak nagy
része is ldztalan (54 %)

A gyermekdgyi ldz 12°),-dban véralvadék van a méhben
deciduaczafatokkal. Fontosak azon esetek, hol vizsgdlat nem tértént.
Nem vizsgdltak koziil ldztalan volt 77°6°%,, tehdt kevesebb mint a
vizsgdltakndl. Ujabban a gyermekdgyi liz okdul 4ltaldban a
microorganismusokat tartjdk, mig a vegyi irdnyzat a ptomainokat
okolja. Val6sziniileg a kérnemz8 microorganismus azonos a
septihaemiaéval. A hiivelyben taldlt microorganismusok nem elegen-
dék az autoinfectio magyardzdsira. El6adé sziikségesnek tartja a
kérokosd microorganismusok behatoldsdt kiviilrdl. Lehetséges, hogy
majd sikeriilni fog ama viszonyokat kideriteni, melyek mellett kér-
okozokka védlnak a sziil6csatorndban rendesen jelenlevé micro-
organismusok, de mig a jov6 ezen viszonyokat fel nem deriti, addig
el6ado fertoteleniti magat és eszkozeit, valamint a kiils6 nemzé-
részeket, és ha némely esetekben az eredmény elmarad, nem buvik
az autoinfectio mogé, hanem bevallja, hogy annak oka a des-
infectio hidnyossdga volt,

ElGadds utin Zaufier Vilmos tor. kifejti az autoinfectiora
vonatkoz6 nézeteit. Szerinte autoinfectio alatt azon fertizés ér-
tend6, mely a sziil6utakban kétségkiviili bizonyossiggal mindig
jelenlevé microorganismusoknak a méhiiregbe bevitele dltal okoz-
tatik, s ezek kozott Diderlein kisérleti tanulmdnyai szerint G-
szerepet a streptococcus jdtszik. Ha mdr ezen microorganismusok
jelenléte kétségtelen, s kétségtelen, hogy azok ldzat okozni képe-
sek, igy nem szabad azon sem kétkedniink, hogy ezek a méh-
tirbe jutva, ldzat — autoinfectiot — okozni képesek. Ezen mdédja
a fertdzésnek magyardzza meg azon ldzak felléptét, melyek ldzta-
lan gyermekdgy mdsodik hetében, minden exoinfectio lehetsége,
minden vizsgdlds eszkozlése nélkiil, észlelhet6k; felkelés, a keresz-
telés alkalmdval tortén6 mozgdsok stb. igen alkalmasak arra, hogy
a hiivelybdl tovdbbitsdk a microorganismusokat mechanice a méh
iirébe, s ezek itt felszivatvdn, ldzat okozhatnak. Epigy bevihetsk
ezen microorganismusok a méhbe djjali vizsgdlat alkalmdval is
daczdra a vizsgdl6 1jj legtokéletesebb desinfectiéjdnak. Ezen auto-
infectio ellen csakis gy védhetjik a szill6n6t, ha minden vizsgd-
lat elit# és minden vizsgdlat wfén gondosan desinficidljuk a
hiivelyt. Ugyanezen prophylaxis kovetendé a visszamaradt burok-
részletekre nézve is, melyek kevésbé fognak bomldsba 4tmenni,
ha a hiivelyb6l a microorganismusok gondosan ¢és rendszeresen
eltavolittatnak. Az eléadé 4ltal hangsilyozott j6 eredményeket
nem tulajdonitja a sublimat haszndlatinak. A vezetése alatt 4ll6
kéroddn carbolsav van haszndlatban, s a milt tanévben 466 szii-
lés kozott egyetlen septicus haldl nem fordult els. A megbetege-
dés 31°9%, a mi nem sok, s ha az egyszernél t6bbszor ldzast
vessziik, akkor csak 24'6°%. A koéroddn eldfordult utolsé g5z
sziilés kozott nem volt egyetlen egy septicus haldl sem. Szorgos
tisztasag mellett tehdt csak oly j6 eredmények érhet6k el subli-
mat nélkil is.

Hirschler Agoston tr. felemliti azon vizsgdlatait, melyeket
Stern S. tr.-ral a gyermekdgyi ldz okozéjinak felderitése végett
tett. 23 éves nénél, ki Tauffer tnr. koroddjdn sziilt, s onnan ldzas
gyermekdgy utin mellhdrtyaizzadmdnynyal s ldzakkal tétetett 4t
a IL belgyogydszati koroddra, a vérvizsgdlat alkalmdval strepto-
coccus pyogenest és staphylococcus cereus-t volt képes kimutatni
a vérben, s igy nézete szerint a gyermekagyi ldzndl vegyes ferts-
zés (Ehrlich) forogna fenn.

Velits Dezsi tr. az autoinfectio lehetGsége mellett felhozza,
hogy egy izben a septicus infectio miatt a I sziilészeti kéroda
teljesen kilirittetett, az 1j felvételeknél a vizsgdlat betiltatott, s
daczdra annak az Gjonnan felvett 44 beteg kozil 7 megbetege-
dett, kozottiik s5-nél genitalis megbetegedés volt; ez 5 eset tehdt
csakis autoinfectio 1tjdn értelmezhetd.

Szabs Dénes tr. az iltala felhozottak ellen tett megjegyzé-
seket csakis félreértésb6l szarmaztathatja. Hogy streptococcus van
a hiivelyben, azt 6 nem tagadta; de ebbdl a leletb6l még senki

o As0 T

sem kovetkezteti, hogy ez a gyermekdgyi ldz okozéja. Ha Doeder-
lein nem taldlt streptococcust a méhviladékban a ldztalan napo-
kon és kés6bb annak felleléséb6l a ldz bekévetkezésére kovet-
keztethetett, hol van az kizdrva, hogy nem-e a vizsgdlat vitte azt
fel a méhtirbe? Ha Tauffer tor. a gdtrepedéseknek az infectio
létrejottében nagy fontossdgot tulajdonit, tgy egyetért vele & is;
de nem a fert6zés létrejottének modjara nézve. A hiivelybol jové
vér, béliriilékek a gitsebet bomldsuk dltal kénnyen fertéztethetik,
hiivelyb6l e czélra; azaz ez is csak exoinfectionak tekinthets, nem
autoinfectionak. A hiivelyben taldlhaté microorganismusok kiilénben
nem pathogenek; nagy szdmmal vannak azok ott jelen, s mindig
van jelen a szilés utin elég sériilés a sziilutakban és — auto-
infectio még sincs!| — A sublimatot nem tartja 6 sem arcanum-
nak, de igenis alkalmasnak arra, hogy a desinfectio vele konnyen
és megbizhatéan eszkozoltethessék, Hirschler tr. vizsgdlatai nagy koszo-
netre fogjdk a sziilészeket lekotelezni, mert eddig még senkinek sem
sikeriilt gyermekdgyasok septicus megbetegedésénél a vérben micro-
organismusokat kimutatni. Egyébirdnt itt 6vatosak legyiink, mert
nagyon sok tévedés csuszhatik be. A mit végre Veliss tr. az autoinfectio
lehetségének bizonyitdsdra felhozott, azt bizonyitékil el nem fogadhatja.
Mindent desinficidltak a Velits 4ltal felhozott esetben, csak a
vizsgdlé egyéneket nem; ezek ugyanazok maradtak, s ha nem is
vizsgdltak, mégis a gdt tdmogatdsindl elég alkalmat adhattak a
fertézésre, mert autoinfectiénak oly esetek nem mondhaték, hol a
kiilsé nemzé részekre tapad a fert6z6 anyag, mert ez — exoin-
fectio; a szeny kiviilrgl bomlik, s kiviilr6l hatol be fertézéleg.

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie von Prof. Dr. 1.
Lischer in Breslaw. Stuttearl. Verlag von ¥. Enke 1887.
S-adrét, XVI és qgo7 lap. /Ija 20 mdarka.

Azon nagy horderejli dtvdltozdsok, melyek az utolsé évtize-
dek alatt a sebészeti ténykedést, a sebkezelést, miitéti technikit
érték, okvetleniil 4t kellett, hogy alakitsik azon elméleti ismere-
teket is, melyek a sebészeti kortan elemeit teszik s igy az iroda-
lomban is t&bbé-kevésbé 1ij lendiiletet inditottak.

A modern sebészeti kértani ismeretek, melyek a Pitha-Bill-
roth-féle nagy gy(jtémunkdban vannak hangyaszorgalommal Ossze-
hordva, ily alakban a gyakorlat 4ltal jobban igénybe vett sebész
szdmdra csak nchezen, tobb firadsdg drdn hozziférhet6k, s mdr
régebben meriilt fel sziiksége annak, hogy a sebészet modern
alapismeretei egy rovidebb, konnyebben attekinthet6 s kisebb dldo-
zattal megszerezhet6 munkdba foglaltassanak.

Ezen sziikségnek torekszenek megfelelni mindazon az ujabb
idében napfényre keriilt sebészeti munkdk, melyek az dltaldnos sebé-
szeti kortant tdrgyaljak, minéket Billrothnak nagy elterjedésii mun-
kdja 6ta nagy szdmmal mutathat fel a német irodalom.

Ilyennek tekintendé a széban forgé munka is, mely a boroszléi
egyetem jonevii sebészettanirdnak tobb mint 2 évtizeden 4t tett

_tanulmdnyainak gytimélese, Tizenegy fejezetben tdrgyalja az a

sebészeti kortant oly mddon, hogy minden egyes fejezete mintegy
lezdrt teljes egészet képez magdban s a felvett tdrgyra vonatkozé
ismereteket szerz6 gazdag tapasztalata mellett birdlva adja el
tekintettel mindig az idevdgé irodalomra. Targyalja egymdsutdni
fejezetekben: az erdmiivi sértéseket, az iiszok megjelenési alakjait,
az edényrendszer betegségeit és sériiléseit, az izmok, a csontok, a
porcz, az iziiletek sebészeti betegségeit és sebzéseit, az 4ltaldnos
testegyenészetet, az idegrendszer betegségeit és sebzéseit, a nyirk-
rendszer bdntalmait, végre a daganatokat. Kiterjeszkedik széval
mindenre, mi a mai felfogds szerint az dltaldnos sebészeti kortan
korébe vomhaté, Nemcsak a szerzének a sebészet terén Kkivivott
j6 neve teszi tehdt e munkdt értékessé, hanem annak tartalma,
kimerité tdrgyaldsi médja s a nyujtott ismeretek megbizhatésdga
biztositanak szdmdra tdg olvasé kort a sebészek kozott.

Kidllitdsa igen csinos s 101 a szoveg kozé iktatott famet-
szet konnyiti megérthetését. —e.
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Die Feltlerbrgkert (Lipomatosts universalis) kiitnisch dar-
gestellt von Prof. Dr. H. Kisch Brunnenarit in Marien-
bad. Stuttgart, Verlag von IF. Enke 1888. §-adrét, 314 lap.

Ara 10 mdrka.

Az elhizds és annak kovetkezményei képezik ¢ munka ki-
zdrélagos tdrgyat, melyet szerzé lényege, tiinetei és kezelése szem-
pontjabél kérodailag tdr elénk. Szerzének, ki tobb mint 25 év
6ta miik6dik Marienbadban mint fiirdGorvos, ezen idé alatt béven
volt alkalma a széban forgé bédntalmat minden mozzanatdban
tanulmdnyozni kozel tizezer dltala észlelt eseten.

Ezen gazdag tapasztalati anyag alapjan tirgyalja az elhizdst
kovetkez6 fejezetekben. Az elhizds lényege és okai; tiinetei; az
elhizds vérbGségi és vérhianyos alakja; az elhizottak vérének alkata ;
azok izomereje; a hizlaldsi zsiros sziv; az érverés viszonyai; az
érverés-lassubbodds mint a zsiros sziv tiinete; zsirmdj; az agy- ¢és
idegrendszer tiinetei elhizottakndl ; a 16gz6 szervek, emésztési szervek,
higyszervek, ivarszervek tiinetei elhizottakndl, az arteriosclerosis
és arthritis, a diabetes mellitus elhizottakndl, ezek bérbetegségei,
életveszélyei, bonczleletek, a hirtelen elhaldlozds okai elhizottaknal.
Tovdbbi fejezetek vannak szentelve az elhizds gydgykezelésének,
¢életrend, gydgyszer, dsvdnyviz és léggydgymodok dltal; végre tdr-
gyalja szerz6 sajit gyoégymodjit a széban forgé bantalom ellen,
és a tdrgyra vonatkozé irodalmat ismerteti.

Hosszi tdrgysorozata eléggé mutatja azon sok tudnivalét,
mit szerzG tdrgya koril felhoz s miket a tapasztalat dltal meg-
érlelt itélettel nyijt olvasdjanak.

Minthogy e bdntalom a kérodikon s koérhdzakban csak
igen ritkdn keriil tanulmdnyozds al4, igen hasznos munkdt vége-
zett szerz6, midén ezen Dbetegséget, mely marienbadi mikodése
alatt oly tomegesen keriil észlelése ald, oly kimerité klinikai
tanulmdnynak és kozlésnek tette tdrgydvd.

A munka érdekes tartalmdt konnyen érthets folyékony
irdlya s a szoveg kozé iktatott szdmos fametszet teszi hozzd-
férhetGbbé.

—

LAPSZEMLE.

A phthisis kezelése fluorhydrogennel. Francziaorszdg-
ban mdr tobb év 6ta. tesznek kisérleteket a fluorhydrogen alkal-
mazdsival a tiidovész eseteiben, fgy Dujardin-Beaumetz mdr hdrom
éve alkalmazza azt. Az alkalmazas pedig vizg6zokkel keverve be-
lehelés ttjan torténik, mely czélra kiilonboz6 késziilékek jonnek
alkalmazdsba. Legegyszerbb, s leginkdbb ajdnlhaténak ldtszik Paul
Constantin  késziiléke, mely e czélra 6lombol késziilt kétnyaki
palaczkbél 4ll, vizzel koriilbeliil a kelld magassdgig van megtoltve.
Az egyik nyakon csé megy keresztiil, mely az edény fenekéig ér,
mig a mdsik nyakba illesztett cs6 kozvetleniil a nyilds alatt vég-
z6dik. A csovek elég tdgasak arra, hogy azokon keresztil a lég
konnyen dramoljék, s hogy a légzés nehézség nélkiil torténjék. A
fluorhydrogen a fenékig éré csovon 4t vezettetik a vizbe, a be-
lehelés pedig a rovidebb csovon keresztiil torténik, midén a fluor-
hydrogen vizg6zokkel és levegével keveredve a légzdszervekbe jut.
Mennyiben azonban a fluorhydrogen veszedelmes lég, Martin M.
a fluorammoniumot kezdte haszndlni, midén taldlta, hogy ez a
bacillusokat megoli; nemkiilonben tobb hdzinydl vérébe azt be-
fecskendezve, a sz6ban levé dllatokat a glim6koros microorganis-
musok irdnyiban részben ellendllékkd tette. A fluorvegyiiletekkel
torténé kezelés kiilonboz6 szerz6k 4ltal haszndlva, annyiban ldtszott
eredményesnek, hogy jobb étvdgy mellett a betegek dllapota majd
kisebb, majd nagyobb mértékben javult. Kozelebb Lépine lyoni
tandr tett ide vonatkozé kisérleteket, s ajdnlja, hogy kérhdzakban
nehdny kobmeter frtartalmi kamrdk rendeztessenek be, melyek-
ben gilimékéros betegek a fluorhydrogent belélegezhetik. A késziilék,
melyet Lépine haszndl, lényegében Paul Constantinéhoz hasonld,
s szintén kétnyakd olompalaczkbél 4ll, mely azonban a légz6kama-
rdn kiviil van elhelyezve, s az elvivé csé nem a beteg szdj- és
orrnyildsdndl van, hanem a kamra tetején 4t vezettetik levegdjé-
hez. Szerzé ezen elrendezést azért tartja czélszer(inek, mert a fluor-
hydrogen a levegénél nehezebb lévén, ha alulrél vezettetnék a
kamrdba, a beteg orrdig sokkal nehezebben terjedne el, holott
feliilrl tortén6 bevezetéskor a fluorhydrogennel telt vizgzok a
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beteghez konnyebben érnek. A szempilldkat be kell csukni, hogy
a szem izgatdsa elkeriiltessék, valamint viszketések elkeriilése
végett az orr nyilasa is befoghatd, egyébkint azonban e belehelés
némi fejfdjason, csekély kohogésen, kopésen kiviil kellemetlenség-
gel nem jdr; a betegek e belehelést '/y—1/y Ordig jol tirik; ha a
levegé fluorhydrogennal nagyon telitve volna, az ajtét egyidére
felnyithatni. A szerz6 belehelésre a kereskedésben taldlhaté oly
savat haszndl, mely koriilbeliil 30~—40°9/, fluorhydrogent tartalmaz.
A kamrdba vezetett fluorhydrogenes levegé annak minden kob-
meterére 30 litett tehet ki. A levegé a fluorhydrogenes vizen
silymotorral hajtatik keresztiil. A belehelés eredménye a mellkas
nyomottsdganak csokkentése. S meg kell jegyezni, hogy a szaba-
dabb légzésnek érzése sok betegnél akkor is bekovetkezhetik, ha
kohogés ¢és kikopés nem lép fel. Lépine tnr. hét beteggel tett be-
lehelési kisérleteket, fgy 3-—4 héten kevesztiil naponta kétszer-
hdromszor. Az emlitett betegek koziil 6tnél stlygyarapodds lépett
fel, egynél pedig stlycsokkenés, mig egynek sulyviszonydrél, kinek
nagy barlangjai voltak, nem tesz emlitést. Lépine tnr. végil ki-
emeli, hogy Hérard, Garcin és Seiler ide vonatkozé kisérleteihez
semmi Ujat nem ad, azonban azemlitett szerz6knck a fluorhydrogen
hatdsossdgdt illeté tapasztalatait megerdsiti, s érdemesnek tartja,
hogy iigyfeleit a szer haszndldsdra figyelmeztesse. (La semaine
médicale 1888. 7. és 8, sz.) (—l— —k—)

Egyik érzékszerv miikodésének befolyasa a tobbi
érzékszerv miikddésére. Urbantschitsch tnr. erre vonatkozé
kisérleteinek eredménye kovetkezG: A kalld szerv miikodése be-
folydssal van a ldtdsra, fokozva a szinérzést ¢és a laté képességet;
szaglds és fzlés csokken majd magas, majd pedig mély hangok be-
nyomdsdra; a fapintds hangvezetés kozben csokken, de csak bizo-
nyos fokig, mert az er6s hang az érz6 idegekre izgatélag hat. A
litis, hatdsdnak kiilonbsége szerint, fokozhatja a hallé képességet;
s ezért hallatszik jobban az 6ra ketyegése, ha litjuk, mint ha el-
fedjiik. A killonbozs saineket illetbleg a zdld és wirds szin fokoz-
28k, mig a kék és sdrga gyengitik a hall6 képességet. Az alanyi
hangbenyomdsok, ennck értelmében, tgy vildgossdgndl mint pedig
voros és zold szinre erGsebbek lesznek, mint homdlyban vagy kék
és sdrga szinre. Hasonl6t tapasztalt U. az izlést, szagldst, tapintdst
és hoérzést illetbleg, melyek a voros és zold szin litdsdndl élén-
kebben miikédnek, mint kék és sdrga szint ldtva. Szerzé ezekbél
arra kovetkeztet, hogy az egyes érzékszervek kozott physiologicus
osszekottetés létezik s a kettGs érzést physiologicus alapbél szdrmaz-
tatja, melynél azonban feltiinG, hogy a ke/lds éraés mindig csak egy
bizonyos ssinbil ered. (Wiener med. Presse 1887. 43. sz.) 2

Uj késziilék salmiakgézok bevitelére a dobiiregbe.
Gomperz szerkesztett ilyet, melynek segélyével salmiakgdzok in
statu nascenti alkalmazhaték. Mar Troltsch és Schwarze ajdnljdk
e szert a dobiireg idilt hurutjdnak azon eseteiben, melyekben a
nydkhdrtydk elvdlasztdsa fokozott s ez a siritett levegé haszndla-
tira meg nem sziinik. Ezzel ellenkezbleg azonban Politzer, Gruber
és mdsok ez eljardst6l nem tobb eredményt tapasztalva mint a
mennyi az egyszer(i ballonirozdssal elérhets, feledésbe ment; ut6bbi
okdul G. még azt is emliti, hogy az e czélra eddig haszndlt eszko-
z6k olyanok, melyekkel a kezelés sok idébe kerill, mdsrészt pedig
csak kells gyakorlat utdn lehetett a vele valé bdndsmédot el-
sajatitani. Szerz6 késziiléke pedig olyan, melyben a liquor ammon.
caust- ¢és az acid. muriat-nak egymdsra hatdsa kovetkezté-
ben salmiakg6zok képzddnek, melyeket a Politzer-féle ballonban
felfogva, azokat catheteren 4t a dobiiregbe nyomja. (Monatschr. f.
Ohrenheilk. 1887. 11. sz,) =

Aprosexia. Guye ezalatt a képesség azon hidnydt érti, mely-
nél, orrbeli megbetegedés kovetkeztében, a figyelem valamely
bizonyos tdrgyra nem irdnyithaté. Az agy miikédésének ezen aka-
ddlydt okozzdk az orrban eléfordulé tiltengések, minek bizonyi-
tasdra G. egy 7 éves gyermeket emlit, ki egész éven keresztiil az
abc elsé 3 Dbetdijét megismerni nem volt képes, mig az orrban
levG tiltengések eltdvolitdsa utdin 7 nap alatt az egész Dbetiisort
megtanulta. Szerzé szerint ez az agybél jové nyirk akaddlyozott le-
folydsdnak eredménye, mit az orr nydkhdrtydjdban gyakorolt
nyomds okoz, (Wiesbadeni congressus napléja.) =
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TARGCZA

Elnoki beszéd,

melylyel a magyar orvosi kényvkiad6é tarsulat f, évi madr-
czius 28-iki kozgyiilését

megnyitotta MARKUSOVSzZKY LAjos tr. elndk.

Tisztelt kozgytilés !
A mai gyiiléssel tarsulatunk 24 évi mikodését zdrjuk be,
s kiaddsaink 5-ik cyclusdt inditjuk meg.
A titkdri jelentésekbdl értesiilni fognak tisztelt tagtdrsaink tdr-
sulatunk milt évi mikodésérdl nem csak, de attekinthetni fogjdk

a milt id6k eredményeit is, s egyszersmind meggy6zGdni annak |

mai napi financzialis dlldsardl.

En részemro), tisztelt tagtdrsak, a jelen kozgyiilést azzal nyitom
meg, hogy szerencsét kivanok a magyar orvosi rendnek ahhoz,
hogy tdrsulatunkat létre hoznunk s fenntartanunk sikeriilt; szeren-
csét kivinok ahhoz, hogy tdrsulatunkban az orvosi tudomdny és
irodalom dpoldsdnak és terjesztésének egy, sziikség idejében kivdlt
hasznos eszkozét birjuk; és szerencsét kivdnok ahhoz is, hogy azt
oly alapra fektetni és oly elvek szerint berendezni megengedte-
tett, a melyek garantiit nydjtanak arra nézve, hogy az a jovends-
beli nemzedéknek tovdabb anndl inkdbb fog gyiimol-
csozni.

A miota dllamok fennillanak, az emberek életilkk, munkailko-
dasuk biztositdsa, s munkdjuk gytimolcseinek értékesitése és élve-

15, s hova

zése végett orszigokkd szovetkeztek, s ezen biztonsig fenntartdsdra
és megvédésére magukat kotelezték, erejitk, vagyonuk és munkds-
siguk nagy részét, sot €Eletiket is az dllamnak rendelkezésére
bocsdtottdk, voltak mindenkor és vannak mai nap is ezen dllami
kotelék keretén beliil czélok és munkakorck, melyeket az egyén
és a tdrsadalom magdnak tartott fenn, s a melyek el6bbvitele ér-
dekében kiilon testiiletekké, szovetkezetekké, tdrsulatokk4 alakilt.
Ezen feladatok egyike nagyrészt a nevelés és tudomdny-
mivelés.

Ezen egynémelyike kozjogi
kényszer alapjdn keletkezett, mdsok ellenben merében a résztvevok
szabad akarata és elhatdrozdsa szerint alakiltak meg. Az utéb-

biakhoz tartozik tarsulatunk is. Sziikség, mondhatni onyédelem az

egyesiilések mindamellett

akkori dllamhatalom irdnydban teremtették azt meg, s tudomdny-

szeretet, hazafidsig és nemzeti kozérziilet tartjdk fenn. Nemzetiink
elnyomdsinak, orvosi olvasé kozonségiink csekély szimdnak, az
eszel jaro kiaddsi nehézségeknek, irodalmunk meddsségének nagy
része van abban, hogy megalakult.

Reménylem, hogy hasonlé tényez6k azokhoz, melyeket az
imént emlitettem, s a melyek létesiilésénél kozremiikodtek, gyara-
pitdsihoz hozzdjarulni nem fognak, s hogy hozzdjdruldsukra soha
szitkségiink nem lesz, sem nekiink, sem utédainknak.

De ha mégis ismétlédnének nemzetlink életében, nem mon-
dom épen az dltalunk tapasztalt sanyari idok, hanem csak pan-
gdsi idoszakok is kovetkeznének be tudomdnyos munkdssdgunkban,
kivdnom, hogy képes legyen tarsulatunk a maga kis korében meg-
dllani helyét, gy miként azt a m. tud. akadémia annak idején
tette, s képes legyen fenntartani szerény munkdlkoddsdval torek-
véseink folytonossdgat.

A pangdsnak, az esetleg serénykedd, de haladni nem tudd,
irdnyt vesztett munkdssdgnak id@szakai ugyanis tisstelt tagtdrsak,
a hulldimz6, hol emelkeds, hol alabb szdlle élet folyamdban, bi-

zonyos elére nem lathaté rendszerrel be szoktak kovetkezni, s lehet
ndlunk is be fognak készonteni, vagy szemben a 60-as és 70-es évek
lendiiletével, taldn mdr is a kiisz6bon 4llanak, vagy legalibb nem
volna csoda, ha dllandnak oly idéjardsndl, midén a béke garantidjdt
nem annyira az institutiokban, hanem az eréket teljesen felemészté
felfegyverzésben hajlandok vagyunk keresni, s a nemzetiségi és nemzet-
gazdaszati harczok, és az dltalinos felfegyverkezés kozepette sokkal
inkdbb, mint nyilt hdbord idején az eszmék, elvek és nemes humanus
impulsusok hdttérbe szorulnak, s ennélfogva tgy a népek egymds-
kozotti viszonyaiban, mint a tdrsadalmi élet koreiben is a hatalom,
a protectio, a személyes és partérdekek tobbszor, ha bar ontudatlanul
is, a kozérdek és az iigy érdeke, s az érdem folé emelkednek.
Ily idGjardsndl t. tagtdrsak, a rendszeresen miikods, lénye-
gesen conservativ jellegli tudomdnyos tdrsulatok kivdléan vannak
hivatva tovdbb fiizni a tudomdnyos és irodalmi munkdssdgot, egye-
siteni a meglevé eréket, terjeszteni, ha nem is szaporitani az is-
mereteket, s ébren tartani a tudomdny irdnti érdekl6dést, a mig
az dllami és tdrsadalmi életnek egy szerencsés lendiilete djra a
felszinre juttatja az egy id6re aldszallott elemeket és szebb, ked-
vez$ aera nyilik meg a béke dlddsos miiveinek folytatdsira, a tu-
domdny és dltaldnos culturai haladds sikeres el6bbvitelére.
Ezennel a kozgyiilést megnyitom.

A magyar orvosi konyvkiadé tarsulat kozgyiilése
1888. évi marcziushé 28-kan.

Az tlést Markusovssky Lajos tr. a tarsulat elnoke nyitotta
meg azon beszéddel, melyet lapunk mai tdrczdjiban egész terje-
delmében kozliink.

Felolvastatott ezutin Koller Gyula tr. elsé titkdr dltal szerkesz-
tett kovetkezd jelentése az igazgald landcsnak.

Tisztelt kozgyiilés! A m. orvosi konyvkiadé tdrsulat 1887.
évi konyvilletménye, t. 1. Boleman Istpdn tr. firdGtana, Alug
Nindor tnr. emberélettani tankdnyve két kotetben és Perz Lajos tr.
a gyéri cholerajdrvdanyrol irt tanulmdnya az emlitett év folyamdban
elkésziilt és a tarsulat tagjainak megkiildetett. Az érintett 3 munka
115%, nyomtatott ivre terjed, 227 fametszettel, két térképpel és
3 graphicus tdbldval; minthogy eddig a tdrsulat kiadvdnyai egy
éven 4t dtlag csak 70—80 nyomtatott ivre terjedtek, a miilt
évben a kiadvdnyok ezen dtlagot tetemesen tilhaladtdk. A tébblet,
melyet a tarsulat ezen évben tagjainak nyujtott, az dtlagndl ugyanis
35 fivvel, azaz egy egész kotettel nmagyobb, s az illetmény ki-
allitasi koltségei mégis csupdn 7650 frtot, tehdt csaknem 200 frttal
kevesebbet tettek, mint az el6re ment évben, melyben két kotet-
ben Osszesen 65 fvben részesiiltek a tagok. Frogy a kidllitdsi kolt-
ség az elmilt évben ennyivel kisebb &sszeget vett igénybe, annak
oka abban rejlik, hogy egyrészt Boleman tr. fiird6tandt szerzoi
tiszteletdij nélkiil engedte dt a tdrsulatnak, s hogy mdsrészt Klug
tandr élettana, mint tagjaink emlékezni fognak, a Franklin-tdrsulat-
tal, mint kiadéjaval kétott egyesség alapjdn, a tagjaink szdmdra
szitkséges példanyszdmban mérsékeltebb dron jutott birtokunkba,
mintha a tdrsulat maga adta volna ki. Ugyszintén, Petz tr. miive
is csak a tarsulat segélyével jelent meg s igy kisebb koltséget
vett igénybe.

Az emlitett hdrom eredeti munka tartalmdrél mdr elGbbi
jelentéseinkben sz6ltunk s itt csak annak felemlitésére akarunk
szoritkozni, hogy az 1887. évben a tdrsulati kiadvdnyok csupdn
és kizdarélag hazai orvosi irodalmunk gyiimoleseibél 4llanak, és
hissziik, hogy mindhdrom mt teljesen megiiti a mértéket és mélto
helyet foglal el a tdrsulat kiadvdnyai sordban.

A foly6 évre az igazgaté tandcs elsG sorban szintén eredeti
szakmunkdt fogadott el kiaddsra. Ez t. i. Antal Géza, egyetemi
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rendkiy. tandr és R6kus-kérhdzi rendel orvosnak » 4 hdgyesi és higy-
hilyag sebésseti bdntalmai« czimi miive, mely eléaddsok alakjaban
a czimben foglalt bdntalmakat a tudomdny jelen 4lldspontja s a
szerz6 sajat tapasztalatai alapjan a legkimerit6bben tdrgyalja. Az
egész munka koriilbeliil 30 iv lesz 5 szines tdbldval és 51 fa-
metszettel. Az utébbiak meg vannak rendelve s a szoveg sajté
alatt van, tigy hogy a mi( megjelenése egy-két hé muilva varhaté.
Azon éget6 szikséggel szemben, mely a tudomédny mai dlldsinak
megfeleld sebészeti tankonyy hidnya folytdin irodalmunkban és
orvosi kozonségiinkben mindinkdbb nyilatkozik, az igazgaté tandcs
mdsodik miinek, melyet a foly6 évben kiadni szdndékozik, Druitt
> Sebészeli kézi kinyvél«  (Surgical Vademecum) szemelte ki. Ezen
Angolorszdgban leginkdabb elterjedt sebészeti compendium 12-ik
kiaddsa 1887-ben jelent meg tibb szerzétsl dtdolgozva, 373 fa-
metszettel van illustralva s nemcsak az angol-indiai, hanem az
észak-amerikai hadsereg tdbori orvosai szdmdra is hivatalosan
kotelezett s eddigelé kozel 50,000 példdnyban van elterjedve.

A mennyiben azon kézikényv gyakorlati irdnya és tomorsége
mellett csupdn a pillanatnyi sziikkséget pétolni van hivatva, az igazgaté
tandcs czélszerlinek ldtta kezébe venni a kezdeményezést egy
magyar dndllé nagyobl  sebészet collectiv megiratdsa irdnt és a
targy behaté tanulmdnyozdsira és e tekintetben teendd terv rész-
letes elkészitésére az igazgatd tandcs sebésztagjait kérte fel

Miutdn az 1887. évvel tdrsulatunk IV-ik hat évi folyamdnak
utols6 éve jdrt le s a f. 1888. évvel az V. folyam (1888—1892)
elsé évének kiiszobén dllunk, az igazgaté tandcs f. hd elején
aldirdsi felhivdsokat kiildott szét az 4j folyam megalakuldsa czéljd-
bol. Az id6 rovidsége daczara mdr eddig is 300-ndl nagyobb azon
kartarsak szdma, kik a tdrsulatban djra részt venni készekuek
nyilatkoztak, s reméljiikk, hogy az év lefolydsa alatt el fogjuk érni
azon létszamot, mely az egyes folyamok megalakuldsindl az elsé
évben Osszejonni szokott.

A mint azt az alapszabdlyok az igazgato tandcs kotelességévé
teszik és eddig is szokdsban volt, az igazgaté tandes ezittal is kor-
levél alakjdban ki fogja kérni a tdrsulati tagok nézetét és javas-
latait az V. folyam alatt kiadand6 munkdkra nézve.

Miutdn ekkép roviden szdmot adtunk a tdrsulatnak a leg-
kozelebb miilt évben viselt dolgairs], engedjék meg a t. kartirsak,
hogy nem csak a IV. folyam hat éve alatti munkdlkoddsunk ered-
ményére visszapillantsunk, hanem a tdrsulat Osszes — jelenleg
mir 24 évre terjed6 — mitkodése felett is szemlét tartsunk.

Az 1832-t6] 1887-ig terjed6 IV. folyam alatt a tdrsulat ki-
addsdban Osszesen 16 kisebb-nagyobb munka jelent meg és pedig
hirom két kotetes nagyobb tankényv, hét nagyobb egy kotetes
mii és ot kisebb terjedelm( fiizet. Osszesen 450y iv 870 fa-
metszettel, 201 szines dbrdval, 6 fénykép-, 2 térkép és 2 kbmetszeti
tabldval. Az érintett 16 orvosi munka kozil 8 idegen nyelvbél
volt leforditva, 8 pedig eredeti mfi. A tdrsulat el6bbi hdrom cyclusa
alatt kiadott 40 munka koziil Gsszesen csak g magyar eredetfivel
taldlkozunk. Ebbdél kideriil, hogy tdrsulatunk eddigi miikodésével
nem csak az alapszabdlyokban kittizott czéljanak torekedett meg-
felelni, t. i. »eldmosditani az orvosi szakhoz tartosd kinyvek magyar
nyelven leendd kiaddsa dllal as orvesi  ludomdnyok  mivelésél és
terjesstéséle, hanem hogy ezt szem el6tt tartva és kovetve, az
dndlld magyar orvosi irodalmot is tdimogatta és hathatosan elGsegitette.

De tekintsiik most 4t tdrsulatunk Ozszes 24 évi miikodését,
s a mennyiban a tdrsulati vagyon mibenlétér6l az alapitvdnyi bizott-
sig jelentése fog értesitést adni, az igazgaté tandcs részérél figyel-
miiket leginkdbb a kiadott munkdk tartalmdra fogjuk irdnyozni.

A lefolyt 24 év alatt kiadott Gsszesen 55 nagyobb kotet
¢s 7 flizet tartalomra nézve kovetkezbleg oszlik el: 11 belgyogyd-
szati mii 13 kotetben, 6 kozegészségtani 7 kotetben, 6 sebészeti
8 kotetben, 4 korboncztani 4 kotetben, 4 szemészeti 4 kotetben,
3 elmekortani 3 kotethen, 2 gyermekkortani 2 kotetben, 2 ideg-
kértani 4 kotetben ; tovdbbd 1—1 kétetben egy-egy dltaldnos érdekd,
fiillgyogydszati, vegytani, bujakortani, sziilészeti, bérkortani, né-
gyoégydszati, élet- és kérvegytani, toxicologicus, gyégyszertani, boncz-
tani, dllatjérvanytani, gyogytani, gégebajokat illeté és bacteriologi-
cus mifi.

Az L. folyam alatt kiadott kényvek 408 ivet tettek ki, 11
szinezett tabldaval és 531 fametszettel; tehdt évenkint dtlag 68 iv.
Az azokra forditott koltséq 2v1,278 frt.
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A II. folyam alatt 520 fivet, 28 szinezett tdbla, 638 famet-
szet, tehdt dtlag 86 iv. A koltség 31,092 frt.

A IIL. folyamban 430 iv, 26 szinezett tdbla, 1190 fametszet,
dtlag 75 iv, a koltség 32,599 frt.

A IV. folyamban 450 iv, 201 szinezett 4bra, 860 fametszet,
itlag 75 fiv, a koltség 38,710 frt.

A tdrsulat dltal idegen nyelvekbél forditott és kiadott mun-
kdk dra eredetiben 258 frt 40 kr., mindezen konyvek, az évi dijt
8 frtjdval szdmitva, a tagoknak 192 frtba keriiltek s azon kiviil
még 16 eredeti magyar mii birtokdba jutottak.

Mindamellett, hogy a tdrsulat tagjait a csekély évi dij
mellett ily elonyokben részesiti, az igazgaté tandcs a jovore
tekintettel a tdrsulat tovdbbi fenndlldsdt is tartotta szem el6tt €s
jozan gazddlkoddsa, a tdrsulati tisztvisel6k Onzetlen kitartdsa s az
évrdl évre szaporod6 - alapiték dldozatkészsége folytdn a tdrsulat
vagyona oly tekintélyes dsszegre emelkedett, hogy létele s virdgzdsa
biztositottnak ldtszik, ha a jov6 nemzedék is buzgélkodni fog azon
nemes hazafilii czél mellett, melyet alapitoi s kezel6i szem el6tt tartottak.

Tisztelt kozgyiilés! Sokszor halljuk a szemrehdnydst, hogy
nemzetiink valamely eszme mellett kénnyen tud ugyan lelkesiilni,
de a pillanatnyi lelkesedés csakhamar elalszik, mint a szalmatiiz
— s fgy kitartds hidnydban tonkre megy sok szép és tidvos intézmény.

Ha azonban tdrsulatunkat tekintem, litom, hogy eme vad
orvostdrsainkra eddigelé nem alkalmazhats, s reménylem késGbb
sem lesz az. A szdzndl 1660 alapité fagon kivil van a tarsulatnak
150-nél 16bb oly busgs s kitartd rendes tagja, kik keletkezése Ota
annak zdszlajihoz hivek maradtak s reméljiik ezentil is buzgél-
kodni fognak mellette. Ezen kartdrsak példdja, kiknek neveit a f.
évben megjelenend6 1887. évi jelentésben a névsorban feltinibb
betiikkel nyomattuk ki, buzditsa a jelen és jov6 nemzedéket is
munkdra és kitartdsra, hogy az dltalunk elvetett magbdl a viharok-
kal daczol6 terebélyes fa fejlodjék. Koller Gyula tr., els6 titkdr.

Felolvastatott ezutdn az alapitvdnyi bizottmdny jelentése :

Tisztelt kozgyiilés! Az alapitvanyi hizottmdny ezittal is
jelentheti, hogy tdrsulatunk vagyona a muilt évben is 6rvendetesen
gyarapodott. Az alapitvanyok szdma ez id6 alatt csupdn egygyel
szaporodott ugyan t. 1. a Temesydron székel6 délmagyarorszdgi
természettudomdnyi tdrsulat ijonnan alakult orvosi szakosztdlydval,
azonban a kordbbi alapité tagok részér6l 3so frt fizettetett be
mint alapitvdnyi Gsszeg. Ugyanis elhunyt kartirsunk Novdk Sdndor
alapftvanydt készpénzben fizették le orokosel; részletfizetéseket pedig
tettek Biitk Géza s Kresz Géza tudorok 50 frttal, Rozsa Elemér
és Székely Adam urak pedig 235 frital. A kiinlevG alapitvanyi t6ke
1625 frtot tesz. A rendes tagokt6l 3130 frinyi Osszeg folyt be,
azonban az utolsé év tagdfjaibél még jelentékenyebb osszeg be-
fizetése varhato. .

Az egyleti vagyon a pénztdri mérleg szerint 53,495 frt; ebbél
azonban a hdtralékok egy része mint behajthatlan leirand6 lesz.

A f. hé elején szétkiildott aldirdsi felhivdsok folytin a f. év-
vel megindilt V. folyamra mdr 300-ndl tobb aldirds érkezett be.

Az alapitvinyi bizottmdny végre a lefolyt 6 évi folyam
pénztiri forgalmdrdl kovetkezs adatokat emlit fel :

A tdrsulat bevételei 1882 —1887-ig kovetkezok voltak :

Papirok, kamatok

Alap. toke befolyt Rend, tagok dijai és szelvények

1882. 600 7035 1549
1883. 1275 6158 1983
1884. 1125 3691 2000
1883. 1175 6865 2324
1886. 800 6168 2158
1887. 350 3130 2128
532y frt 33,047 frt 12,142 frt.

Konyvkiaddsra a kovetkezd osszegek fordittattak :

Septghenlin o slomg codag

1882, Krause II. kotete, Nowak "0 | "0 0 o S8 U odanifrt
1883. Rossbach, Krafft-Ebing, Stiller, Schuster, Dollin-
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1884. Krafft-Ebing, Wagner, Bruck, Léri munkdira . 4586 »
1885. Parkes I. kotete, Woodhead miive . . ., . 7266 »
1886. Parkes II. kotete, Babes munkdja . . . . 7845 »
1887. Boleman, Klug és Petz miiveire. . 7650 =

38,710 frt,
E2d
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A kezelési koltségek az egész hat év alatt Osszesen csupdn
2639 frt 70 krra rignak.

A fennebbi adatok mutatjdk, hogy a IV. folyam alatt a
konyvkiaddsra forditott osszeg évenkint dtlag 6450 frt volt, holott
az 1. folyam alatt évenkint csak 3500, a II, folyamban 5200, a
III. folyam alatt pedig 5440 frt fordittatott ezen czélra.

Az alapitvanyi bizottmdny két kikiildott tagja dltal jelen évben
is megvizsgdltatta a pénztdrkezelést ¢és konyvkészletet. A teljes
rendben taldlt pénztir-kimutatdis mutatja, hogy a tdrsulat vagyona
a miult év végével 53,000 frtndl nagyobb osszegre emelkedett,
melyben azonban a hdtralékok is bele vannak értve. A IIL és IV.
folyambdl azonkiviil jelentékeny konyvkészlet is maradt fenn,
melynek értéke legaldbb is 5—6000 frt.

A milt évben a tdrsulat tagjai koziil elhaltak: Ardnyi Lajos
és Tegze Imre alapitd, valamint Bukovinszky Jézsef, Dubdnyi Jdnos,
Flegman Miksa, Nendtvich Pdl, Péter P4l, Pekdr Lajos és Zsolnay
Janos rendes tagok. Ezek koziil négyen a tdrsulatnak keletkezésé-
t6l fogva tagjai voltak. Higyes Endre tr., mésod-titkdr.

A felolvasott jelentések helyeslgleg tudomdsul vétettek, épligy
a tagok kozott kiosztott pénztdri kimutatds is.

A pénztdri kimutatds a kovetkez6:

frt frt
Pénztdri maradvdny 1887. mdrczius 20-4n , . . . 362
Bevétel :
Rendes tagoktél BN T
Kamat az alapitéktol 57'50
»  a takarékpénztdrt6l * ; 8683
»  apénztdrban lév6 papirok szelvenyeért 50'— 1904'33
Alapitvanyok befizetéseért 350 —
Kajddcsy-alapitvinydért az Akademxdtél 1888 1000'—
Kivétetett a takarékpénztarbél |, 500'—
> a foldhitelintézetbsl . 4000'— 4500 —
Osszesen 917795
Kiadds :
Klug Ndndor emberi élettana nyomtatdsiért 4000 —
» » > » revisi6jdért 36875
» » » » bekotéseért . 508'68  4877'43
Pecz Lajos miiveért . 3 120'—
Evi jelentés s meghivék nyomtatéséért 133'50
Pénzbeszedésért . S o AT 25'97
Lakbér . . 100" —
Szolga félévi bére 30—
Kezelési koltségek 89’10 378'5%

A takarékpénztirba tétetett g, tokésités f 222'—

> befizetett alapitvdnyok . 350 — 572 —
» koltségre 3000'—
Pénztari maradvdny . A e 229'05
Osszesen . 9I77'9%
Egyleti vagyon:

Pénztéri maradvédny . . 229'95
A takarékpénztirban koltségre 8 3433 —

Té6ke a takarékpénztdrban . 2317 —

» a pénztarban papirokban 600'—  2917'—
Készpénzben a foldhitelintézetnél, . 5872°14
Ertékpapirokban t6ke a foldhitelintézetnél . 35,200 — 41 07214

Hdtralékok :
IIL. folyam 800 —
v, » 3338t 4518'—
Alapitvanyi t(Ske utdn kamat T’—
» - téke . 1625 — 1665 —
Osszesen 53,495'09

Csdvdsi Kiss Kiroly, pénztarnok.

Miutdn a pénztar-vizsgdlatra az eddig mikodott tagok:
Schmidt! Gyirgy, Janny Gyula é Szontdgh Abrahdm jra kikiildettek
s az lilés jegyz6konyvének hitelesitésére Patrubdny Gerd, Hochhalt
Kidroly €s Morelli Kdroly tagok kérettek fel, az elndk a tiszti kar
nevében lemondott, minthogy megbizatdsuk ideje lezart.
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A vilasztasok s a tisztdjitds megejtésére korelnokil Fromm
Pdl tr., korjegyz6il Jorddn ZFerencs vilasztatvin meg, a szavazat-
szedG bizottsdgba Bdke Gyula tor. elnoklete alatt kikiildettek :
Haberern J. Pdl, Morelli Kiroly és Téth Lajos tr.-ok.

A vilasztasndl ez alkalommal a vidéki tagok kiilondsen nagy
szdmmal vettek részt, és kiildotték be az alapszabdlyok értelmé-
ben szavazataikat.

Megvilasztattak nagy szavazattobbséggel: elnokiil — Mar-
kusovszky Lajos tr., els6 alelnokil: Hirschler Igndcz tr, mésodik
alelnokiil : Schwlek Vilmos tur. ; elsé titkdrul Koller Gyula tr., mésodik
titkdrul Higyes Endre tur., pénztarnokul Csdvdsy Kiss Kdroly gyogy-
szerész. Az igazgatd tandcs tagjaiul vdlasztattak helybeli tagokul:
Kétli  Kiaroly, Miller Kilmdn, Than Kiroly ismét, Réczey Imre
tjonnan ; vidékiekil: Fuchs Joasef, Popper Jozsef, Sass Istvin,
ZTauscher Béla ismét megvdlasztattak.

A franczia sebészek III. congressusa.

A miércziushé 12-kén tartott megnyité {ilésen, mint mult
szdmunkban jelentettiik, Ollier (Lyon) tartott elSaddst a kéztsizii-
letnek resectiéjdrl iziileti merevség eseteiben. Bdr ily okbdl ritkdn
végezzilk a kéztOresectiéit, mert a merevség egyike a jobb ered-
ményeknek, mégis ezt két esetben igen j6 sikerrel végeste; egy
esetben azért, mert a kéz hasznavehetfsége a merevség mellett
igen kevés volt, mdsik esetben, mert a kézt6 a kéz behajlitott
dlldsa mellett volt merev s igy teljesen hasznavehetetlen. Mindkét
esetben teljes sikert ért el, a kézt6 teljesen mozgathaté lett.

Ugyanazon iilésen Demons (Bordeaux) a gégekiirtdsrél érte-
kezett. Noha osztja azok nézetét, kik a gége kiirtdsdt rdk miatt
tilsdgos merész beavatkozdsnak tartjik, még sem akarnd e mftétet
— mint Verneutl teszi — teljesen elvetendnek mondani, hanem
bizonyos esetekben annak megkisértését jogosultnak tartja. O maga
két izben végezte; 1) 44 ¢éves syphiliticus férfindl, ki g9 hénapig
utdna egészséges volt, mire azutin a rdk a nyelv gyokén kidjult.
2.) 57 €ves syphiliticus férfindl, kinél a rdk a jobb hangszdlagrol
indult ki s a gége belsejében korldtozva maradt. Miitét utdn 10
héig — a bemutatds idejéig — semmi kidjulds sincs. Ezzel kap-
csolatban Dupont (Lausanne) és Molliire (Lyon) gyakorlatukbél
idéznek hasonl6 eseteket, melyekben a Trendelenburg-féle canule
nagy hasznavehetSségét emelik ki.

A congressus mdsodik {ilésnapjdn el6addst tartott Chawuwel
(Paris) a zsigeriiregek 16tt sebeinek kezelésérél. A koponya-, mellkas-
és hasiir 16tt sebeinél a régiek 4ltal annyira rettegett sebészeti be-
avatkozds ma, az antisepsis behozatala 6ta, mdr nem annyira ke-
rilend6. A koponyafir sebeinél a fert6zést a loveg dltal bevitt
anyagok okozhatjdk, mig a mellkas- és hasfiri sebzéseknél a ferts-
zés az firegek belsejébol is kiindulhat; a hérgokb6l 6mlé nydk
vagy tisztdtlan levegé a mellkas-, a belek, gyomor, hélyag stb. tar-
talmdnak kiomlése a hastri sériiléseket fertGztetheti. A koponya és
mellir sebzéseinél a sebzés sulyossiga okozza a veszélyt, mig a
hastir sebzéseinél a hozzdjaralé lobfolyamatoknak is nagy szerep
jut. Azért az els6knél a sebész eljdrdsa inkdbb elvdré lesz, mig
ez utobbiakndl active is kell beavatkoznia. El6adja ezutdn Chauvel
a hasfiri sebzések koriili eljards torténetét, Zhomassin, Raudens,
Legouest, Olis, Pirogoff eljardsait ezen sebzések koriil, kik mind-
nydjan a sebészeti beavatkozds lelkes hivei voltak. Jelenleg a fran-
czia sebészek két taborra oszlanak. Az egyik, hovd Zillaux, Verneuil
is tartoznak, minden beavatkozist elvetenddnek tart, a mdsik, koz-
tik Reclus, Trélat, Bowilly, Lefort, a beavatkozdst sziikségesnek '
tartja akkor, ha hashdrtyalob tiinetei lépnek fel. Fzen tdborba tar-
toznak azok is, kik a has(irt azonnal megnyitandénak és sebészeti
beavatkozdst alkalmazandénak tartanak, mint Hamilton, Mac Cor-
mac. Ez utébbiakhoz csatlakozik eldadé is, ki azon meggy6z6dés-
ben van, hogy minden hasiiri 16vés esetében azonnal a l6csatorna
tagitdsa s a sériilt részek megvizsgdldsa sziikséges. Az dltala Ossze-
allitott 5003 hasfiri sebzési esetben 80°, haldlozdst észlelt 1880
ota 41 esetet dllitott egybe, melyekben sériilés utdn laparotomia vé-
geztetett, s ezek gyogyuldsa 299, még pedig anndl jobb, minél
gyorsabban végeztetik a mitét. A sebzés utdni els6 12 dra alatt
a laparotomia gy6gyuldsa 40°,, az els6 24 Ora alatt végeztet-
vén 30°%, s az els6 24 6ra lefolytdval végzett miitétnél mindig
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haldlos volt a kimenetel, s pedig septicus hashdrtyalob kovetkez-
tében. Minél hamarabb kell azért cldad6 nézete szerint a laparo-
tomidhoz nyitlni, mert ha kezdetben van mdr a hashdrtyalob, ugy
tobbnyire elkéstiink, s ha a hashdrtyalob mdr fellépett, mindig késé
a beavatkozds.

Ezen el6adds kapcsolatdban Delorme (Paris) szintén szét emel
a hasfiri 16tt sebeknél gyorsan végzend$ laparotomia mellett, mely
szerinte a legészszer(ibb, s melynek sikereit szimos eset bizonyitja.
De kivihetetlennek tartja azt a csatatéren, hol azonnal nem végez-
hets, hol a legtébb esetben mdr fenndllé lob mellett végezhetndk
csak. Ponce! (Paris) osztja e nézetet, melyet bévebben fejt ki a
mai lovegeknek sokkal roncsolébb hatdsuk alapjén. Reclus (Paris)
az eléadé 4ltal kifejtett elveket mérsékelni igyekszik oda, hova
nézete szerint egyediil helyesen dllithaték. Lehetségesnek tartja,
hogy bélsebek akdr a nyilds eltomiilése, akdr a sériilt bélrészlet-
nek egy szomszédos kacshoz odatapaddsa, akdr mint egyes esetek-
ben észlelte, a bélizomzat oly nagy foku dGsszehiz6ddsa 4ltal, mely
a nyildst elzdrta, meggydgyuljanak minden sebészeti beavatkozds
nélkiil is. Ezért nem siet a laparotomidval. A beteget nyugalomba
helyezi, a hasra nyomokotést, belstleg opiumot, eledeliil csak
jeges tejet rendel rovid kozokben, s kis adagokban. Ha a has-
hdrtyalob fellépése mdr el nem keriilhet6, akkor nyitja meg
a hasiireget tovdbbi sebészeti eljards végett. Zrélat (Paris) két
esetben végezte a kérdéses miitétet; mindkettGben rosz ered-
ménynyel. Azéta nem volt arra tobbé alkalma. De azért
e kérdésben még sok megoldatlan pontot taldl. A hastri szer-
vek behat6 sebzése alatt mit értiink, még ma sincs koriilirva.
A gyomor sebei kevésbé silyosak mint a belekéi példdul, s mi-
vel tudjuk elére eldonteni, hogy hol van a sebzés, a gyomron-e
vagy a kozeli vékonybélben? A bélsebek elzdrdsit eltomiiléssel,
melyet Reclus dllit, nem fogadhatja el, mert ellenkezéleg a bél-
sebek szélei rendszerint kifelé fordulnak, mint azt Mac Cormac
abrdi érzékitik. Nem helyesli sem a hashdrtyalob felléptének be-
vdrdsit a mitéttel, sem a miitéinek egyiltaldban elvetését. A mint
megdllapithato, hogy bélsdr 6mlott ki, meteorismus keletkezett, azonnal
szilkséges a miitét. Laebbé esetet ismertet, hol 29 éves férfi On-
gyilkossdgi szdndékbol hasiba 16tt. Minthogy collabalt, érverés
nélkiil elhidegiilt volt, miitétet nem végzett ndla. Mdsnap a mf-
tétet végezte, midén kideriilt, hogy tiz sebhely van a belekben, s
egyik arteria mesenterica dt van lGve. 20 ordval a lovés utdn
beteg elhalt. A rosz kimenetet Labbé a késé beavatkozdsnak tu-
lajdonitja, s azért a gyors mfitevés hivének vallja magit. Vasln
(Angers) lényegileg ugyanezen nézeteket fejtegeti és Nimier (Paris)
fékép a melliiri sebekre nézve emliti a gyors beavatkozdst kiilo-
nosen vérzéseknél és haemothoraxndl a fertztelenités miatt. A melldr
behatol6 sebzéseinél a vizsgdlattél nem kell annyira rettegniink,
mint azt Dupuyiren tanitotta. Verchire (Paris) kifejti, hogy a bél-
sebzések utdn a hashdrtyalob néha oly lassan, felt(ing tiinetek, s6t
ldz nélkiil is fejlédhetik, hogy annak felléptét id6 szerint meg-
hatdrozni, s igy a mitétre idét kijelolni alig lesziink képesek. A
beteg beavatkozdsunk nélkiil legtobb esetben elhal, s azért gyor-
san kell a miitétet végezni, hogy sikere legyen. Nem szabad azon-
ban a belek miikodését sem figyelmen kivill hagyni, s azért allove-
teket, desinficidlo beontéseket f6leg naphthol-lal igen czélszer(ien al-
kalmazhatunk. Casfex (Paris) felhoz négy koponyatirés - esetet,
melyek mind beavatkozds nélkil gyogyultak. A 16vés a haldnték
tdjdn volt. Chavasse (Paris) a hasiiri sebzéseknél szintén a gyors
beavatkozdst hangsilyozza, de a tdborban azt kivihetlennek tartja.

VEGYESEK

BUpAPEST, 1888, mdrczius 26-dn. A févdrosi statistikai hiva-
talnak ez €vi mdrcziushé 11—17-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
élve sziiletett e héten 354, meghalt 321 egyén. A sziiletések szima
tehdt 33 esettel nagyobb mint a haldlozdsoké. Nevezetesebb haldl-
okok voltak e héten: roncsolé toroklob 3, kanyaré 3, hagymadz 6,
agyhdrtyagyuladds 13, szervi szivbaj 12, tiid6-, mellhdrtya- és
horglob 35, tiidégims és sorvadds go, bélhurut 20, aggkdr rs,
ergszakos haldleset 7 esetben stb, — A fOvdrosi kozkérhdzakban
dpoltatott a hét elején 1994 beteg, szaporodds 589, csokkenés 627,
maradt a hét végén dpolds alatt 1956 beteg. — A flvdrosi tisati
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Soorvosi hivatalnak ez évi mdrcziushé 11—18-ig terjedé heti ki-
mutatdsa szerint el6fordult e héten megbetegedés: hagymdzban zo
(meghalt 3), alhiml6ben 3, bdrdnyhimlében 6, vorhenyben 7,
kanyaréban 43 (meghalt 3), roncsolé toroklobban 8 (meghalt 5),
trachomdaban 10, hokhurutban 4 eset.
A budapesti egyetem megiiresedell  belgyigydszati tan-
sséhére tortént kijelolést illetGleg lapunk utolsé szimdaban hozott
tudositds kiegészitése végett meg kell még emliteniink, hogy jelesen
az egyik pdlydz6 Bokai Arpad tr. kolozsvdri tandr mellozése kovet-
keztében kiilon vélemény jelentetett be, melyet hét tandr — koztiik
hat rendes és hdrom klinikai — aldirt, s hogy a pdlydzatra nézve
bemutatott jelentés — elvileg és érdemileg — sem a bizottsdgban,
sem a tandri testiilet plenumdban a szavazds el6tt nem tdrgyaltatott.

— A budapesti policlinicar egyesiiletnek Stmor [dnos bibornok-
érsek hdromezer * frtnyi adomdnyt kiildott az alaptéke gyarapi-
tdsdra.

— Az orszdg. orvesi segélyegylet pénztdrdba f. é.  mdrczius
14—206-ig kovetkez6k fizettek: 25 frtot Keresztessy ], Galanta;

6 frtot Jeszensky B., Temerin. — Egyenkint 4 frtot: Brajjer K.,
N.-Sz.-Miklés ; Kormendy L., Cs.-SomlyG; Ferenczy S, Bavaniste;
Juhdsz K., Szolyva. — Egyenkint 2 frtot: Bdnki J.,, T..-Patona;

Clementis G., Bia; Hanke J, T.-Komlés; Hdry J., Z.-Egerszeg;
Lowy M., T.-Tamdsi; Singer M., Sovényhdza ; Szende A., Bdtorkesz;
Tapai J., Hajés; Uveges L., Szinevér; Vezekényi J., Gydngyds;
Zatonyi J., Kolluth; Ldszlé6 K., Somorja; Mankovics R., Bartfa;
Novdk [, Maké; Ullmann Fr., L.-Sz.-Miklés; Koch A., K.-Peregh;
Leitner M., Nadrdg; Ludwig F.,, Pécs. — Osszesen 83 frt. Nem
mulaszthatom el, hogy kiilonos koszonettel ki ne emeljen Keresatessy
Jézsef kartdrsunk, galantai jdrdsorvos adomdnydt, ki, noha eddig
nem volt tagja egyletiinknek, mégis megemlékezett réla és 30
éves orvosi jubilaeuma alkalmib6l 23 frtot kiildott az orvosi
segélyegyletnek. Midén ezen Osszeget nyilvdnosan nyugtdzom, egyut-
tal &szinte koszonetet mondok a nemes szivii adakozénak, ki e
nevezetes nap emlékét, melyet Gtvenszer megérni kevésnek adatik,
ligy vélte legméltébban megiinnepelhetni, hogy megemlékezett az
elszegényedett és keresetképtelenné vilt kartdrsakrél, azok Ozve-
gyeir6l és drvdirél. Vajha példdjait minél tébben kovetnék! Dr.
Pap Samu orszdg. képvisel§, h. pénztdrnok kerepesi-it 8. sz

— Kakucsy Sdndor tr. a f6vdrosi III. keriilet rendGrorvosdva
neveztetett ki, a napokban elhunyt Roth Ferencz tr. helyébe.

—  Szenes Zsigmondnak lapunkban megjelent dolgozata, »a
fillészet haladdsdréle németiil is megjelent az »Allg. W. med. Ztg.«<
utolsé szdmdban,

— Antifebrin  hemicrania ellen j6 szolgdlatot tehet O/ tr.
szerint. még akkor is, ha azok régiek és makacsok. Kezdetben
0°5 grammot szokott adni. Adagoldsa j6 eredményeket tiintetett
fel oly esetben is, midén nyakszirttdji és a hdromosztati ideg
zsdbdja volt jelen hoszam-nehézségi zavarokkal.

+ Maximovils Szvelozdr tr. tébb mint 25 éves gyakorlat utdn,
mely alatt kiilondsen.az elkelok kedvét és bizalmdt tudta meg-
nyerni, révid betegség utdn 359 éves kordiban mdrcziusho 15-én
meghalt Ujvidéken.

1 Schildoach Kdroly H. tr. a lipcsei egyetemen a testegye-
nészet magdntandra, ki szakmdjaba vigé tobb értékes munkdval
tette nevét ismeretessé, e ho 13-kdn 65 éves kordban elhunyt.

+ Holst Lipst tr. a »St, Petersburger med. Wochenschrifts
volt szerkeszt6je e mapokban orbdnczban elhunyt Sz. Pétervdrott.

+ Giell Ferencs tr, ki a miincheni egyetem belgyogydszati
kéroddjan otven éven keresztiil mint tandr miikodott e ho 19-kén
85 éves kordban elhunyt.

+ Hamburger Emil tr. az ismert nevii Franzensbadi fiirds-
orvos e hé z1-kén elhunyt.

(Bekiildetett.) A mai mellékletiinkre kiilonosen felhivjuk a t.
el6fizet6ink figyelmét. A koritniczai nagy hirnévnek orvendé dsvdnyviz
fényes eredménynyel alkalmaztatik a gyomor-, bél és az aranyeres bdn-
talmak ellen. Kivdlé orvosaink, tigymint: dr. Kordnyi, dr. Kétli,
dr. Lumnitzer és dr. Stiller egyetemi tandrok és szdmos tekintélyes
orvos a legjobban ajdnljgk. Borral is élvezve rendkiviil udit6 ital.
Maga a gyogyhely hazdnk legelskel6bb fiirdsi kozé tartozik, évrél
évre ldtogatottabb lesz és csin, valamint a berendezés tekinteté-
ben a kiilfoldi fiird6kkel bdtran kidllja a versenyt.




KElo6fizetési felhivas

LORVOSI HETILAP"

1888. évi april-deczemberi folyamara.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
cgy fven; mellékletei: a »Szemészete, s a »Kozegészségiigy €s
torvényszéki orvostan¢ pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ErLorrzerest Dij.

Egy éyre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.

Fél » » » » 3 » — »

Negyed » » » » 2 » B0 »

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az eléfizetési 4r
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-

kesztGségnél (nddor-utcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richard

konyvkereskedésében.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént eltfizetések utdn szazalék
nem adatik, s a t. ligyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvet-
leniil a postdn kiildjék be.

HETI KIMUTATAS

a budapesti sz. Rokus- és iilléi-uti k6érhdzban 1888. mairczius 22-t81 egész
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PALYAZATOK. l

Alsé-Fehérmegyében, a nagy-enyedi jarasorvosi dllomads, melylyel
400 forint fizetés, 150 frt uti dtaliny s a szabdlyszerfi oltdsi dij van Ossze-
kotve, iiresedésbe joveén: az ezen dllomasért pdlydzok felhivatnak, hogy
kelldleg okmiényolt folyamodvinyukat folyé évi aprilhé r1o-dikéig hozzdm
adjik be. Az illomds kinevezés utin azonnal elfoglalandd.

Alsé-Fehérmegye alispanjatol.

Nagy-Enyeden, 1888. mdrczius hé 20-4n.

Csaté Finos, kir. tanacsos, alispdn.

Baranya virmegye Lozonxegenek 1887. évi julius 11-én 867. szdm
alatt kelt hatdrozatival elrendelt 4j vilasztds kovetkeztében, az wjonnan
rendszeresitett Siklos nagykozségi orvesi dllomdsra ezennel pilydzat
nyittatik, és ekként a Siklés nagykozség hdzdndl mcgcjtendé'» eme vilasztds
hatdaridejéil f. ¢évi aprilhé 1g-ik nap délelstti 10 orija tiizetik ki.

A halottkémleléssel is egybekotott eme orvosi tiszt javadalma évi
400 frt, valamint a fGszolgabir6signdl betekinthetd szabdlyrendelettel meg-
illapitott litogatdsi dijakbol all.

Felhivatnak a pdlydzni kivandk, hogy az 1883. évi I. t.-cz., illetve
az 1876. évi XIV. t.-cz, 43. §-iban megkivint képességi igazolvanynyal
felszerelt kérvényeket f. évi april 18-ig alolirt fOszolgabiréhoz benyujtsik,
mert a kés6bb érkezdk figyelmen kiviil hagyatnak.

Siklds, 1888, mdrezius 20-in.

Antal' Pdl, s. k. f6szolgabird.

A bikszddi gyégyfirdshen

egy orvosi oklevéllel biré orvos mint fiirdSgrvos alkalmazdst nyerhet.
Fizetése 300 frt s teljes ellitis, BSvebb felv;légositast nyu]t alolirt fiirdd-
tulajdonos (lakik Szatmdron), kihez az oklevél april 15-ig bekiildends.
Szatmdr, 1888. mirczius 28-dn.

3—1I Ssent-Tvinyi Gyula, s. k.

Smmae LS

G) ergy(-Ditrd és Szirhegy tulajdonos kizségek kozos képyiseld testii-
lete a mai napon kelt hatdrozata alapjin Borszék gyégymrdobon illando
fiirdo- és gyari orvosi dllomdst rendszeresitett, melyre palyazat hirdettetik :

Yavadalmazds :

Folyd évi junius 1-t6l kezddleg — mikor az dllomds elfoglalandd —
két évre évi fizetés 1600 frt, azontdl évi 2000 frt, mely a borszéki tizlet pénz-
tdrdbol havi eldleges részletekben kiszolgdltatik : ezenkiviil természetbeni
megfeleld lakds és 24 meter puha tiizifa, mellékjovedelme a fiirdSorvosi
gyakorlatb6l befolyd tiszteletdijak.

Meghivint képesités :

A pélyizotol megkivdntatik a magyar korona teriiletén érvényes orvos-
tudori oklevélen kiviil miitdi oklevél ; 3 ¢évi orvosi gyakorlat, melybdl leg-
alibb egyet valamely nyilvinos korhdznal toltott légyen; ezeken Kiviil
pedig tiszti orvosi, sziiletési és hatdsdgi bizonyitvanynyal igazolja, hogy ép,
egészséges, kifogastalan eldéletdi, munkabiré és nem elaggott ember,
tovdbbi igazolja, hogy a magyar és német nyelvet széban és irasban alapo-
san, a franczia nyelvet pedig széban birja.

Azok, kik ez okvetlen megkivint feltételeken kiviil valamely neve-
zetesebb fiird6ben eltoltott orvosi gyakorlatot, s esetleg nbgyogydszati
jartassigot és szakirodalmi tevékenységet felmutatni képesek, a tobbi palyd-
z0k felett a vilasztisndl elényben részesittetnek.

Kotelességer :

Az orvos teenddi kozé tartozik mindaz, mit e részben a torvények
és szabilyrendeletek a fiird5- és gyiri orvos teenddinek korébe utalnak.

Kotelessége lesz tovibba: a borszéki tizlet,- iiveggyar és kdszén-
bénya Gsszes tisztviseld- és szolga-személyzetét, az fiveggydr és binya dllando
munkidsait, valamint ezeknek szoros értelemben vett csalddtagjait, és a tulaj-
donos kozségek illetékes tagjait — midén Borszékben tartézkodnak —
minden dijazds nélkiil gyégykezelni.

A tobbi felvételi pontok alolirt elnokségnél megtekintheték vagy
megkérés folytin megkiildetnek,

Palydzok kellden felszerelt kérvényeiket folyd évi april 20-ig az
aldlirt elndkséghez adjik be, mert a késobb beérkezettek nem fognak tekin-
tetbe vétetni,

Gyergy6-Ditrd, 1888. mdrezius 12-én.

Gyergy6-Ditr6  és Szirhegy kozségek kozos képviselé  testiiletének
elnokségétol : 2—2

Siklédy Péter, elnok. Fiilep Istvdn, jegyzd.

HIRDETMENYEK.

Dollinger Gyula, egyetemi magéantanar

testegyenészetl magdngyogyintézete,

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

A gyogykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbulései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 161ab, kampdlib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6, Iziileti merev-
ség ¢s izlobok.
! Programmot bérmentesen kild,

A tek. orvos urak b, figyelmébe ajanljuk a

malata-kenyeret

gyomorbetegek, mellbajosok és mindennemii fidillé betegek szimara.

A malita-kenyér gydgytiperejii és élesztd nélkiil van siitve; tip-
értéke maldta tartalmindl fogva sokkal nagyobb, mint minden més kenyéré
vagy siiteményé. Nagyon kimnyen emésztheto, s ezért gyenge gy omriiak-
nak kilonosen ajinlhaté,

A tek. orvos uraknak a legkisebb préba-megrendelést is hdzhoz
kildiink.

Kivdlo tisztelettel

Mayer Ferencz,
Budapest, Kristof-tér 7., Hajo~utcza 3.,
Ferencz-Jozsef- rakpart 27. szam.

l]' ha’sha'té szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
J J * fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésere a vegbelbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg ara 2 mirka; feeskendd 1 marka 20 ﬁllér

sy
Shobatads A
.

0rvos1 vegyl és gércsovészetl laboratormm

Budapesten, VI. ker.. O-utcza 18. sz.
Vizeletet, kopetet, hanyadékot, bélsirt ¢és cgyéb valadékait
az emberi testuek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY

GABOB, volt eoyeteml elet- €s kérvegytam tanarsegéd

wirseh 4vag AA“JM
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Dr. Pécsi Dani

nyilvanos tehénhimig-termeld intézete Turkeven (J.-N.-K.-Szolnok m) |||

Intézetembdl barmikor, birmily mennyiségi eredeti tehén- ﬂ

himlét szallithatok; tomeges megrendeléseket kdzségek, hatosa- |

gok részére, jelentékeny drleszallitissal: so egyénre 6 frt, L |
100 egyénre II frt, I000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 90O frt,

Megrendelések kdzvetlen hozzim, Turkevére intézenddk. m |
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KIVALOAN ALKALMASAK:

LA,

VASLAPFURDOK

KESZITESERESA  HAZNAL

E készitmények valamennyi orvosi tekintély dltal ajénltatnak és évek
hosszti sordn 4t kitind gyogyhatdsuaknak bizonyultak: méh és méh-
koriili, valamint petefészeklobnal, méhhélhartyalobnal, hashartyalob-
nal, sapkornal, verszegénysegnél, gorvély- és angolkérnal, izzadma-
nyok szétoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetélesre valo hajlamnal,
reszletes hiidéeseknél, kiszvenynel, csiuznal, ischiasnal, aranyeres
bantalmaknal és végre, utokura gyanant,a hires budaiErzsébet keserii-
sosfiirdok hasznalata utan.
Teljes potszerei az asvanyos lapfirdoknelk !
So- 6s aczélfirdek keszitésére szolgald szersk.
Kinnyen alkalmazhatol a haznal az évminden szakaban!
Kaphatok valamennyi nagyobb gyogyszertirban, dsvinyviz- ¢és fliszer-
kereskedésben. — Tess¢k mindenkor

MATTONI LAPKIVONATAT «ern,

ég pedig:
M \ T T 0 v l l‘ ,‘ l) S ") J }\ .;. T;/.(;x;‘(.::hlfl:‘\:ou:nnuk 1 kilojat tartalmazo
M 1\ fl\ T 0 N I L & l) I‘ l[ {‘ ] \. ‘:‘l‘n-,, l}:'ln\:]m atnak 2 kilgjat tartalmazo |

Tarcsa gyégyhely

Vasmegyében, vasiti dllomisok Szombathely és
Aspang. Hires Glaubersés vasfiirdé.

Evad kezdete majus 20-an.
Az 4svanyviz az igazgatésdgndl megrendelhetd.

Kedélybetegek és morphinkérosok

mindenkor felvétetnek, és legszorgosabbaun dpoltatnak a
minden kényelemmel és gydgyhatinyokkal elldtott

Dr. Svetlin Vilmos
magdngyogyintézetében
Bécsben, 111, Ker.. Leonhard-utcza 3-—5,
W Y @ W O R @ O I W W W

Ve Dr.
U % beteg eyermekek szamara Lipikben.
;—

; Hermma-udva.r

Kern egészs. tamacsos pensionatja @)
J

Prospectusokkal és felvildgositdssal szolgal

Dr. Kern egészségiiovi tandesos

18 év Ota Lipikben miikodo fiirdGorvos.

)
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Déltirolban 20 kilometer Trienttol.

Le Ulco Termeszetes arsenis vasas via.

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Sikerrel hasznilva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing,

Monti, Widerhofer stb. tandrok &ltal, hibds vérvegyen alapuld betegségek, n. m. vér-

togyatkozas sadpkor, gorvélykor, idegzsabdk, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bdr-
bédntalmak, valamint kimerfilési dllapotok ellen.

e ’\ﬂpham @ gl/n{/:/frn akban és asvanyviz-raktarakban. g G

S k Id Egy 5 kilos postaldda {vitelbér 30 kr. egész Magyarorszig-

lét U 83 pdstéval |s + ban) 8 tveg Levico-vizet tartalmaz. Foraktdr : Cdeskuly L.-nal,
Budapesten.

IQr;lr:@,:J,:l@,:J;};:}r:lr;!r.:/r‘.J,ﬂr:ﬂ:ﬁ:}r.:}r_ﬂ[:I[:IQ

%I Santal IMidy.

(= [—

H cubebit a blenorrhagia gydgyitdsiban; sem

A Santal Midy elénydsen helyettesiti a copaivit, a
gyomormeg- H

ﬂ terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 ora alatt a kifolydst
E csak gyenge csepegésre korldtozza, ﬂ
Hatdisa az idilt hélyaghurutnal és veselobnal m
~IL rohamos. Mar az elsé napokban csokkentéleg hat a genye- l
~|l désre ; megsziinteti a hélyaghuruttal fellépé stricturdkat és ‘|:|
a diilmirigyek elduguldsdt; a vizelet rohamosan tisztul és

tlitsz6 lesz; meggydgyitja a hélyagduguldst, mely a kat-
H rany és terpentinnel daczol, a vesegoresnél el(jsegi‘té a vizelet- l”]
kitiritést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sdrga U,
ﬂ santal olajat tartalmaz, Napi adag 6—12 tokocska, mely H

HL adag a kifolyds csokkenésének ardnyaban kevesbithetd. ﬂ
Il Magyarorszagi féraktér: Budapest, Torck Jozsef gyégy- |l
qL szertaraban, Kirdly-uteza 12.

N === == = = e = e e == === == /2]

gyogyviz.
Magyar Selters.)

Hazai és kiilfoldi orvosl tekintélyek, Seiters- -Gleichenbergi vizek [

helyett legjobb eredménynyel alkalmazzak : tiido-, gége- 6sa

gyomeor horutos bantalmainal, tovabba * praeservativ-gyagyszernek

bizonyult legkozelebb Trieszt, Fiume és hazankban a eholera meg-
betegedés ellen.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Kizarolagos foralktar

Ecleslmiv L.,

m. kir. és szerh kir. udv. dsvinyviz-szdllitondl, Budapest.

Ugyszintén kaphaté minden gydgyszertirban, fiiszerkereskedésben és
vendéglében,
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martlmkenfelde Berlin mellett.
LANOLINUM PURISS. LIEBREICH |

teljesen szagtalan, savmentes és csalknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanail
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Vastartalmu Kiaszorp

Grimault és tarsa pdarisi gyoégyszerészektol.

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly

PI0IRIPIRILIORISI®

anyagot tart, melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a
nélkiil, hogy egymdst felbontandk, t. i. vasat, a vér oly

fontos alkatrészét ¢s Kindt, a leghathatésabb zsongité szert.

Minden evékandlban

van 4 gran pyrophosphorsavas

PIPIRIRIGSIBIDISI

vasnatron ¢s 2 gran vords kinahéjkivonat,

Magyarorszagi foraktar: Budapest, Tordk Jozsef gydgy-
szertaraban, Kiraly-utcza 12.
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Tamar Indlen GI’lllOIl

frissito és hajto gytimdoles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, ugymint : aranyer-
bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és hélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kividlt a sziilést megeldzd, s
azt kovetd idGszakban, elonuyel alkalmazhatod elérehalado kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknil, kik rendes szoruldsban szenvednek.

& Tazmnar Indien Grillon
Francziaorszig elsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékelé orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,
E kiraly-titcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr.
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Chapoteaut peptizalt peptonja

tiszta marhahushél készitve,

kozombos, tiszta, nyakos anyagoktdl, valamint natrium
chlorid és borsavas natriumtél teljesen ment.

Chapeoteaut pepten pora

Teljesen oldhaté, s o6tszoros mennyiségii hust képvisel.
Tokéletes tisztasdaga kovetkeztében az élettani labora-
toriumokban, valamint Pasteur goércsovi organismus-
tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy firdék alak-
jdban nyujthaté.

Chapoteaut pepton bora

Kellemes izfi, evés utin egy-két vordsboros pohdrral
vehet6. Tartalmaz: minden pohdrnyi mennyiség 10 gramm
marhahist.

A peptonok honapokig, évekig szedhetdk, s a
legsulyosabb betegségben szenvedSk képesek minden
mas taplalék nélkiil egyediil azzal taplalkozni,
Magyarorszagl féraktar: Budapest, Tordk Jézsef gydgy-

szertaraban, Kiraly-uteza 12,
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a pdrisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal

jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszag stb, kér-

hdzaiban dltalinos behozattak.

1853-ki és a parisi 1855-ki
dicséreles megemlitést nyertek.

A new-yorki vildghkidllitdsndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s killondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-feéle mnblam'-labdawok a legtobb phar-
macopoeba ojfzcum/zs szer gyandnt felvétettek, mint az a legiijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas
iblany-labdacsai kivalo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és 1blau} gyogyhatasat, ezen labdacsok kiils-
nosen alkalmazhaték minden oly bajnéal, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal foltételeztetik ; tovabbi mlngydavoknal hideg tilyo-
goknil, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sdpkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytdin elsovinyo-
dissal pirosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszertibben
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartélkony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a walisdigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgaltussa.uak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgin alapszik ; azért is nagyobb biztossdg okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté.

BLANCARD,
gyobgyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a Fr :
magyarorszdgi foraktairban: TOROK JOZSEF

kirdly-uteza 12, sz.

gybgyszertirdban,

s dltala Pest-Buddn minden gydgyssertirban
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOlis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emész-
lés és wérlisstitds terén, s a iest tdplélisa és erdsitésére néave.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokdig /folytatott haszndlata
mellett valédi gydgyszerré vilik szamos még makacs beteg-

ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tullerhelése, a belek petvhiidisége, ideggvengeség, minden-

nemic aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasig,
valamennyi 1dill  borbaj, rak, idissakos fifdjasok, férges és
kives belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az cgyetlen és gyo-
keres szer a megrigadtl kiszviny és me'//bajl)an (Tuberculose).
Asvanyvis gydgymddndl gy ezel6tt, mint annak hasznélata
alatt, valamint utélagosan gyogyszeril is KkitiinG szolgdla-

tot tesz.
Egy nagy skatulya dra:
Féraktar

1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Pesten, TOROK JOZSEF gy6gyszerész tirnl.

A hamisilastsli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes

emésstipor Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva,

* s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrél ily czimmel van elldtya:

K. k. concess. Univ.-8peisen-Pulver des D. Gdélis in Wien.
Fiszdllilchely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

W=

Bupapest, 1888. PesTi LLOVYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 14-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

2. sz.i

Vasarnap, aprilis 1-en.

1888.

TARTALOM : Offava [. dr. A gonococcusok értéke a kankéds szemgyuladds diagnosisindl. — Zfssekuss L. dr. A litdideg megbetegedésének néhiny

ritkdbb esete. —

Ottava I. dr. Adatok a litészervekben levd cysticercus tanihoz. (Vége.). —

Neupauer dr. A heidelbergi szemész-

tarsasdg 1887. évi gyiilésének tdrgyalisai. — Newpawer dr. Az American Ophthalmological Society (New-London, Connectitut) 23-ik

congressusanak fontosabb tirgyai. — Szemelvények.

A gonococcusok értéke a kankds szemgyuladas
diagnosisanal.

Kozli Orrava I. cgyetemi magintandr.

A modern pathologia a ragdlyos és gyuladdsos betegségek
okdt mikroorganismusokbau keresi. Nem tudom, de nem is czélom
a sokféle érvekkel bizonyitott tényeket még csak tagadni sem; de
altaldnos a vélemény, hogy tilzasba jutottunk; eléggé bizonyité
erre a jequirity-bakteriumok hanyatldsa.

A tuddsok azt hiszik, hogy a mikroorganismusok kozott a
ganococcusokat legjobban ismerik, diagnosis szempontjabol pedig
biztos és kétségbevonhatlan jele a gonococcus a kankds gyuladds-
nak. Pedig, ha elfogulatlanul birdljuk a tényeket, csakhamar be-
latjuk, hogy a kankés szemgyuladds okozéjat nem ismerjiik: a
gonococcusok semmi biztosat nem nyijtanak; a mit a pathologia
nekiink ez irdnyban adott, az teljesen értéknélkiili, s6t a klinikal
tapasztalatokkal Gssze nem egyeztethetd.

Bumm E. a gonococcusok legbuzgébb tanulmdnyozéja s ha
munkdjit »Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhaut-
Lrkrankungens olvassuk, meggy6zddiink, hogy ismereteink mily
hidnyosak. Munkédjdanak r2. lapjdn azt mondja, hogy a gonococ-
cusok alakja, egydltaliban nem jellegz6 s maga Neisser a gono-
coccusok feltaldléja, nem a diplococcusok alakjdt, hanem azt tar-
totta jellegz6nek, hogy azok csoportokban fordulnak el6 a sej-
tekben. Bumm olyan diplococcust, a mely a gonococcushoz ha-
sonlé, oOtfélét ismer:

1. Czltromsdrga diplococcus; nem pathogen, Taldlhaté a
leveg6 pordban; a kankos urethra és conjunctiva valadékdban.
Culturdi a gelatindban nyelvalakban kapaszkodnak tova, szélei
felhdanytak, friss cultura felszine nedves, fényld, kés6bb felszine
felrepedezik, s ha kiszdrad, még hénapok mulva is 4j cultura fej-
leszthet6 beldle stb. S igy folytatja: sund ist erstaunt tiber die
grosse Aenlichkeit, welche sie mit dem Gonococcus haben. Die
Form ist bei beiden Arten absolut die namliche«. Nem okoz
kankés gyuladdst.

2. Tejfehér diplococcus. Taldlhaté a legkiilonfélébb vdladé-
kokban pl. vagindéban, puerperium diphtherids sebek lepedékeé-
ben; a szdj fekélyeiben; a szamdrhurutosok kopetében; a gyer-
mekdgyasok vaginal secretidjdban ; nem okoz kankds gyuladdst.

3. Sdrgds-fehér diplococcus; pathogen. Taldlhaté kis lednyok
gyuladt vagina secretiGjaban. Tiszta cultura gennyedést okoz, pl
bér ald fecskendezve tdlyogok képz6édnek. Az anilin festéket
mohon veszi magdba és Gram modja szerint kezelve az anilin
festéket megtartja és sotétkék lesz. Egyediil ez dltal kiilonbozik a
valodi gonococcustél. Nem okoz kankds gyuladdst,

4. Sziirke-fehér diplococcus : nem pathogén. Taldlhaté a vagina
secretiéjdban ; alakra nagyon hasonlé a gonococcushoz. Nem okoz
kankds gyuladdst.

5. Rissaszinic  diplococcus: nem pathogen. Culturdi rézsa-
szintiek.

Latjuk, hogy Bumm a diplococcusok egész sorat dllitja elénk,
a melyek csak az 4ltal kiilonboznek a gonococcustél, hogy nem
okoznak kankds gyuladdst; és culturai a gelatindn is tenyésznek.

B RN T < =)

Még bizonytalanabb lesz a felismerés, ha szimba vessziik, hogy a
diplococcusok (tehdt a gouwococcusok is), alakja, nagysiga, nagyon
figg a mikroscopos készitmény készitési modjdt6l : nagyon kiszdradt
vagy alkoholos készitményekben azok kisebbek; a nagysdg fiigg a
fejlodés idejétdl és a taplalo talaj kedvez6bb vagy kevésbbé ked-
vezibb voltdt6l. A hatdrozottan felismertnek vélt gonococcus
méretel is bizonytalanok. Haab szerint 0'4—0'6 w; Eklund szerint
0'1—0'5 (; Bumm szerint a két polus kozotti hosszisdg 16, a
szélesség 0°8 e,

A gonococcusok egész intermittdléan johetnek eld: ma igen
sok van, holnap egy sem taldlhato.

Legyen szabad e helyen Bummnak még néhdny megjegyzé-
sét elésorolnom. A 47. lapon mondja »Dass auf solche Weise
in den Harnrohreneiter auch Diplococcen, welche von dem
Neisser’schen verschieden sind, hinein kommen koénnen, beweisen
spiter zu berichtende Ziichtungsversuche. Bei der mikroskopischen
Secretuntersuchung sind dieselben natiirlich unter der Menge der
Gonococcen nicht zu unterscheidens. 57. lapon »Eben so wenig
wie in der Form besitzen wir in der Grosse des Gonococcus ein
brauchbares Kennzeichen, in dem einestheils bei diesem selbst
die Ausbildung betrichtlich schwankt; anderestheils andere
Diplococcen-Arten ganz dieselben Grossenverhiltnisse darbieten
konnene.

Kroner pedig a csecsem6k blennorrhoikus szemgyuladdsdrol
sz6l gonococcusok nélkiil. Fnnyi bizonytalansig! Hol van ebben az
a mit a mindennapi €let, a gyakorlé-orvos kivdn? Igazdn Osszetett
kézzel nézhetiink és elmondhatjuk: Istenem mily szép az a tudo-
mdny ! De folytassuk tovabb. Bumm konyvének 118. lapjin
mondja: »Es bediirfen deshalb auch noch jene Beobachtungen, welche
tiber das Vorkommen von Gonococcen in den Lymphdriisen und
im Kniegelenk berichten, sehr der Controle und Bestitigung.
Denn wenn auch keinem Zweifel unterliegen kann, dass die be-
treffenden Autoren Pilze vor sich gehabt haben, so ist doch
keineswegs erwiesen, dass die gesehenen Coccen identisch mit
den Mikroorganismen der Gonorrhoea waren. Wie leicht in dieser
Beziehung Tauschungen mit unterlaufen konnen, hat mir ein Fall
von eitrigem Tripperbubo gezeigt. Der frisch entleerte Eiter
enthielt grosse Mengen haufenweise beisammen liegender Diplococ-
cen, welche sich aber sowohl durch die mikrochemische Reaction
bei der Fiarbung nach Gram wie im Cultarglas als Staphylococ-
cus aureus erwiesens.

Az elsoroltakbél ldthat6, hogy a valédi (?) gonococcusok fel-
ismerése milyen bizonytalan; a gyakorlé-orvosnak teljesen érték-
nélkiili. A gyakorlé-orvos culturdkat nem tenyéssthet, de ha még
tehetné is, nem sok haszndt venné: a cultura sokszor csak napok
milva ered meg s ez ideig mit csindljon a beteg, neki teljesen
mindegy, hogy az orvosok minek nevezik a betegséget, vagy mit
taldltak a betegség helyén, 6 gy6gyilni akar. S azt hiszem az orvos-
nak is teljesen kozonyds, van-e mikroorganismus vagy nincs, neki
feladata a betegséget hamar felismerni, hogy tudjon ellene tenni.
A fentebb elsoroltak utdn, a melyek a mai ismereteink képét
adjdk, itélve a diplococcusok illet6leg a gonococcusok jelenlété-
b6l diagnosist megdllapitani nem lehet. Hogy pedig a gyakorlé-
orvos kankdsnak vélt szemviladékdt vagy az ebben taldlt diplo-
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coccusok tiszta culturdinak coccusait méds egyén szemébe dtiiltesse,
hogy az infectio képességérél meggyoz6djék, az teljesen kivihetet-
len: senki sem adja oda még a rossz szemét sem, hogy azon eset-
leg ragdlyos gyuladds tdmadjon, melynek viladéka véletlentil a
midsik szemre is ‘atjuthat és az is megvakilhat, a mely esetben
az orvos torvényellenes cselekedetéért biintetendd is volna. A
gonococcusok tehdt gyakorlati szempontbdl teljesen hasznavehetet-
lenek, semmit monddék.

S ha a felismerése ily bizonytalan, hogy a tudomdny szem-
pontjabdl is nagyon kevés lesz az értékitk, magdtél érthets. Keé-

telyeim igazoldsdra a kovetkezG klinikai eseteket sorolom fel:

1. eset. Fiatal collegdnknak chron. urethrai blenorrhoedja
volt; kissé vigyazatlan volt, egy napon a bal szeme erésen Kivo-
rosodott és fdjni kezdett; csak er6s hurutot taldltunk a szemen,
de esetleg infectio is sz6ba johetett; még ugyanazon nap dél-
utdnjin a gyuladds sokkal nagyobb volt, s6t a vizsgdlaskor egész
hartydk képzodtek a szemhéjak conjunctivdjan. Hogy a kezd6do
kankés szemgyuladdst biztosan felismerjitk a szem vdladékat
mikroscoppal megvizsgdltuk és ott igen sok a gonococcusokhoz
teljesen hasonlé diplococcusokat taldltunk. Képzelhet6 a mi és
collegink meglepetése.

A gyuladds még ugyanazon napon fokozédott, de inkdbb
csak az alsé szemhéj belsé felére szoritkozott; itt elég vastag
sargds-sziirke hdrtya képz6dott a conjunctivdn, mig a tébbi terii-
leten csak egyszer(i hurut volt. 39, acidum boracicum oldattal
borogattuk szemét. A gonococcusok mdr a mdsodik napon eltiin-
tek; a hdrtya a conjunctivarél levdlt s a negyedik napon bete-
glink alig szimbaveheté huruttal elbagyta kérhdzunkat.

Ez esetben nem lehet mondanunk, hogy a betegség gonor-
rhoea volt; pedig a vdladékban sok diplococcust talaltunk, a mely
gonococcushoz hasonlé volt. Olyan elfogult nem vagyok, hogy el
tudndm képzelni, hogy a 39, acidum boracicum-oldat megélte a
gonococcusokat, s azért' volt a gyuladds lefolydsa ily szokatlan,
Borogattunk mi mér mds esetben is ily modon gyuladt szemet;
ha az kankés volt, nem gydgyult az meg négy nap alatt, esetiink-
ben a betegség conjunctivitis membranacea partialis volt.

A 2. eset még érdekesebb. 1887. év november 8-ikdn
28 éves tanitonGt vettiink fel a szemészi klinikara. Mdr évek ota
fehér folydsa van; november 6-ikdn hirtelen minden kiilénds ok
nélkiil a bal szeme erdsen kivorosodott, kissé fdjt és nagyon
osszeragadt; november 7-ikén hasonlé médon gyuladdsos lett a
jobb szeme is, s6t a bal szem szemhéjai megduzzadtak, a szem-
résbél sok gennyes vdladék jott ki, Hideg vizzel mosogatta és
borogatta szemeit, de a gyuladds csak fokozédott. November
8-ikdn a klinikara vettiik fel s a kovetkezSket taldltuk: a szem-
héjak mindkét szemen mérsékelten duzzadtak voltak, a beteg
szemeit nem volt képes kinyitni, a szemhéjszéleket sok  siirf,
sirga-gennyes viladék tapasztotta Ossze. A szemrés erGszakos nyi-
tisakor a gennyes vidladék oly b6 volt, hogy a beteg arczin
végig folyt. A conjunctiva erdsen ki volt vorosodve; a tiszta
cornedkat kis chemosis vette koriil; a bal fels6 szemhéj conjunc-
tivdjat vékony sziirke, konnyen letoriilhetd hdrtya takarta. A jobb
szemen csak er6s hurut volt. Mindkét szem vdladékdban a leg-
typikusabb gonococcusokat taldltuk: csoportokban és a sejtekben
elhelyezve mint ezt Neister és Bumm kivdnjdk. Rogton vizsgdltuk
mikroscoppal a vagina secretiGjdt is; ugyanazokat taldltuk itt is
Osszekeverve egyéb alaku bakteriumok egész tomegével. 39/, aci-
dum boracikum oldattal borogattuk a szemeket, a gyuladds nem
véltozott. November 10-ikén a bal haldntékra négy piGezdt tétet-
tiink; red kovetkez6 napon a bal szemen mdr nem volt chemosis,
de a jobb szemen a gyuladds fokozédott, s6t a cornea kdozepén
egy kis teriileten elsziirkiilt. November 12-ikén a jobb haldntékra
is négy pidezdt téve, a gyuladds még ugyanazon napon rohamosan
csokkent, november 13-ikdin mdr csak egyszerd hurut volt a sze-
meken; a beteg elhagyhatta kérhdzunkat. Megjegyzem, hogy a
szemek valadékat naponkint vizsgdaltuk és a diplococcusokat vilto-
zatlantl megtaldltuk mindig. Ez esetben tehdt tgy a vagina, mint
a gyuladt szemek  valadékdban is taldltunk a gonococcusokhoz
teljesen hasonlé diplococcust, de a betegség lefolydsa, klinikai
képe egészen mds volt mint azt a kankds szemgyuladdsndl tapasz-
talni szoktuk.

A 3. eset a legtantlsdgosabb. 8 éves filinak folyé év marczius

4-ikén a bal és mdrczius s-ikén a jobb szemén erds gyuladds
tdimadt. Szemeit nem tudta kinyitni, a fdjds igen enyhe volt. A
gyuladds keletkezésére vonatkozélag a beteg sziilei semmi felvild-
gositdst sem tudtak adni. Felvételkor a kovetkezoket taldltuk: A
fels6 szemhéjak pdrnaszerien duzzadtak voltak, a szemrésekbél bo
gennyes viladék szivdrgott, a conjunctivik erdsen vordsek voltak,
s6t a bulbaris conjunctivdn elég kiterjedett véromlések is voltak.
A conjunctivik szemhéjrészét, de helyenként még a bulbaris résat
is sdrgds-sziirke hdrtydk takartik, a melyeket konnyen le lehetett
toriilni. A cornedk koriil elég magas, de puha chemosis volt. A
szemek vdladékdban a legtypikusabb gonococcusokat taldltuk. Mdr
most nagyon kivdncsiak voltunk a culturdra is: azok megfogam-
zottak és a gonococcusokra jellegzé alakban fejlodtek. A cultura
diplococcusait tébb szakértd nézte- és a gonococcusokra jellegz6-
nek mondotta. Még a felvétel napjan a fii szemének vdladékabol
egy nagy tomeget dtplintdltunk egy trachomds szemre, a hol a
cornedt igen vastag pannus takarta. Az inoculationak semmi ered-
ménye sem volt. Megjegyzem, hogy az inoculatio elétt kozvetlen
vizsgdltuk a szemek vidladékdt, az tele volt gonococcusokkal,
lehdt kélségtelen, hogy gonococcust wittiink dl, de gyuladds nem kép-
zodotd. A fitnak mindkét szemét 39, acidum boracikum langyos
oldatdval naponként hdromszor egy-egy Ordig borogattuk és szor-
gosan tisztogattuk. A gyuladds rohamosan engedett s a beteg
foly6 hé 14-ikén teljesen gy6gyilt szemekkel elhagyta kor-
hdzunkat.

Véleményiink tehdt a kovetkez6: a kankds szemgyuladdst
mikroskoppal diagnostisilni nem lehet, mert a gonnorhoedt okozé
diplococcust, ha az egydltaliban létezik, mds, taldn szintén patho-
gen diplococcustél megkiilonboztetni a mostani ismereteinkkel
nem tudjuk.

A latéideg megbetegedéseinek néhany ritkabb
esete.

Issekvurz LAszrd dr.-tél

A szemészet, mely az emberi szervezet legnemesebb és leg-
kisebb részével foglalkozik, mint 6ndllé tudomdny fejlédik ugyan,
de vivmanyait értékesiteni iparkodik a szemmel Osszefiiggé €s
nem a szorosan vett szemészet korébe tartozé szervek megbetege-
déseinek tisztdba hozdsindl. Mily fontos a belorvosnak a szem-
fenéki lelet a Bright-kér kezdeti stadiumdban, mikor még egyéb
tiinetek majdnem egészen hidnyoznak, csak a tikri lelet drulja el
a nehéz betegség meglétét; mily fontos adatot szolgdltatnak a
szemen taldlt tiinetek az idegbajosokkal foglalkozék kezeihez pl.
tabesnél stb. Es val6ban alig van szerv, mely az egész szervezettel
oly szoros Osszefiiggésben volna mint a szem, hiszen ismeretes,
hogy hdnyszor taldlunk szembeli elvdltozdsokat tudg-, szfv-, mdj-
bajokndl, fert6z6 betegségeknél; de mindezek kozt a legelsé
helyet a kozponti idegrendszerbeli elvdltozasokkal jaré szembeli
zavarok foglaljdk el.

Ennek természetességét konnyen beldthatjuk, ha meggondol-
juk, hogy a csontos koponydba zdrt kozponti szerv életmiikodései-
nek megismeréséhez csak a kozvetett utakon juthatunk, vizsgd-
latunk csakis az onnan eredd szervek mikddéseinek meghirdla-
sdra szoritkozik, melyek normalis vagy abnormalis viszonyabol
kovetkeztetiink vissza az anyatalajra, az agyvelére. Egy szerv
sincs azonban oly hozziférhet6 uton rendelkezésiinkre, mint a
szem, melynek f6 részét, az ideget, mely az agyvel6bél veszi nagy
kiterjedésben tdpjét, ott taldlja gyokerét, a legfinomabb elvdltozd-
saiban észlelhetjiikk, az ott székel6 baj lefolydsdt naprél napra
kovethetjiik, és a nyert eredményeket osszefiiggésbe hozhatjuk,
mibél azutdn a késébbiekre a leghasznosabb ismeretek szdirmaznak.

Hivatva van tehdt a nervus optikus, mely vizsgdlatra kony-
nyen hozzaférhets, felvildgositdst adni azon szov6dményes bajok
felol, melyek a vele osszefiiggésben levd agyveldt érhetik, — legaldbb
azon esctekben, hol a ldtéideg is, akdr az ott székelé baj folytdn
direkt, akdr indirekt tton bdntalmazva van.

Nevezetes felfedezés volt mdr e tekintetben Schuneller és
Graefe 1860-ban kozolt tapasztalata, mely ma mdr dltalinosan
elterjedve, a pangdsos papillinak agydaganatokra, fokozott agybeli
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nyomdsra valé utaldsit illeti. Ezen tapasztalat vetette meg a
szem ¢s a kozponti idegrendszer kozotti beteges Osszefiiggés kuta-
tasinak alapjit, minek eredményeiként kiilonviltak a latéidegdomb
lobbos korképei, mint a melyek az azt el6idéz6 alapbaj lénye-
gére utmutatoul szolgdlndnak.

Tisztulni kell azonban még azon homdlynak, mely az egész
kozponti idegrendszert alkotdsiban, miikodésében és Osszefliggésében
takarja, hogy az egyes szembeli vdltozdsokra épitett kovetkezteté-
seink és dllitdsaink teljes érvényiieknek tiinhessenek fel.

Mert hogy a pangdsos papilla jelentGsége mellett maradjak,
mire jelenleg szitkségem lesz, kétségtelen, hogy bér leggyakrabban
agybeli tjképletekkel kargltve jon el (Annuske és Reich szerint
az agydaganatok 95'4°),-ban van pangédsos papilla) mégis szdmos
esetek az ellenkezdt igazoljdk, midén t. 1. agyvel6beli tinetek kozott
fejlédik ki ¢és agydaganatnak képe alatt haldlhoz vezet a betegség
a nélkiil, hogy a sectié ilyennek létezését kimutatta volna (Noyes,
Mauthner stb.). Viszont nem hidnyzanak oly esetek sem az iroda-
lomban, hol a bonczolds jol kifejlett agydaganatot taldlt, dmbdr
¢letben a pangdsos papillinak még csak nyoma sem volt, hanem
egyéb szembeli tiinetek 4rultdk el, hogy a kozponti idegrendszer
szenved, igy pl. hemianopsia (Mauthner 7 ily esete). Vannak szin-
tén esetek, hol agybeli fokozott nyomds agydaganat mellett lassan
csak egyszerli atrophia nervi opticihoz vezetett, anélkiil, hogy ezt
legkisebb papillitis eldzte volna meg (Blessig).

Hutschinson 6lommérgezésnél is latta a papillinak teljesen
olyan képét, mint miné agydaganatokndl szokdsos. ElGjon még
pangdsos papilla egyszerien Bright-kérndl (Schmidt és Wagner),
a legkiilonfélébb agybdntalmakndl, haematoma durae matris-ndl
(Zacher 1883), chlorosis kovetkeztében (Gowers) mely a felszivé el-
jardsnak ellendllva, vas adagoldsira gyorsan gyogyult stb. stb.

Mentiil jobban tdgil tehdt ismereteink kore ezen irdnyban,
mentiil tobb észlelés és korboncztani megfigyelés dil rendelke-
zésiinkre, annal inkdbb fog azon hibds percent csékkenni, mely az
agydaganatok dltal elGidézettnek dllitott pangdsos papilldk kozott
még eléfordul és helyébe egyéb betegségek lépnek, melyekben a maguk
dltal felidézett pangdsos papilldk kinézésiikre nézve az agydaganatok
dltal elGidézettekt6l miben sem kiilonboznek.

Mindazondltal nem vethetjiikk el a pangdsos papilla jelent6-
séges voltat, de alapos megfontolds sziikséges mégis, hogy belble
a kozpontban lefolyé bajra itéletet mondhassunk, meggondolva a
sok kivételt, mely e tekintetben eléjohet. Taldlkozni kell az orvosi
tudomdny kiilon mivelt, de elvalhatlan dgainak, a belorvoslds és
szemészetnek, hogy az ezen és azon uton felismert rendellenes
viszonyok dGsszeegyestetése ¢€s kells mérlegelése alapjan a baj
helyes felismeréséhez juthassunk.

S most midén ezek utdn a kozlend6 esetek bemutatdsihoz
fognék, elére bocsitom, hogy azok épen természetiik kifiirkészése
és kiilonosen a betegség lefolydsdnak sajdtszerlisége szempontjd-
bol érdekesek, és azt hiszem megbeszélésre érdemesek.

1. K. J. 23 éves szobrdsz 1886. november 4-ikén jelentke-
zett a szemklinikdn azon panaszszal, hogy bdr ldtdsa nem romlott
feltfin6en, mégis a tdrgyakat, kiilondsen a finomabbakat, homdlyba
burkolva ldtja, és hogy azok mintha libegnének, mi mellett szemei
munkilkodds kozben gyorsan kifiradnak. Baja korilbelil két hét
elott kezdgdott. Elézmeényil eladja, hogy 16 honap el6tt kemény
fekélye volt, mit rendszeresen kezeltetvén, az csakhamar elmult, és
dllitélag sem akkor sem azutdn kiiitései nem voltak. 1886. évi jun.
13-ikdn teljesen jol érezte magdt, midon el6tte teljesen ismeretlen
okbol hirtelen erds fejfdjast kapott, mely azota, a felvétel napjdig
rovidebb hosszablh tartalommal, gyengébben vagy hevesebben
sokszor ismétlédott. Ezen fejfdjasok leginkdbb az &jjeli 6rdkban
lepték meg, és a red kovetkezd reggelre vagy teljesen megsziintek
vagy néha még a délel6tti ordkra is kinyiltak. Felvétele el6tt
néhany nappal volt legersebb fejfdjasi rohama. Etvigya folyton
rossz, székrekedése van.

A felvételkor, 1886. évi november ho 4-ikén a kovetkezs
tiineteket észleltiilk: A jol fejlett, kozépmagas beteg intelligentidja
kifogdstalan. Szemei kiilsGleg teljesen épek, torékozegeik tisztdk.
A pupillik kozéptdgak, egyformdk, fénybehatdsra, consensualisan,
valamint az alkalmazkodasndl kifogdstalantil mozogtak.

A jobb szem papilldja igen erésen kidomborodik, sziirkés
piros, thelyenként sziirkésebb, mig mashol apré, igen finom, siirtien

egymds mellett radidlisan elhelyezett vorés csikoktdl sotétebb szine-
zetli, mely kettGs szinezet a papilldinak sajdtszerd mdrvdnyzott ki-
nézést ad. Az erek ott hol a papilla kozepébdl elébukkannak, jo6l
lathatok, de tovdbbi lefutdsukban a kovetkezd koros elviltozdsok
dltal vannak eltakarva: A papilla kozepétsl ki- és felfelé terjeds-
leg, majdnem a papilla széleig, egy a fenndllé képben koriilbelfil
3 mm. szélesnek ldtsz6, igen kicsit sdrgds szint mutaté fehér folt
van, melynek papilla széli végét6l felfelé haladolag a retindban
is hasonlé folt ldtszik mintegy ! centiméternyi terjedelemben.
Ezen folt a felfelé halado arteridkat és vendkat teljesen befodi,
tgyhogy azok csak ezen folt peripherikus végzodésénél vilnak lat-
hatokkd, a plaque alil mintegy kibijva. A papilla koézepébol be-
és felfelé is halad egy vena, melyet az emlitett foltnak csak als6
csiicske takar kis darabon, miért az tovabbi lefutisakor még a
papilldn ismét ldthatéva valik, jollehet nemn egészen tisztin, mert
a papilla sziirkés szinezetében hatdrai elmosédnak. Ugyanezen véna,
miutdn a papillirél igen nagy hajlissal a retindra lebukott, itt
ismét egy kis lencsényi fehéres folt dltal takartatik el, mely alil
kibijva a peripheria felé szabadon halad. Hasonlé szinii foltok
vannak még a papilla als6 és a szomszéd retindlis részeken is,
melyek mindnydjan kiemelkedve nagyobb részt ereket takarnak.
A papilla minden hatdr nélkiil megy at a koruyezé boris reti-
ndba, mely utébbiban a papilla kiils6 szélébél kiindulélag ecset-
szerii radidlisan futé vérzéses csikok vannak. Az emlitett izzad-
ményok, valamint az erdsen duzzadt papilla laza Osszedlldsinak
tiinik fel. A szemfenék véndi teltek, kanyargék, mig az arteridk
mérsékelten szhkiiltek.

Hasonlé elvdltozdasok lathat6k a bal szemfenékben is, csak-
hogy a vérzések itt kisebbek és a jobb szem leirdsdndl emlitett
sargds-fehér foltok is kisebb terjedelmiiek, de ugyanolyan el-
rendezddésiiek mint ott.

A litds mindkét szemen teljes volt (%s) emmetrGpidval, a
legaprébb nyomtatdst is képes volt olvasni, dmbdr hamar kifdradt
és a Dbetiiket homdlyba burkolva ldtta. A tobbszorosen felvett
latétérben soha sem lehetett a rendestsl eltérdleg hidnyokat ész-
lelni, gy a fehér mint a szines ldtéterekre vonatkozolag. Teljesen
jo volt a szines litds és a fényérzés (Forster photometerrel). A beteg
gyogykezelésiink alatt 2 5 (3 grammos) sziirke higanykenocs-bedorzsolést
végzett, minek tartama alatt a leirt nagy foku viltozdsok meglep6
gyorsan tiintek el. A javulds legeloszor is a leirt vérzések eltiiné-
sével kezd6dott, a mennyiben azok sététebb szintiekké vdlvan, folyton
kisebbedtek, tugy hogy a csikszeriek tobb helyen megszakadozva
pontszertiekké vdltak, majd végre teljesen eltiintek. Ujabb vérzé-
sek az egész lefolyds alatt csak igen kis szamban jelentkeztek és
ezek is pontszertiek voltak, mik csakhamar ismét eltintek. Gyor-
san kezdettek kisebbedni és vékonyodni az izzadmdnyos csomok
is, tgy hogy mondani lehet, hogy minden cyclus bevégzése utdn
a szemfenékben felt{iné javuldst lehetett észlelni. A papillik hatdrai
kezdettek elétlinni, az erés kiemelkedésiik és borissiguk engedett,
az izzadmdnyos csom6k aldl a retina erei kezdtek elGtiinedezni,
mig végre a papilla lelohadt, a foltok eltiintek és az erek min-
den felé jol lathatokkd valtak.

Elbocsdtdskor mdr csak a vérzéseknek lehetett némi nyo-
mait ldtni, de az izzadmdnyokbol semmi sem maradt meg, ugy
hogy csakis a papilla koré szoritkozé kis retindlis borissig és a
vendk valamivel tdgabb volta drulta el az elére ment beteges
dllapotot. A fejfdjdsok a korhdzban tartézkoddsa alatt egészen
megsziintek, gy hogy a beteg teljesen jol érezte magit. A bete-
get belorvos is megvizsgdlvin, semmi nem( kéros elviltozast sem
tudott kimutatni, fosulyt fektetvén az agyidegek koreire.

A beteget jodkdlium belsé adagoldsival és szemdiaeta ajdn-
lisaval bocsdtottuk el. Igen sajndlom, hogy a beteget azéta nem
lithattam, és igy csakis egy bardtjdnak, laktdrsinak kimonddsira
kell utalnom, kivel a miilt honapban beszélvén, azt mondta, hogy
a nevezett beteg szemei épek, jol lit, igyhogy a festéssel és szobri-
szattal jaré zsarolé szemmunkat minden nehézség nelkiil végezheti.

Megtaldljuk ez esetben is a pangdsos papillinak teljes képét,
meg volt annak szine, erds kiemelkedése, relative nagyobbd vildsa,
az erek elvaltozdsai és pedig oly mértékben, mint az csak a
ritkdbb esetekben szokott el6jonni. A pangdsos papillival egyiitt
agyi tiinetek is voltak, mik egyiittvéve a bajnak centrilisabban

fekvé helyére utalnak és oOsszeségiikben az agydaganat jelenlété-
P
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nek gyantjét ébresztik fel. Es ha mégis a papillitist létrehozé
ok kutatdsiba bocsitkozunk, ki kell és lehet is elsG sorban az
agytumort zdrni, mert ellene sz6l a baj gyors keletkezése, a beteg
kora, az agyl tiinetek mérséklgdése, majd teljes kimaraddsa, a
szellemi miikédés zavartalansdga, goresok és epileptiformis rohamok
hidnya stb., mind oly tiinetek, mik agydaganatok rendes kisérsi
szoktak lenni, mihez kicgészit6iil az egyes idegkorokben észlelhetd
valtozdsok is tartoznak.

De nemcsak a kozos tiinetek nyidjtanak timpontot és alapot
az agydaganat kizdrdsira, hanem szolgdltat ilyeneket és pedig
becseseket maga a szem is, mely az el6bbiekbsl levontakat a
bizonyossig bélyegével litja el. Az agytumorokndl elddllott szem-
fenéki vdltozdsok ugyanis nem szoktak, ha egydltaldn néha tiine-
deznek is, ily gyorsan miilni, nem is emlitvén itt azt hogy a litds-
ban is tetemesebb zavarokkal szoktak jdrni, hanem hosszas tar-
tamuak és a kéros folyamat termékeinek nem eltisztuldsdval, hanem
degenerativ maradvdnyaival szoktak végz6dni. Chronikussd valik a
folyamat, sorvadds viltja fel a heveny gyuladdst, mely lassan haladva,
miikodésképtelenné teszi a megtamadott helyeket részben vagy
egészben.

Es hogy kovetkeztetéseinkben a logikai rendet megtartsuk,
nem haladhatunk tovdbb a nélkiil, hogy e helyen egy kis meg-
dllapoddst ne tartsunk, néhdny szot szentelve az elébb elmondot-
tak részletezésének. Nem elképzelhetetlen az sem teljesen, hogy
agytumor képezi a szemben taldlt pangdsos papilla és valtozdsok
okdt a nélkiil, hogy visszafejlodés, javulds a kérképben tigy mint a
latdsban legaldbb idér6l idére elé ne dlljon. ElGjohet a dolog
ilyetén alakuldsa a véredénydis daganatokndl, angiomakndl, mik
adott koriilmények szerint vérrel megtelédvén, nagyobb nyomds,
trauma ald helyezik a velok kozvetlen vagy a fokozott koponya-
beli nyomds folytin kozvetve érintkezd részeket, melyek azutdn
maguk résziikrél a behatds fokdnak megfelelen korosan reagdl-
nak. Megviltozvdn azonban a vértelgdést sziil6 koriilmények, fo-
kozatos visszafejlédést mutathatnak az dltaluk beteggé vilt szervek,
mely javulds a nyugalom ardnyinak mindig megfelels. Ossze-
egyeznek ezzel azon tapasztalatok, miket érdis agydaganatok mel-
lett kifejlédott papillitiseknél észlelhetni. ElGdll erds fofdjds, eset-
leg egyéb a kozponti idegrendszer nyomatdsibol szdrmazé tiinetek,
mik mellett a papillitis fokozédik, az elvdltozdsok silyosbodnak,
a latds romlik ; mig a koponyabeli nyomds csokkenésével, mit az
egyéb elmul6 kéros tiinetek is igazolnak, tisztul a szemfenék,
lohad a papilla, tiriilnek a véndk és javul a ldtds. Legyen azon-
ban bdrmily nagy is az ilyen ingadozds és legyen a javulds bdrmily
kecsegtetd, mégis elébb-utébb vaksdggal fog végzidni az eset
az alapbaj milyensége szerint, vagy ennek bedlldsit a haldl elgzi
meg. Teljes kigyogyulds, dllando javulds nem képzelhetd.

Elgjohet még hasonlé eset solidabb oOsszedllisti daganatok-
ndl is, melyek szétesve, mintegy péppé vilva, mielGtt nagyobb
roncsoldsokat okoztak volna vagy épen haldlhoz vezettek volna,
felmentik ily mddon nyomdsuk alil a ldtéideget, mely azutin a
gyogyulds felé haladni latszik. Természetesen a legnagyobb ritka-
sdgok koOzzé tartozvdin az ilyen esetek el6jovése, rendes koriilmé-
nyek kozott gondolni is alig lehet redjuk, de elGjoveteliiket iga-
zoljak az irodalomban feltaldlhaté Saemisch és Miiller dltal észlelt
esetek. Saemisch (18635) egy erSs fejfdjassal kezd6ds egyén esetét
irja le, ki hdrom hét lefolydsa alatt teljesen megvakilt, de az ezt
koveté 4 hénap leforgdsa alatt a litds ismét tetemesen jawvilt, mig
végre 9 honap utdn a beteg meningitis tiinetei kozott elhalt. A
bonczolds  kideritette, hogy két sarcoma volt az agyban, az egyik
a chiasma el6tt, ez zsirosan szétesett €s e vdltozdsba némileg
a nervus opticus is bele volt vonva. Miiller esete is hasonlé, hol
a sarcoma a hypophisisben degenerdlva, szétesve volt.

Mindezen eshetGségek mellett azonban csak rovid idére 4ll
be javulds tigy a korképben mint a litdsban, de gyGgyulds soha
sem, a litds nem maradhat meg folyton j6nak, mint ez a jelen
esetben volt.

Ezek kizirdsa utdn a baj tényleges okdnak kutatdsdra red
térve, lehetetlen, hogy az el6zményben elmondott elére ment
luest figyelmen kivill hagyjuk, mint a mely a koponyabeli egyéb
bajok kizdrdsival hdtra marad. Igaz ugyan, hogy lues utdn az
ltigynevezett harmadlagos tiinetek kozott szokott elddllani az agy
bdntalma, tehdt a fert6zés utdn évekkel, de szamtalanszor latunk

ez aldl kivételeket, mint a hogy igen gyakran keletkezik mar kordn
iritis is magdban vagy neuritissel, jollehet ez is késGbb szokott el6-
jonni. Elgjohet azonban viszont a lues még nagyon kés6i stadiumd-
ban is neuritis, midén mdr egyéb tiinet nincs is, 10—20 év utdn,
tgy hogy az ezen alapon fejl6dé bajok elGdllasa az idé6t illetéleg
igen tig korlitok kozott mozog. De a hol lues ment eldre,
ott az minden keletkezett bajndl komoly mérlegelésbe veends, és
a legnagyobb fontossigot kell tulajdonitani neki a szemészet-
ben, hol oly gyakran és annyi megbetegedésnek oka gyandnt sze-
repel. Ezen dllitdisom igazoldsdil a kovetkezG szdmadatokat’
idézem: Coccius Osszedllitdsa szerint kozel 8000 Dbeteg kozott
11°6°, pro mille, Cohn szerint 1'159,-ban minden szembajnak
okdt a syphilis képezi. Virchow szerint a lues igen szereti az
agyat megtdmadni, mid6n leginkdbb a sella turcica koriili idege-
ket szokta eldszeretettel megtdmadni, kiilonGsen az oculomotoriust,
abducenst, trochlearist, trigeminust és felette sokszor a nervus
opticust, mely idegekre a meninx gummds megbetegedése kony-
nyen dtmehet mint idiilt gyuladds, neuritis és perineuritist okozvdn.

Tekintve azonban magat a szemfenékben taldltakat, lehetet-
len, hogy esziinkbe ne jusson Knapp azon kozlése, melyet 6 az
irodalomban az gy is mostohdan koril irt luetikus neuritisekrél,
mint jellegz6ket mondott. Szerinte jellegz6k az ez alapon fejlédott
neuritisekre els6 sorban is a szabalytalan fehéres izzadményos teri-
letek, melyek a papillin kezdédve, innen a retindra kisugdroz-
nak, és a vérerek hosszdban gyakran erGsebben fejlédnek ki;
helyenként laposan eltertilnek, majd mintegy halmokat képezve
azok sikja felé emelkednek. Vannak még néha a retindban kis
g6mboly(i fehéres-sirga, zsiros kinézést foltok is, melyek néha az
egész retindban el vannak szérva, majd mdskor csak bizonyos
helyekre szoritkozva, de oly siirien, hogy a retindnak mozaikszer(
kinézést kolesonoznek. Classen, Bull és Graefe tébbszor lattak
luetikus eredésii neuritiseknél a papilla koriil duzzaddst, mi mellett
az emlitett fehéres izzadmanyos foltok is megvoltak és a latds
majdnem teljesen zavartalan volt. ElGjonnek néha centralis scoto-
médk is, melyek kisebbek vagy nagyobbak, de doénts értékkel
egydltaldin nem birnak. A szinlitds romldsa, mint ezt Forster ki-
mutatta, csakis az atrophids stadiumban jén el6, mi azonban az
ily alapon fejlédott neuritisnél nem igen gyakori, miként ezt
Zeissl szorgos vizsgdlatai és tapasztalatai igazoljdk.

A jelen korkép leirdsindl igen szembetlindek azon Oridsi
elvdltozdsok, melyek nemcsak a papillit, hanem még a korile
fekvé retindt is érték, és mindemellett a szem funktiGjdban alig volt
romlds, a mi volt is csak subjectiv, nem pedig objective kimutat-
hat6. Igen nagy elvdltozdsok mellett tehdt csak kis functionalis
hiba, olyan taldlkozds, mely nem egyeztethetd Ossze az agydaga-
natokndl el6jov6 pangdsos papilla és kovetkezményeivel, mert ezek
tapasztalatilag még kevésbbé kifejezett korkép mellett is tetemes
ldtasi zavarokkal jarnak és a ldtdsnak dllandé tonkrejuttatdsihoz
vezetnek, mi alil csak ‘azon esetek képezhetnek kivételt, melyek-
ben a haldl elébb bedllott, miel6tt a ldtds f6szerve kikeriilhetlen
sorsdt, a sorvaddst elérte volna.

Van ugyan néhdny eset az irodalomban, hogy haldlhoz
vezetd agytumorok mellett tobb hénapig feundllé papillitis jelen-
léte mellett a visus mindig teljes volt (Schiess-Gemuseus esetében
5 honapig fenndllé agydaganat tiinetei mellett papillitis volt és
meg 11 nappal a haldl el6tt a visus = 1 volt), de valjon ezek-
ben is a ldt6tér pontos vizsgdldsdndl, mely nem tortént, nem tiintek
volna-e ki némi hidnyok ?

A pangdsos neuritisek teljes gyégyuldsai az irodalomban igen
kevés szimmal vannak emlitve és az ilyen esetek is mind luetikus
eredetiiecknek bizonyiltak be.

Mindezek utdn lehetetlen azon gondolattél menekiilni, hogy
jelen esetben is luetikus természetii litéideg-megbetegedéssel volt
dolgunk, mit a kizdrds itjin valo kovetkeztetés mellett az emlitett,
luesre jellegz6 szemtiikri lelet hasonlésdga és a ldtds romlatlansdga,
valamint felszivé szerclésre a korkép gyors javuldsa is igazol.

Egy kérdésre kell azonban még megfelelni és ez az, hol
székels, mily természetii luetikus megbetegedés vehets fel leg-
helyesebben, melybél az adott esetben az észlelt tiineteket kényel-
mesen le vezetni lehetne?

Nem nagy szdmban akadunk az irodalomban a luetikus l4t6-
ideg lobbra egydltalan, és természetesen még kevesebb azon ese-




tek szdma, hol az ily lditidegek tiizetes gorcsovi vizsgdlat ald | visszatérve elGbbeni dllitdsunkhoz, a bajt az ideghiively kozei kozotti

keriiltek volna; pedig ez irdnyban az egyes esetek tiizetes dttanul-
ményozdsa és a tudottakkal valé Osszeegyeztetése utdn/lehet csak
a helyes utat a baj lényegének ismeretéhez és az eléalfott tiinetek
magyardzasihoz fellelni.

Gummdra gondolni a koponydn beliil a mondottak alapjdn
nincs okunk, hisz ez is daganat értékével bir, j6llehet természete
az ujképletek egyéb formditél eliité, és ennek is az agydagana-
tokra elmondott jellegzé tlineteket kellett volna felidéznie. Ellene
sz6l még ily gumma feltevésének a ldtds dllandé j6 volta és kiilo-
nésen a gyors javulds, mely daczdra a jol alkalmazott felszive,
antiluetikus eljdrdsnak, ily rohamos javuldst nem szokott mutatni.

Nem nagyon val6szinli magdnak a ldtéidegnek is gummds
megbetegedése, mert ez ellen is hangosan tiltakoznak a fent
leirt kortilmények, de meg a vizsgdlatok szerint rendkiviil ritkdk
is és mindig a ldtds er6s romldsdval jarnak. fgy haladva a baj
székhelyének és lényegének Kkifiirkészésében, lehetetlen nem gon-
dolnunk Horner és Michel 4ltal emlitett és jol észlelt azon ese-
tekre, hol a gummds sarjadzds a ldtéideg hiivelykozeiben jott eld
a nélkiil, hogy maga a latéideg kozvetlen részt vett volna a meg-
betegedésben, hanem legfeljebb kozvetve a nyomdsnak majd kés6b-
ben a koriilette levé részek zsiros elvdltozdsainak megfelelSen szen-
vedett. Ezen hiivelykozotti részek gummds sarjadzdsai lobbgerjesz-
toleg is hatnak, mik a maguk részér6l ismét kozvetlen vdltozdso-
kat hozhatnak létre, a nélkiil, hogy maga a sarjadzds dis volna;
minek folytdn a taldlt tiikri vdltozdsok nem dllanak szoros viszony-
ban a sarjadzds fokdval. Azokbdl ennek kiterjedésére kovetkeztetni
nem lehet.

Ha jelen esetben a papillit vizsgdljuk, 1gy kétségtelenné
vélik, hogy annak duzzaddsa nemcsak egyszeriien oedemdtdl volt
feltételezve, hiszen igen erds izzadmdnyos foltok és diffus beszirs-
dések is voltak, melyek végtére is csak valami erésebb lobbfolyamat
termékétil kell hogy tekintessenek. I[gy tehdt nem egyszeriien
koponyabeli nyomds nagyobboddsiban fekhetik a baj lényege,
hanem a ldtéideg direct lobos bdntalmazdsdban is.

Daczdra a nagy lobos tiineteknek, mégis elutasithaté azon
feltevés, a lob hogy a nervus optikus egész val6jdra kiterjedt volna,

hisz a litds csak subjective romlott volt, objective jo volt eleitol"

kezdve végig, mi lehetetlen lett volna, ha maguk a litéidegrostok
az észlelt lobos folyamatban csak toredékesen is szenvedtek volna.
Nem képzelhet6 tehdt mdsként az eset, minthogy a litéideg fejen
mutatkozott gyulladds egészen feliiletes, a ldtéideg hiivelyeire
szoritkozva és azon lehaladva volt, gy hogy a lob produktumai
is csak feliiletesen takarva a ldtdsi functiéra fontos elemeket, az
iivegtest felé terjedtek ki, mit azon koriilmény is ldtszik igazolni,
hogy az izzadmédnyos halmok legnagyobb része a retinalis erek-
felett, azokat teljesen eltakarva, voltak felrakédya. Midén a folya-
mat lefolyéban volt, az izzadmdnyos foltok tiinni kezdettek ; ugyanoly
mértékben tiinedezve elé a retina erei is, lathatékkd vdltak, és
ezzel a papilla duzzaddsinak csokkenése is lépést tartott.

Nem tagadhaté azonban, hogy a papilla duzzadisiban a
laza, nem nagy nyomdst gyakorolé oedema taldn a legnagyobb
szerepet jatszotta, de ez egyeredési volt a lithaté izzadmdnyokat pro-
dukalé lobfolyamattal, melyet a ldtéideg hiivelynek egész be a meninxig
terjed6 gummds sarjadzdsiban kell felvenniink. A hiivelykozti terek
gummds sarjadzdsa létrehozta nyomds dltal a pangdst, a circula-
tionalis zavarokat, de még sem volt elég nagy arra, hogy az ideg-
elemeket miikodésiikben zavarta volna és pedig annyira nem, hogy
még a latotér peripherikus, tehdt feliletesen fekvo rostjai is alig
voltak bdntalmazva, mit a teljes kiterjedésti latétér dllandé meg-
léte igazol. Az erek nyomva voltak a nervus opticusba belépésiik
el6tt vagy épen a belépés helyén, tigy hogy azok nagyfokii nyomds
képét mutattdk, mig az idegrostok nem,hisz az erek még a bennok
wvalé haladds el6tt nyomattak Gssze.

Ezt latszik igazolni az is, hogy a litds j6 volt, mi lehetetlen
lett volna, ha az erekre gyakorolt ily nagyfoki nyomds magdban
a latéidegben lett volna, midén magoknak a litéideg-rostoknak
is részben legaldbb miikodésen kiviil kellett volna esniok.

De ismét tekintve az erds lobtermékeket produkdlé folya-
matot, azt nem lehet gyengének :feltételezni, mely koriilményt az
elébbeniekkel ismét csak gy lehet Osszeegyeztetni, ha megint

gummds sarjadzasban keressiik, minek elGjovésérsl hasonlé tiine-
teket okozva Michel, Horner és Forster is megemlékeznek.

Az eset még mdsképen olyformdn volna megoldhaté, hogy
a papilla duzzaddsit és az izzadmdnyt produkdlé bajt kiilon
eredetiinek tartanck, mi ellen azonban a kérkép egyiittes kifejlé-
dése, lépést halado fokozéddsa és ardnyos visszafejlodése hango-
san tiltakozik.

Az irodalomban taldltam néhdny ezen esethez hasonlét, de
ezzel teljesen megegyez6 eset emlitésérsl nincs tudomdsom, mert
a korkép, lefolyds, ha meg is egyezett, mégis a lditds kisfokd csok-
kenése 4ltal élénken kiilonbozott, jollehet késsbb a ldtds azon esetek-
ben is teljesen visszakerilt, holott esetiinkben allandéan jo volt.
Ilyforma eseteket kozoltek Pfliiger, Michel, Forster, mely ut6bbiét
néhdny széval a jelen esettel valé osszehasonlitds kedvéért roviden
érintem. A leirds egy 50 éves siité emberre vonatkozik, kinél a
bal szemen a v.==%%, volt, mi mellett a papilla erdsen kiduz-
zadt, sziirkés-voros szinfi volt, hatdrai elmosddottak, a vivGerek
igen erdsen megvastagiltak és kanyargok voltak.

Jobb szemén a v.=='[s,, a ldtétérben kifelé¢ hidny, a papilla
igen duzzadt, mi a kornyez6 retindra is Kkiterjedt. A vivierek
igen tdgak, kanyargdk voltak,

A papilldk koriil szimos orsé alaki vérzések. A betegnek
11y év el6tt volt luesse, kiiitésekkel és torokbajjal. A beteget
rendszeres bedorzsolé kurdnak vetették ald, mire a ldt6képesség
tetemesen javilt és a szemfenéki vdltozdsok csaknem nyom nélkiil
eltintek. A beteg késébb hosszii ideig jodkaliumot szedett, mire
mindkét szemen a visus %) -re javilt.

Ez esetben is mint a mienkben a latéideg direkt gummds
megbetegedését nem volt szabad felvenni, mdr csak azért sem, mert
az oly nagy fokban (pedig kevésbbé mint a mi esetiinkben) kifejl-
détt véltozdsok koros dllapotok hdtrahagydsa nélkil gy6gyultak,
miért itt is a hiivelykozben mdr tobbszor taldlt luetikus sejtszapo-
roddst kellett felvenni a baj okdul.

Most még csak egy ldtszolagos ellentmonddsra kell meg-
felelni, arra, hogy miként jott létre tehdt a szemtiikorrel jol lat-
hat6 vérzés a papillin és koriilette, ha a nyomdst oly csekély-
nek mondjuk, hogy az idegelemeket tdvolr6l sem hdborgatta
miikodésiikben? Azt hiszem, ezen ldtszolagos ellentmondds is
konnyen megsziinik, ha tekintetbe vessziik, mint mdr el6bb mon-
dottam, a nervus optikus ereinek boncztani lefutdsit, t. i. hogy az
idegbe csak késébb lépnek be, és még kiilondsen azon fontos tényt,
hogy az alapbaj lues volt, mely tudvalevileg igen szereti az ere-
ket megtdmadni. A legkedvenczebb helyét képezik az agyvel6 alapi
verGerek.

Nagy szeretettel bdntalmazza az agyvelé alapi ereket: az art.
fossa Sylviit és az art. basillarist, mely bantalom ugyan miben-
1étét illetleg semmi jellegz6t sem mutat syphilisre. A bantalom
lényegét sejtbeszirGdés, kotGszovetképzodés teszi itt is, mely leg-
nagyobb fokban az adventitidn és intimdn 4ll el6. Az erek ezen
elvdltozdsok kovetkeztében szakadékonyakkd vidlnak, tgy hogy
mér igen kis nyomdsi véltozatra is megpattannak és kisebb-nagyobb
vérkiomlésekhez vezetnek. Hasonl6 valtozasok torténtek a retina
kisebb erein itt is, melyek az agy finom ereivel hasonlé alkotd-
stiak, melyekbsl a mdr emlitett nyomds és érrepedés 1itjan finom
vérzések tdmadtak. Ezen vérzések pedig sokkal csekélyebbek voltak,
mintsem a magok részérél, nyomdsuk, macerdlé hatdsuk folytdn,
az idegelemekben functiondlis zavart idézhettek volna elG, anndl is
inkdbb, mivel a tapasztalatok és kisérletek igazoljdk, hogy a reti-
ndba kiomlott vér gyorsan az interfibrillaris kotoszovetbe veszi
utjat és igy a rostok még az esetleges kis nyomdstol is csakhamar
felszabadiilnak.

Ha megtekintjiilk a retinitis vagy neuroretinitis syphilitica
kérképének konyvekben taldlhaté leirdsdt, gy lehetetlen fel nem
tlinni, hogy a vérzések csak itt mint kivételesen el6fordulék van-
nak felemlitve.

Nem tudom megérteni, hogy miért lenne ez oly ritka, holott
arra az alkalom itt ép gy megvan mint mds neuroretinitisnél,
melynél pedig elég gyakori lelet,s6t épen luesnél konnyen és nagy
elGszeretettel szokott bedllani, és még e felett a mdr jelzett érbeli
elydltozdsok erre még inkdbb kedvezbleg folyhatnak be.




Ide igtatom Pfliiger egy esetét, hol luetikus pangdsos papilla
mellett hasonlo foltok voltak a papillin és retindn nagy vérsések-
kel mint a mi esetiinkben, azon kiilonbséggel hogy a baj tartama
alatt itt le volt fokozva a latds, s6t a jobb szemen centralis sco-
toma is volt.

(Vége kovetkezik.)

Adatok a latészervekben levd cysticercus tanahoz.
Kozli: Orrava I. dr. tandrsegéd.

(Veége.)

Ezek utdn a szemészi klinikdn djabban?) észlelt eseteket
dhajtom ismertetni.

1. eset. Retina alatli cysticercus. 1885, év oktéber 1-jén,
Z.]. 22 éves nevelénd jelentkezett a klinikdnkon, hogy bal szemével
homidlyosan lit, s ha egyenesen néz, szirke folt libeg eclbtte.
Elébb szemeinek soha semmi baja sem volt. Menstrualds néha el-
marad, mdskor nem vart idében is jelentkezett. KiilsGleg a sze-
men semmi véltozdst sem taldltunk, az ésszeterités és alkalmazkodds
jévolt, a v= ¢y ". Aziivegtestnek hdtsé felében moleculds homdly,
melynek kozepe kssé sfiribb volt. 14 nap milva minden alkalmi
ok nélkiil az iivegtest egész kiterjedésében siird kodos lett és kis
foku papillo-retinitis is fejlédétt. A v == ¢, volt. A jobb szemen
most sem volt semmi véltozds. A beteget 1885, év oktéber 14-ikén
a klinikdra felvettiik. Az iivegtesthomdly még siiriibb lett, s6t
benne mdr meglehetds szdmu czafatok is voltak. A papillo-retinitis
is fokozodott. Diagnosisunk papillo-retinis és hyalitis volt; gondol-
tuk, hogy lappangd chorioiditis is lesz. Rendeltiink 3 grammos
higanykendesiokkel rendszeres bedorzsols kurdt, és minden mdso-
dik napon egy centigramm pilocarpinum muriaticumot fecskendez-
tink a bére ald. Az iivegtest homdlyai rohamosan feltisztiltak :
25 bedorzsolés és 15 injectio utin az Gvegtest teljesen feltisztilt,
a papilla duzzaddsa és a retina elboruldsa is engedett; v = 9,
a sziirke foltot sem ldtta mar a beteg. November 16-ikdn el-
hagyta a klinikdt. Megjegyzem, hogy a beteget tigyszélvin minden
nap vizsgaltuk szemtiikorrel,

Ugyanazon év november 28-ikin minden alkalmi ok nélkiil
egy nagy fekete folt tdmadt a beteg szeme elGtt, ennek irdpyaban
semmit sem, mig tdle oldalfelé mindent j6l ldtott, a fekete folt a
latotér fels6 felében volt. Szemtitkérrel megvizsgdlva a papillo-
retinitist nagyobb fokunak taldltuk, mint eddig volt, a retina
vendi nagyon teltek voltak; a papillitél ald és kifel¢, majdnem
a macula lutae alatt, sziirke-fehér kiemelkedés ldtszott, melynek
szabdlyos kerek hatdrai jol koriilirtak valdnak; a retina, edényei-
vel egyiitt, a folt felett szabadon elhalad. Az egész tomeg egy
holyagszerti kiemelkedésnek mutatkozott, a melynek kozepén soté-
tebb sziirke csomé is ldtszott. A szem fesziilése normalis volt. A
latotérben felil egy nagy kerek élesen hatdrolt scotomdt taldlunk.
A tobbszori vizsgaldsnal sikerilt a hélyagos kiemelkedésen hulldm-
szer(i- mozgdst észlelni, Diagnosisunk biztos volt, hogy retina alatti
cysticercus van. Ismét felvettiik a klinikdra.

Esetiinkben beteget kaptunk volt észlelésiink ald, a midén
még a szembe jutott cysticercusnak nyomit sem lattuk. S mdr ez
id6szakban az iivegtest zavaros volt, jeléll annak, hogy ha a
chorioidedt csak kis terlileten erds irritatio éri, mdr ez is nagy
befolydssal bir az iivegtest tdpldlkozdsira.

Mir az els6 stadiumban is élesen koriilirt, kerek homaly
(scotoma) képzidott a latétérben. Az orvoslds szempontjabdl is
nagyon érdekes ezen esetiink: mutatja a pilocarpin és a higany
nagy gyogyito, illetGleg feltisztité hatdsdt az iivegtestre: a cysti-
cercus a chorioidedban élt, novekedett, s a choriodea irritatiéja
folytdn képzodott livegtesti homdlyok e gyogyszerek alkalmazdsa
folytdn mégis teljesen feltisztiltak. A papillo-retinitis ellen a hatds
kisebb volt,

Diagnosisunk készen lévén, a gy6gyitds mdédjdval kellett foglal-
koznunk. A Graefe Alfred meridionalis sclerai metszése nem
nagyon kecsegtets. Az esetek tilnyomé szdma ndla oly stadium-

!) Elébbeni két esetet mar Csapodi dr. ismertette a »Szemészete
1884, 4. szdmdiban ¢és 1885, 2. szamdban. f

ban jelentkezett, melyben a szem mér majdnem vak volt. Ily ese-
tekben, ha a szem alakjit megtartjuk, elég nyereségnek nevezhet-
jik. Ez is a féczélja a Graefe Alfred operdldsdnak. Esetiinkben a
v= 9 volt. Sajndltuk e j6 latoképességet oly mély beavatkozds-
sal, mint a sclerai metszés, koczkdra tenni; de mdsrésst batoritva
voltunk a patholog-anatomok azon dllitdsa 4ltal, hogy ha a cysti-
cercus holyagjat felhasitjuk, a féreg elpusztil. Elhatdroztuk, hogy
a holyagot discissiés hédlyogtlivel csak Osszevagdaljuk, a mint azt
Graefe Albrecht mdr ajdnlotta, bdr ez mdr akkor sem bizo-
nyult jénak.

Deczember 19-ikén a szemet cocainnal érzéstelenitettik; a
beteget félig ils, és félig fekvé helyzetbe hozva, szemtiikorrel
folyton ellendrizve, scleran 4t a szembe erds discissios tiit satr-
tunk, s a cysticercus hoélyagdt j6l behasogatni iparkodtunk.

Az operdlds utdn mdr a holyagot litni nem lehetett, annak
helyén siirtin egymas mellett fekvé véresikok egész csoportja volt.
Az operaldst kis fokd irritatio kévette, a mely hiivds borogatd-
sokra gyorsan elmuilt.

Deczember z3-ikdn a szemet ismét szemtiikorrel megvizsgdl-
tuk: az iivegtestben molecularis homdlyosodds és a cysticercus
helyen vértocsa volt; az tivegtestben pedig a cysticercus egész szaba-
don volt, hélyagja kitelt, a holyagbél nyakdt és fejét kidugta és
€élénken mozgatta. Operdldsunkkal czéit nem értiink.

Deczember 3o0-ikin a cysticercust meridionalis sclerametszés-
sel extrahaltak: A pupillat atropinnal kitdgitottdk, s mély narco-
sis utdn az operator még egyszer megnézte szemtiikorrel, hol van
a cysticercus, Az also egyenes izom belsé szélénél olloval a con-
junctivdt felhasitotta; ezutdn Graefe-késsel a sclerdn nyildst ejtett
és ebb6l kiindulva olloval meridiondlis irdnyban hdtul az aequa-
torndl sebet készitett, és a sebet tompa horgokkal széthuzatta ;
de a cysticercus magat6l nem jott ki; a cysticercust nem sike-
rilt csipével megfogni, nem siker(ilt kihaldszni Weber-féle drét-
kacscsal sem. A hosszas és nagyon faraszté keresgélésénél egész
szovetdarabok jottek mdr ki, de cysticercus nem; végre Graefe-
kandllal sikerdlt azt kihaldszni. Az operdlds utdn a conjunctiva sebe
Osszevarratott és hiivos borogatdsok tétettek.

A cysticercus borszeszben eltett hoélyagjdn még most is

. lehet tobb hasitdsi helyet ldtni; bizonyos tehdt, hogy az els6é ope-

rilasndl a holyagot behasitottuk, a holyag sebe mar hdrom nap
milva begyégyilt, maga a hélyag ismét kitelt és a cysticercus-
nak semmi baja sem lett,

A mdsodik operdlds utdn kis foku reactié dllott be: a con-
junctiva megduzzadt, néhdny napig a szem kissé fijt, de ez hiivos
borogatdsra gyorsan megsziint.

1886. évi janudr 13-ikdn a teke mdr hofehér volt, a sclera
begydgyilt, a bulbus alakja a rendes volt, a tdg pupilla nem
reagdlt, a szembol tiikorrel csak gyenge voros fényt lehetett
kapni, a tensio —z volt; a szem a fényt sem vette észre. A jobb
szem teljesen €p volt, V= ¢;. A beteg elhagyta kérhdzunkat,
de a mai napig is észlelésiink alatt van.

Hetek miilva az fivegtest feltisztilni kezdett, de litni lehe-
tett, hogy az lvegtest hdtsé terlilete sziirke exudatummal volt
tele, melyre a retina foszlinyai felhuzédtak ; a retina edényei
megrepedtek és tobbszér tdmadt vérzés, Honapok miilva az exu-
datum is fogyott, de a bulbus is kissebbedett; mintegy fél év o6ta
a szemen viltozds nem tortént, csak a corpus ciliare érintéskor
fij. A szemet kivenndk, de a beteg az ennucleatibba nem akar
beleegyezni.

2. eset. Cysticercus refrobulbaris. 1885, év augusztus 28-ikdn
K. J. 19 éves asztalossegéd jott ambulantidnkra. Harom hénap
el6tt minden megel6z6 ok nélkill a jobb szem kiils6 zigdndl a
szemhéj alatt egy kis kiemelkedés képz6dott; nem fdjt, a szem
mozgdsait nem akaddlyozta; e kis kivorosodésel keveset torédott.
Néhdny nap 6ta a kivorosodés nagyobb, és kissé fij annak helye.

Mar kiils6leg is ldtszott, hogy a szemhéjat kilsé zignil
valami emeli, a conjunctiva a kiils6 zigndl erésen vérds volt, a
cornea felé a vordsség fogyott. A szemhéjak szétfeszitése utdn a
kiils6 zigndl az orbita fala és a bulbus kozott mogyorénagy-
sagl, hullimz6 daganatot taldltunk, a mely nem fliggott Ossze a
bulbussal ; a daganat a conjunctiva alél sdrgds szinben ldtszott.

A diagnosisunk bizonytalan volt: tdlyogra gondoltunk. A daganat
Nagyon sok

tetején 8—10 milliméter hosszii sebet készitettem.




stir(i geny jott ki a nyildson; sonddval a bulbus mogé kerfiltem,
de semmi kiilénoset nem taldltam; ezutdin nyomogattam a bulbust,
hogy a geny jol Kkiiiriiljon, és ekkor a legnagyobb meglepeté-
semre a nyildson egy jo babnagysdgl cysticercus jott ki. A nyilds
és az egész seb két nap milva begyogyilt; a szem teljesen
ép volt.

Esetiinkben  véletlentil taldltunk cysticercust az orbita
tirében. A diagnosist csak hosszabb észlelés és kizdrds tjdn
lehetett volna megdllapitani: minden trauma nélkiil daganat kép-
z6dott az orbitdban a kiilsé zigndl, a daganat hénapokig fenn-
allott, nem fdjt, a szem mozgdsait nem akaddlyozta. Mindezen
tiinetek az egyszeri gyuladds keretébe nem illenek. Alképlet, ha
mogyoré nagy, mar a bulbust eltolja, annak mozgdsait akadd-
lyozza ; dlképlet fluctuatiét ily nagy fokban nem is mutathat. Tehdt
valami holyagra kell gondolnunk, melyet a bulbus 6sszelapitani
képes volt. Tly kazel jutva a hdlyagalakhoz, legelsé gondolatunk
cysticercus lenne.

3. eset. Szerencsisen operdlt diveglesti cysticercus, 1887. év
november g4-ikén F. E. 17 éves lednyt vettiink fel a klinikdra.
5 vagy 6 hét el6tt bal szemét megiitotte s ekkor vette észre,
hogy bal szemével nagyon homadlyosan 14t. Szeme soha sem fijt.

A jobb szem teljesen ép volt. V==9,. A bal szem kiilso-
leg semmi elvdltozdst nem mutatott, de csak kézmozgdst vett
észre; az livegtestben siirli moleculds homdlyosodds mellett finom
fé.tyolszt:rﬁ homdlyok is voltak, a melyek fiiggonyként logtak le-
felé és egymdssal Ossze voltak kotve, a teke mozgdsaikor e har-
tydk egytittesen megmozdultak, de helytiket el nem hagytdk, az
egész mozgds hullimzé volt. E fityolszerti lemezek kozott, de
kiilonosen mogottik erdsen fényld cholestsearin rogok voltak.
Atropinnal tdgitva a pupilldt, az tivegtest kiils6 alsé quadransidban
cysticercust taldltunk ; littuk a mint a hélyaghdl a nyakdt kitolta
és ide-oda mozgatta. A latotérben feliil és kissé Dbefelé nagy,
kerek, jol hatdrolt scotoma volt. A szemfenék részleteit az fiveg-
test homdlyosoddsa miatt litni nem lehetett.

1887. év november zo0-ikdn a cysticercust a kovetkez
moédon tdvolitottuk el. A szemet 59, cocainum muriaticummal
érzéstelenitettilk. A szemhéjakat Snowden-féle szemhéjterpesztivel
széthizva, a tekét csipével fel- és befelé huztuk. A conjunctivit
az als6 egyenes és a kiils6 egyenes izom kozott a kozépteriileten
meridiondlis irdnyban Graefe-késsel felhasitottuk ; a metszés a cornea
szélét6l 8—15 milliméternyire kezddott és hétrafelé az aequatoron
til haladt. Ezutdn a kiilsé egyenes izmot vdgtuk le a cornea széle
melletti helyér6l és most Gvatosan, mintegy rétegenként vagtuk a
sclerdt meridiondlis irdnyban, csak nem oly kiterjedésben mint
elébb a conjunctivit. A conjunctiva és a sclera seb széleibe fona-
lat htiztunk, hogy a segéd czekkel a tekét a kivdnt irdnyba for-
gassa, de meg, hogy a sebajkakat is széthizhassa. A sclera
metszéseket Gvatosan folytattuk. A mikor mdr oly mélyre
jutottunk, hogy a chorioidedt is ldtni lehetett, cgy bdtor metszés-
sel a sclera megmaradt rétegeit, a chorioidedt és a retindt dtvig-
tuk. Most a seben hirtelen kevés, sdrgds szinid livegtest omlott ki,
magdval hozva a cysticercust is. A szemhéjtartét azonnal eltdvo-
litottuk, a szemre 2-szer 39, cocain csoppet adtunk é néhdny
perczig hiivos borogatdst raktunk. A kiilsé egyenes izmot régi
helyére visszavarrtuk, ldttuk, hogy a sclera sebre szépen red-
huzédik, ezért sem a sclera, sem a conjunctiva sebét dssze
nem varrtuk.

A beteget hat napig dgyban tartottuk, s ez idé alatt mind-
két szeme kotve volt. Az izom visszavarrasira alkalmazott fonalat
a negyedik napon eltdvolitottuk. A sclera és a conjunctiva sebje
per primam gyogyilt. November 3o-ikdn a seb gydgyuldsa mar
olyan erés volt, hogy a szemet tiikorrel is megvizsgalhattuk s a
legnagyobb sajndlatunkra tigy taldltuk, hogy az egész retina le
van valva, az tivegtesti homdlyok azonban megfogytak. A beteg
maga is észrevette, hogy ldtdsa naprél napra kevesebb, mintha
hartya huzédnék szemére. Reménylink tehdt csak az volt, hogy
legalabb a szem alakjat mentettiik meg, ha ldtni nem is fogna.
Deczember 3-ikdn a beteget ismét megvizsgiltuk és a legnagyobb
meglepetéstinkre retinalevdldst sehol sem lattunk; csak alul-kiviil,
hol az operdldsi metszés volt, lehetett sziirke libegé hértydt ta-
ldlni. A ldtotér normdlis nagy volt, csak feliil és belil volt benne

egy csikalaki hidny; a beteg a szeme el6tt mdr ujjakat is olva-
sott. Az iivegtest folyton tisztdbb lett és a ldtds is javdlt,

Deczember 20-ikdn a beteg kérhdzunkat a kovetkezs lelet-
tel hagyta el: A bal szem bulbaris conjunctivdjihoz zsineg alak-
ban huzédik az dtmeneti reds a kiilsé zig t4jarél, e zsineg a
szem mozgdsait nem akaddlyozza. A kiils6 egyenes izom a vissza-
varrds helyén még kissé duzzadt; a conjunctiva és a sclera sebje
simdn és ergsen behegedt. Az livegtestnek 1gy moleculds, mint
czafatos homdlyai nagyon megfogytak. Alul-kiviil a szemfenékben
egy fehéres-sztirke csik van, a mely felett egy kékes-sziirke czafat
libeg. A szemfenék részletei nem ldthaték. A beteg egy méterrél
olvas ujjakat, a fény érzése jo, a projectio feldl belil bizonytalan,
a tensio normalis. Jobb szeme ép, v= ;.

Esetiink igen érdekes tapasztalati adatokat szolgdltat.

A szemb6l kivett cysticercust azonnal langyos vizbe tettitk
és eszkozokkel érinteni ¢s megfogni prébaltuk. A mint az eszkoz
a holyagot érintette, az ruganyossdgdndl fogva azonnal Kkitért,
mintegy az eszkoztSl elugrott; csip6vel megfogni nem birtuk.
Ezek szerint elképzelhetd, hogy mily nehéz feladat lehet az tiveg-
testben szabadon levé cysticercust eszkozzel kifogni.

Az operatiét, narcosis nélkiil, csak cocain helyi érzésteleni-
téssel végeztitk. A chloroform narcosis utdn hanydsi er6lkodések
tdmadnak; a nagy sclerai seben a nagy er6lkodésnél a szembdl
sok iivegtest johet ki, ez pedig belszemi vérzést és retinalevaldst
okozhat.

A sclerai meridiondlis metszésnél, nagyon fontos, hogy a
metszéseknél a kés élét a sclera felszinére dllitva csindljuk a sebet,
azaz kiviilr6l befelé vagjunk. Hatdrozottan rossz, ha a sclerdba be-
szirunk, azutdn contrapunctiét csindlunk és igy belilr6l kifelé ha-
ladva készitjiik a sebet. Kz utébbi sebkészitésnél a cysticercus
méar a beszirds pillanatdban a retina alul kiszabadidlbhat és az
ivegtestbe bejut; vagy ha a késiink az iivegtestben levs cysticercust
érinti, késiink azt j6 mélyre taszitja. Nagyon czélszeriinek tartom,
hogy a sclera sebszéleit fonalakkal és ne horgokkal htizzuk szét:
a fonalakat az assistens jol messze foghatja meg és igy a keze
nem akadékoskodik az operatio menetében ; rogzithet pedig taldn
jobban mint horgokkal. Ha horoggal akarjuk s sebajkakat szét-
hiizni, ezekkel a szembe be kell menni, és ha a sebajkakat j6l
széthizzuk a chorioidedt, vagy a retindt ztizhatjuk; esetleg a horog
egyik vagy mdsik hdrtya ald jut, azt alapjdrdl levédlasztja és e kis
levdlds kezd6d6 pontja lehet a teljes levdldsnak ; tovdbbd a mint
a horog kampoja a sebajkakat széthizza, a cysticercus beleakad-
hat és eltdvoloddsa nagyon akaddlyozva lehet. A fonalakat ne a
sclera egész vastagsigdn, hanem csak a fels6bb rétegeken hiizzuk
4t, és minden esetre a sebkészités befejezése el6tt fiizziik a
sclerdba. Nagy gondot forditson a mfitev§ arra, hogy mily mecha-
nismussal fogja a cysticercust kihozni; készitsen tervet, a mely-
ben minden eshetOséget mdr elére maga elé dllit. Magdtél ért-
het6, hogy a sclerai meridiondlis metszést a cysticercushoz leg-
kozelebb es6é helyen fogjuk tenni. Tovabbd 1gy intézziik az ope-
rdlast, hogy azon egyenes izmot, a mely metszéslinkhoz legkoze-
lebb fekszik, tapaddsi pontjdndl vagjuk 4t, kiilonben a bulbusra
redfesziil, azt nyomja és a sebajkak tdtongdsit akaddlyozza, mig
ha levdlasztjuk, ez irdnyban lesz a locus minoris resistentiae s
erre fog az iivegtestben uszkdld cysticercus is torekedni.

Ilyen elére elkészitett tervvel csindltam az operatiét és szd-
mitottam arra, hogy a cysticercus magdtol fog kijonni. A cysti-
cercus a szem kiils6-als6 quadransiban az iivegtestben szabadon
volt, kozelebb a kils6 egyenes izomhoz, Ugy okoskodtam, hogy
dtvdgva a kiils6 egyenes izmot, erre lesz a locus minoris nesi-
stentiae s ha ennek mentén sebet készitiink, a kiomlG livegtest
okvetlen(il magdval fogja hozni a benne 1isz6 cysticercust is. Erre
anndl is inkdbb szdmitottam, mert a mindennapi tapasztalds iga-
zolja, , hogy a folyadékokban (sz6 tirgyak elGszor iparkodnak a
nyomds alil szabadilni, 6k rohannak eldszor azon nyilds felé, a
melyen a folyadék tdvozik.

Az operdlds utdn néhdny pillanat milva megnéztem a sze-
met, az igen mély meliils6 csarnokban elég sok vér volt. Erre
nagy stlyt fektettek, pedig egészen lényegtelen dolog: dgy kelet-
kezik, hogy az irisben, vagy mds helyen véredény szokatlaniil fel-
szinesen fekszik, a scleral metszésnél a szem tensidja ad minimum
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beszdll és a nyomds alil felszabadiilt edény megreped. ElGjohet
ez minden sclerai sebzésnél.

Eseteink, de kiiléndsen az utolsé még azért is érdekes, mert
minden antisepticus orvoslds nélkiil gyorsan per primam gyégyilt.
Nem haszndltunk sublimatot, jodoformot, carbolsavat stb.stb. Kii-
lonben klinikdnkon mindig elv volt ¢vakodni azon modern beteg-
ségtol, a melyet a szemgyOgyitdsnal antisepticus orvoslasnak ne-
veznek. Mi nem csindlunk eprouvettdban pathologidt, hogy hires
therapidt fedezzink fel. Mi mindenféle antisepticus orvoslast ajdn-
lottak mér?! kezdve a gyonge acidum boricum, salicylicumtdl
egész a sublimatig: mindegyikkel kitind eredményt értek el!
Meg vagyok arrdl gybzodve, hogy sok szemorvos az dltala ajdn-
lott antisepticus orvosldsi médot nagyon unja mdr, de nem szaba-
dalhat téle. A mi klinikdnk egy éven 4t alig fogyaszt néhdny
gramm carbolsavat és jodoformot. Mi is megkisérlettiikk a sublima-
tot enucleatick utdn haszndlni a sebzett felszin tisztogatdsira s
rosszabb eredményt kaptunk mint a régi és kimondott eljardsunk-
kal, a kifogdstalan tisztasdggal. A mi klinikinkon, miel6tt a beteg a
korszobdba jonne, szappant és kefét kap a kezébe, megfiirosztjiik,
minden piszkot réla lemosatunk, tiszta ruhdt és tiszta dgyat kap,
s genyedést alig ldtunk. Eredményeink minden tekintetben leg-
alibb is olyan jok, mint a kiilfold bdrmelyik klinikdjin, a hol a
legnagyobb és legcomplicdltabb antisepsissel dolgoznak. Kiilon-
ben e tdrgyrél szindékozom még alkalmilag b&vebben értekezni.

Esetiinkben még nagyon érdekes a retina magatartdsa is. A
retina levdldsa hdrom napi fenndllds utdn nyom nélkiil eltiint. A le-
vilds képzodése mindenesetre, Gsszefiiggott az operdlds, illetdleg a
sehkészitéssel. A retindt levdlaszthatta, vagy a chorioidedbdl kijové
savos folyadék, vagy valami médon az fivegtest ker(lt a retina ald,
vagy a retina (mely a bulbus belsejét kibéleli, melyet a corpus vitreum
mintegy kifeszitve tart és a chorioidedhoz odanyom) a meglehe-
t6s nagy seb készitésénél a fesziilés alil felszabadilt és mint
ruganyos hdrtya redékbe zsugorodott, és mi ezt mint tényleg alap-
jar6l levalt retindt lattuk. A levdlds késébbi hirtelen elt{inését is
tobbféleképen magyardzhatjuk. Ha savo vagy ilivegtest volt az,
a mi a retinit levilasztotta, felszivédhatott gyorsan, csakhogy oly
sok folyadék, a mely az egész retindt levdlasztja ily rovid ido
alatt még sem egykénnyen szivédhatott fel. Igy mas nem igen gon-
dolhatd, mint hogy a folyadék valamely nyildson, a mely a seb
szomszédsdgdban volt, kifolyt és a retina azutin eredeti helyére
visszafekiidt. De ez ellen meg az sz6l, hogy a szem tensiéja min-
dig normilis volt. Lehet, hogy a mint a szem sebje &sszenétt és
a heg a sebszéleket jol Osszetartotta, a nedvek keringése ismét a
rendes itra tért, ez 4ltal pedig a retina ismét kifesziilt, mint volt
az operdlds elott.

4. eset. Kél cysticercus volt a bulbaris conjunctiva alall egy
kozépkori izr. asszony bal szemén. A két hélyag a hardnt délls
magassdgaban, a cornea szélt6l mintegy 10 milliméterre, egymds
mellett volt. A nagyobbik borsé- a kisebbik kendermagnagysdgt
volt. A hdélyagok folott a conjunctivdt felhasitottam, mire a két
hélyag tgyszélvin magdtél tavolodott el.

A haszndlt és a szoveg kozott nem emlitett irodalmi munkdk,

1. Jany. Ueber Einwanderung des Cysticercus cellulosae ins
menschliche Auge. Breslauer érztliche Zeitschrift. 1882. 23. sz

2. Burchard. Zur Abwehr gegen Herrn Professor Cohn,
Breslau 1882.

3. Cobn H. Entgegnung auf die zur Abwehr gegen mich
gerichtete Brochiire des Herrn Burchard. Breslau 1882,

4. Cohn H. Kurze Antwort auf die Brochiire des Herrn
Jany iiber Einwanderung d. Cysticercus stb. Breslau 1882.

5. Gescheidt. Die Entozoen des Auges. Zeitschrift f. Ophth.
v. Ammon TIL k. 404. 1.

6. Graefe. Archiv . Ophth. I. 1. 459, 462. 1. — XII, 2.
19o. . — IX. 2. 84. L

7. Cohn H. Centralblatt f. p. Augenh. 1878. 145. L

8. Cohn H. Breslauer drztliche Zeitschrift. 1881. 23. és
24. szam,

9. Hahn. Bericht der Berliner med. Gesellschaft. 1869.
és 1871,

10. Hosch. Die Parasiten-Theorie in der Ophthalmopologie.
Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte.
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11. Germelmann. Beitrige zur Operation v. cysticercus im
Auge. Inany. Diss. Gattingen 1886.

12. Duyse, Annal d'Oculistique. T. XCIII. 260. 1

13. Becker . Mauthner, Lehrbuch der Ophthalmoskopie.
1868. 463. 1.

14. Wecker. Handbuch v. Graefe-Samisch. IV. 711. L

A heidelbergi szemész-tarsasag 1887. évi gyi-
lésének targyalasai.

Sattler hévebben foglalkozik a musculus ciliaris széveti szerkeze-
tével ; dllitja, hogy a délkoros, sugaras és korkoros izomkotegeken kiviil
dllandéan van még egy révid izomkéteg is — a madarak Crampton-féle
izma — mely a corpea szélét6l ered, a sclera eliilsG részére tapadva.
Az egyes kotegek mikodését magyardzva, kifejezi azon vélemé-
nyét, hogy a kotegek egyiittesen egyértelmileg, nem pedig ellen-
tétesen miikodnek, mint azt kiilénosen Emmert 4llitotta. A délkori
rostok nem vongaljdk az érhdrtyat, mint azt régebben hitték, mert
a suprachorioidea laza, konnyen eltolhaté kiilsé lemezeiben vég-
z6dnek. A musc. ciliaris legfontosabb része, a kérkoros rostok kotege,
az dllatokndl hidnyzik, Az dllatok azonban mégis kitiing alkalmaz-
koddssal birnak, mint ezt a szerzo €lG allatokon végzett kisérletei
is bizonyitjak, melyekbsl az is kittint, hogy alkalmazkoddskor a
belszemnyomds né (a manometerben 2—4 mm.-rel). Kifejti tovdbbd,
hogy a belszemnyomds novekedése maga utdn von oly véltozdso-
kat, melyek a nyomds kiegyenlitését czélozzdk; nevezetesen a
délkori rostok osszehtizodva megfeszitik a Schlemm-csatorna hitsé
falat, valamint a supra-chorioidea laza lemezeit, mi 4ltal részben
a csatorna iire, részben pedig a supra-chorioidea nyirkiirei tdgul-
nak, a vér és nyirk konnyf(i elfolydsa lehet6vé vdlik. Megczéfolja
Schneller azon dllitisdt, hogy a binocularis nézés alkalmdval a
belsé alkalmazkoddshoz kiilsé alkalmazkodds is (a szemteke meg-
hosszabboddsa dltal) jarul.

Manz latéidegsorvaddssal jaré rendellenes koponyaalakulds-
16l sz6l. O foleg a koponya azon rendellenes alakuldsdval foglal-
kozik, melynél a koponya magassdigi 4tméréje sokkal nagyobb
mint a tobbi dtmérék. Hdarom esetet ad el6; mindegyiknél volt a
gyermekkorban csekély foku litds, melyb6l ketténél késébb is
maradt némi ldtds, egy megvakilt. A szemtiikri lelet mind a hdrom
esetben kifejezett periferikus eredet ldtéidegsorvaddst mutatott.
Két esetben felttinG volt a szemek kidiilledése, a mit Manz az or-
bitdk lelapult voltdbél magyardz. A fej mind hdrom esetben magas,
a vizszintes dtmér6kben keskeny, az occiput igen fejletlen volt.
Két esetben a sutura sagittalis helyén léczszerii kiemelkedés volt.
Az arcz csak egy esetben mutatott asymmetridt. Manz keresve az
Osszefiiggést a latéidegsorvadds és a koponya ezen rendellenes
alakuldsa kozott, azon meggy6z6désre jutott, hogy a ldtdideg-
sorvadds egy ldté-ideglobnak kovetkezménye, mely ismét a ko-
ponya rendellenes fejldésének a kovetkezménye. Ezt bizonyitja
egy esete is. Egy 40 éves erdész jobb szemén teljesen vak volt,
bal szemén a ldtds romlani kezdett. A vizsgdlat a jobb szemen
teljes ldt6idegsorvaddst, a bal szemen neuritist deritett ki. Néhdny
hét milva a bal szem ldtdsa helyredllott. Felttin volt azonban,
hogy a jobb koponyateté sokkal ersebben domborodik ki, mint
a bal. Két évvel ezutin az egyén meghalt. A sectiondl a jobb
tet6- és homlokcsont belfelilletén nagy sarcomdt taldltak. A ko-
ponya alapjin a physiologicus kiemelkedések szerfolétt vastagul-
tak és kiemelkedSk voltak. A jobb orbita lelapilt, a bal ki-
emelkedd volt. Lobos tiinetek teljesen hidnyoztak.

Az eléad6 nézete, hogy itt egy az tjképlettel Gssze nem
fligg6 mdr régen lefolyt ostitissel volna dolgunk, mely meningitist,
majd neuritist és gy a litéideg sorvaddsdt okozta. Ily esetekben
tehdt a koral csontmegbetegedés okoznd a lditéideg lobjdt, mely
-— kiilondsen a foramen opticum sziikiileténél — sorvaddsba megy
at. Végil egy ember esetét emliti, kinél magas koponyaalakulds
mellett vorés és zold szintévesztés van jelen. Taldn Gsszefiigg e
két tiinet egymadssal.

Hippel a cornea transplantatiéjarél szél. O csakis szabad
irissel biré szemeken operdl, Mddszere ez: trepannal 4 mm. dt-
mérgjii darabot a cornea kozepi hegébdl tgy vesz ki, hogy a
Descemet-hdrtydt esetleg a cornea hdtsé rétegeivel ott hagyja.
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Erre ugyanazon trepannal a nyil cornedjabél vés ki ugyanily nagy,
de a cornea egész vastagsdgdval biro darabot, melyet az el6bb
készitett cornealis iiregbe helyez. Az dtiiltetett darab dtlatszé marad,
csupan szélein fehér heges gyfirG keletkezik. Hippel esetet mutat
be, melynél honapokkal azel6tt végzett ily operatiét. Ez dtiiltetett
corneadarab most is tisata. Operatio el6tt volt a ldtds 2 méter-
rél ujjolvasds, operatio utdin v-=—=1/, Mds esetben dllitélag a
Descemet-hdrtyan maradt sziirke cornealis részlet is feltisztilt (7)
Végiil a trepan gyakorlati haszndlatdrél szol.

Hess C. sz6l a szarihdrtydnak staphylococcus okozta
fekélyérsl. Metschnikoff theoridjat — phagocytosis — mely szerint
a coccusok a sejtekbe felvétetnek és azok dltal mintegy fel-
emésztetnek, a staphylococcus pyogenes aureusra vonatkozélag is
megerdsiti. Hess tapasztalta, hogy minél rohamosabban gydgyul a
fekély, anndl té6bb coccus van a fekélyz6dés koriili sejtekben;
hogy a nedves meleg fokozza a coccusok felvételét (mi a langyos
borogatdsok hatdsit megmagyardznd). Megtimadja Hoffmann azon
nézetét, hogy a Descemet-hdrtya fehér vérsejtek altal dtjarhatlan,
Coccusoknak az iivegtestbe valé befecskendése utdn a szerzének
azonban nem siker(ilt az opticusban coccusokat tartalmazé sejte-
ket kimutatni, daczdra, hogy ott erGsebb beszlirdés dllott elé.

Wolf M. eléadja kisérletét a szinek gyf(ijté tdvola kilonb-
ségének kiszdmitdsdra az emberi szemben. Czélja volt kiszimitani,
mily messze az ideghdrtya el6tt van az ibolya és mily messze az
ideghdrtya mogott van a voros sugarak gyfjtSpontja, ha a kék
sugarak gyfijtépontja épen az ideghdrtydra esik.

Vossius a trichiasis miitétérsl szél. Vossius mfitéti eljardsa-
nak lényege abban 4ll, hogy a szemhéjszélen néhdny millimeter
mély intramarginalis metszést végez és ezen sebbe vékony bor-
lebenyt varr, mi dltal a szemhéjszéi vastagabb lesz, a pillaszérék
elofelé iranyilnak. Burchardt kiilonben Vossiustél teljesen fligget-
leniil hozzd teljesen hasonléan operdlt. Vossius eljirdsa a kovet-
kez6. Foltéve, hogy totalis trichiasissal van dolga, az intramar-
ginalis vonalban tesz 3—4 mm. mély metszést a konyponttol a
kiils6 zigig, mint azt Flarer-operatiéndl tenni szoktuk. Erre a
sebet a kiilsé ztigndl 5—6 mm.-rel meghosszabbitja s innen kiinddlva
a szemréssel 30—40 foku szog alatt metsz egy 4—5 mm. széles
az intramarginalis sebnek megfelelé nyelvalaki bérlebenyt. A le-
beny alapjin éles szikét szir dt, melylyel a lebenyt a béralatti
kotoszovettdl levalasztja. A borseb széleit 4—5 varrattal egyesiti,
a lebenyt az intramarginalis sebbe fekteti, tébb finom selyem-
varrattal odaerdsiti. Erre jodoformkotést tesz, melyet két nap
milva, majd naponként megtjit. A beteg 4—5 napig fekszik. A
varratokat 6—7-ik napon tdvolitja el. Részleges trichiasisndl az
intramarginalis seb, valamint a szomszédos bérlebeny a trichiasis
kiterjedésének feleljen meg. A bérlebeny zsugorodik ugyan, de a
szemhéjnél mégis vastagabb marad mint az el6tt volt és a pil-
ldk magasabban dllanak. Ezen mitét az ‘el6add szerint nemcsak
a pillak 4llasdt javitja, de azon haszonnal is jdr, hogy a beteg
a miitét altal nem csufittatik el, minthogy a lebeny hegedése a
szemhéj physiologicus reddjébe esvén nem ldtszik ; a lebeny alapja
pedig széles, az dthelyezésnél nem szenved nagy csavardst; végre
a mitét esetleges entropiumot is javit. Szerzének 43 ilynemi
miitéte kozott 42-nél igen j6 volt az eredmény.

Wicherkicvics mondja, hogy ¢ mdr 3 év 6ta hasonléd médon
operdl entropiummal egyesiilt trichiasis vagy distichiasis esetei-
ben. O nyeletlen lebenyt haszndl, melyet Cooper-olléval a szem-
héj borébsl kimetsz; ezt 2 mm. mély intramarginalis sebbe teszi,
staniollal befedi és kotéssel megerdsiti. A kotést 4—s5 nap miilva
valtoztatja. Wicherkievicz nagyon dicséri ezen mddszert.

Mayweg szintén operdlt mar ily médon igen j6 eredmény-
nyel. O a lebeny odavarrdsat szikségesnek tartja.

Schmidt- Rimpler entropium ellen ajdnlja az egyszeri vona-
los égetést. Félholdalaku galvanocauterrel a szemhéj széle folott
4 mm.-rel egy a béron, izmon és porczon 4thatd égetést végez. Figyel-
meztet arra, hogy a szemhéjszélhez nagyon kozel ne tegyiik az
égetést, mert ez killonben megporkélddik és tonkremegy.

Hippel Wicherkievicz médjara operdlt igen j6 eredménynyel.

Lagueur mondja, hogy 6 nyeletlen lebenyeket tobbszor
haszndlt plastikdkndl, azonban ezek zsiigoroddsok miatt eredmény-
hez nem vezettek, Ellenben kitiinének bizonyilt felhdmdarabok
atiiltetése Eversbusch szerint.
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Lange évente 300—350 ilynemii operatiot végez. Szerinte
ilynemi operaticknal fontos az, hogy vajjon a kotdhdrtya hege-
dése mdr befejezédott e vagy nem? UtShbi esetben nines oly
miitét, mely a jovére nézve kifogdstalan eredményt szolgdltatna,
Lange az Osszes entropium-ellenes miitéteket (Schmidt-Rimpler-ét
kivéve) szdmos esetben végezte, de legjobbnak tapasztalta a Hotz-
féle varratokkal egyesitett Suellen-féle operatiét.

Hess C.-sz6l a naphthalin dltal a nytl szemében okozott el-
viltozdsokrél és a massage-cataractirél. O a Dor, Bouchard és
Panas dltal végzett kisérleteket ismételte; ezek folyamdn szdmos
az el6bbi szerz6ktél eltéré eredményre jutott. Szerinte a naphtha-
lin bevétele utdn mar 10o—16 Ora mulva lithaté az ideghdrtya
elfajuldsa, de az ideghdrtydnak 1. cm. széles, a litéidegf6tsl a
ciliaris tajig vizszintesen hizodo részlete ép maradt. A lencsében
mdr a naphthalin bevétele utdn 18—36 O6rdval homdlyok dllanak
el6, még mielstt az ideghdrtydban nagyobbszerd elviltozds lathato
volna. A lencse homdlyosoddsa a rostok kozotti kiilonbozo alakd
irok keletkezése dltal okoztattik, Ez tehdat megerdsitése volna
Becker theoridjanak az oregségi hdlyog keletkezését illetSleg. Ne-
vezetes az is, hogy a naphthalinnel val6 etetés 5—7-ik napjdn a
lencsetok hdmsejtjeibén, killonosen az egyenlité tdjdn igen bo
magoszlds ldthato.

A massage dltal okozott cataractdrél szélva mondja, hogy a
csarnok puncti6ja utdn tompa eszkozzel 3—4 perczig massdlta a
cornedt, mire a hdlyogképzédés igen konnyen dllott el6.

Visszatérve a naphthalin dltal okozott elvdltozdsokra meg-
czéfolja Panas azon dllitdsdt, hogy a cataracta az ideghdrtya ron-
csoldsa 4ltal idéztetik eld. A lencse homdlyosoddsa mint legelsé
tinet 4ll ¢l6, midén az ideghdrtydban vdltozds még nem ldthat6.
A géresovi metszeteken feltiint a szerzének, hogy az ideghdrtya
pigment-sejtjei legkiilonbozébb szabdlytalan alakot és elrende-
26dést mutatnak. Hess mindezekbsl kovetkezteti, hogy Panas
hdlyogképz6dési theoridja helytelen és hogy ezen cataracta képzs-
dés az oregségi hdlyog képzodésének felel meg. ;

Valude a szem tuberculosisdrél szol. A kotShdrtya tubercu-
losisdnak ritkasdga a szemteke egyébb tuberculosis bajaihoz viszo-
nyitva, inditotta szerzét arra, hogy a koétShdrtya ezen immunitdsdt
kutassa, Szdmos kisérletei valdszintivé teszik, hogy a tuberculosus
méreg nem tapad meg ott, hol kénnyviladékkal érintkezik. Ellen-
ben a kotShdrtya alatti kotészovetbe fecskendett tuberculosus
méreg megfogamzik. Valude azt hiszi, hogy a konnyfolyadék a
tuberculosus bacillusok fejlddését akaddlyozza.

Pagenstecher emliti, hogy lupus conjunctivac egy esetében a
vdladékot nyidl csarnokdba fecskendezte, mire 4—6 hét milva az
irisben tobb tuberculosus csomé fejlédott. Pagenstecher iridec-
tomidt végzett, a kimetszett iris darabban a csoménak megfelel6-
leg szdmos tuberculosus bacillust taldlt. Feltliné volt azonban,
hogy az iridectomia utdn az iris tobbi tuberculosus csomodi roha-
mosan felszivodtak.

Fuchs szamos tuberculosus kotShdrtyalobot lat Bécsben.
Szerinte a tuberculosus fekélyek rendszerint a szemhéji conjune-
tiva azon vizszintesen futé sekély bardzddjiban vannak, mely kortil-
beliil 2 mm.rel a szemhéjszél felett van.

Valészinti, hogy tuberculosus bacillusokat tartalmazé apré
idegen testek ezen bardzddban megakadnak, ott a felhdmot meg-
sértik s igy a bacillusok a conjunctiva szovetébe jutnak. Egy ese-
tében a tuberculosus fekély jodoform-kezelésre teljesen meg-
gyogyult.

Knies az alapszinekrsl szol. El6szor azon kérdéssel foglal-
kozik, vajjon vannak-e 4ltaldban alapszinek vagy nem? Kifejti,
hogy alapszinek vannak. O négy alapszint vesz fel, gy mint
voroset, sargit, kéket és ibolyaszint, melyeket I., II-, III-, IV-el
jelol. Az L és IIL, valamint a IL és IV. kiegészit6 szinek.

Schmidi-Rimpler sz6l a kornyi ideghdrtya izgatdsinak De-
folysarél a centralis latdsra. O azt tapasztalta, hogy ha este tgy
olvasott, hogy a limpa egyik oldaldn 4llott, akkor a ldimpa oldaldn
levé — tehat megvildgitott — szem jobban ldtott, mint az drnyék-
ban lev6. Szerinte ezen tlinemény nem magyardzhaté a Briicke-
féle »Contrast Phaenomenc«-nel, mely szerint a fehér lap az oldal-
r6l megvildgitott szem 4ltal zoldesnek, az drnyékban levé szemt6l
vorosnek ldtszik. Schmidt-Rimpler vizsgdlatai kozben taldlta, hogy
ép szem litdsa novekedik, ha a sclerdn 4t bizonyos mennyiségii




fényt bocsitunk, ellenben a ldtds fogy, ha ezen fény intensiv. A
rosz ldtds anndl hamardbb 4ll el6, minél kevésbbé megvildgitott
targyra néziink. Beteg vagy kifdrasztott szemeken mdr gyenge scle-
ralis vildgitds is rendszerint a ldtds roszabboddsdt vonja maga utdn,
A kdprdzdisnak oka tehdt nemcsak a maculdris kép erés megvild-
gitisiban, hanem a periferikus ideghdrtya er6sebb megvildgitdsaban
is rejlik.

Helfreich a szemhéjak mozgdsinak egy sajdtszerli alakjarcl
sz6l. Két lednyndl az egyik szemen ptosis volt. Felfelé valé nézés-
nél a felsé szemhéj alig mozdilt, mig ha a beteg kinyitotta a
szdjat — akdr egyenes, akar lefelé valé nézésnél — akkor a le-
csiing6 fels6 szemhéj hirtelen ugrdsszeriien felemelkedett. A mdsik
szem mindkét egyénnél teljesen ép volt. A baj gyermekkor ota
dllott fenn. O ezen mozgdsi rendellenesség megmagyardzdsira fel-
veszi, hogy a levator palpebrae sup. rendesen az oculomotoriustél
eredé beidegzésén kiviil a musculus biventer idegétGl (tehdt vagy
a facidlis vagy a trigeminustol) is beidegestetik. Ezen esetben az
oculomotoriust6l eredé beidegzés igen gyenge és a biventertél
(valészintileg facidlistol) ered6 beidegzés a tilnyomé volna.

A kovetkezett vitatkozdsban Fuchs és Frinkel elbbihez
hasonl6é eseteket emlitenek. Rosenmeyer utal arra, hogy fény-
keriilé szembetegek a szemnyitds erSltetésénél gyakran szdjukat is
feltatjdk. Szerinte ily gyakori egyiittmozgasok magyardzata tehat
nem keresheté ritka boncztani rendellenességben. Helfreich ennek
ellenében felhozza, hogy a folyamat csak az egyik oldalon fordiil
el6; hogy teljesen Gnkénytelentil 4ll el6; hogy a mozgds roha-
mos és erdteljes; végre, hogy csak a fels6 szemhéjon fordil elg,
mig a szomszéd izmok épek.

Schweigger a hdlyogkivondsrél szol, Schweigger birdlgatva a
lebenyes €és vonalos sebek el6nyeit ¢s hdtrdnyait, taldlta, hogy a
lebenyes seb mindazon elényokkel bir, melyeket eddig a vonalos
sebnek tulajdonitottak. O tehdt ismét a lebenyes metszéshez tért
vissza, melyet 3—4 mm. magassidgban a cornea limbusban végez.
A sebkészitésre legalkalmasabbnak tartja az ¢kalaki kést. A lencse-
tokot csipbvel repeszti meg. A kotést a miitét nap estején viltoz-
tatja, mikor eserint cseppent a szembe, de a szemet csak 3—4-ik
napon nézi meg. Eljdrdsinak f6el6nye szerinte, hogy iridektémidt
nem csindl, a pupilla ép marad; azonban nagy hédtrdnya a
gyakori iris-elGesés, mely ha szépen is gy6gyil, legaldbb synechidt
hagy hdtra. Schweigger az iridectomidt csak sziikség esetén csindlja.
Eljardsdnak kiilonben azon hdtrdnya is van, hogy a beteg részé-
6l igen nagy nyugalmat kivan.

Sattler szimos esetben haszndlta a lebenyes metszést és
eredményével teljesen meg van elégedve, bar 6 is az iris-el6-
esést az eljards egyik nagy hdtrdnydnak tartja. O az elesett irist
régton lecsapja, igyekezvén az iris odandvését megakaddlyozni.

Meyer E. mdr tobb év 6ta operdl lebenyes metszéssel, de
csak azon esetekben, melyekben az egyik szem Gaefe-szerinti
operatioval mdr biztosittatott. O is utal a gyakori iris elGesésre ;
hangstlyozza, hogy ez utdn mindig iris odanovés 4ll els, melynek
kovetkeztében a szem néhdny hé vagy év utdn elpusztil. O mdr
sok ily médon megvakilt egyént litott. Meyer tehdt hatdrozottan
javasolja az iridektomidt minden egyes esetben végezni anndl is
inkdbb, mert szdmos esetben latta, hogy a beteg az iridektomizilt
szemet jobbnak mondta, mint a szép pupilldval birét. O a lebe-
nyes seb készitésére a Graefe-féle kést haszndlja. Iris elGesés ese- |
tében legjobbnak tartja azt minél el6bh lecsapni és lapos hege-
dést el6idézni. Meyer igen jonak taldlta az elGesett irist galvano-
cauterrel megporkdlni.

DBecker figyelmeztet arra, hogy az iridektomidnak azon nagy
elénye is van, hogy a lencsemaradvinyokat tékéletesebben lehet
eltdvolitani; rosszabb lefolydsi esetekben pedig, ha a pupilla el-
zdrédott, a coloboma-rés gyakran szabad maradt. Becker nem
érti Schweigger és Sattler azon eljdrdsdt, hogy az operdlt szemet
tobb mapig nem nézik meg és mégis gyogyszert cseppentenek be.
O az operdlt szemet csak mdsodnap nézi meg, de ha valami
complicati6t sejt, akkor helyesebbnek tartja a szemet megnézni és
a szerelést a ldtottak szerint irdnyitani. ’

Kriiger a Graefe-féle operatio mellett sz6l, mondvdn, hogy
leghelyesebb azon moédon operdlni, mely a szemnek lehets leg-
csekélyebh veszélyeztetése mellett, ardnylag j6 latist nyiijt.

Berlin szol dllatokon végzett hdlyogkivondsokrol,

Lagueur miitét utdn el6dllé keratitis striatdrol szol. Szerinte
a keratitis striata 3 alakban mutatkozik. A legenyhébb alakndl
csak néhdny c'5—1 mm. széles figgblegesen a pupilla kézepén
til haladé sziirke vonal alaki homdly van a corneaban, melyek
miitét utin 5—6 napra eltinnek. A kozépfokd alakndl a cornea
szlirkesége szamos egymdssal kozel parhuzamosan felilrél lefelé
haladé sziirke csikokbél dll, melyek majnem a cornea als6 széléig
haladnak. Ritkdbb esetekben a sziirke vonalak ferdén haladnak
és még ritkdbb esctekben cgy részitk fliggdlegesen, mds résziik viz-
szintesen halad, mikor is az utébbiak hullimzatosak. KEzen homd-
lyok miitét utdni 14—20 napon tiinnek el. A legerésebb foku
striatdndl a cornea sziirkesége egyontet(i, legtomorebb a seb koril ;
csak a harmadik napon kezd e homdly 10-—12 hosszti csikra
oszlani. A cornea ezen egynemii sziirkesége konnyen téveszthetd
Ossze a cornea genyes beszfirddésével, de a hevesebb lobtiine-
tek hidnya keratitis striata mellett sz6l. A keratitis striata ezen
alakja 3—4 hét alatt tisztal fel. Leggyakrabban fordil el6 a
striata a hdlyogkivonds utdn, akdr feldl akdr alul csindljuk a
metszést. Linearis simplex miitétnél ritkdbb, de még ritkdbb
iridectomia utdn. A keratitis striatdhoz hasonlo kérkép szokott
elédllani, ha hosszabb ideig nyomo kotést alkalmazunk pl. ideg-
hdrtyalevdldsndl. Laqueur szerint a keratitis striata keletkezésére
befolydssal van az egyén kora, Minnél Oregebb az egyén, anndl
erssebb foki a striata. Arcus senilisnek befolydsa nincs; azonban
befolydssal bir a cornedlis seb hossza, Minnél hosszabb a cornea-
lis seb, anndl nagyobb a striata; végre befolydssal van a cornea
ziz6ddsa is. Minnél hosszabb ideig tartott az expulsio, anndl
nagyobb a striata. A seb astigmatismusnak, valamint a seb zdrs-
d4sdnak nincsen befolydsa a striatdra,

A mi a keratitis striata kérboncztani elvdltozdsdt illeti, erre
nézve a szerz6 egy hdlyogoperati6 utdn negyednapra elhalt 58
éves né esetét emliti, kinek cornedjit Recklinghausen vizsgdlta.
Ut6bbi  szerint csak a sebszéleken volt lobos beszirdés, mig a
cornea sziirkeségének megfelelleg a nyirkutak feltinGen tdgultak
voltak s bennok szdmos épnek ldtsz6 corneasejt. A nyirkutak
faldn a legkiilonboz6bb alaki hyalinszerd tomegek voltak.

Becker 19 éves ledny esetét emliti, ki a mtét utdn harmad-
napra coma diabeticumban elhalt. O a cornedban szintén a nyirk-
utak tdguldsit taldlta, de azt hiszi, hogy Laqueur esetében a
hyalin-anyagnak a corneacsatornikban valé jelenléte csak az
egyén kora 4ltal volt feltételezve. O mint Arlt segédje szimos
lefelé végzett lebenymetszést ldtott, de striatdt ezek utin nem
észlelt; 6 tehdt azt hiszi, hogy a striata csak felfelé készitett
sebzéseknél fordult els. Szerinte a striata oka a nyirk siilyedése
illetleg pangdsa, minthogy a keriletfelé mozgé dram 1itja a seb
altal megszakittatott. Becker a keratitis striata kifejlddésére fontos
befolydst tulajdonit a cornea-zuzéddsnak, Ligy szemeken valahdny-
szor a lencse kilizése utdn a cornea hdtrasiippedt, 6 mindig ersebb
striatdt ldtott kifejl6dni; valészinii tehdt, hogy a cornea ezen hitra-
siippedése szintén lefolydssal bir a striata keletkezésére. A kor
Becker szerint teljesen befolydstalan a striatdra.

Sattler is sokszor latott striatdt fiatal egyén cornedjdn
végzett operatio utdn, miért 6§ is azt hiszi, hogy a kornak nincsen
befolydsa a striata keletkezésére. Hélyogmegérlelési kisérleteinél
litta, hogy a csarnok puncti6ja utin a szirke vonalak a cornedlis
sebtGl mindenféle irdnyban haladtak. O azt hiszi, hogy a striata
a Descemet-hdrtya és hdmjdnak kiilonboz6 sériilése 4dltal jon
létre. Sattler emlit esetet, melynél rendes Graefe-féle operatio
utdn, nemcsak vonalas hanem diffus tejiivegszeri homdly is dllott
elé a cornedn, mely még hetek mulva is vdltozatlan volt.

Leber kiilonbséget tesz a striatds és a diffus keratitis kozott ;
az utébbit pedig onnan szdrmaztatja, hogy a cornea hdmja leko-
pott és a csarnokviz feldztatta a cornea hdtsé lemezeit.

Hippel lefelé végzett lebenymetszésnél is ldtott striatat,

Becker helyesli a striatds és a diffus keratitis megkiilonboz-
tetését. Szerinte a nyomokotés utdn el6allé corneasziirkeség a
Descemet-hdrtya elvdltozdsa dltal okoztattik.

Knies ezen elydltozdsokat a cornednak nyomokotés alatt
szenvedett redézottségébdl magyardzza.

Wicherkievics a mitét utdn eldllott ‘difftus homdlyokat a
cocainnak tulajdonitja. Szerinte a cocain b6vebb haszndlatira a
belszemnyomds hosszabb id6re leszdll, midltal a sebszélek nem




illenek egymdshoz. Hirom ilyen esetében a hegedés lobos tiinet
nélkiil felpuhult.

Stilling ilyen diffus homdlyokat a corneiban mestersége-
sen is dllitott el6 az altal, hogy olajat fecskendett be él6 dllat
cornedjiba. A homdly 24 ¢6ra alatt elt(int.

Leber az ablatio retinae eseteiben alkalmazott nyomokotés
utdn kétféle striatdt latott: 1. finom a szokdsos vonalas striatdhoz
hasonlé homdlyosoddst és 2. a cornea hdtsé részének finom
red@zottsége dltal okozott homdlyt.

Knies a striata keletkezését a rogzité csipovel kifejtett huzds-
b6l magyardzza. Meyer csarnokkimosds utdn diffus cornealis homd-
lyokat ldtott elddllani, melyek az elsé hét alatt eltiintek,

Firster a lencsének csarnokba valé traumaticus luxatiéjarol
szol. A cornedt fiiggblegesen éré iitések okozzdk, hogy a cornea
lelapil és az iris a lencséhez nyomatik. Ekkor a pupilla széle a
lencséhez nyomatvdn, elzdrja a hdtsé csarnokot, mi dltal az eliilsé
csarnokviz nem mehet az iris mogé, hanem a legkevesebb ellent-
allassal biré keriileti irisrészletet hdtrafelé nyomja, ugy hogy ez
zsdkszerlien hdtratiiremkedik. Hirtelen iitéseknél azonban a pupilla
kitagil, valészintileg a sphincter szdmos apré repedései kovetkez-
tében; a hdtratiiremkedd iris pedig megszakitja a zonuldt, a lencsét
felszabaditja ; ekkor a kitdgult pupilla az ellennyomds dltal kiilén-
ben is elére tolt lencse egyenlitje felett elesuszik és a  lencse
mogé jut, a lencsét az eliilsé csarnokba zdrva. Ha a zonula a
lencse keriiletének csak felében szakittatott meg, akkor a lencse
a pupillaban kozel vizszintesen fog rogzittetni. Az eléadé ezen
theoridjat kisérletei is bizonyitani ldtszanak.

Schoen bemutatja az alkalmazkodds eldtiintetésére és magya-
rdzdsdra szolgdlé késziilékét, azutdn sz6l az alkalmazkodds kovet-
keztében a szemben elGdllott vdltozdsokrél a kiilonbozé korban.
A legfontosabb ilynemfi elvdltozdsok 1. az alkalmazkoddsi excavatio
(eddig physiologicus excavatio); 2. oregségi hédlyog; 3. a forditott
astigmatismus. Schoen 3090 refractidra vizsgilt szem koziil 812-nél
taldlt astigmatismust. Mig azonban a 20 év alatti korban a nor-
malis astigmatismus 894 %,-ot, a forditott 10°6%,-ot tesz ki, addig
a 60k év koriil a normalis astigmatismus 32°39, a forditott
pedig 67:7%-ot tesz ki. Az el6adé dllitja tehat, hogy a kor el6-
haladdsdval a normalis astigmatismus a forditott astigmatismusba
megy 4t. A ldtéidegfé excavati6jit azon vongdldsb6l magyardzza,
melyet a musc. ciliaris inrostjai a latéideg hiivelyére és a ldt6-
ideg rostokra gyakorol. Az excavatio gyakorisiga a korral nd;
mig a 10 éves korig a vizsgdlt szemek 32°9,-ban, addig a 60
éven felil 73°%/,-ban fordul elé.

Az Oregségi egyszer( hdlyog fejlédése mindig a lencse egyen-
litbjén kezd&dik, a zonula elilsé és kozépsé rostjainak a lencse-
tokra gyakorolt vongdldsa kovetkeztében. A tokon eleinte apré
red6k képzédnek, melyeket a tok felhdmjinak burjdnzdsa kovet.
Adataibol kitfinik, hogy a hdlyogosok szdma a korral né, hogy a
hdlyog leggyakrabban fordil el6 hypermetrop vagy astigmaticus
szemeken, hogy a lencsemag sclerosisa mellett mindig van
acquatorialis cataracta, mig forditva nincs. A halyogképzédés kez-
dete gyakran taldlhaté a 20—30 éves korban. Az aequatorialis
cataracta mindig a vizszintes délkorben kezd6dik. Az alkalmaz-
kodds folytdn tehdt eloszor a litoidegfé excavatija dll eld, késébb
forditott astigmatismus és végre a lencse homdlyosoddsa.

Schoen a glaucoma keletkezését is az alkalmazkoddsb6l ma-
gyardzza,

Lange bemutatja rajzolo késziilékét, mely nagy goércsovi ké-
szitmények kis nagyitds melletti rajzoldsdra van szerkesztve.

Ulrich az ideghdrtyalevdlds orvosldsira az 6 eljdrdsit ajdnlja.
O az ablatio retinae egyik esetében natrium salicylicum-ot hasz-
ndlt naponta 4—35 grammot, minden harmadik napon sziinetelve.
14 nap mulva a ldtds volt /.

Kriiger beteget mutat be, kinek egyik ldtoidegfGjén kis
fémdarab van. Az idegen test a cornea belsé szélénél hatolt be
atfurva az irist és a lencsét. A szem alig volt izgatott, a ldtds
Y1y volt és ez tovdbbra is maradt. A lencse csak az dtfuréddsi
helyen sziirkiilt el. Csakhamar retinitis dllott el6, majd a papilldn
b6 izzadmdny képzGdott, mely az idegen testet betokolta. A lobos
tiinetek id6vel engedtek és bemutatdskor a szem egészen békés,
a latéidegfé kozepén a kissé kiemelked6 fémdarab jol ldthatd.

Hoffmann hasonlé esetet emlit.
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Bellarminoy ujabb késziiléket mutat be a belszemnyomds és
a pupilla mozgdsdnak graphicus mérésére.

Bull George 1ij optometert mutat be.

Bernheimer emberi chiasma-metszeteket demonstrdl, melyek-
b6l nagy valdszintiséggel kovetkezteti, hogy az idegrostok keresz-
tez6dése csak részleges s nem teljes, mint ezt Michel allitotta.

Vossius a plica semilunaris cavernosus lymphangiomdjinak és
a kotShartya edényeinek és szovetének hyalin elfajuldsa egy-egy
ritka esetét adja eld.

Wagenmann puerperium alatt elédllott metastaticus chorioi-
ditis suppurativa gércsovi metszeteit mutatja be.

Seggel a fényérzés vizsgdlatira szerkesztett laté-prébdit mu-
tatja be.

Fitzgerald a szem fénytorésének gyors meghatdrozdsdra szer-
kesztett eszkozét, Hoffmann a csarnok-kimosdsra szolgdlé eszkozét
mutatta be, (Bericht d. Ophthalmolog. Gesellsch. Monatsbl. fiir
Augenheilkunde 1887.) Neupauer dr.

Az American Ophthalmological Society (New-
London, Connectitut) 23-ik congressusanak fon-
tosabb targyai.

Spalding azon kérdéssel foglalkozott, vajjon a napszirds
okozhat-e dllandd litiszavart? O csak egy esetet ismer, melynél a
vaksdg biztosan a napszirds kovetkezménye volt, hat esetben pedig
a mnapszurds utdn végzett szemtiikri vizsgdlat neuritis opticat mu-
tatott ki, mely azonban mind a hat esetben meggyogyult. O tehdt
llitja, hogy a napszirds okozta vaksdgok igen ritkdk.

J. Roosa (New-York) a chinin-amaurosis valészinli esetérél
sz6l. Fiatal n6nél oOntudatlansdggal jaré valtélaz ellen 30 gran
chinin sulfuricumot alkalmaztak a rectumon 4t 4 dosisban. Fel-
ébredéskor a né mindkét szemen vak volt; a papillik halvdnyak,
a véredények sziikek voltak. A n6 strychnin-kezelésre meg-
gy6gyult.

Burnett M. a korscotomdrsl szél. O emlit két esetet, me-
lyekben chorioiditis ¢és hyalitis mellett korscotomdt tudott kimu-
tatni, de a l4t6tér hidnya nem felelt meg a szemfenéki elvdltozds-
nak. O tehdt folveszi, hogy a retina kozép részét ellité ideg-
rostok izzadmdny vagy valamely szomszédrész nyomdsa dltal md-
kodésiikben zavartattak. Noyes a korscotomdnak szintén valami
extraocularis eredetet tulajdonit.

Randall Meibom-cystdnak ldtsz6 szemhéji sarcoma esetérél
sz6l. 41 éves férfindl chalazionhoz hasonlé cystit mdr kétszer
tavolitottak el, de ismét kidjult. Randall sarcomdra gyanakodott,
miért is az egész kis daganatot kiirtotta. A vizsgdlat orsésejt-
sarcomdt mutatott ki.

H. Noyes konnymirigy-elGesés esetérsl sz6l. A jobb fels6
szemhéj Kkiils6 felében ¢ év 6ta nétt egy konnyen mozgathaté
daganat. Noyes a daganatot kiirtotta; a daganat a goércsovi vizs-
gdlatndl konnymirigynek bizonyult. X

Howe L. a vaksidg novekvésérél szol az amerikai Egyesiilt-
Allamokban. Szerinte az Egyesiilt-Allamokban a lakossdg szdma
1870-t61 1880-ig 30%,-kal, a vakok szdma 140¢,-kal novekedett.
A vakok szdma éjszakrol dél felé folyton ns, keletrsl nyugat felé
kisebbedik. A vaksdg oka tébbnyire infectiosus bdntalom. Howe
erre nézve fontos szerepet tulajdonit a bevindorlasoknak. O ajanlja,
hogy gondot forditsanak az tjsziilottekre, hogy a gyanis szembaj-
jal bir6é iskolds gyermekeket az iskoldabol tdvolitsik el, s végre
hogy a kozonséget vildgositsdk fel bizonyos szembajok ragdlyosd-
garol. Burnett megjegyzi, hogy a négerek féleg scrofulds cornea-
bantalmakban szenvednek, kiilénben gyakori ndluk a blennorrhoea
neonatorum is.

Oliger ifji hillyék szemeir6l sz6l. O 20 fiatal férfihiilyét
vizsgdlt, s vizsgdlataibol kitlint, hogy azoknak teljesen €ép, miko-
désre képes szemiik van. Minthogy pedig finom munkdval nem
foglalkoznak soha, azért typicus ép szemekkel birnak.

Theobald elbad egy esetet, melyben 52 éves asszonyndl a
climacterium kezdetét6l g9 hénapon dt retinalis és iivegtesti vérzé-
sek ismétlgdtek, majd a papillin szdmos kis véredényekbdl 4ll6
kinovés keletkezett, mely az tivegtestbe nyomult. Késébb e kinoveés
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kisebbedett. Wadsworth visszatérG tivegtesti vérzés esetében szintén

ldtott az iivegtestben apré véredényeket képzGdni, melyek nehdny

év mulva kevesbedtek.

Harlan G. C. az arteria centralis retinae embolidjdnak ese-
térél sz6l. Az embolia oka ugyanazon oldali orrfél caries-e volt.
(Centralbl. f. Augenheilk. 1887. deczemberi fiizet.)

Neupauer dr.

SZEMELVENYEK.

— Leveg6buborék az iivegtestben és a lencse at-
furéddsa halyogképzddés nélkiil vasszilank dltali sériilésnél.
Dr. Pfals G.-tol. — Egy 17 éves munkdscak bal szemébe vas- |
szildnk pattant, mely a felsé szemhéjat dtfurva a corneaszél felsé
részén 4t a szembe hatolt. A csarnok alil rendes mélységti volt,
felill azonban sekély volt, mert az iris a cornedlis sebhez fekiidt.
A lencse fels6 egyenlit6i részén a cornedlis sebnek megfeleléleg,
sziirkén homdlyos volt, jeléil annak, hogy az idegen test a lencsét
is atfirta. Szemtikri vizsgdlatndl a pupilla fels6 felének megfele-
l6leg, kozel a lencse mogott, kords, fekete, itt-ott vorosls széld,
élénk fehér kozéppel biré homdly latszott, mely forditott képben
kozepén vorosnek, szélein feketének mutatkozott. Ez tehdt levegs-
buborék volt. Az idegen testet szerz6 hosszabb keresés utan az
tivegtest hdtsé részében a papilla alatt taldlta. Szerz6 az idegen
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testet (3 mm. hosszi 2 mm. széles vasdarab) narcosis alatt a
sclerdban készitett seben 4t electro-magnessel eltdvolitotta; a |
tditongo sclerdlis sebet selyemvarrattal egyesitette s felette a
conjunctivalis sebet Osszevarrta. A gyogyulds zavartalandl folyt le.
Miitét utin 3 héttel visus *#s, volt. Erdekes ezen esetben az
tivegtestben levé leveg6buborék, melyet kénnyen lehetne feleserélni
goémbolyded idegen testtel, valamint az, hogy a lencse elhomdlyo-
soddsa daczdra a tok megnyitdsinak megéllapodott. Becker a lencse-
elhomdlyosodds ezen megdllapoddsdt hasonlé esetekben gy magya-
rdzza, hogy az iris a lencsetok sériilési helyére tapad és a csarnok-
viz behatoldsit akaddlyozza. Jelen esetben azomban az iris a cor-
nealis sebhez hizédott tgy, hogy valészinii szerzé azon nézete,
hogy a lencsetok sebszélei a sériilés utdn ruganyosigokndl fogva
rogton Osszecsukodtak, megakaddlyozvdn igy a csarnokviznek a
lencse dllomdnydba valé behatoldsit. (Klin. Monatsbl. f. Augenhlk.
1887. jun. f) Neupauer dr.

— Sphincterrepedések és myopia kéiités kovetkezté-
ben. Dr. Pfalz G.-t6l. — Egy nyolcz éves fin bal szemét alul-
kiviil hajitott kG érte. A sériilés utdn 2z mm. magas hyphaema és

az iris fels6 és belsé részében tobb kisebb-nagyobb sugdrirdnyi
repedés volt ldthaté. Az ilivegtestben nagy vérzés volt. A jobb
szem emmetropids, visusa % volt. Lobellenes és felszive szerelés
mellett a szem annyira gyégyult, hogy a sériilés utdn egy hénap-
pal a visus csekély myopia mellett 4, volt. A szemfenékben,
kiilonosen a macula lutea tdjin tobb régi vérzés és itt-ott kisebb
pigment atrophia volt ldthats. Késébb a visus, de egyittal a
myopia is nétt, igy hogy 3's héval a sériilés utdn a visus 2 D,
myopidval 4s volt. A myopia ezen foka szemtiikorrel is volt
kimutathat6é. Cornealis astigmatismus, lencseluxatio vagy zonula-
repedés hidnyzott. Szerz6 ezen esetét Ujabb bizonyitékul hozza fel
arra, hogy a cornedt excentricusan €ré {iitéseknél az iris mindig
a sériilés helyével cllenkezé részében reped. A myopia keletke-
zésére nézve szerzO azt hiszi, hogy a gyermekszem az f{ités kovet-
keztében nyomdst szenvedvén, hdtsé részében kitdgult. A kitdgulds
a chorioidea szamos, de apré repedéseiben (vérzéseiben) nyilva-
nult. (Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. 1887. jun. f)

Neupauer dr.

— Halyogképz6dés az arczbdér hajszdledényeinek tele-
angiectaticus kitdgulasaval. Dr. Nieden A.-t6l. — Egy 22 éves
ledny 1%y év Ota veszi észre, hogy a bal szem litdsa romlik.
Midr az els6 menstruatija utdn sajatszerii pontnyl egész koélesnyi
voros foltok keletkeztek az arczdan, melyek nyomdsra eltiintek,
de a nyomds megsziinésével ismét megjelentek. Idével ezen foltok
nagyobbodtak, a nagyobbak a bér felszine felett kiemelkedtek,
loupéval véredénygomolyszerii szerkezetet mutattak. Kés6bb a
nyakon és kezeken, 4dltaliban a fedetlen béron, hasonlé foltok |

mutatkoztak. A bal szem ldtdsa rohamosan romlott, a jobbé szintén
roszabbodott. A sziv és vese ép volt. Struma, rhachitis vagy fog-
elvdltozdsok nem voltak kimutathaték. Nieden az elhomdlyosodott
lencsét mindkét szemen a tok meghasitdsa dltal felszivoddsra birta.
Miitét utdn a visus bal szemen 295,, a jobb szemen 29, volt.
Szerz6 a hédlyogképzédés okdul azon — gy ldtszik a nemi szer-
vek fejlédésével oOsszefigg6 — koros edényelvdltozdsokat veszi
fel, melyek a szemben tdpldlkozdsi zavart s ennek kovetkeztében
a lencse elzavarodasat idézték eld. Hogy pedig az edényelviltozd-
sok a fedetlen b6érén nagyobb fokban mutatkoztak, annak yvald-
szinit oka, hogy az edények kéros dllapotdhoz még a kiillevegs-
nek izgaté hatdsa is hozzdjdrilt. (Centralbl., f. Augenhlk. 1887.
deczemb. f.) Neupauer dr.

—- Periodicus oculomotorius bénuldsrél. Serzator H.-tol.
A Charité orvosainak egycsiiletében tartott cléaddsa utdn. —
Senator esetében egy 22 éves asszonyndl fejfijds, hanyds és bor-
zongatds kozben a jobb oculomotorius minden dgdban megbénult.
A beteg 8 éves kora 6ta négy hetenként visszatéré ily rohamok-
ban szenvedett, de oculomotorius bénuldsa eddig csak kett§ volt.
A bénulds mindig ily roham alatt allott el6 és mindkét esetben a
roham megsziintével teljesen eltiint. Ezen harmadik esetben is a
bénulds teljesen eltiint, vissza nem tért, de a kellemetlen rohamok
hat heti kézokben ismétlGdtek.

Senator megemliti az id6énként kiujulé és az id@szaki ocu-
lomotorius bénuldsok kozti kiilonbséget. Mig az idonként kijuls
bénulds mindig valami organicus zavaron (lob, tuberculosis erup-
tio sth.) alapszik, addig az iddszaki bénulds valdszinileg csak
functionalis zavaron alapul, Ezen functionalis bénulds lehet vagy
hystericus vagy tgynevezett reflex bénulds. Mig az idnként kidjulo
bénuldsnil a roham utdn is maradnak egyes bénuldsos tiinetek
(pl. mydriasis, strabismus stb.), addig az iddszaki bénuldsnil a
roham sziintével a bénulds is teljesen eltiinik. Senator esetében
valésziniileg functionalis bénulds volt jelen, mely a migrin mellék-
tineteképen mutatkozott. (Centralbl. f. Augenhlk. 1887 decz. f)

Neupauer dr.

— Ujabb vizsgélatok a csarnokviz elvalasztasanak
physio-patholégiajardl. Dr. Castaldi R.-t6l. — Castaldi mdr
1882-ben kozolt vizsgdlataiban figyelmeztetett az iris és a corpus
ciliare kis iitereinek azon szerkezetére, hogy a nagyobb dgakban
hosszant és hardnt irdnyt, a kis dgakban pedig féleg hosszant
irinyt izomsejtek vannak; a kis literek ezen szerkezetébol magya-
rdzza. hogy az iris a csarnokvizet clvdlasztja. Ha t. i, a sym-
pathicus és a trigeminus izgattatik, akkor az iiterek izomsejtjei Ossze-
hizédnak, a zikk-zakkos fiterecskék kiegyenesednek és megrovidil-
nek, miért is a vérdram gyorsil, nyomdsa né. Ellenkezs eset dll
eld, ha a sympathicus és a trigeminus bénult. Az elvilasztds anndl
nagyobb, minnél nagyobb az iris Osszehuzdéddsa, vagyis az el-
valasztds egyenes ardnyban van a pupilla dtmérdjénck nagysdgdval.

Az iiterek ugyanezen szerkezetéb6l magyardzza az 6 spasticus

eredetii glaucoma theoridjdt. Szerinte e glaucoma a csarnokviz bo
elvdlasztisa dltal idéstetik eld, mely ismét az iris iitereinek goéresos

| ©sszehuzodasa dltal okoztattik. A glaucoma ezen spasticus eredetét

bizonyitja 1. a pupillasziikit6k hatdstalansdga vagy csekély hatdsa
a glaucomdnil, mert ezek a véredények-gorcsét le nem gydzhetik ;
2. a pupillatigitok kdros hatisa a glaucomdndl, mert ezek a
sphincter-iridis még meglevé tevékenységét megbénitjdk és valo-
szintileg a dilatator pupillae rostjait izgatjdk; 3. a meleg boroga-
tisok (30° C.) j6 hatdsa glaucomdndl, mert azoknak bénit6 hatd-
suk van. A tensio-emelkedés és a csarnokviz b§ elvdlasztdsa szerzé
nézete szerint csak az irisnek tulajdonithato, mert a corpus ciliare
iiterei csak csekély fokban huzodhatnak ossze. Az iris sclerosisa
és rigiditisa, valamint azon tény, hogy a pupilla mar egy roham
utdn is kitdgulva marad, szerzé nézete mellett sz6l. A ldtsidegf6
excavatiojira nézve, szerz0 fontos szerepet tulajdonit az iivegtest
kozponti csatorndjinak, melyen dt a folos csarnokviz dllitélag a
latoidegfé rostjai kozotti nyirkiirokbe hatol és ott vizenyGt okoz.
(Centralbl. f. Augenheilk. Supplemth. f. 1886.)
Neupauer dr.
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztdségnél
nador-utcza 13, szam, Kilidn Frigyes és Grill Richiard kinyv-

kereskedésében,
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MEeLLEKLET : Kin Tamds tr, el6fizetési felhivasa,

A pubertas koéroki jelentésége.

SALGO J, tr. a lipétmezei orsz. tébolyda fSorvosatol,

Az elmezavarok specialis tandnak cgyik homélyos, taldn leg-
homdlyosabb pontjit a kérokok képezik. Ennek magyardzatit meg-
adja némiképen azon kettSs tény, hogy elészér is az elmebeteg-
ségek lassti fejlodése és elkésett felismerése a kiinduldsi pontot
mdr csak ritkdbban engedi meghatdrozni; médsodszor pedig, hogy
az elmezavarok okai csak kivételesen egyszerfiek, legtobb esetben
nagyon is combindltak, Kiv4ltképen ez utébbi tény nagyon meg-
neheziti az elmebajok aetiologicus tanulmdnyozdsit. Egy concret
példa legjobban fogja megvildgitani ezen viszonyt. Az &toroklés
koroki jelentGsége az elmekértanban dltaldnosan elfogadott, mert
a mindennapi tapasztalds 4ltal beigazolt tény. Mindannak daczdra
tudjuk, hogy az 4toroklés maga nem adja meg minden esetben a
koros dllapot tényleges kitorésének okdt olyan értelemben, hogy
az elmebeteg sziilok nemzette gyermekek okvetleniil elmebeteg-
ségbe esnek. Rendesen tgy van, hogy az 4. n. causa disponens
kiegészitését nyeri a causa efficiensben, azaz, hogy az elmebeteg-
ségre val6 hajlamositds egy hozzdjdrulé alkalm: ok kapcsin vezet
a tényleges megbetegedéshez. A kett6 kozotti viszony az, hogy
ambar egyes esetekben gy a hajlamosité, valamint az alkalmi ok
egymagdban vezethet a betegség kitorésére, sok mds esetben
azonban csak egyiittvéve eredményezik a baj teljes fejlsdését s
ilyenkor a két aetiologicus momentumot szétvdlasztani nem lehet.

A mit épen dltalinosan megjegyeztem a korokokra nézve,
az 4ll az életkorra, mint korokra nézve is €és a mint még latni fog-
juk, 4ll még hatdrozottabban a pubertasra, mely az életkor széle-
sebb momentumdnak egy igen fontos része.

Ha az életkornak koroki jelent6ségérél beszéliink, akkor |

magdtol értetédik, hogy az életkorral, illetéleg ennek egyes szaka-
szaival jaro dsszes physiologicus folyamatokat ¢s azoknak vdliozd-
sait érijiik, a melyek egy bizonyos életkorbeli szakaszt jellemeznek.
Nem az évek szdmdban nyeri kifejezését az életkor, hanem a
szerves folyamatok bizonyos csoportosuldsdban. S az fgy jelzett élet-
korbeli szakaszok nincsenek kotve egy praecis szdmokban kifejez-
het6 korhoz, hanem bizonyos mértékben és keretben ingé momen-
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tumokat képeznek, melyek megfelelnek az ket characterisal6 élet-
folyamatok fejlodésének és lefolydsdnak. Azért az elmekorosak
szokdsos csoportositdsa koruknak évtizedes vagy Gtéves rovatokba
vajmi keveset mond az életkor aetiologicus jelentségérsl. Mert
természetes, hogy az elmebajokra vonatkozé mai szorosan orvos-
tani felfogds az életkorban csakis gy ldthat kéroki momentumot,
hogy a szerves agybdntalmat a szervezet oOsszes folyamataival és
azoknak megzavartatdsival hozza kapcsolatba.

Ha tehdt a pubertas aetiologicus jelent6ségérsl szélunk,
akkor azon bevigé és mély viltozasokra kell gondolnunk, melyeken
az emberi szervezet Gsszes oekonomidja egy bizonyos, de szdmok-
ban pontosan meg nem hatdrozhaté életkorban keresztiil megy.
Ezen életkor, t. i. a nemi fejlédés lefolydsa és berekesztése, terjed-
het egy ecsctben rovid pdr hénapra vagy egy esztendére, és le-
folyhat egész simdn; mds esetekben pedig évekre nyulik és néha
konnyebb, néha meg jelentékeny dltaldnos zavarokkal jdar. Ezen
¢letszakaszt még a nonemnél sem lehet pontosan meghatdrozni,
dmbdr ennél a katamenidk bedllta legaldbb kiilsGleg jelzi a nemi
fejlédést, mert a katamenidk bedlltdval még nincsen befejezve a
pubertas folyamata; még kevésbé lehet azt a férfinemnél meg-
hatdrozni. Csak annyit mondhatunk, hogy koriilbelil a 15. és 25.
¢v kozott foly le. A pubertas életkora talin ezen iddszakban
taldlja kifejezését.

A pubertas dltaldnosan elismert aetiologicus jelentGsége az
elmezavarokra ezek utdn, gy ldtszik, aképen volna constatdlhatd,
hogy az ezen korban 4ll6 elmebetegek Gsszeolvasdsa adnd meg a
szamokban kifejezett fontossigdt az emlitett koroknak. Ez pedig,
mint minden puszta statistikai szdm, valésigban nem 4dll. S6t épen
ezen tényezfre nézve az intézetekbsl szerzett statistikai szdmok
pontos felvildgositdst nem adnak, f6képen pedig azon fontos okbdls
mert egy elmebetegnek intézetben vald felvéfele csak a legritkdb-
ban esik Ossze annak megbetegedésével, Sot tudja mindenki, mennyire
tivol esik az egylk a mdsiktol. Ezen tdvolsig anndl nagyobb,
minél nagyobbak nemcsak a laicus, hanem még az orvosi elé-
itéletek s,
beteg — még nem érett intézeti gydégykezelésre.

melyek féleg abban a nézetben culmindlnak, hogy a
Ha ezen,

mondjuk ; administrativ — nehézséghez még hozzdjarul az elmebaj
15
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lassi, elsé tiineteiben fel sem ismert fejlédése, akkor a meg-
betegedés és az intézeti felvétel kozt oly id6koz van, melyet az
anamnesis médr alig hidalhat 4t. Mindannak daczdra természetes,
hogy azon szamokbdl kell kiindulunk, a melyeket az intézeti
statistikdk nyujtanak. De teszszilkk ezt most mdr azon meggyGzGdés-
ben, hogy ezen szdm nem teljes, valamint természetes az is, hogy
a 15—25 ¢év kozt 4ll6 betegek nem mindannyian dllanak a
pubertas koroki behatdsa alatt.

Nagyon szembeGtlén demonstrilja a pubertas végzetes
actiologicus befolydsdt az elmezavarok fejlodésére a régi szak-
emberek statistikdja. Ezen régibb statistika cgyélialén a 15 éves
koruakkal kezdi azzal, hogy gyermekeknél elmesavarok eld sem
fordulnak. Es dmbér Esquirol & Guislain is koz0l egy-két gyermek-
kori elmezavar esetét, mégis dltaldban megjegyzik, hogy az elme-
zavart dllapotok a pubertassal indulnak meg. A gyermekkorra nézve
ezen tétel ma mar nem 4ll, mert a szaktudomdny tapasztalata
mind vildgosabban és szdmos esettel illustrdlva mutatja, hogy a
gyermekkor nem nyujt teljes immunitast elmebeli megbetegedés
cllen. De ezen folyvdst szaporod6 tapasztalatok daczdra feltling
még mindig azon nagy szdambeli kiilonbozet, mely a statistikdk
kimutatdsaiban a 15 éven alul és az azon felil a 25. évig elme-
beteggé lett egyének kozt van. Olyan kiilonbozet az, melyet lehe-
tetlen okozatos kapcsolatba nem hozni azon viharos és mély jelen-
toségi biologicus fordulattal, melyen az emberi szervezet a nemi
fejlodés bekoszontésétol egészen annak befejezéséig keresztiil megy.
Hiszen eltekintve egészen azon szakmdmbeli specialis zavaroktdl,
utalok csak a pubertassal jdré €s annak folytin bedllo silyos
taplalkozdsi, vérkeringési és egyéb kozelebbrdl sokszor meg sem
hatarozhaté koros dllapotokra, melyek minden practicus orvos
¢létt nagyon is ismeretesek.

De a pubertasnak is megvana maga kettds jelentdsége, a mint
azt bevezetésemben a kérokokra dltaldban felemlitettem, A puber-
tas lehet t. i. elGszor a fo- wagy egyedili ok az elmebeli meg-
betegedésre; mdsodszor szerepelhet mint elkalmi ok, Felléphet
ugyanis az elmebetegség a pubertas idejében és annak Dbefolydsa
alatt olyan egyéneknél, a kik elmezavarra semmiféle hajlamositds-
sal nem birnak ¢és felléphet olyanokndl, a kik valamely disposi-
tionalis ok behatdsa alatt dllnak. Hogy itt csak egyet emlitsek,
felemlitem a hereditas momentumdt. A hereditariusok, azaz azon
cgyének, a kik az dtoroklés silyos dispositija alatt dllnak, leg-
nagyobb része a pubertds életszakdban lesznek elmebetegek, a
mit mar Legrand du Saulle hangsilyozott, Egy-két szim a leg-
eclatansabban megerdsitheti ezen korodai tapasztalatot. Zigges-nek
3115 elmebetegrél (a velesziiletett elmefogyatkozdsi és eskérsdgi
eseteket természetesen bele nem értve) a legélesebb criticdval és
valésdgos classicitassal a legpontosabban Gsszedllitott statistikdja
azt mulatja, hogy 3115 hereditarius é nem hereditarius elmebeteg
koziill 775 volt 15és25. év kozott, tehdt az Osszes beteglétszdm 23
szdzaléka. Ezen 3115 beteg kozil volt 9o8 hereditarius, kik
koziil ismét 378 volt 15 és 25 év kozt, a mi az Osszes szdm 42
szdzalékdt teszi.

Ha Zigges tdblazati kimutatdsait nézzuk, akkor nemcsak az
tiinik ki, hogy az intézeti betegek szdma a 15. évvel egy majd-
nem meredek vonalban emelkedik, hanem ldtjuk azt is, hogy ezen
vonal a 15 és 25 évesekre a legnagyobb emelkedést mutatja.
Pedig ezen kimutatdsok nem a pubertaskorra valé tekintettel
késziiltek, Hasonlé eredményre jutott mar Zeller is, kinek pontos
szamitdsai kideritették, hogy a betegeknek legnagyobb része 20 és 30
év kozott betegedett meg; kés6bb Hagen hangsilyozta statistikai
kutatdsainak nyomdn a pubertas deletaer aetiologicus jelentéségét.
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Mondottam mdr, hogy ezen statistikai kimutatdsok az ezen
korbeli megbetegedések teljes szdmdt nem adhatjdk. Mint okot
felemlitettem az anamnesis nehézségét a megbelegedés tényleges be-
dlltdra nézve, melynek adatai a legmegbizhatlanabbak. Valamint
emlitettem azt is, hogy épen ezen irdnyban az intézeti kimutatd-
sok a tényleges betegdllomdnynak hii képét nem adjdk. De hozzd-
jérul még egy fontos korilmény. Ha megfontoljuk ugyanis, hogy
ligy a terjedd hiidéses elmezavar, valamint az alcoholismus a 25.
életéy el6tt majdnem teljesen hidnyzik vagy csak elvétve mint”
ritkasdg fordul elG; akkor vildgos, hogy nem egyenlé mértékkel
mériink, ha a 25, év el6tt ¢s utdn valé megbetegedési eseteket
egyenesen Osszehasonlitjuk. Mert ha egyrészt a 235, éven alul 4ll6
egyének olyan elmezavarokba esnek, melyekbe az idgsebbek
eshetnek és tényleg esnek is; a 25. éven feliili egyének ellenben
olyan elmezavart dllapotokat mutatnak, melyekre nézve jéformdn
immunnak ldtszik a 25 éven alul 4ll6 emberanyag; akkor vildgos,
hogy két egész inadaequat csoportot hasonlitottunk Gssze. A puber-
tas valdsdgos koroki jelentGségét csak akkor demonstrdlhatjuk,
ha a paralyticusokdat és az alcoholisticus egyéneket ‘kihasitjuk a
beteglétszdmbdl, mi dltal azutdn egyenl feltételi bLeteganyagot
nyeriink, Nem szindékozom az ilyenképen helyrgéllitot't beteglét-
szamot tovabbi szdmbeli adatokkal megvildgitani. Tudvalev6 dolog,
hogy mily nagy szdmmal jdrulnak hozzd a paralyticusok és alco-
holisticusok az elmebeteg-dllomdnyhoz és szembedtlik minden
tovdbbi szdmbeli adat nélkiil is, mennyire szokik fel a 15 és 23
éyv kozt dll6 elmebetegek Osszes létszdma az ezen koron feliil 4116
elmezavartakhoz képest. Es a mint 4ll Zigges-nek azon dllitdsa,
hogy az elmebetegségek Kkitorésére asz dlethorok az ezekkel jaré

is

belsé organicus véltozdsokkal a legnagyobd befolydssal wvannak és
a tobbi kérokok kozt dont6 helyen dllnak, tigy 4ll az is, hogy az
életkorok kozt a pubertas hora 4l legelsé helyen mint az elme-
zavaroknak egyik legf6bb oka,

Erintettem mar, hogy a pubertdsnak, mint kéroknak kettds
jelcntGsége van. A tapasztalds mutatja ugyanis, hogy a pubertas
kordban tortént megbetegedések egy részében semmiféle mds
ok nem deritheté ki, mint épen az ezen korba esd silyos vilto-
z4sa az Eletfolyamatoknak, melyeknek psychologicus képét vazolni
itt taldn nem is volna helyén valé. Igaz ugyan, hogy ezen fejlé-
dési phasison minden ember keresztiil megy, ¢s mégis csak Kkis
része az embereknek esik elmezavarba, tigy hogy ilyen szempontbél
taldn kétségbe lehetne vonni a pubertas kéroki jelentGségét egészen.
Ilyen kételynek azonban nem volna értelme, mert minden kérokkal
szemben dll és mert ezzel le kellene tenniink minden aetiologid-
rél
momentumok hatdsa nem egyenld minden

Mert habdr kétséget nem szenved, hogy az egyes koéroki
és hogy
ennek hatdsa fligg az egyéni dispositi6t6l, mégis tgy 4ll a dolog,
hogy az a megmagyardzhatlan, maig még mysticus valami, a mit
egyéni dispositionak neveziink, csakis bizonyos meghatdrozhaté és
kozelebbrél meg is hatdrozott kdros momentumok behatdsa alatt
reagdl megbetegedéssel, a nélkiil pedig ezen egyéni dispositio meg-
marad annak a felismerhetlen és szimba nem vehet6 valaminek,
a minek tudomdnyos értéket semmiképen sem tulajdonithatunk.
Mert e tekintetben még sem képzelhet6 mds kovetkeztetés mint
az,-hogy azon esetben, ha valamely kozelebbrél meg sem hatdroz-
haté egyéni dispositio alatt 4ll6 egyén egy hatdrozott momentum
hozzdjotte dltal beteg lesz, ezen utébb emlitett momentum tekin-
tendé koroknak.

A pubertas hathat tovdbbd mint valésdgos causa efficiens,
mint donté alkalmi ok olyan egyéneknél, a kik valamely el6re
ment, dispondlé ok befolydsa alatt dllnak. Ezen aetiologicus jelents-

egyénre,
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sége a pubertasnak semmivel sem kisebb az elébb emlitett jelents-
ségénél. Csak egy-két pontra akarok itt utalni. Az egyik az 4toroklés,
a midsik pedig a gyermekkori agybdntalmak. Az elsére nézve mir
felhoztam néhdny szdmot, mely mutatja, mily nagy morbiditasi
veszélylyel jar.a nemi fejlodés a hereditariusokra nézve. Igen sok
esetben az elmebetegségekre dtoroklés folytdn hajlamositott egyének
egész a pubertasig semmiféle jelét nem mutatjdk a kozeledé baj-
nak. Fejlédésiikben semmi eltérés sem constatdlhatd, testileg és
szellemileg rendesen haladnak, az 4toroklés siilyos veszélye keriilni
litszik az egyéneket, mignem a nemi fejlédés bedlltaval bedll az
elmezavar is rohamosabb vagy lassubb fejlodéssel, de mindig silyos
tineményekkel, mint azt még litni fogjuk. Hasonlét észleliink a
Ma mdr dltaldnosan elterjedt és a
tapasztalatb6l meritett nézet, hogy nines a gyermekkorndl dispo-
ndltabb életkor agybajokra. Sét franczia szerzék ezt egyenesen
meningiticus életkornak nevezték el. Ha csak egy tiinetet vesziink,
t. 1. a rdnggiresiket, melyeknek fontossdgdt és stlyos voltdt nem
méltdnyoljak még kell6képen, ezeknek gyakorisiga eléggé demon-
strdlhatja a gyermeki agyszervezet vulnerabilitasqt. Mert bédrmi
gyakorinak taldljuk gyermekeknél a rdnggorcsds rohamokat, mds-
nak még sem vehetjiik, mint egy koros agyfolyamat rténeteinek,
melyeknek hatdsa az agy tovabbi életére nem sziinik meg a roha-
mok megsziintével, hanem messzebbre kihaté befolydsdt érvénye-
siti egy késébbi korban bedlls, néha csekélyebb értéki alkalmi ok
behatdsakor. Vannak esetek, melyekben a gyermekkori rdnggéresok
néhdny nap vagy hét utdn sziinnek és hosszii éveken 4t teljesen
szunetelnek, mignem a puberlas idejében minden mds djabb ok nél-
kil dsmét fellépnek és az eskorsdg Rorképiben  stabilisaljdk magukat.
Mds esetekben mads

talom és a pubertas kettds kéroki hatdsa.
(Vége kovetkezik.)

gyermekkori| agybintalmakkal.

formdban jelentkezik a gyermekkori agybdn-

Kozlemény Hoppe-Seyler élet-vegytani intézeté-
bél Strassburgban.

A vizelet némely mar el6képzett vagy abbdl egyszert el-
jarasok altal eldallithatd festanyagdnak viszonydrdl a humin
vegytuletekhez.

UbpRANSzZKY LAszro tr.

)&

A vizelet szine és azon viltozdsok, melyeket az bizonyos
betegségeknél, nehdny tdpldlé és gydgyité szernek a szervezetbe
valé bekebelezése utdn, 1igyszintén egynémely vegyészi mfivelet-
nek Dbefolydsa alatt feltiintet, nagy szdmu és kiilonféle irdnyd
vizsgdlatoknak képezték mdr tdrgydt.

A jelen éyszdzad elejéig dltaldnosan azon nézet volt el-
terjedve, hogy a vizelet szinezettségének foka a hugyanytartalom-
mal szoros viszonyban dll. Prowst?) kisérlette meg legeldszor egy
kiilonleges jellegzetes festGanyagnak levdlasztdsit az emberi vizelet-
bol. O a szorpsirségire bepdrolt vizeletnek kénsavval keze-
lése 1itjdn abbol gyantaszeri, barna szinti és kellemetlen szagd
anyagot dllitott el6, melyr6l azt hitte, hogy az nemcsak a vizelet
szinére bir befolydssal, hanem hogy red a vizelet sajitos szaga és
kesernyés ize is visszavezethet6 volna. Egytittal azonban oda nyilat-
kozott Proust, hogy az 6 médszere szerint nyerhetd gyanta a sav
behatdsa alatt keletkez6 termék, és hogy ez az ép vizeletnek fel-
tételezett, ismeretlen festanyagdb¢l szdrmazik, mely utébbi azon-
ban kiilon egymagdban nem dllithaté eld.

Duzernoy®) a vizeletrsl irt nagyobb miivében az eddigi

1) Annales de Chimie, Régi folyam, XXXVI. kotet,
%) Chemisch-medicinische Untersuchungen iiber den menschlichen
Unn Von Dr. G&. Duwernoy. Stutigart. 1835,
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ismereteket Osszegezve azt mondta, hogy a vizelet szinének vilto-
zdsai az ép vizelet feltételezett festGanyagdnak dtalakuldsaitol fiigg-
nek, és hogy kiilongsen a vizelet védltozé aciditasa van redjuk be-

folydssal, a mi mdr abbdl is kovetkezik, hogy a vizelet savak,

kiilonosen dsvanysavak behatdsa alatt sotét szint vesz fel.

Scharling?) a vizeletet megfagyasztotta és azutdn a szines
jégen 24 Ordn keresztiil aethert hagyott dllani; ez id6 elteltével
az aethert lebntotte, megsziirte és elpdrolta, a maradékot a hugyany-
nak és a vizelet még nehdny mds alkoté részének eltdvolitdsa
végett szorgosan mosta vizzel, mignem barna olajos témeg maradt
vissza, melyet Kkalilighan oldott fel, abbsl azutdn kénsavval Kki-
csapva, ujbol aetheres oldatba vitt 4t. Az aether elpdroldsa utdn
megmaradt anyagot Scharling omichmyloxydnak nevezte, és azt
hitte réla, hogy ez a vizeletnek szint adé eleme. Késébb tobb
biivdr kimutatta, hogy ezen omichmyloxyd nem volt vegyileg tiszta
test, hanem hogy az egyebek kozott még hippursavat is tartalma-
zott. Ezzel meg volt dontve Scharling-nak minden kovetkeztetése,
melyet az omichmyloxyd elemientaris elemzésénél nyert szdmok-
bél vont le.

Heller?) vizben és alcoholban oldhaté sirga anyagot dllitott
el6 a vizeletb6l és azt uroxanthinnak nevezte el. O azt hitte, hogy
ezen uroxanthin az ép vizeletnek eredeti, meg nem viltozott
festoanyaga, egytttal azonban chromogen, melyb6l savak behatdsa
alatt két kiilonbozs festGanyag keletkezhetik; egy kék: az uro-
glaucin, és egy voros: az urrhodin. O azt is hitte, hogy bizonyos

- koriilmények kozott esetleg az utébbi testeknek csak egyikét

nyerhetjiikk, a mennyiben az urrhodin szintén dtalakulhat uro-
glaucinnd. Ezeken kiviil még egy festGanyagot irt le, az urophaeint;
ennek felismerésére a vizeletben Heller szerint a vizeletet cseppen-
ként kell kénsavba oOnteni. A keletkezd elegy fekete szinének bel-
terjessége O szerinte az emberi vizeletben foglalt urophaein mennyi-

| ségétol fiigg., Heller egyittal azon nézetet is vallotta, hogy ezen

kémlés kortani czélokra is alkalmazhato.

Schunck®) a vizeletet 6lomczukoroldattal kezelte és a kelet-
kezett csapadékot kénsavval bontotta fel; az ily moddon nyert
sdrga anyagrdl azt dllitotta, hogy ez a novényi indican-nal azonos.
Egytttal oda nyilatkozott, hogy a Heller-féle uroxanthin is hasonlo
vegyilet, s hogy mindazon bomldsi termék, melyet ama sdrga
anyagbol élenyités avagy savakkal kezelés 1tjan nyert, indican-
szdrmazék, indigo-vegyiilet.

Hoppe-Seylert) és  Jaffé®) késébb bebizonyitottdk, hogy a
Heller-féle  uroglaucin  és azon kék anyag, melyet Schunck az
dllitélag a novényi indicannal azonos sdrga festGanyagnak élenyi-
tése dltal nyert, tényleg hasonlé vagy egyezé sajditsigokkal birnak,
mint a milyenek a névényi indigokékre is jellegzetesek.

Scherer a sésavval kezelt vizeletbgl alcohollal barnds-fekete
anyagot vont ki, és ezt gondolta a vizelet szinez6 elemének.

Harley®) alcohollal kezelte a vizeletet, az alcoholos kivona-
tot mésztejjel keverte, € a mészcsapadékhoz sésavat ontve, azt
aetherrel tobbszor kirdzta, A borvoros aetheres oldatot sok vizzel
kimosta ¢és azutin az aethert lepdrolta; ennek megtorténtével
sOtétvorés anyag maradt vissza, mely elégetése utdn csaknem
tisztdn vasbol 4116 hamut hagyott hdtra. Harley ennck folytin azt
hitte, hogy ezen voros festanyag a haemoglobint6l szdrmazik €s ez
alapon urohaematinnak nevezte.

Nemsokdra ZLawson™) kozzé tette a forré égovi lakosok
vizeletére vonatkozé vizsgdlatait, és ezek eredményeibél azon
kovetkeztetésre jutott, hogy a forré égév alatt laké emberek
vizeletében sokkal nagyobb mennyiségben lehet a Harley 4ltal
leirt urohaematint fellelni, mint hidegebb égovek lakéinak vize-
letében.

1) Ann, d. Chem. XIII. kéotet.

%) Yok, Flor. Heller : Vom Urophaein, Heller’s Archiv. Uj folyam.
1852. I. kotet, 3-ik lap.

%) Philos. Magaz. (4) XIV. kotet. 288, L

4) Arch. f. path. Anat. XXVII. kétet.

%) Pflueger’s Arch, f. d. ges, Physiologie, III. kot. 448. L

% Dr. G. Harley : Ueber Urohaematin und seine Verbindungen mit
animalischem Harze. Verhdlgen. der phys. med. Gesellschaft. Wiirzburg.
Ref. Schmidfs Jahrb. LXXXYV, kot.

% Lawson, Reb.: Some observations on the Urinary and Alvine
Excretions, as they appear within the Tropics. Brit, Rew, XXVIIL kot .
1861, Oct. 483. L

15%




AR =R

Thudichum?) azt hiszi, hogy az ép vizeletben egy urochrom
van jelen, melyb6l a levegén valé élenyiilésnél egy voros festd-
anyag, az uroerythrin keletkezik. Savak és magasabb hémérsék be-
hatdsa alatt gy az urochrom, mint a bel6le keletkezett uroerythrin,
nehdny illékony bomldsi terméken kivill hdrom oldhatatlan testre
esik szét. Ezek az uropithin, uromelanin és omicholsay. Zhudichum
vizsgdlatdndl tgy jdrt el, hogy a vizeletet vizfiirdén Dbestiritette,
lehiilés utdn sésavval és aetherrel rdzta. Az aether elpdrolgdsa
utdn a maradékot vizzel oldotta fel és a vizes oldathoz 6lom-
czukrot adott. Az 6lomesapadékot hydrogensulfiddal bontotta fel,
és erre az urochrom az oldatba ment 4t. Az urochromot magit
véltozds nélkil kozvetleniil a vizeletbsl is le lehet vdlasztani, ha
czt egyszerlien Olomczukorral kezeljiik és az ¢lomcsapadékot a
fennebbihez hasonlé médon bontjuk fel.

Az urochrom oldata savakkal f6zés wutdn barna-voros
szint nyer és késGbb sotét, gyantds cseppek vélnak ki abbél. Ezen
gyantaszerii anyagbol vizzel mosds ttjan majdnem egészen oldha-
tatlan fekete port lehet elddllitani: az uromelanint.

Az omicholsavat nem sikeriilt akkora mennyiségben el6-
dllitani, hogy annak elementaris elemzése kivihets lett volna, Az
uropithin szamdra Zhudichum a kovetkezo képletet dllitja fel:
Cis HiyN: Oy, és tigy vélekedik, hogy az nem egyéb, mint hippur-
sav, melyben egy atom hydrogen amid 4ltal lett helyettesitve. Az
uromelanin az elemzésnél 57°02% szénenyt, 5599/, hydrogent és
12'6%/, nitrogent nydjtott, minek alapjdn e test szamdra Ciq H: VO,
képlet fejezné ki mint legkozelebb esé a vegyi osszetételt.

Rabuteau®) sésavval kezelte a vizeletet és azutdn amyl-
alcohollal vont ki bel6le egy festGanyagot, az uroerythrint, mely-
nek keletkezését tigy magyardzta meg, hogy az az ép vizelet fel-
tételezett festGanyagdnak, az urochromnak bomldsa ttjdn jon létre.
O tovdbbd azt taldlta, hogy az uroerythrin 6n és soésav egyiittes
behatdsdnak segélyével elszintelenithet6 és hogy alcalidk szintén
képesek azt reducalni. Ennek folytin tgy vélekedett Rabuteau,
hogy ez eljdrds 1itjdn az uroerythrint vissza lehet alakitani uro-
chromma.

Dagréve®) azon szinviltozdsokat irta le, melyek akkor jelent-
keznek, ha kémlGcs6ben a vizelethez légenysavat ontiink és pedig
oly mddon, hogy a két folyadék ne keveredjék teljesen Ossze,
hanem csakis érintkezési feliiletiikon képz6dhessék ki a savnak a
vizeletre gyakorolt hatdsa folytdn a szines gyfirdi. Dagréve szerint
e szingyfirtik killonféleségébsl és belterjességének fokdbdl a kor-
tan szempontjibdl fontos koévetkeztetéseket lehet vonni.

Kunkelt) a vizeletet s6savval erfsen megsavanyitotta és
azutdn azon festbanyagot igyekezett levdlasztani, melyet a kicsa-
podé hugysavjegeczek rantanak le magukkal. A lehetsleg meg-
tisztitott festGanyag elégetése utdn annaks hamuja vastartalminak
mutatkozott. Nemchi és Sieber®) a sésayval kezelt vizeletbsl amyl-
alcohollal egy voros festéanyagot vontak ki és azt uroroseinnak
nevezték. Masson®) kiilonféle savakkal megsavanyitott vizeletekben
a csapadékokrol tobbfajta szfnes vegyiileteket vdlasztott le. Prat?)
azt kutatta, hogy mi az oka a vizelet szinvdltozdsdnak, mely fel-
lép, ha légenysavat engediink behatni a vizeletre.

Jaffé®) ismerte fel legeldszor, hogy az ép vizeletbsl az eddig
megemlitett festGanyagokon kiviil gyakran még egy sdrga vegyi-
letet is lehet elGdllitani, mely jellegzetes szinképi tulajdonsdgokkal
bir. E fest6anyag az urobilin nevet nyerte. Kevéssel red Maly?)-
nak sikeriilt bilirubinbél avagy biliverdinb8l natrium amalgam be-
hatdsdnak segélyével egy festGanyagot elGdllitani, melyet 6 hydro-
bilirubinnak nevezett el. Ugyané mutatta ki tovdbb4 azt is, hogy
az 6 hydrobilirubinja gy vegyi, mint szinképi tulajdonsdgaira
nézve megegyezik a Jaffé-féle urobilinnal.

*) Urochrome the colouring mather of Urine. The Hasting’s Prize
Essay. By 7. L. W. Thudichum. Brit. Med. Journ, 1864. nov, 3.

2) Gazette médicale de Paris. 1875. 337. L

3) U. o. 494. L

4 Kunkel: Ueber das Vorkommen von ILisen im IHarne und in
melanotischen Tumoren. Sitzungsberichte der phys. med. Gesellsch, Wiirz-
burg. 1881.

%) fournal f. pract. Chemie. XXVI. kot. 333. L

%) Revue internationale. 1879. 86. 1.

") Gazette médicale de Paris. 1878. 49. L

§) Arch. f. path. Anat. XLVIIL kot, 405. L

%) Amn, d, Chem. u. Pharm. CLXIII. két, 77. L
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Mac-Munn') azon nézetben van, hogy az ép vizelet egy
vegyiiletet tartalmaz, mely époly sajitsigokat mutat, mint a chole-
telin és azon anyag, melyet hacmatinbél lehet hydrogenhyperoxyd
segélyével elGdllitani. E szerz6 szerint az ép vizeletben a febrilis
urobilin chromogenje is jelen van, melyet a choletelin reducaldsa
utjan nyerhetiink. Mac-Munn 1dézett munkdjdban azon kovetkez-
tetéshez jut, hogy a vizeletb8l nyerhet6 legtobb festGanyag az
epefestGanyagokra vezethet vissza és hogy azok leszdrmaztatdsa a
haematinbol elképzelhetd.

A vizelet festGanyagaira vonatkozolag az utolsé években tobb

dolgozat jelent meg Pldsz?) budapesti laboratoriumabél. Ezen

vizsgalatok, melyek kivitelében én is részt vettem, azt deritették
fel, hogy ha az ép vizeletet 10—20 perczig 5—10%, sésavval
hevitjiik, az sotétvoros vagy sotétbarna szint vesz fel; ha ekkor
chloroformmal vagy aetherrel rdzzuk ki, tobbé-kevésbé ibolyavoros
kivonatot lehet nyerni, mely indigokékbdl és még egy mds, hozzd-
elegyedett voros festGanyagh6l dll. Az utébbirél valészintvé vilt,
hogy azonos az indirubinnal és az indigokék mellett kozos
generatorukbél szdrmazik. Az indigovegyiiletekt6l ily médon meg-
szabaditott vizelet még mindig sotét, rendesen barnds szini és a
vele Osszerdzott amylalcoholnak 4tadja festGanyagit. Ha most az
erfsen szinezett amylalcohol-kivonatot elvdlaszté tolcsérben a
vizelettsl elkiilonitjitk és azutdn olajfiird6ben retortdboél elpdroljuk,
akkor eléggé tomeges, barnds-fekete szinii maradékot nyerhetiink,
mely meleg vizzel mosva, a még hozzd elegyedett szennyezd
anyagokt6l, mint a milyenek bizonyos oldhaté sévegyiiletek és egy
sdrga festGanyag, megszabadithats. Az utébbinak aranysdrga szind
oldata oly szinképi tulajdonsdgokat mutat, mint egy megfelelé
toménségi hydrobilirubin-oldat. Az amylalcohol-kivonat maradéka
a meleg vizzel eszkozolt szorgos kimosds utdn, merev, barnds-
fekete lemezkék alakjdban marad meg, melyek légenysavban és
natronligban oldhatdk, egyéb oldészereknek azonban ellendllanak.
Ezen s6tét anyag egyelére az uromelanin nevet nyerte annak
meghatdrozdsa mellett, hogy mily mennyiségben nyerheté az a
sosavval f6zott ép vizeletbol.

Nemrég Giacosa®) is kozzé tette a vizelet festGanyagaira
vonatkozé vizsgdlatait. Ezeknél 6 a kovetkezd eljardst kovette. A
vizeletet olomczukoroldattal kicsapva, az 6lomcsapadékot hydrogen-
sulfiddal bontotta fel, a filtratumot az elszorbolt hydrogensulfid
kilizése utdn lehiitotte, majd egyenlé mennyiségben sdsavat és
amylalcoholt adott hozzd. A keveréket egy 6rdig rdzta, majd az
amylalcoholt levilasztotta, vizzel kimosta €s elparoltatta. A langyos
vizzel és higitott ammoniakkal szorgosan kimosott maradék
aetheres oldatdnak elpdroltatdsa utin barna festGanyag maradt
vissza, mely az elégetésnél 0°£5°,, majdnem csupin vasbol 4ll6
hamut nydjtott. Gracosa tgy vélekedik, hogy ezen festGanyag
melléktermény gyandnt keletkezik azon folyamatndl, midén a mdj-
ban a vérfestenybél bilirubin képzodik.

Az irodalomnak mdr ezen eddig ismertetett, egymdssal
gyakran ellentétben 4llé adatai szerint tehdt a kovetkezGkben lehet
Osszefoglalni a vizelet fest6anyagaira vonatkozd nézeteket és
ismereteket :

1. Oxyddls tényesok alkalmagdsa mellelt  indigokéket és ¢
mellett miég mds indigovegyiileteket, foleg indirubint lehet as ép
vizeletbdl elédllilani. Bzek a vizeletben foglalt indoxylvegyiiletek
széthasaddsa Gtjdn jonnek létre és pedig azon vegyiiletek tjdn,
melyeket az indoxyl aetherkénsavakkal és glycuronsavval képez.

Baumann-nak és Brieger-nek*) sikeriilt indollal tdplait kutydk
vizeletébsl az indoxylkénsavas kaliumot elGdllitani. Ezen vegyiilet
sosavval felbonthatd, mikor is azutdin indoxyl vdlik szabaddd.

Y Mac-Munn : Researches into the colouring Mathers of Human
Urine, with an Account of the separation of Urobiline. Proceedings of
the royal society of London. XXXI. két., 26. és 2006. 1.

2y Plsss: Ueber cinen ncuen krystallinischen Harnbestandtheil,
Zeitschr. f, physiol. Chemie. VI, két. 504. 1. T. a.: Ueber einige Chromo-
gene des Harns und deren Derivate. U. o, VILL kot, 85. 1. Udrdnszky:
Uj, jegeczes festanyag a higy iiledékében, Orvosi Hetilap. 1882. Vizsgd-
latok a vizelet nehdny rendes és rendellenes festbanyaga feldl. U. o.

% Ann. di chim, ¢ di farmacol. Ser. N, Vol. 3. p. 200, Kivonat-
ban; Berichte d. deutsch. chem. Gesellsch. XX, évfolyam 10. sziam. 393. 1

Y) Zeitschr, f. physiol. Chemie. I1I, kot. 254. L
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Baeyer?) az indoxylsavbél dllitott el6 indoxylt. Az ut6bbibél
konnyen keletkezik indigokék, tgyszintén indirubin.

Tdevigé kisérletek segélyével kimutathats, hogy indolnak
nagy adagjaival kezelt dllatok vizeletében erjedés dtjan sokkal
tébb indigo képz6dik, mint a mennyi az indoxylkénsavas vegyii-
letek szétesésére volna visszavezethetS. Schmiedeberg®) mondta ki
legelGszor azon feltevést, hogy indollal tdpldlt dllatok vizeletében
az indoxyl nemcsak mint indoxylkénsav van jelen, hanem valo-
szinfileg a még nem ismert indoxylglycuronsay alakjiban is jelenik
meg. Hoppe-Seyler G.®) orthonitrophenylpropiolsayval  tapldlt
nyulak vizeletében egy, a sarkitott fényt balra fordité és egyszers-
mind reducal6é képességgel felruhdzott anyagot taldlt, melynek fel-
bomldsindl nagy mennyiségben képzédott indigo. Ennek folytdn
jogosultsdgot nyer azon feltevés, hogy az ép vizeletb6l nyerhet6
indigé csak részben képzédik az indoxylkénsavas vegyiiletek bom-
lisa folytin és hogy madsrészt a még csak gyanitott indoxyl-
glycuronsay szétesése is hozzdjartil kiképzddéséhez.

2. A legtibb ép wvizeletben ki lehet mutatni az urobilint, wvagy
— a mi eszel egyérielmi — a hydrobilirubint.

3. Mindeddig eldoniellen gyandnt kell azon kérdést itekintent,
valjon a savakkal fozitl, vagy mds mdédon oxydall wizeletekben, az
1. ds 2. alall felemlitett festoanyagok levdlasztisa utdn is még’ éss-
lelhets  sotél  szinezés elirdézidje gyandnt valamely kilinleges festi-
anyagot kell-¢ felvenni, mely talin valamilyen asz ép vizeletben mdr
bennfoglalt festéanvag-generalornak — egy chromogennek — szél-
hasaddsa wljin kelethezik, vagy wvaljon nem bomolhatik-¢ fel savak
s mds oxydald témyezok behaldsa alail az &p wizeletnek némely,
egyébkint  szintelen alkatrésze is oly mddon, hogy a viscleinek el-
szinesedését  a bomlds  kivetkesménye gyvandnt lehessen felfogni. Az
még megolddsra vdr, valjon az esetleg jelen levd hydrobilirubinon
és az indigoképz6 anyagokon Kkiviil tartalmaz-e még a vizelet egy,
vagy taldn tobb festSanyagot, vegyileg meghatdrozhaté testet,
melynek oxydalé tényezék behatdsa kovetkeztében fellépé bomldsa
dltal szines anyagok keletkezhetnének, melyck a vizelet szinvalto-
zdsait érthetové tennék. Az eddig ez irdnyban végzett vizsgdlatok
eredményei semmi esetre sem olyanok, hogy a beléliik vont kovet-
keztetések vegyileg kell6leg jellegzett és koriilirt anyagokra tdmasz-
kodhatndnak.

Mid6n a savakkal f6zott vizeletben keletkezd szinezett és
szinezd anyagok vizsgdlatat tervbe vettem, mindenekel6tt arrol
akartam meggy6z6dni, valjon csakugyan megbizhaté médon lehet-e
ez anyagok levilasztdsira az amylalcoholt alkalmazni ?

E véghol egy liter emberi ép vizeletet egy negyedordn kereszs
tiill hevitettem 59/, s6savval és azutin addig rdztam ki mindig 1j
és 1j részlet amylalcohollal,*) mig az még felismerhet6 modon szi-
nessé vidlt. Az elvdlaszté  tolesérben elkiilonitett amylalcohol-
kivonatrél olajfiird6be martott retortdban pdroltam el az amyl-
alcoholt, minek megtorténtével alaktalan, barnds-fekete szinfi
tomeg maradt vissza, melyet hideg és meleg vizzel, .alcohollal és
aetherrel mostam ki és azutin az exsiccatorban kénsav folott szd-
ritottam meg. Az egész 0° 0830 gm. silylyal birt.

A pdrhuzam kedvéért egy liter pdrolt vizhez 59, sésavat
adtam ¢és az oldatot amylalcohollal t6bbszor jol kirdztam. Az
utébbinak levélasstdsa és elpdroltatdsa utdn ugyancsak alaktalan,
barnds-fekete szinli anyag maradt vissza, mely vizzel, alcohollal és
aetherrel kimosva, azutdn kénsay folott megszdritva, 05174 gm.-of
nyomott.

Mir itt meg akarom emliteni, hogy az amylalcohol barnds
szini maradékanak mosdsandl tgy a meleg viz, mint az aether
egy czitromsdrga anyagot oldott fel abbdl, és hogy e festGanyag
tomén vizes oldata a nap szinképében Z &s /7 kozott, sot még
egy kissé azon til G felé¢ terjedéleg, diffus fényelnyelést muta-
tott, mely az oldat higitdsdndl egy keskenyebb, barha még mindig
nem eléggé élesen meghatdrozott elnyelési csiknak adott helyet.
Red es6 fénynél azonfelil az oldat gyengén Kkifejezett zoldes
fluorescentidt mutatott.

1) Berichte d. deutsch. chem. Gesellsch, XIV. két. 1744. 1,

%) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XIV, két. 307. L

%) Zeitschr, f. physiol, Chemie, VIL kot. 178, és 403. 1.

%) Kisérleteimhez Aahlbawm berlini czég gydribol kikeriilt
alcoholt haszndltam.
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Ezutin egy részlet amylalcoholt 59, sésavval savanyitottam
meg és nehdny napon keresztiill szétszort fényt engedtem red be-
hatni. Mar nehdny 6ra mulva kifejezett sdrga szinez6dés Ilépett
fel, mely mind jobban és jobban nyert belterjességében, mignem
négy nap lefolydsa utdn az amylalcohol barna szinlivé vilt. Az
ekkor megejtett szinképi vizsgdlat azt mutatta ki, hogy vékony
rétegekben egy elég j6l kifejezett elnyelési cstk ismerhetS fel, mely
igen kozel 4ll a hydrobilirubinéhoz.

A sésav tehdt nemcsak hevités egyidejli igénybevétele mellett
képes az amylalcoholt megtdmadni, hanem ennek bomldsa mdr
kozonséges homérséknél is lassan megindulhat. Az alaktalan, barnds-
fekete maradék, melyet a megsavitott amylalcohol lepdrldsdval
nyerhetiink, természettani sajdtsdgait, f6leg azonban oldhat6sdgi
viszonyait illet6leg annyira hasonlit azon szines bomldsi termékek-
hez, melyeket savakkal f6z6tt vizeletekb6l — mint az aldbb tdr-
gyalva lesz — amylalcohol alkalmazdsa nélkil is le lehet vdlasz-
tani, hogy e két fajta anyagoknak elkiilonitése, illetve felismerése
kiilénleges eljdrds, kémlés és elementaris elemzés nélkiil alig
képzelhetd.

Tervemen kiviil esett volna az amylalcohol elgyantdsoddsd-
ndl képzods ezen szines bomldsi termékeket még tovibb mené-
leg vizsgdlni; csakis azt akarom még felemliteni, hogy tgy az
amylalcohol a megsavitds el6tt, mint a parlat, optikai tulajdon-
sdgaikra nézve, legaldbb a mi a sarkitott fény irdnt valé maguk-
tartdsat illeti, jelentds kiilonbséget nem mutattak. Ugy az amyl-
alcohol, mint a pdrlat, melyet a sésavval eszkoz0lt megsavanyitds
utdn olajfiirdobe madrtott retortabol végzett datparolds segélyével
nyertem, ugyanazon szoglet alatt hajlitottdk el a sarkitott fény sik-
jit. Ugy ldtszik tehdt, hogy ha a kozonséges erjedési amylalcohol,
mely pedig isobutylcarbinol, secundaer butylcarbinol és valészintileg
még normal amylalcohol keveréke gyandnt tekintendd, sésav és
hevités egyiittes hatdsa folytdin bomldst szenved, akkor annak
egyes alkatrészei egyenletes modon vesznek részt a bomldsban
& hogy ennek folytdn relativ mennyiségi viszonyaikban véltozds
nem igen lép fel. Kiilénosen pedig nem fogy ldtszolag az activ
amylalcoholnak relativ mennyisége.

Még csak az irdnt akartam meggyGzGdést szerezni, valjon
nem lehetne-e mddszereket taldlni, melyek segélyével az amyl-
alcoholnak ezen elgyantdsoddsa mégis kikeriilhetd volna és eképen
a savakkal fozott vizelet szines bomldsi termékeinek levdlasztdsdra
alkalmazdsba lehetne venni az amylalcoholt, mely egyébként e
czélra elényosnek és alkalmasnak ldtszik. Ennek elérése végett a
fennebb lefrt médon, de lehetsleg gyorsan készitett amylalcoholos
kivonatot a benne elszorbolt savnak eltdvolitisa czéljabol gondo-
san kimostam pdrolt vizzel, de csakhamar arrél kellett meggy626d-
nom, hogy az amylalcohol a mdr egyszer felvett sosavat csak
nehezen és tokéletleniil adja 4t a viznek. Sésavval kevert amyl-
alcohol, vizzel hosszasan €s szorgosan mosva is még savi hatdst
gyakorolt a kéml6 papirra és lepdrlds utdn ugyanazon szines
bomldsi termékeket, ugyanazon gyantds anyagokat nyijtotta, mint
a hogy az fennebb emlitve volt; ezeknek menunyisége azonban
mindenesetre kisebb volt, mint akkor, ha kimosds nélkiil dolgoztam
fel az amylalcoholos hiigykivonatot.

Mivelhogy ezen eljirds sem nyujtott még tokéletes biztos-
sdgot, mds moédon torekedtem az amylalcoholos kivonatbél a savat
eltdvolitani, Szénsavas mészszel kozémbositettem azt és ily mddon
tényleg amylalcoholos kivonatot nyertem, mely egy cseppet sem
viltoztatta meg a kék lakmusz-papir szinét és mely ennélfogva a
tovabbi miveletekhez alkalmasnak ldtszott. Nem lehetett azonban
ama kétely el6l elzarkézni, valjon az e kivonatban felfiiggesztett,
vagy oldott, s a vizeletbol levdlasztott szines anyagok a nélkiil,
hogy bomldst szenvednének, kibirhatjdk-e a 7320 C.7g hevi-
tést, oly homérsékig, mely az amylalcohol lepdrldsihoz sziikséges.
Ennélfogva nem olajfirdébe mdrtott retortibél paroltam le egy-
szertien az elGzetesen szénsavas mészszel kozombositett amylalcoho-
los kivonatot, hanem pdrolt vizzel Osszekevertem és azutin a

Lichig-féle hiit6esGvel osszekotott tigas lombikba Ontve, ebbél
vizg6z0k dtvezetésének segélyével Giztem dt. Midén az amylalcohol
mar teljesen 4dtparolgott, a benne oldva volt barnds-fekete anyag
gyantds cseppekben esett ki, melyek vizben majdnem teljesen old-
hatatlanok voltak. Ezen kissé bonyolilt eljards segélyével egy liter,
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savval f6zOtt emberi vizeletbGl osszesen 0'0973 teljesen szdraz
anyagot nyertem. Valjon e test tényleg csak a vizeletb6l szdrma-
zott-e, vagy taldn szintén az amylalcohol gyantds és a vizelet
szines bomldsi termékeinek elegye gyandnt tekintendd-e, azt az
elkiilonitéssel jaré és mdr felemlitett nehézségek folytan, valamint
a mennyiség csekély volta miatt nem lehetett pontosan megdlla-
pitani ; mindazondltal val6sziniinek tartom, hogy ezen el6vigydzati
rendszabdlyok megtartdsa mellett az amylalcoholnak zavaré bom-
ldsa kikeriilhetd.
(Folytatdsa kovetkezik.)

A tabes dorsalis localisati6jardl.

JENDRASSIK ERNG tr. egyetemi magantandrtol.

(Folytatis,)

II, eset. Rigé Jozsef, 52 éves, pénziigyGri févigydzo, .
Sdrbogdrd. Elgszor jelentkezett 1885. februarius 17-én. Sziilei elétte
ismeretlen bajban haltak el magas korban. Csalddjdban ideg- vagy
elmebeteget nem ismert. Blenorrhoea-n kiviil mds venericus meg-
betegedést tagad; jelen baja elStte ismeretlen okbdl szdrmazott;
nivataldndl fogva j6-rosz id6ben egyardnt a szabadban kellett tartdz-
kodnia, Hdrom év oOta vizelési nehézségei vannak, ha a vizelési
ingert megérzi, sietnie kell (stricturdja van). Hdrom hé dta szird-
sokat érez alsé végtagjaiban, egy ho el6tt jobb szeme kifelé fordult,
a beteg kettGsen ldtott s hat nap mulva azon 4llapotba jutott
ezen szeme, melyben a jelentkezésnél van. Bal oldalt nagyfoki
myosis, fényre pupillija nem reagdl, de alkalmazkoddsndl élénken
hizédik Ossze az iris. A jobb szemen a pupilla tdgabb (2'2 mm.);
mind fénybehatdsndl, mind alkalmazkoddsndl teljesen mozdulatlan.
Ezen szemteke kifelé jol mozog, felfelé éslefelé csak kevéssé, befelé
a kozépvonalon til épen nem. Ezen oldali szemhéj lelég, a beteg
nem tudja ezen szemét nyitva tartani. Ezen tiineteken kiviil még
fel van jegyezve, hogy a beteg jdrdsa bizonytalan volt, becsukott
szemmel erdsen ingott, s az alsé végtagokon ataxia nyomai voltak
jelen. A patellaris inreflexek mindkét oldalt teljesen hidnyoztak. A
beteg a talajt nem érezte biztosan, mintha sz6nyegen jdrna, kiilon-
ben az érzés alig mutatott objective kimutathaté véltozdst. A beteg
mdjus hé 1-én a Kklinikdra felvétetett. Szemeinek dllapota ezen
ideig nem vidltozott; alsé végtagjain az ataxia kifejezettebb, a
beteg botra tdmaszkodva jdr. Szellemi mikddéseiben semmi fogyat-
kozds vagy megviltozds nem volt észlelhet6. Ezen id6t6l fogva a
beteg a klinikdnak dllandé lakéja lett, baja haladt feltarthatlanul
a szokott tton, s szenvedéseit csak némileg roviditette meg a
folyton fokozodo cystitis, s a bajdhoz csatlakozott phthisis pulmonum
és tuberculoticus pleuritis. Felesleges volna a kérlefolydst részlete-
sen kozolni; a fontosabb vidltozdsok a kovetkez6k voltak. A villdim-
szerfi fdjdalomrohamok igen hevesen jelentkeztek, néha az ids-
valtozdssal egyiitt, mdskor attol teljesen flggetleniil; a rohamok
egész napokon dt tartottak, tigy hogy késébb gyakrabban kellett
a morphium-injectichoz nyilni. Ezen fijdalmak f6leg az also vég-
tagokat timadtdk meg. Az érzékenység lassankint csokkent, idén-
kint alszdrdnak egyes foltszerd helyein teljes tapintdsi anaesthesia
is mutatkozott, ezen helyek azonban nem voltak 4llandéak. Az
érzés tompuldsa Kkifejezést nyert abban, hogy a beteg hegyes
tirgyat tompdtél nem  tudott megkiilonboztetni, bizonyos ideig
tartott egyenlé nyomdsndl pedig csakhamar megsziint az €rzési
észrevevése teljesen, tgy hogy midr 5—10 mdsodpercz mulva
0'5—1'0 kilogm. nyomdsrél nem volt tudomdsa, daczdra annak,
hogy ugyanazon helyen a pillanatnyi gyenge érintést is biztosan

észrevette. Hasonl6 elvdltozds volt a bevezetett villamos dram irdnt

is kimutathat6. A héérzés — legaldbb egyszertibb kisérlet mellett
— nem igen mutatott elvédltozdst. A fijdalomérzés késését
nem lehetett észlelni. Als6 végtagjainak helyzetérsl nem birt
biztos tudattal, Az ataxia alsé végtagjaiban mindinkdbb fokozddott,
felsé végtagjaiban azonban alig mutatkozott. A durva eré eleinte
nem volt csokkenve, de késébb dllapotdnak s lesovdnyoddsdnak
megfeleldleg tetemesen csokkent. Legérdekesebb elvdltozds arczdn
és szemeiben volt. Mdr a felvételnél felttint, hogy a jobb

szemen fenndllé teljes oculomotorius-bénulds mellett a facialis
als6 dgai is tetemes fokban bénultak voltak, tovdbbd az arcz bore,
kisebb fokban a homlokon, nagyobb fokban a pofacsontok, a felsé
és als6 dllcsont felett érzéstelen volt, s a beteg ezen tdjakon
kellemetlen bizsergésr6l — idénkint fajdalmakrél panaszkodott. A
jobboldali oculomotorius, facialis és trigeminus ezen bénuldsa azon-
ban 1885. Gszén javulni kezdett -— a nélkiil, hogy a beteg dlla-
potdn kiilonben javulds tortént volna. De, amint sziint a jobb
oldalon a bénulds, épen olyan ardnyban dllott az be a bal oldalon ;
legjobban lehetett ezt ¢észlelni a ptosis megvdltozdsdn; amint
emelkedett jobb szemhéja, azon ardnyban siilyedt a bal; s 8—10
nap alatt az oculomotorius a jobb szemen egészen jol miikodott,
a balon ellenben teljesen megbénult. A pupilla is, a jobb szemen
a myosis legnagyobb fokdra szfikiilt, a bal szemen ellenben az
elébb sziik pupilla kozepesre tdgult, E mellett a facialis és a
trigeminus bénuldsa is olyan fokban mint az a jobb oldalon volt,
atszdllott a balra. Ezen véltozds egészen olyan alakban tértént meg,
mint a transfert tineményei. Egy fél év mulva, 1886, mdrczius
havdban 1jb6l helyet cserélt e symptoma-complexus; hasonld
mddon mintegy két hét alatt dtvdndorolt a nevezett idegtertiletek
bénuldsa ismét a jobb oldalra, a hol mdr a betegség végeig meg-
maradt. A megtdmadott idegteriileteken a villamos ingerlékenység
nem mutatott eltérést sem absolute, sem az ellenoldalhoz hason-
litva. A tabeshez csatlakozé bénuldsoknak ugyan megszokott jellege
a mulékonysdg; az is gyakori, hogy egy helyr6l tdvozva a bénulds
késé6bb mds helyen jelentkezik: de ilyen hatdrozottan transfert
alaku dttevédése a Dbénuldsnak az ellenkez§ oldal symmetrids
teriileteire elég ritka tlinemény, mely azonban néha-néha mdr
észlelés ald keriilt, gyakrabban a dementia paralyticindl. A Dbeteg
latdsa dltaldban nem szenvedett; id6nkint ugyan homdlyos ldtdsrél
panaszkodott a mozgdsban bénult szemén, ez azonban a conjunctivitis
valadéka dltal volt okozva s néha a cornea feliiletes elhomalyosoddsa
dltal. Betegségének vége felé jobb cornedja tobb helyen kifekélyesedett.
1887. 4prilisben a beteg mdr annyira ki volt meriilve és lesova-
nyodva, hogy tobbé felkelni nem tudott, egyebekben viltozds tébbé
nem mutatkozott, csak idonkint volt kisebb ldzas hGemelkedése,

A beteg végre teljesen kimeriilve 1887 junius 12-én meg-
halt. A bonczolds eredménye kovetkezd: Tuberculosis pulmonum
cum cavernis, pleuritis tuberculosa; endarteritis chronica, atrophia
mucosae gastro-intestin, Cystitis chronica, strictura urethrae ;
degeneratio cartilaginum patellarum.

Az idegrendszerre vonatkoz6 része a jegyz6konyvnek: »a
kemény agykér mérsékelten fesziilt, a ligy agyburkok koézép vér-
¢s nedvtartalmiak, kis fokban kiilonosen az agy alapjdn elhomdlyo-
sodtak. Az agy vérszegény, kozép nedvtartalmi, ligy, rugalmat-
lan, kérge sziirkés-barnds, kiss¢é dttetsz6; gyomrocsai kis fokban
tdgultak, benniik mintegy 15 gramm tiszta, sdrga savd, kibélelo
hartydjuk kis fokban megvastagodott, finoman szemcsés és tomott,
az oldals6 edényfonat a gyomrocsok faldhoz, kiilondsen a baloldali
littelep szomszédsdgdhoz erGsebben odangtt. A gerinczagyi kemény
agykér a hdtsé kotegek felett nehdny helyen a ldgy agyburkokkal
gyengén Osszendtt; a ldgy agyburkok vérdusak, kissé elhomdlyosod-
tak, a nyaki rész hdtsé felilletén mdkszemnyi, kissé kiemelkeds
megvastagoddst mutatdk ; rajtuk keresztiil a hdtsé kotegek alulrdl
felfelé mindinkdbb keskenyiild sziirkés sdv alakjdban tiinnek el6¢
(Dr. Preisz). A térdizlileti porczok megbetegedése nem mutatott
semmi kiilonds tiinetet a beteg életében, az elvdltozdsnak azonban
nem is lehet sok jelentdséget tulajdonitani, mivel az a hosszas
nyugalom folytdn is tdmadhatott: smindkét térdkaldes kozéps6, a
czombesont fejecs és a sipcsont fzvégével nem érintkezd feliiletén
a porcz fellazult, s6t egyes helyeken czafatok alakjdban le is
emelhetd. «

Az dltalam végzett histologiai vizsgdlat a kovetkezbket deri-
tette ki.

A gerinczagy 4dgyéki részén a hdtulsé kotegek mellsé fele
teljesen ép, hdtulsé felén azonban az idegrostoknak ritkuldsa elég
jol kifejezett, de csak csekély foki, a hdtulsé koteg peripherids
része ismét €p. A hdtulsé szarvakba besugdrzé rostok az egyik
oldalon elég nagy szimiak, a mdsik oldalon gyériiltek. A hatdros
sziitke dllomdny hdtulsé szarvdban a rostfonat gyériilt, a hosszanti
rostok ellenben rendesek. A sziirke dllomdnynak, valamint a fehér
dllomdnynak is tobbi része teljesen ép, nevezetesen azagyacsoldal-




palya is. A canalis centralis tigabb s detritusszal van kitoltve. A hdti
részen az eclfajulds valamivel jobban van kifejezve, itt is csak a
hatulsé kotegek bizonyos helyeire szoritkozva, A sziirke dllomdny-
nyal hatdros részek épek, az elfajulds sivok alakjaban nem egészen
symmetrids elhelyezési. A rostoknak gyériilése itt sem nagyfoki
s az ardnylag legkérosabb helyeken is szdmos ép idegrost van,
Az elfajuldsi teriileteken nagy szdmmal vannak a szemcsesejtek. A
canalis centralis itt is tdgabb, a hdtulsé commissura rostjai kissé
ritkdbbak, valamint teljesen hidnyoznak a hatulsé szarvakba (a
hatuls6 kotegekbol) besugdrzo circularis rostok. A hdtulsé szarvak
hdlézata tetemesen megkevesbedett, kiilonben mind a sziirke dllo-
mdny, mind az oldalsé és mells§ kotegek teljesen épek. Nem volt
alkalmam az elfajulds hatdrdt felfelé vizsgdlhatni.

Az agyacson vizsgdlat ald vettem a tonsillibél, a lobus

cuneiformisbél, a lob. semilunaris sup.-b6l és a quadrangularis sup.- |

bol vett darabkdkat. Mindezen részeken azonban ellentétben az
elébbi esethez elvdltozdst nem tudtam kimutatni.

Az agykéreg megvizsgdldsa a kovetkezo eredménynyel tortént.
1. Gyrus frontalis sup., a tangentialis réteg ép, sfiri hdlézat a
mélyebb rétegekben, a radialis rostok épek, a sejtek szintén, vala-
mint a neuroglia sem mutat elviltozdst, szemcsesejtek nincsenek.
2. Ezen gyrus medialis része szintén hasonldéan ép, csakhogy itt-ott
a legkiils6 rétegben 1—2 szemcsesejt. 3. A gyrus rectus azonban
nagyfoki elviltozdst tiintet fel, a tangentialis rostok csaknem tel-
jesen hidnyoznak, csupdn itt-ott ldthaté egy nagyon kanyarulatos
lefolydsii és varicosus rost (koros?); a mélyebb rétegben a hdldzat
elég stirf, de a radialis rostok megfogyva: litszanak lenni. A
neuroglia tomottebbnek ldtszik, szdmos szemcsesejt van a kiilsG
kéregrétegbe elhintve; a sejteken nem ldtszik elvdltozds. 4. A
gyrus front, med. és 5. inf. nem mutatnak elvdltozdst; valamint a
6. gyr. centralis ant. sem. 7. A gyr. centr. post. dltaldban épnek
litszik, csak helyenkint hidnyosak a tangentialis rostok, itt nehdny
szemcsesejt is ldthats, de csupdn a legfeliiletesebb rétegben. 8.
Az insula-ban csaknem teljesen hidnyoznak a tangentialis rostok,
kevésbé ritkult az alatta levé réteg rosthdlézata; a felilletes réteg-
ben igen szimos szemcsesejt; a radialis rostok is fogyatékosak,
varicosusak ; az idegsejtek, f6leg a nagyok szemcsés tomeggé ala-
kultak dt, a mely fest6désre nézve is (haematoxylin) hasonlit a
szemcsesejtek magatartdsdhoz. Ilyen alakd elvdltozdsit az ideg-
sejteknek a tobbi részeken nem észleltem?). 9. 10. A gyrus
parietalis sup. és inf. teljesen épek, valamint 11. a praecuneus,
12, angularis, 13. 14. 15, az occipit. sup., med,, inf. szintén. 16.
A gyrus occipitotemp. kéregdllomdnydn a tangentialis rostok
ritkultak, f6leg helyenkint; a gyrus egyik oldaldn inkdbb, ezen
réteghen szdmos szemcsesejt ldthaté; a mélyebb rétegben is tete-
mesen ritkult a rosthdlézat hasonloképen a radialis rostok is igen
meggyériiltek s a kozottik levé hdlézat is; a vel6s dllomdnyban
is csokkent a rostok mennyisége. Az ereken valami kiilonos el-
véltozds nem ldthat6, falaik vékonyak, a perivascularis {r a rendes-
nél nem tdgabb; az erek szdma taldn kissé nagyobb. 17. A g.
lingualis tangentialis rostjainak csak legfeliiletesebb része ldtszik
kevesbedettnek, ezen helyen szemcsesejtek vannak; a radialis rost-
kotegek is némileg fogyottaknak ldtszanak, kiilonben azonban
gazdag rosthalézat van a tobbi rétegekben, 18. 19, A g. temp.
sup. és inf.-ban a tangentialis rostok kisebb fokban gyériiltek, e
mellett azonban szdmos szemcsesejt van jelen. Ezen gyrusokon
azonban a radialis rostok fogydsa igen j6l kifejezett, 20. a gyr.
temp. inf hdtul, az occipit, gyrus szomszédsigdban ép. 21. A
gyr. fornicatus szegény tangentialis rostokban, sok szemcsesejt
foglalja el helyiiket, melyek helyenkint szemcsés tomegekké
csoportosulnak, a radialis rostok is gyériiltek.

A corp. callosum mellsé és hatulsé részén vizsgdlva nem
mutatott feltin6 vdltozdst.

Vizsgdlataim adatait a kovetkez0 tdbldzatba dllitom Ossze
konnyebb 4ttekinthetés végett. A tdbldzat szdmainak elsé oszlopa
jelzi a szdzalékot, melyben ezen elvdltozdsokat Zuczek dementia
paralytica eseteiben észlelte; a mdsodik szdmsor szintén Zuczek
adataira vonatkozik s az elvdltozds fokat tiinteti fel: o az ép, 1
a kisebb fokd é&s 2 a nagyobb fokd elvdltozdst jelenti. A két
utolsé sor eseteimre vonatkozik :

1) Az insula azonban mds edényben lett keményitve.

.

> RhRant e =
Gyrus } T. % } 5 | Drengh } Rigd
Centralis ant. ’ 16 ’ 1 : 0 i 0
»  post. | 44 | I i 0 12
Frontalis sup. . 82 ‘ 2 | r? | 0
» med. . 55 2 Il 0 0
» inf, l 81 ) 2 | 0 0
Rectus . ’ 100 2 i' 2 2
Insula } 92 2 I 2 2
Pariet. sup. | 28 I {l 0 0
» inf, . .| 44 1 I—2 (o]
Praecuneus . . | 0 o
Cuneus , r s} Il 1 ‘
Qccipitalis sup.. 5] (5] | (¢} ‘ ()
» med. 0 0 i I ‘ (6}
» inf. . 0 0 f 2 | (5}
Occipito-temp, . | I 1 1
Lingualis ‘ }i 1 | I
Tempor. sup. . 57 1—2 i\ X2 | 1
» med, . 60 i 0 1
Fornicatus , . 100 ‘ 2 ‘ 0 1
Hippoc.. .- .| | I

Végig tekintve e vizsgdlati eredményeken, kitlinik, hogy
mindkét esetben kifejezett elvdltozdsok vannak az agykéreg bizo-
nyos helyein, S habdr két eset még nem elég nagy szdm ahhoz,
hogy teljes biztossdggal itélhessiink ezen elvdltozds dllandésdga
felett, mégis két koriilmény ad jogot arra, hogy némi dltaldnositdst
mér jelenleg megengedhetének véljek. Az egyik az a koriilmény,
hogy a jelzett agykéreg-clvdltozdsokat nem véletleniil taldltam meg,
hanem annak felismerése a tabes kérodai kérképébdl szdrmaztatott
levezetéseimnek kovetkezése volt és azokat igazolja; a mdsodik
koriilmény pedig épen a bevezetésben leirt hidnya az Osszeftiggés-
nek a Dbdntalom tiinetei s eddigelé ismert kérbonczoldsi elvélto-
zdsa kozott. A kovetkez6kben kivdnom tdrgyalni, hogy mily be-
folydssal lehetnek ismereteink jelenlegi dllapota mellett a taldlt
agyi elviltozdsok a tabes pathologiai felfogdsara.

Miel6tt azonban ehhez fognék, meg kell emlékeznem az 1. n.
tangentialis rostok eredetérdl és Osszegeznem kell a taldlt -elvdlto-
zdsokat. A tangentialis rostok ismeretét joforman csak az ujabb
vizsgdldsi médszereknek koszonhetjiik. Ezen rostok az agykéreg
egész felilletén nagy szdmmal vonulnak el s elfoglalidk a Meynert-
féle »szétszort apré kéregtestecsek« rétegét. Vastagsiguk igen
kilonboz6, az agykéreg mells6 részén és a Rolando-bardzda kortil
ardnylag nagyobb a széma a vastagabb vels idegrostoknak, mint
a tobbi helyeken, az occipitalis kéregre pedig épen a finomak
nagy szdma a jellegz6. Ugyanazon helyen tobbnyire a vastagabbak
vannak a felilethez kozelebb. Mi a szerepiik, milyen a lefutdsuk e
rostoknak > olyan kérdések ezek, melyekre biztos vdlaszt adni még
nem lehet. Olyan készitményeken, melyek igen jol estek egyes
rostok lefutdsi sfkjdba, tigy vettem ki, hogy ezen szdlak a pyramis
alaku sejtek csicsi, — az agy feliilete felé iranyzott — nyulva-
nydbél szdrmaznak, s annak folytatdsat képezik. Lehet is ldtni
egyes, szerencsésen sikeriilt metszeteken mint hajlik be a tangen-
tialis rostok kozé az alulrdl felemelkedé — vagy megforditott
irdnyban a kéregbol lefelé ‘haladé — szdl, Sem mdsok, sem ¢€n
ilyen rostoknak eldgazoddsit nem ldttuk, s tekintve azt a tiszta
képet, melyben ezek ép praeparatumokon elénk tlnnek, biztosan
dllithatjuk, hogy eldgazéddsa' ezen szdlaknak ezen rétegben nincsen.

Az a kériilmény, hogy a rostok mennyisége — szima — a
gyrus tetején nagyobb mint alapjin, meglehetds bizonyossiggal
arra mutat, hogy e rostok ugyanazon a gyruson belil véget is
érnek, nem terjednek 4t a szomszéd gyrusokra, vagy legaldbb nem
nagy szdmmal. Ezen koriilményekbdl itélve azt veszem fel, hogy
e rostok feladata az ugyanazon gyruson beliil levé pyramis-sejtek
kozt az Gsszekottetést létrehozni, valésziniileg a csicsi nyulvanyok
dltal. A gyrusok alapjin — a sulcusok meuntén — természetesen
lehet, hogy a szomszéd gyrus sejtjeihez is haladnak, azonban nem
nagy tdvolsigra s csak kisebb szdmban; kiilonben ismeretes, hogy
a sulcusok mellett az idegsejtek is gyérebbek, mint a gyrusok
felilletén, Ezen rostok tehdt még kozelebbi sejteket hoznak Ossze-
fiiggésbe, mint a Meynert-féle fibrae propriae, melyek két-két gyrus
kozt a velddllomdnyban eszkozlik az egyesitést. IHajlandé vagyok
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ezen tangentialis rostokat is associal6 rostoknak, a legsziikebb ki-
terjedéssel tartani.

A mi e rostok miikodésére felvildgositdst adhat, az részint
fejlodésiik, részint elpusztuldsuk torténete, Fuchs?) tiizetes vizsgdlat
targydvd tette e rostok kifejlodésének idejét s azt taldlta, hogy
azok csak az extrauterinalis élet 5—7. havdban kezdenek mutat-
kozni, s csak a 7-ik életévben érik el teljes fejlettségiiket.

E rostok megjelenését megelézik az idegsejtek alakuldsa.
Hogy e rostok ily késén fejlédnek s magasabb fejlettségii dlla-
tokndl is csak igen mérsékelt szdmmal vannak, az mind ezen
alakelemek fontossiga mellett sz6l, még inkdbb azonban a demen-

tia paralyticiban szenveddé beteg szomori kdrképe. Az elvdltozds

a dementia paralyticiban meghalt egyén agydban azonos a fennebb
leirt két tabeses betegen észlelt bantalommal. Mindkét esetben a
legszembet(in6bb koros elvdltozds ezen tangentialis rostoknak bizo-
nyos agyteriiletekrgl valo elttinése. Fontos kérdés azonban, valjon
a hozzitartoz6 idegsejtek is elvdltoztak-e ¥ Az idegsejtek elvilto-
zdsat felismerni a szovettani vizsgdlatoknak egyik legnehezebb fel-
adatai kozé tartozik, mert a haldl utdni elvdltozds, a rothadds, a
keményités, a festés mind nem kozombos a sejtekre s a leg-
kiméletesebb elbdnds sem 6v meg biztosan _tévedésektsl; meglehet,
hogy nemsokdra ez irdnyban is javulni fognak vizsgdlati mad-
szereink, addig a ldtszélagos elvéltozdsokat nehéz értékesiteni. Mig
Tuczek emlitett munkdjdban az idegsejteken nem tudott kifejezett
elvdltozasokat taldlni, addig Zacker 4llitdsa szerint ezen elvdltozd-
sok sohasem hidnyzanak. Sajdt vizsgdlataimban is tobbszor ldttam
olyan képet, melyet hajlandé vagyok kérosnak tartani, azonban
végleges itéletet e tdrgyban mondani jelenleg nem tudok. Valé-
szintinek tartom azonban, hogy az idegsejtek megbetegedése az
els6 tényez6 s ennek folytdn vesznek el a tangentialis rostok is,
mert e rostok hidnydnak okdt mdsban lelni nem tudndm; a kér-
get fedé pia mater tobbnyire nem mutat kiilonos elviltozdst, az
erek falai nincsenek szembetind médon bdntalmazva. Az a koriil-
mény, hogy az idegsejtek szdma valami feltiin6 fokban nem csik-
kent, s hogy a tobbi nyulvdnyok gyakran hosszabb ideig marad-
nak épek, mint a tangentialisok, azt l4tszik bizonyitani, hogy e
sejtek mem pusztulnak el teljesen, csak bizonyos alakban megbete-
gednek ; meglehet, hogy nemsokdra sikeriilni fog az anilin szinek-
ben oly reagensre taldlni, a mely a sejteknek bizonyos chemiai
elvdltozdsit kimutatja; O//0 ugyanis az idei washingtoni congressu-
son demonstrdlt anilin szinekkel festett készitményeket, melyeken
a paralyticus agyon az ép agyakt6l eltéré fest6dést mutatott ki.
Lehet az is, hogy épen a nyulvdnyok lehullisiban s elpusztuldsd-
ban 4ll az idegsejtek megbetegedése ; tudjuk, hogy az idegrostok
elbalnak, ha a hozzijuk tartozé sejt elfajul. A Purkinje-sejtek
szdmdnak nagy csokkenése egyik esetemben az agyacsban, azonban
mutatja, hogy az idegsejtek is eltiinhetnek. Elofordul az is elég
gyakran, hogy a tangentialis rostok ardnylag épebbek, mint a koz-
vetlen alatta fekvo réteg, melyben rendesen igen finom szdlakbol
ill6 elég gyér hdlézat van. Ilyen esetben a megbetegedés épen a
megforditott képét mutatja a fejlédésnek: az élet els6 honapjaiban
ugyanis el6bb kezd mutatkozni a tangentialis rostok fonata, mint
ezen halézat. A tobbi észlelhet6 elvdltozds koziil még ki kell
emelnem a radialis rostoknak gyériilését, melyre eddigelé a figye-
lem hasonlé esetekben kevésbé irdnyult; a normalis helyeken a
radialis rostok nagy szdmmal vannak s tobben egyiitt csoporto-
sulva s kotegeket képezve haladnak lefelé : az elviltozott helyeken
ellenben igen meg vannak gyériilve. Végiil még a szemcsesejtekrsl
¢s myelin-golyokrél kell megemlékeznem; ezek mindeniitt kisérik
a chronicus elvdltozdsokat az idegrendszerben s az oly helyekrél,
hol a rostok ritkultak, nem hidnyoznak., A mi a kotGszivet maga-
tartdsat illeti, az a kéros helyeken tébbnyire erdsebb hyperplasidt,
megvastagoddst mutatott, a pdksejtek szaporoddsdval.

A mint ldthaté az elviltozds igen finom széveti dtalakulds-
bél 4ll, melyben hidnyzik nagyobb irritationak, gyuladdsnak a
képe, vagy valamely idegen elemnek pusztité sarjadzdsa. A kér-
kép meglehetbsen egyszer(i s feltinGen hasonlit a fejldés meneté-
téhez, csakhogy visszafelé. Még a szemcsesejtek, vagy legaldbb
azokhoz igen hasonlité lymphoid képletek sem hidnyoznak a sz6-

!y Zur Histogenese d. menschl. Grosshirnrinde. Sitz.-Ber. der Wiener
Akademie. 1883. IL. p. 157,
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ban lévé sejtek fejlddésénél. Ezek alapjdn a folyamatot nem
nevezném lobos eredettinek, hanem egyszerfien zisssafejlidési atro-
phidnak. E név azonban inkdbb az elvdltozds menetét, mint lénye-

gét akarja jelezni.
(Folytatasa kovetkezik,)

Idegkortani casuistica.

,nyilvdnos ambulatoriumbdl szegények
szamara‘.

Kozlemény a

Kozli ScHWARZ ARTHUR tr., az ambulatorium rendeld orvosa.

(Folytatis.)

1. Adatok a szemizomhiidések tandhoz.

1886. november 8-dt6l egészen mai napig szemizomzavar-
nak 25 esete jutott gyGgykezelésiink ald. A betegeket legnagyobb-
részt az izraelita-kérhdz fGorvosa Szili magdntandr utasftotta hozzdnk,
kinek az anyag szives dtengedéseért e helyen is legjobb koszo-
netet mondok,

A kovetkez6 rovid casuisticus kozleményeket megel6zéleg
nehdny sz6t akarok megjegyezni az electricus kezelés értékérél
szemizombénuldsokndl. A villamossdgot nemcsak periphericus,
hanem hatdrozottan centralis szemizombénuldsokn4dl is mint hat-
hatés gyogyszert ajénlottdk. Még pedig kisérletet tettek a legkiilon-
boz6bb médszerekkel : haszndltdk a faradicus és galvanicus dra-
mot, az dramot a mennyire lehetett directe az izmokra engedték
hatni, reflectoricus izgatdsokat a trigeminus Gtjdn iparkodtak els-
idézni, galvanisaltdk a sympathicust és az dramot egyenesen az
agyon 4t is vezették. A mddszerek sokféleségét azon momentum
magyardzza, hogy a szemizmok — boncztani okbél — villamos-
sdggal nem ingerelhet6k; az erds csontfal, mely az orbita tartal-
mit kiils6 sériilések ellen 6vja, akkor is gdtol benniinket, ha a
villamossdgnak lehetSleg egyenes behatdsa kivdnatos volna. Ehhez
jarul még azon koriilmény, hogy a szemizom bénuldsinak villamos
kezelésénél erds dramoktol tartézkodnunk kell. Mdr magdban e
két momentum elegendd volna, hogy ne nagy vdrakozdsokat
csatoljunk az emlitett bénuldsok villamos kezeléséhez és hogy itt
kevésbé mint bdrhol, vakon ne kévessik a spost hoc, propter
hoce kovetkeztetést. De még egy mdsik tapasztalatot is szdmba
kell venniink, a melyre elészor Mauthner irdnyitotta a figyelmet,
s melyet ma szemorvosok €s ideggydgydszok egyardnt mindjobban
megbecsiilnek. A szemizmok rheumaticus bénuldsait — és a villa-
mossdg f6kép ezeknél mutatta fel gydgyuldsi eredményeit — hosszi
idén 4t tilbecsiilni ldtszottak. Isolalt szemizombénuldst, melynek
hatdrozott okdt nem tudtdk, rheumaticusnak tekintettek €s termé-
szetesen anndl inkdbb, minél gyorsabban fejlédétt ki, s minél
inkdbb volt 4 beteg hajlandé red4, hogy azt holmi léghuzammal
hozza kapcsolatba. Ma médr minden szemizombénulds kissé gyanu-
sabb el6ttink. Mindenekel6tt centralis megbetegedésre gondolunk,
Mauthner kifejti, hogy ha ndla beteg pl. abducens paresis-sal
jelentkezik, a priori azt veszi fel, hogy a bénulds nem rheumaticus
és hogy az aetiologicus momentumot éveken 4t fiigg6ben hagyja.
Sajdt tapasztalatombol két ide vonatkozé esetre emlékszem.

Az elsé egy beteget illet, kit Landry-féle hiidés miatt kezel-
tem, s kinek kortérténetét a mult évben kozoltem. 6—8 évvel
az el6tt a beteg, mint mondja, léghuzamnak volt kitéve és kevés-
sel red kett6s ldtds mutatkozott ndla. Azutdn 1—2 hétig
Schulek tnr, gydgykezelése alatt 4dllott és dllapota kénnyii
diaphoresis utdn teljesen megjavult. A diplopidt a bal abducens
bénuldsa okozta volt, minek azonban azon id6ben, midén én
lettem a beteg hdzi orvosa, mdr nyomdra sem akadhattam. Nehdny
évvel kés6bb mdr most a betegnél egyike a legveszedelmesebb
gerinczagybetegségeknek lépett fel, még pedig a bal abducens
magasfokili paresisének kiséretében. 1884. évben Schwarz Lajos tr.
és Szili tr, urak egy beteghez hivtak, ki utazdsrél hazatérve
abducensbénuldst hozott magdval. A beteg tisztin emlékezett a
mint a vasiti kocsiban léghuzammnak volt kitéve s azonnal red
szirdst érzett bal szemében. Mi természetesb, mint hogy a bénuldst
rheumaticusnak tekintsiik. Azonban sem a galvanicus, sem a fara-
dicus drammal nem érhettem czélt. Nem sokdra a rectus internus
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contracturdja is bedllott. A kovetkezd évben ezekhez. még bor-
zaszt6 fejfdjds, a legkiilonboz6bb spinalis symptomdk jdrultak; a
beteget energicus bedorzsolési kezelésnek vetették ald, mely ugyan
pillanatnyi javuldst idézett el6, de a nehéz idegbaj gydgyuldsdt
nem eszkozolte. A rheumaticusnak tartott szemizombénuldsnak tdl-
nyomoéan centralis természetében taldljuk magyardzatit egyrészt a
baj makacssdgdnak, mdsrészt azonban a baj gyakori megsziinésé-
nek recidivdra valé hajlammal. A szemizom centralis bénuldsai
ugyanis, a mint azt kiilongsen a tabesnél és dementia paralytica-
ndl tapasztaljuk, étappe-okban mutatkoznak, Joénnek, mennek, néha
évek mulva visszatérnek és ily moédon elShirnckei oly bajnak,
melyre a ldtdsi zavar legelsd fellépténél csak ritkdn gondolunk.
Mind e koriilmények nagyon is problematicusnak mutatjdk a gyé-
gyuldsi eredmények statistikdjdt szemizombénuldsokndl, Hényszor
tulajdonitjuk a villamossdg hatdsdnak a javuldst, a mikor a baj
magdtél is visszafejlodott volna, hdnyszor bocsdtjuk el a beteget
mint gydgyultat, a mikor baja hénapok vagy évek mulva ismét
visszatér, hdny esetben nem tudjuk megérteni az tgynevezett
rheumaticus bénulds makacssdgdt és buzgén folytatjuk a villamo-
zdst, a mikor tiszta felfogdsa a bénulds centralis okainak megtanit-
hatna benniinket, hogy a villamos dramot hidba alkalmazzuk !

Ezért a szemizombénulds legegyszer(ibb eseténél is, mely
megfigyelésiink ald keriil, mindenekelstt az idegrendszert behatéan
kell vizsgdlnunk és szdamba venniink a legkisebb jelt is, mely cen-
tralis okra vallana. Iodkaliumnak rendes alkalmazdsa minden esetben,
a mi kiillonben mdr a szemészeknél is honossd lett, szintén csak
azon gyanu kifolydsa, melylyel minden egyes eset irdnt viselkediink.

MindenekelGtt az észlelésink ald Keriilt egyszertibb szem-
izomhiidéseket sorolom fel.

Abducenshiidés  6-szor fordult els. Ezek koziil csak 2 eset-
ben constatalhattuk a bénulds teljes muldsdt. Négy esetben, melyek
szintén elég koran jutottak gydgykezelésiink ald, a bénulds még
most is fenndll.

1. R. Gusztdv, 44 éves, notlen, 1886. october elején jutott
gy6gykezelésem ald. Nehdny nap 6ta diplopia mutatkozott ndla ;
a bal abducens nagyfokd paresise a kezelés folyamdban intensivi-
tasban novekszik. A beteg szemét a kézépvonalon til nem moz-
dithatja ; betegséze okdnak erés meghiilést tart. 20 évvel azel6tt
ulcus molleben szenvedett. Madsodlagos tiinetek nem mutatkoztak.
Az abducensbénulds mellett kiilonosen feltiing, hogy a bal pupilla
sokkal nagyobb mint a jobb; ez ulsbbi rendkiviilien sztikill. A
pupilldk reactija dltaldban igen renyhe. Miskiilonben a beteg
nem panaszkodik subjectiv zavarokrél. Inreflexek megvannak. A
beteg rendkiviili bébeszédiisége anndl is inkdbb gyakorol abnor-
mis benyomdst, minthogy hatdrozott hangulatvdltozds is mutat-
kozik ndla. Konnyen sir, ha szembajdr6l beszél, hogy egy tréfds
sz6ndl azonnal mértéktelen vigsdgba csapjon 4t. A beteg iodkaliumot
vett be és 1)y évig eredményteleniil villamoztam.

2. Sch. Antal, 44 éves, nfs, gépész a Duna-gézhajézdsi
tdrsasigndl. 1886. deczember 27-én a bal abducens teljes bénu-
ldsa miatt jutott gyégykezelés ald. Diplopia 1886. october 6ta
all fenn, s ezzel egyiitt dllitélag a latasi képesség gyengesége is.
Szili tr. a vizsgdlatndl majdnem egészen normalis litdst, ép campust
taldlt, de kissé gyanis papillikat, talan kezd6dd atrophidt. A
beteg egészen a hajézds besziintetéséig, azaz october végéig a
hajéon mint gépész mikadott.

A vizsgilat kezd6d6 tabes minden jelét mutatta: hidnyzott
a térdreflex, az als6é végtagok kis fokban atacticusak voltak. Brach-
Romberg-féle tiinet, fdjdalomérzet csokkenése. A bal abducens
egészen bénult volt, a bal pupilla kisebb a jobbndl, mindketts
reflectorice merev. Behat6bb kikérdezésnél megtudtam, hogy a
beteg 1882 6ta szenved lancindlé fdjdalmakban, 1884 Ota impo-
tentidban. A szemizom zavarai tehdt a tabes 4. évében léptek fel.

3. H. Kdlmdn, 29 éves, gépész, nétlen, felvétetett 1887.
janudr s-én. Deczember eleje 6ta diplopia. A bal abducens
hiidése ; jobb pupilla tdgull, bal kissé szith. Mig a bal
fény irdnt j6l reagdl, addig a jobb reflectorice majdnem egészen
merev, Convergentidandl mindkét szem jol reagdl, a bal pupilla
azonban most is kisebb a jobbndl. A szem hdttere, litds és cam-
pus egészen normalisak. A beteg iodkaliumot kapott és mindkét
szemére villamoztam. 1887. junius 27-én a meg nem sziint abdu-
cens-bénulds mellett mindkét pupilla tdgult, a jobb azonban még
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inkdbb mint a bal. Reflectoricus pupilla-reactio most két oldalt
megvan, €p ugy convergentidndl.

4. M. Jozsef, 27 éves, utaz6 Berlinbél. Két nap 6ta diplopia.
A bal abducens magasfoki paresisa. Pupilldk reactidja egyforma
és normalis. Sem subjectiv, sem objectiv zavar kiilonben nem
mutathaté ki. Térdreflex normalis. A beteg bénuldsinak okét adni
nem tudja. Rendeltem: galvanisaldst, iodkaliumot bels6leg, natr.-
salicylicumot este diaphoresis elgidézésére. ITat iilés utdn a beteget
mint gy6gyultat bocsdthattam el.

5. H. Gyorgy, 34 éves, kocsis, nds, 1888, janudr z1-én fel-
vétetett; 4 hét 6ta diplopia. A bal abducens teljes bénuldsa. 4
Jobb pupilla nagyobb a balndl. Mindkettd normalisan reagdl. Visus,
campus, szem hdttere normalis. Kiilonben nem észlelhetok ideges
zavarok. Térdreflex megvan. Iodkaliumot, galvanisaldst alkalmaztam.,
Jelenleg még gydgykezelés alatt van, javulds még nem constatalhats.

6. S. Roza, 32 éves, férjezett, 1887. junius 5-én vettem fel.
Egy hét ota diplopidban szenved, a bal abducens magas foki
paresise ; egy hét Ota az egész fejben erds, szaggato fdjdalmak.
Pupilldk egyformdk, normalis reactioval. Egyéb ideges zavar nem
mutatkozik, Iodkaliumot és galvanisaldst rendeltem.

Julius 5-én behaté vizsgdlatndl lényeges javuldst constatal-
hattam, €s augusztus 10-én 24 iilés utin a gyégyulds be volt
fejezve.

Csak roviden figyelmeztetek az abducens-bénulds négy nehéz
eseténél megfigyelt kiillonbségre a két pupilla kozt; e kiilonbség
nem tartozik a megbeszélt bénulds korképébe, s ezért mar jo
eleve figyelmeztethetne a baj complicaltabb okdra. Azonban ki-
véve a tabes esetét, a megfigyelt symptomdkbol lehetetlen localis
diagnosisra kovetkeztetni.

Bénuldasok az oculomotorius teriiletében :

1. Z. Janka, 64 éves, ozvegy, gyiimolesdrisns. 1887. februdr
25-én jott az ambulatoriumba; két hét 6ta bal szemhéja teljesen
bénult. A vizsgdlat kimutatja valamennyi az oculomotorius sin. dltal
ellitott szemizom bénuldsdt. Mindkét pupilla sziik, a bal valamivel
tigabb a jobbndl., Bal oldalt semmiféle pupilla-reactio, jobb oldalt
csak igen csekélyfoki. Egyéb zavar nem észlelhet6. Marczius else-
jén a Dbeteg mdr képes szemhéjit felemelni, mdrczius 10-én a
gyogyulds mdr tokéletes. A therapia galvanisaldsbol és iodkalium
adagoldsib¢l 4llott. Azéta gyakran litom a beteget, recidiva nem
dllott be. A beteget 12-szer galvanisaltam.

2. R. Mand, 48 éves, nés, vendéglés. 1887. mdrczius 5-én
vétetett fel. Két hénap 6ta diplopidban szenved, 3 hét 6ta baloldali
ptosisban ¢és er6s fejfdjdsban. A ptosis mellett kiilonésen az internus
bénuldsa nagyfoki, ~kisebb a rectus superioré, legkevésbé van a
m. inferior megtdmadva. A bal pupilla nagyobb mint a jobb, a
bal pupilla reactiéja igen csekély, a jobbé is renyhe. Mdskiilonben
fejfdjason kiviil ideges tiinetek nem mutatkoznak. Térdreflexek jelen
vannak. lodkaliumot rendelek és a beteget galvanisalom. Csupdn a
ptosis javul és aprilis elején mdr egészen csekély; mdskiilonben
azonban a status 34-szeres galvanisalds és iodkalium szedése mellett
is valtozatlan marad. ’

3. R. Sdndor, 42 éves, nés, molndr, 1887, mdrczius g-én véte-
tett fel. Harom hét 6ta fejfajasban és diplopidban szenved. Kiilonben
mindig egészséges volt. Ep tigy a fejfdjds, valamint a diplopia is
csak lassanként fokozédtak a jelenlegi intensivitasig. Kezdetben a
diplopia csak id6nként mutatkozott, mig nehdny nap 6ta mdr
dlland6. Egyéb anamnesticus adat nincs. A da/ szemen csekély
ptosist taldltunk, tovdbbd a rectus internus magasfokd paresisét, a
pupilldk egyformdk voltak, reacti6juk gyors. Accommodatio, visus
és szem hdttere normalisak. Egyéb ideges zavar nem észlelhets.
Térdreflexek megvannak.

Mdrezius 19-én a jobboldali internuson is gyenge paresist
constataltunk. Aprilis 4-én a jobb internus paresise mdr nagyon
feltinG. Aprilis 10-én mindkét internus nagyfoki paresise mellett a
pupilldkat illetve a fényreactio hidnya is constatdlhaté. Altaldban a
pupilldk mérsékelten sztkiilve voltak. Accommodatiéndl két oldalt
elegendd reactio. Todkalium belsé haszndlata, valamint galvanisalds
alkalmazdsa elégtelennek mutatkoztak. 1887. november ota a
beteg elmaradt. :

4. N. Ddvid, 57 éves, nds, napszdmos. 1887. mdjus 23-4n
vétetett fel. 1887. mdjus 3-dn beteg reggel felkelésnél vakitva érezte
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magit és mindent dupldn ldtott. Megel6z6 este még teljes €pség-
ben fekiidt le. Kezel6 orvosa akkor a 4al/ szemen bénuldst consta-
tdlt, és tényleg a bal szem az id6ben banzsitott is. A | fejét
beteg akkor mindig balra forditva tartotta. A bal szem akkor
nehdny nap mulva javult, a banzsitds ellenben a jobé szemen
mutatkozott ; 3 hénap 6ta a betegnél incontinentia urinae volt, a
vizelet kifolydsdt a mellett nem érzi.

A jobb szemen néha kis hajlam mutatkozott ptosisra, e
mellett a rectus superior, inferior, internus bénulva vannak. Jobb
pupilla tdgult, a balnak kozepes tdguldsa mutatkozik. Conver-
gentidra valé torekedésnél a bal pupilla sztkiil. Reflectoricus
sziikiillés mindkét pupillin majdnem semmi. A bal szemen az
abducens kissé visszamaradni ldtszik. Egyéb ideges bdntalom nem
észlelhets. Térdreflex két oldalt igen élénk. Szili tr. a ldtéideg
kezd6d6 atrophidjat és centralis amblyopidt constatdlt, a kornyi
litds zavartalan volt. A patiens kordndl az accommoddlé képesség
nem csak jobb, hanem bal oldalt is hidnyzott. Ezen beteg dllapota
sem viltozott a szokdsos gybgykezelés daczdra.

5. K. Lidi, 40 éves, férjezett, szolga neje. Mdjus 24-én jott a
poliklinikdra. Két hét 6ta beteg. Allftélag kezdetben a bal fels6
szemhéj lett volna bénult, mi hdrom napon 4t tartott. Akkor a
bal szemh¢j kinyilt ugyan, de a jobb esett le bénultan, és gy
maradt. Diplopia a 2 hét folyamdban mutatkozott ugyan, 6 nap
6ta azonban csak akkor mutatkozik, ha a beteg jobb szemhéjat
erdszakosan iparkodik emelni. Ptosis dextra; a jobb rectus inferior,
superior, internus bénuldsa. A4 jobl pupilla sziikebd a balndl, reactio
nélkiil: A bal pupilla is majdnem egészen reactio hidnydval van.
A beteg gyengének érzi magit libdn, jardsndl ingadozik. Hatdro-
zott ataxia. Térdtiinetek hidnyzanak. Sensibilitas rendben van,
valamint a vegetativ functiok is. Combindlt villamos kezelés nem
idézett el6 javuldst.

6. D. Jozefina, 61 éves, dzvegy. 1887. janudr 1i1-én jelent-
kezett. Négy nappal az el6tt a vacsora utdn hirtelen diplopia 4llott be ;
a beteg erGs szédiilést érzett, mit nem csak a diplopia okoz, mert
akkor is érzi, ha egyik szemét behinyja. Még az dgyban is a
beteg folyton azt érzi, mintha az egész szoba forogna vele. A
beteg méd nélkiil izgatott, féleg a félelem folytdn, hogy egyszerre
osszeeshetik. Ep tigy a beteg kornyezete, valamint 6 maga is azt
allitjdk, hogy a szédiilés és kettGs latds mintegy gutaiitésszertien
dllottak be hirtelen a vacsora utdn, Beteg elbeszélésében is mindig
a gutaiitésrél sz6l, a mely érte. A jobb musculus internus mérsé-
kelt paresisén és a jobb szem kisfokd ptosisdn kiviil semmi rend-
ellenes nem constatalhaté. Az edények atheromatosusak.

Minthogy a beteg 4lland6 szédiilés folytin nem johetett
mdr ambulatoriumunkba, hanem otthon dgyban kellett maradnia,
nehdnyszor lakdsin megldtogattam. Hideg borogatdsokat kapott a
fejére és szintén iodkalinmot. Még két hénap utdn is, mikor a bete-
get utolszor littam, a jobb internus paresise mindig meg volt, ép
gy a legkinzobb szédiilés és fejfdjds is.

7. L. Midria, 28 éves, férjezett, vendéglésné. 1886,
november 27-én jelentkezett. Beteg egy hét 6ta bal szemével
igen homdlyosan ldt, oly annyira, hogy a pénztiri bevételek fel-
jegyzésénél nagyon vakitva érzi magdat. A bal pupilla, mely nagyon
tigult, teljesen bénulva van. Mi a bal szem accommodatigjdt illeti,
Szili tr. tokéletes bénuldsdt constatdlta. Betegnél egyéb bantalom
nem észlelheté. Naponkinti galvanisalds utdn a pupilla deczember
2-4n mdr sokkal sziikebb volt, a reactio csekély. Az accommoda-
tionalis bénulds j6 részben megsziint, A beteg mér olvasni tudott
2'5 D.-val, Schweiger IIL. csoportjt 30 centimeternyire, s minthogy
e gybgyuldsi eredménynyel mdr egészen meg volt elégedve, az
ambulatoriumba tobbé nem jitt.

8. Sz. Gyorgy, 32 éves, nis, kapus. 1887. janudr 10-én vettik
fel. Beteg 2 hénap 6ta kozelben jobb szemével csak igen rosszul
lit. Egyébrél nem panaszkodik. 1876. évben gyomorbaja volt.
Nyolcz évvel az el6tt ulcus molleben szenvedett, mire orvosi
rendelés folytdn hosszabb idén dt iodkalit szedett. Az accommo-
datio totalis bénuldsa a jobb szemen. Pupilla a jobb szemen tdgabb,
kitiind reaclidpal. Fundus ép. Az idegrendszer egyéb zavart nem
tiintetett fel. Nehéz inreflexek, melyeket csak a Jendrdssik-féle mi-
fogds dltal eszkozolhettem. A beteg iodkaliumot kapott, és nehdny
héten keresztiil eredményteleniil galvanisaltam.

— 472 —

9. W. Armin, 36 éves, nitlen, czipészmester. 1887. majus 24-én
vettitk fel. 1886. &szén hosszabb id6n 4t szenvedett erds fejfdjds-
ban, kiilonosen déleléttonként, Azon kiviil sohasem volt beteg, és
llitélag nem is volt soha luése. Négy hét 6ta a jobb szem vaku-
ldsa fejlédott ki, olyannyira, hogy a beteg jobb szemével mdr alig
latott. Diplopia sohasem mutatkozott; az utolsé idében ismét
gyakran fejfdjdsa volt. Kivéve a szem kovetkez6 bdntalmdt, nem
constatalhattam az idegrendszer egyéb anomalidjat. A térdtiinetek
két oldalt igen élénkek voltak. Szili tr. a szemek normalis
fundusa mellett az accommodatio teljes bénuldsdt taldlta a jobb
szemen. Jobb pupilia nagyon, bal kozepesen tdgult. Convergentidnal
mind a kett6 sztkiil, a bal ardnylag jobban. A bal oldal internusa
hamardbb ki ldtszik firadni, s ezdltal erds convergentia utdn
konnyen strabismus divergens dll be a bal szemen. A reflectoricus
direct pupillareactio a jobb szemen semmis, a bal szemen igen
csekély. Consensualisan a pupillareactio bal oldalt igen csekély,
jobb oldalt semmi.

Beteg iodkaliumot kapott és galvanisaltam, mindkettd ered-
ménytelen volt. A megfigyelés folyamdban a pupilldk dllapota
ismételve ingadozdsokat tiintetett fel ugyan, de egészben mégis
gy ldtszott, mint ha az 4llapot inkdbb roszabbodnék.

A ndlkiil, hogy az oculomotorius-teriilet bénuldsainak kozlott
eseteit behatén tdrgyalndm, az eseteket réviden abban Gsszegezem,
hogy a 3., 4., 5., 6. és g. esetnél a baj centralis természete két-
ségtelen. Mauthnerre valé hivatkozdssal a 3. €s talin a . esetet
magbetegedésnek tarthatjuk. A szemtiikérrel valé vizsgdlat a 4.
esetnél Szili tr. szerint neuritis retrobulbarisra vallott. A
szemizom bdntalmait ezen esetben boncztanilag nem motivalhatom
kozelebbrsl. Az 5. eset kezd6dé tabest mutat. A 6. esetet
capillaris vérzés az agyban idézhette el6. Az esetek pontos boncz-
tani localisatiéjdra a symptomdk természetesen szintén elégtelenek.

(Folytatisa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Die Sectio alta subpubica. Eine analomisch-chirurgische

Studie von C. Langenbuch. Nebst eimer Vorbemerkung von

Waldeyer. Berlin, Verlag wvon Awg. Hirschwald. 188S.
8-adrét 52 lap. Ara 1.60 mdrka.

Azon sebészeti véres miitétek koziil, melyek a higyhdlyag-
kovek eltdvolitdsira alkalmazdsba vétettek, a mi idénkig kiilonosen
két eljards tartotta fenn magdt: a gitmetszés és a faniv feletti
metszés, Mindkettd azonban el6nyei mellett hdtrdnyokkal is jar s
igy mdr régéta vitds kérdés volt a miitG sebészek kozott, melyik
a kettd koziil tekintendé elényosebbnek. A kérdés még ma sincs
megoldva, s a mint nagynevii sebészek a gitmetszés folénye mellett
emelnek szot, gy nem kevésbé hirneves mds sebészek a faniv
feletti metszést akarjik elStérbe 4llitani a higykovek eltdvoli-
tdsdra.

Miutdn a faniv feletti hélyagmetszésnek, kiilonosen az uto-
kezelés — a vizeletnek pontos és tokéletes levezetése s a sebnek
vizelettel érintkezéstél megovasa — legfobb hétrdnya, Langenbuck
Berlinben f6kép ezen nehézség legyGzésére irdnyitva figyelmét 1j
utat vélt taldlhatni a vizelet levezetésére a faniv alatf, — a faniv
és a penis gyike kizitt. Ezen miitéti modot nevezi: »sectio alba
subpubicac¢-nak, s ezen miitéti mdédjanak jogosultsdgdt igyekszik az
eléttiink fekvé kis fiizetben boncztani viszonyok és hulldkon tett
kisérletek alapjan indokolni. A leirt bouncztani viszonyok helyes-
ségét bizonyitja Waldeyer tor-nak a fiizethez csatolt rovid eldszava.

Langenbuch ezen 1j miitét mddja, melyet szerz6 azonban
még €lon meg nem Kkisértett, nézete szerint minden mds hdlyag-
metszésnél elényosebb, mert e metszésen eltdvolithaték a k6 és
daganatok, vagy kovek zizathatnak s a hélyag belseje nemcsak
kitapinthat6 ujjal, hanem szemmel is 4ttekinthets. El6nyei szerz6
szerint ezen kivil: hogy f6leg a trigonum Lieutaudii, a hélyag-
daganatok kedvencz székhelye, konnyen dttekinthet; hogy e mifi-
téttel semmi fontosabb, — ukdr a holyag, akir a nemz6 szervek
miikédésére befolydssal bir6 — képlet nem sértheté meg; hogy
a holyag fenekérsl torténhetik a vizelet pontos elvezetése és a
hélyagnak czélszer(i drainezése; hogy dllandé catheter alkalmazdsa
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nem sziikséges; hogy a per primam gydgyulds konnyen lehetséges.
Az eljaras részleteire nézve a flizetkére kell utalnunk, mely valo-
ban figyelemre mélt6 djitdst ajinl a holyagsebészet terén.
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Die Krankheiten der Mundhohle, des Rachens und der Nase.

Von Philipp Schech, 11, verbesserte Auflage. Letpsig und

Wien, Toeplitz und Deuticke 1888. 8-adrél, 324 lap. Ara
4 frt 20 kr. o. €.

Azon nagy lendiilet, melyet a szdj, torok és orr bantalmai
az utols6 évtizedek alatt vettek, okvetlenill sziikségessé tették, hogy
azok, kik azokkal behatébban foglalkozni kivdnnak, s6t a gyakor-
lattal foglalkozok is, kell6 tdjékozdst merithessenek. Nincs is hidny
c ftdrgygyal foglalkoz6é j6 munkdkban féleg a német irodalom
termékei kozott. A jelen munka, melynek elsé kiaddsa ezel6tt 4
évvel jelent meg, a t6bbi kozt azon j6 oldallal bir, hogy a czimé-
ben jelzett bdntalmakat roviden ugyan, de elég kimeritGen tdr-
gyalja s mindeniitt mdsok tapasztalatainak kell6 méltatdsa mellett
a szerzO0 ondll6 tapasztalatdinak b6 adatait tdrja elénk.

A munka hdrom részben tdrgyalja I. a szdj és nydlmirigyek-
nek, II. a toroknak, II. az orrnak és mellékiiregeinek bdntalmait
oly mddon, hogy elészor is a megfelel6 tdjék boncztani és kortani
viszonyait, azutdn a vizsgdlati médokat és eljardsokat, az dltaldnos
therapeuticus elveket fejtegeti és csak ezek letdrgyaldsa utdin boesdt-
kozik az egyes bantalmaknak részletes targyaldsdba, melynél fGsulyt
a kérodai és a therapeuticus részlet kidolgozdsira fordit.

Gyakorlatbél meritett adatait kozvetlen a gyakorl6 orvos
szdmdra kozli s igy czéljdt — szdj, torok €és orr bdntalmai koriili
tdjékoztatdst — el is éri, s tanulék s gyakorlé orvosoknak j6
szolgdlatot tesz.

A munka két évvel ezel6tt angol nyelven is megjelent Blaikie
forditdsdban. .

A szoveg kozé igtatott 14 dbra a szdveg megértését teteme-
sen konnyiti. ;

-t

LAPSZEMLE.

Anthrarobin hatdsdrél. A goai por chrysarobint tartal-
maz, mely kiilondsen égvényes kémhatdsi anyagok jelenlétében
konnyen élenyiil és chrysophansavat ad. Ezen élenyiilés borrel
érintkezéskor ennek anyagforgalmdra befolydssal ldtszik lenni, igy
a goal por, vagy azebbdl elgdllitott chrysarobin — psoriasis, herpes
tonsurans, pithyriasis versicolor, erythrasma eseteiben jé eredménye-
ket tiintet fel. E mellett csak az a baj, hogy a bér megduzzad,
megvorésodik, s ez kiilonosen akkor okozhat nagy kellemetlensé-
geket, ha a szoban lev6 szer szempilldkra, vagy az arcznak szem-
hez kozel es6 egyéb részeire alkalmaztatik. Liebermann tnr. ezért
torekedett arra, hogy anyagot dllitson el§, mely a chrysarobin-
hoz hasonl6 hatdsd, azonban a bérén oly izgatottsigot ne idézzen
€l6, mint ezt az utobhi teszi. Sikeriilt pedig olcsén oly anyagot
elGdllitani, melyet anthrarobinnak nevez, mely tovdbbd a chrysa-
robinhoz hasonléan élenyill, mid6n alizarinnd, az ismert festék-
anyaggd vdltozik 4t. Az anthrarobin sdrgds durva por, vizben
nehezen, mig hideg viztelen borszeszb6l 1o, forréban s részben
oldhat6 ; tovdbbd feloldja azt 1o rész glycerin, nemkiilonben zsiros
anyagokkal kenGcscsé keverhets. 10Y/,-0s borszeszes festvényét,
10°%,-0s glycerin-oldatdt, vagy 10—20",-0s zsiradékkal készitctt
kenGesét haszndlva, gy6gyulds kovetkezik be. Behrend tr, ki az
anthrarobint a fennemlitett betegségekben alkalmazta, azt taldlta,
hogy az anthrarobin lassabban és kevésbé erélyesen hat mint a
chrysarobin, azonban a betegek hosszasabban, sokszor heteken 4t
jol tirik, még az arczon is a nélkiil, hogy a bér izgatottsdgi tiine-
tel mutatkozndnak. Legfelebb némelykor lehet a béron viszketést
érezni, mi nehdny perczig, legfelebb 1/—2 Ordn tart, gy hogy
a gyermekek is jol eltlirik azt. Az anthrarobinbél 0'5—1 grammot
hdzinyil boére ald, vagy gyomrdba juttatva, mérgez6 hatds nem
lépett fel, valamint embernél mérgez6 hatds nem mutatkozott
akkor sem, ha az anthrarobin bekenése el6tt a bér kaliumszappan-
nal vagy szappanos szeszszel puhittatott ; esetleg latni lehetett, hogy
az anthrarobin haszndlata mellett a haj vords lett, a bér pedig
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megsdrgult. Megemlitjiilk még, hogy a pyrogallol, mely szintén
konnyen élenyiilheté anyag €és a szoban forgé borbetegségeknél
haszndltatik, az anthrarobinndl gyengébb hatdsi. Az anthrarobin a
chrysarobinhoz képest /3 rész dron kaphatd, s »dr. Jaffé¢ és Darm-
stidter« czég dltal nagyban 4llittatik elé. (Deutsche med. Wochen-
schrift 1888., 10. sz, és 11. 52.)
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A Scheurlen-féle rakbacillusrél. A torekvések, hogy a
legkiilonboz6bb  betegségeknél bacillusok mint okbeli tényezok
fedeztessenek fel, futéttizként terjednek szét. Jelenleg rdkos nove-
dékek azok, melyek arra szolgdlnak, hogy benniik bacillusokra
taldljanak, melyek fejlédésiikkel kapesolatba hozhaték; igy tobbek
kozt Scheurlen bacillusokat mutatott be, melyek szerinte a rdkos
novedékeknek nemcsak rendes kisér6i, hanem azoknak el6idézdi
is volndnak. Pfeiffer A. tr. wiesbadeni orvos azonban az ide vonat-
kozé észleleteket utdnvizsgdlni OShajtvan, rdkos novedékekbsl oly
darabokat, melyek még fekélyesedve nem voltak, tenyésztéseknek
vetett ald a nélkiil, hogy ezeknek eredményiik lett volna. Ezen
okbél Pfeiffer tr. »Klonne és Miiller« berlini czégtél Scheurlen-
féle bacillustenyésztést hozatott gelatindn és agaron, midén taldlta,
hogy a kolt6-kemenczében 37°7°¢ C. mellett a Scheurlen dltal
leirt lepel tdmadt; ebbdl pedig emberi és dllati vérsavén, burgo-
ny4dn, agaron, gelatindn, nemkiilonben hiislén beoltdsokat téve
proteus-alakii bacillusok képzddtek, s e mellett valédi gyokér-
bacillusok keletkeztek. A bacillusok methylen-kékkel szépen szine-
z6dtek, s dltaldban véve gy néztck ki, mint azokat Scheurlen le-
irja. Pfeiffer azonban azon kérdést vetette fel, valjon valédi
Scheurlen-bacillusokkal van-e dolga, minthogy a széban forgé
microphytdkat mdsodik kézbol kapta. E kérdés eldontése végett
magdhoz Scheurlenhez fordult, s a széban levé bacillusokbél pél-
danyok elkiildését kérte, a minek Scheurlen eleget is tett, midén
Pfeiffer taldlta, hogy e bacillusok mindenben hasonlék voltak
azokhoz, melyeket neki a »Klonne é Miiller« czég kiildott.
Scheurlen microphytdi nem kérnemzd bacillusok, hanem sapro-
phytdknek tekinthetdk, s legnagyobb valésziniliséggel a proteus
mirabilis Hauseri microphytd-nek felelnek meg, habdr Scheurlen
bacillusai spordkat mutatnak, melyek a burgonyin el6jové hasonlé
proteus fajon nem fordulnak els. Ezen két fajta kozt a killonbség
inkdbb tdpldlkozdsi viszonyoktol figg; igy Hauser bacillusait csak
gelatindn és kozonséges szobahémérsék mellett tenyésztette, midén
bacillusok spordk nélkiil képzédtek, valamint a Scheurlen-bacil-
lusok szintén nem mutattak spordkat, midén szobahémérsék mellett
tenyésztettek. Megjegyzends, hogy a proteus mirabilis a Scheur-
len-féle bacillushoz hasonléan a gelatindt lassan, mig a proteus
vulgaris s a gyokérbacillusok gyorsan folyésitjdk meg, ellenben
a proteus Zenkeri sehogy sem. (Deutsche med. Woch. 1888. 11. sz.)
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Idiilt cocainmérgezés. Schulz H. tr. észleleteket kozol,
melyekben tobbnyire egészséges egyéneknek 4 héten 4t 1 —3 mm.
cocain adatott be. Egy id6 mulva tartés székrekedés lépett fel,
melyhez vizeleterltetés csatlakozott higycsGégetéssel egybekap-
csolva. Egyes esetekben az érverés nem kis mértékben szaporo-
dott, valamint szivdobogds jelent meg elfogéddsi érzéssel egybe-
kotve., Tovdbbd rovid ideig, majd napok hosszant tarté fejfdjdsok,
s 4lmatlansdg kifnoztdk a betegeket, a miért is a tovdbbi
észlelést abba kellett hagyni. Végiil egyeseknél minden kimutat-
hat6 ok nélkiil orrvérzések mutatkoztak. (D. med. Woch. 1888.
I1 sz.) —]— —k—

A strychnin és a borszesz ellenhatdsa. Jaroschevszky tr.
a strychninnek és a borszesznek egymdsra hatdsit tanulmdnyozvdn,
kutydkon tett Kkisérleteiben kovetkez6 eredményekre jutott: 1.
Strychnin a borszesz bodité és mérgez6 hatdsit kozémbositi. 2.
Strychninnek haszndlata mellett a borszeszbél nagy mennyiségek
felvehet8k hosszabb idén 4t a szervezetbe a nélkil, hogy a bor-
szeszes mérgezés dltal okozhaté szovetelvdltozdsok fellépnének. 3.
A borszeszes mérgezés Osszes alakjaiban a strychnin gy6gytani
szempontb6l rendelend6. 4. Strychnint hatalmas Gvszeriil tekinthet-
jitk a borszeszes mérgezés ellen. (D, med. Woch. 1888. r1. sz)
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A creolin alkalmazédsardl a fiilészetben. Kortum sze-
rint (Berlin. klin. Wochenschr. 1887: 46) a creolin a sebészet-
ben mint ferttlenits szer hasznilhatd, mely a valadékot csokkenti,
a sarjadzdst elGsegiti, s6t némely esetben vérzést is csillapit;
ugyanezt bizonyitotta mdsok észlelete is. Ennek alapjan Urbantschitsch
osztilydn kisérletezés tdrgyat képezte nevezett szer, minek ered-
ményét Zitelberg kovetkez6kben foglalja Ossze: Fecskendésre 10
csepp ©0°'s liter langyos meleg vizre haszndlhatd, mivel ennél
toménebb oldat égetés érzetét kelti a fillben; fecskendés utén a
fillet kiszdritva, néhdny csepp a fiilbe 6ntve, 10 perczig tartsa a
beteg azokat fiilében. E kozben leveg6t nyomva a dobiiregbe a
szer, utébbinak Aeveny genyeds lobjandl mutatkozott hasznosnak,

s6t azon esetekben is, mdr midén a csecsnyujlodny is a bintalom korébe
yonatott. A dobiiregnek, per tubam Eustachianam torténd ki-
6blitésénél, bdr rosz izfi, még igen érzékeny egyének is feltlinGen
jol tiirték. S mivel nem mérgezd, gy kivdlt a gyermek kozépsé
filének genyes bdntalmdndl igen értékes, mert a garatbél esetleg
lefolyva és a gyomorba jutva nem bizonyul karosnak, mit a carbolsay
vagy sublimat oldatét illetSleg nem dllithatni. Ung. emoll.-szel vagy
vaselinnel z9,-0s creolinkendcs a kagyld, kiils6 hangvezetd €s az
orr eczemaja ellen is j6 hatdssal van, Valjon a dobiireg sdiit
genyes lobja ellen haszndlt szerek kozott, mily helyet fog elfoglalni,
azt Fitelberg a jovore bizza. (Wiener med. Presse 1888: i3.)
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TARUZA

Heti szemle.

Buparest, 1888, dprilis G-dn.

— Orszagos kozegészségi egyesiilet. Az orszdgos kozegész-
ségi egyesiilet f. ho 5-kén tartotta szakiilését az egyetemi élettani
intézet tantermében. A szakiilés, melyen elég nagy szimmal jelen-
tek meg a tagok, ez alkalommal az orvosi szakosztdly részérdl
levén rendezve, az elnoki széket Markusovszky Lajos tr. szakosz-
tdlyelnok foglalta el.

1. Sziligy: Gyula vegyész ismertette a gyGri vizvezetéket,
technicai, chemiai és egészségiigyl szempontbdl. Eldaddsa elején a
gybri vizvezetéki mii létesitésének torténetére utalva hangsilyozza,
hogy az nehdny lelkes férfit faradozdsdnak az eredménye. Bierbauer
benczés tandr volt az tligynek legbuzgébb harczosa s rajta kiviil
Khuen-Hédervdry Karoly gr., GyOr megye akkori fGispanja szer-
zett a mii létesitésében nagy érdemet. A nagyszerii vizmiivet a
varos polgdrai részvénytdrsasig alapitdsival épitették 150,000 frt
részvénytokével,

2. Pollacsek Emil miiszaki vegyész egy hozdozhato fertét-
lenit6 késziiléket mutatott be. Pollacsek Emil, ki évek 6ta foglalkozik
fert6ztelenitd szerek gyartdsaval, oly késziléket szerkesztett, melyben
110—112%ra hevitett z/zgossel torténik a fertéztelenités, s miutdn
a készillék konnyen hordozhato, eléri azt a legfébb kivdnalmat
is, hogy a beteg szobdja s a beteg keze ligyébe es6 tdrgyak
fertGtlenittessenek. Alkalmazhaté a tdborokban, a vasuti dllomdso-
kon, a gazdasigi életben és egyebiitt.

3. Gerljosy Zsigmond tr. a desinficidlis gyakorlatira wvonai-
kozd wizsgdlatokril értekezett. ElSadé eleget teend6 azon meg-
bizdsanak, hogy a fontosabb desinficidlé moédokat megvizsgdlja, ki-
terjesztette figyelmét az drnyékszék-godrok, csatorna-folyadékok,
csatorna-iszap, szdraz utczai szemét, heveny fert6z6 betegek, neve-
zetesen: typhus és gyomor- s bélhurutban szenvedék iiriilékeinek
desinficidldsdra. Mindezekre vonatkozolag megnevezi az eddig
alkalmazdsba vett desinficidlé eljardsokat, s vizsgdlatai eredménye-
ként azt dllitja, hogy minden mds fertzteleniténél hatdsosabb az
ilyféle anyagok fertGztelenitésére a cuprum sulfuricum, melyet bizo-
nyos korilmények kozt jol pétolhat a nyers carboisav, A t6bbi
eddig haszndlt anyag, — carbolsavas mész, sublimat, ferrum
sulfuricum stb. — ennél sokkal kevésbé megbizhaté hatdst mutat
az emlitett anyagoknak nagyban fertéztelenitésénél.

4. Frank Odon tr. bemutat egy eljdrdst illetve az ehhez
sziikséges késziiléket, melylyel a pdlinkaban foglalt drtalmas amyl-
alcoholt (kozmds olajokat) mennyiségileg meg lehet konnyen hatd-
rozni, s mely lényege szerint azon tényen alapszik, hogy a chloro-
form a magasbrendd alcoholokat (milyen az amylalcohol is) sok-
kal konnyebben veszi magdba mint a kisebb rendiicket, (mind az
aethylalcohol stb.). A chloroformnak térfogata ez dltal okvetlen né
s igy a chloroform térfogatdnak névekedésébsl kiszdmithatjuk a
vizsgdlt pdlinkdnak amylalcohol tartalmdt mennyilegesen is. Ugyan-
csak ZFrank Odon tr. bemutatott padislemeseket, melycket egy német-
orszdgi gydr préselés itjan dllitott eld, s melyeknek fGel6nye a
gydros szerint az volna, hogy vizet és szennyet 4t nem ereszt. Az
anyagot, melyb6l e lemezek késziiltek, a gydros aylolithnak
nevezi s el6add vizsgdlatai szerint az dll fiirészporbél és czement-

bol, melyek Ossze vannak erdsen sajtolva s valami zsiros anyaggal
impregndlva. A viz és szeny dthatlansdgdra vonatkozélag tett kisér-
letek azt téintették ki, hogy az anyag majdnem 7°, vizet vesz fel,
s hogy a bacteriumok nemcsak feliiletes rétegeibe, hanem annak
mély rétegeibe is elég konnyen bejutnak, gy hogy a gydros dltal
kiemelt nagy elényokkel ezen lemezek nem birnak.

A szakiilés utdn wdlasztmdny? (ilés tartatott, melyen tobb, az
egyesiilet beliigyeit érdekld tdrgy intéztetett el. A felolvasott pénz-
tdri jelentés szerint az egyesiilet vagyona jelenleg 13,400 frtra
rig; s a jelen évre oOsszedllitott koltségelGirdnyzat szerint a be-
vétel 3911 frt 58 krra, a kiadasok pedig 2840 frtra lettek meg-
dllapitva. Felvettetvén a kérdés, valjon az egyesiilet czéljainak el6-
mozditdsiban az eddigi m(kodést mi moédon novelhetné kiilterje-
delemben is nevezetesen nem-e pdlyakérdések megolddsa volna e
tekintetben czélhoz vezetd, a vdlasztmdny Kordnyi tur,, Than
K. tor., Zsigmondy Béla, Korisi [ossef, Grdsz Lipét tr., Fodor
Jdzsef tor. tagokbél dll6 bizottsdgot kiildott ki e tdrgyban jelentés-
tétel végett. A mult évi november 3-kdn tartott vdlasztmédnyi iilés
hatdrozatdbol a koérhdzbdl elbocsdtott betegek inségének els6 eny-
hitésének kérdésével egy bizottsdg foglalkozott Miiller Kélmdn tnr.
elnoklete alatt, mely jelentését benyujtotta s ebben azt javasolja,
hogy ezen inkdbb samaritanus jellegli miikodés egy az egyesiilet
dltal kezdeményezendd jotékonysdgi bizottsdégnak volna feladata s
ennck alakitdsdra jelentést tevé bizottsdg ajanlkozik. Hosszas vita utdn
e javaslat elfogadtatott s a samaritanus Dizottsdg alakitdsdra a
nevezett kérhdzi bizottsdg felkéretett. Tobb az alapszabdlyok médo-
sitdsira vonatkoz6 inditvdny kiildetvén be vidéki osztdlyok dltal,
ezek jelentéstétel végett Gerldesy Kiroly alpolgdrmester elnoklete
alatt Grdsz Lipdt tr., Fodor [dusef tur., Réczey Imre tur. és Olih
Gyula tr. tagokbdl 4ll6 bizottsdgnak adattak ki. Végre az egyesii-
let évi kozgyiilésének napjdul mdjushé 24-ke tiizetett ki.

— A franczia sebészek III. congressusa. A madrczius
13-ik iilésben Panas (Pdris) egy 4 éves gyermek esetét ismertette,
ki kordhoz viszonyitva igen fejlett, elhizott s igen gyakori emész-
tési zavarokban s hdnydsban szenved. E betegnél gyakori orrvérzést
észlelt s egy a bal szemiireget kitolté véromlenyt, mely a szemet
elére s befelé nyomta, a fényérzést tonkre tette s a ldtideg sorva-
ddsdit okozta. E véromleny keletkezését reflex uton vasoparalyticus
dllapotbol szdrmaztatja, gy mint elhizott egyéneknél hasonlé okok-
b6l gyakran ldthaték vérzések az orrbdl.

Ugyanazon iilésen elGaddst tartott Zhiriar (Briissel) az epe-
hélyag kimetszésér6l. Ismerteti ebben az dltala legljabban miitett
esctet, melyben 52 éves férfindl kovek miatt az epehélyagot ki-
metszette sikerrel s egy mdsik esetet, melyben heves mdjtdji
fijdalmak miatt végezte sikerrel a miitétet. Az epehdlyag kimet-
szését nem tartja nagyon veszélyes miitétnek és elényt ad ennek
az epehdlyag felhasitdsa felett. 72 eset kozil, hol az epehélyag-
felhasitdst végezte, 13 = 18'05°, haldlozdsa volt; a gydgyultak
koziil egy esetben recidiva dllott be, 23 esetnél epesipoly maradt
vissza €s csak 35 == 486, gyogyult teljesen. Ellenben 22 eset
koziil, hol az epehélyag-kimetszést végezte, 3 = 13°65°/, haldlo-
zdsa volt; a tobbi teljesen gydgyult. A miitétet szerinte igen kordn
kell végezniink.
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Elgadédst tartott tovabbd ZLannelongue (Paris) a mells6 kutacs
dermoid tomlGirél. Ezen toml6k igen ritkdk; el6add csak 12 ese-
tet taldlt feljegyezve. A téml6 a nagy kutacsot, késébb a falcsont
megfelel6 szegletét foglalja el, kocsdnytalan, petéded vagy gomb-
alaki ; tobbnyire dttetsz6; ép borrel fedett, felhdnyt csontszéllel
kortil van véve s nem kisebbithetd. Sziiletés utdn azonnal nem
mutatkozik, hanem csak késébb nehdny nappal vagy az elsé évek-
ben; lassan n6é mogyoronyi nagysigrél okol nagysdgig. Szovete
szerint a dermoid tomlé teljes jellegével bir. Gyogyeljdrdsunk csak
a kiirtds lehet, mit mdr a beteg 8—10 honapos koriban még a
kutacs csontosoddsa el6tt is végezhetiink, Ollier (Lyon) és
Lannelongue sajat tapasztalataikbol kozoltek hasonlo esetet.

Pollosson (Lyon) el6addst tartott a nagy bemetszések hasznos-
sdgarol a gyorsdn fejlodé carbunculosus vizenydk ellen. Prévost
(Havre) értekezett azon eljardsrél, melylyel a nervus radialist a
hénalban fel lehet taldlni. Vaskn (Angers) kiemeli a nyaki és honali
mirigyeknek gilimés elfajuldsdndl a kiirtds nagy hasznit a beteg
dltalinos egészségére nézve. Berlhomier (Moulins) a konyOktoré-
sek kezelésér6! kinyujtott ¢s supinalt tartds mellett tart elGaddst.
Behajlitott tartds mellett ugyanis szerinte a coaptatio mindig toké-
letlen, mig nyujtds mellett a térvégek nemesak pontosan Ossze-
illeszthet6k, hanem az olecranon dltal helyben is tartatnak,

Ugyancsak ezen ulésben mutatott be ZBacker (Roubaix)
egy dltala szerkesztett hordozhaté sterilisatort a sebészi kotszerek,
miiszerek  stb. szdmdra, melyet borszeszes ldmpdval lehet
115°—120%ra melegiteni. Zucas Championniére e késziiléket telje-
sen feleslegesnek nyilvédnitja, mert ugyanezen czélt elérhetjiik egy-
szertibben az antisepticus szerekkel, s a mellett a nagy héfok be-
hatdsa alatt nem szenvednek miszereink.

Végre Cerné (Rouen) a phosphorsavas higydrrol tartott el-
addst. Két esctet észlelt, melyekben a beteg a czukros higydr kéro-
dai képét adta, de a vizeletben csak phosphorsavas sék voltak, E
2 eset gyermeknél volt; ezek koziil egyik térdresectiot dllott ki
glim{s iziiletlob miatt s a lebenyek elhaltak; a mdsik a tibia als6
iziileti végén levé csontfekélyekben szenvedett s szintén ©nkéntes
gangraendk léptek fel ndla. Valdszintileg a phosphaturia mélyebb
tapldlkozdsi zavaroknak kovetkezménye, El6adds utdn Vernendl emliti,
hogy egy anthrax esetben észlelt czukros higydrt, mely az anthrax
javuldsdval eltiint s bedllott utdna phosphaturia oly fokban, hogy
beteg vizelete tobb mint 10 gm. phosphorsavas sékat tartalmazott.

Pasteur-féle veszettségellenes oltdsok 1887-ben. A lefolyt
1887, ¢évben Osszesen 1778 egyén részesiilt veszettség elleni gyo-
gyitd oltdsban a pdrisi Pasteur-intézetben. Fuzek koziil 294-et olyan
dllatok martak meg, melyek veszett volta kisérleti bizonyossdggal volt
megdllapithat6, részint oltds dltal, részint pedig abbél, hogy mds
cgyidejiileg megmart ember vagy dllat veszettségbe esett. rz207-en
olyan dllatoktél szenvedték a mardst, melyek veszettségét az dllat-
orvos a .tlinetekbdl, vagy a bonczleletbdl itélve bizonyitotta. 277-et
végiil gyanis dllat mart meg.

Az egész év folytdn 18 orvosolt egyén halt meg veszettség-
ben, ide nem szamitva 1 kétes esetet és 4 olyant, melyben a haldl
még az oltdsok folyama alatt, vagy azutdn mindjart bekovetkezett.

E 18 haldlesetet a teljes évi Osszeghez (1778) ardnyitva, a
haldlozds — 1'01°%,; a gyanis esetek leszdmitdsa utdn fenn-
maradé 1501-re nézve = 1'19%,. S6t még a kétségtelentil veszett
llatt6l megmart 294-hez viszonyitva sem igen nagy a haldlozds
= 6'32%,,

VEGYESEK

Buparest, 1888, dprilis 5-én. A fovdrosi stalistikai hiva-
talnak ez évi midrcziush6 18—24-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 344, meghalt 334 cgyén. A sziletések szdma
tehdt 10 esettel nagyobb mint a haldleseteké. Nevezetesebb haldl-
okok voltak: croup 3, roncsolé toroklob 7, hokhurut 2, kanyaré 3,
vorheny 1, hagymdz 5, agyhdrtyagyuladds 19, szervi szivbaj 8,
tiid6-, mellhdrtya- ¢s horglob 43, tiidégiimé ¢s sorvadds 71, bél-
hurut 16, aggkér 18, erdszakos haldleset 7 esetben stb, — A f6-
vdrosi kozkérhdzakban dpoltatott ¢ hét elején 1956 beteg, sza-
porodds 536, csokkenés 595, maradt a hét végén dpolds alatt 1807
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beteg. — A fovdrosi liszti foorvosi hivatalnak ez évi mércziusho
18—235-ig terjed6 heti kimutatdsa szerint elGfordult e héten
megbetegedés: hagymdzban 16 (meghalt 4), dlhiml6ben 1, bdrdny-
himlében 4, vérhenyben 5, kanyaréban 105 (meghalt 4), roncsold
toroklobban 12 (meghalt 5), croupban 4 (meghalt 1), trachomd-
ban 6, hokhurutban 1 (meghalt 1).

— Megjelent »a maros-vdsdrhelyi orszdgos kirhdz évi ki-
mutatisa 1887. évrél Marosi Kdlmdn tr. kérhdzi fGorvos szerkesz-
tésében. A koérhdzban dpoltatott a lefolyt évben Osszesen 1456
(1013 férfi 443 n6) beteg. Ezek koziil gyégyult 981 (704 férfi és
277 n6) = 71°92%, ; javult 288 (187 férfi 101 n6)=21"11% ;
gy6gyulatlan s (4 férfi 1 n6) = 0°369),; meghalt go (54 férfi
36 n6) = 6'59%. A bujakéros bantalmak az dpoltak 31°39°%,-dt
tették ki. Nagyobb miitét 52 esetben végeztetett, s a miitéteknél
sublimat haszndltatott. Az dpoldsi napok Osszege 32703, egy
betegre jut dtlag 2398 nap. A kérhdz bevétele volt 24,517 frt
58 kr.,, melyek kozt az dpoldsi dijak 20,x15 frt 3 kr.ral szere-
pelnek ; a kiaddsok 23,503 frt 77 krt tettek ki mely 0Osszegbdl
esik a betegek élelmezésére 8153 frt 8 kr, gyogyszerekre
2562 frt 24 kr. A kérhdz vagyona ez id6 szerint 415,468 frt
5 krra rig.

+ Hersog Armin tr. a magy. nyugoti vasit helyettes fG-
orvosa; fGvdrosi gyakorlé orvosaink egyik kivdlébbja mdrcziushé
29-kén 59 éves kordban elhunyt Budapesten. :

+ Szelényi (Stessel) Lajos tr. Tdpi6-Szelén mdrczius 29-kén
96 éves kordban elhinyt. A boldogult nemcsak utolsé lakhelyén,
hanem a fGvdrosban is ismert volt és tiszteletben dllott. Orvosi
paly4jit Bécsben fizte s midén nyugalomba vonult, Magyarorszdg-
ban telepedett le s kivdlt j6tékonysiga dltal vdlt ismertté s
vagyondt részben szintén jotékony és kozczélokra hagyta. Az 6§
nagylelkiisége, melylyel szakkonyvtdrat az alig keletkezett buda-
pesti  kir. orvosegyesiiletnek ajdndékozta, vetette meg alapkovét
nevezett egyesiilet mai konyvtdrdnak 1842. évben, mely évben az
egyesiilet 6t levelezd tagjdvd vdlasztotta.

+ Jvdnovits Pdl tr. Baja legtekintélyesebb és legvagyonosabb
polgdrainak egyike, Bdcs megye t. féorvosa, ki a messze kornyék
legtekintélyesebb s legkeresettebb orvosa volt, mdrczius 30-kdn
kivégezte magit 65 éves kordban.

4 Blot Cl. Ph. tr. a hirneves franczia nogydgydsz s a szii-
lészeti kéroda fénoke 66 éves kordban elhunyt Parisban,

(Bekiildetett.) Mai szdmunkhoz Kin Tamds tr. el6fizetési
felhivdsa van mellékelve, de csupdn 2350 példdnyban, minthogy
anndl tébb mdr nem 4llt szerzé rendelkezésére.

Elofizetés: felhivas

ORVOSI HETILAP®

1888. ¢vi april-deczemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei: a »Szemészets, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostan« pedig minden két hénapban egyszer leg-
alabb egy-egy iven adatnak ki.

ErL6rFrizeTEST DiJ.
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.

Fél » » » » D ¥, . — '3
> 2 5 50 »

Az oryos- €és gyogyszerész-hallgaté urak az el6fizetési ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
keszt6ségnél (nddor-utcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd
konyvkereskedésében.

Konyvkereskedsknek ndluk tortént el6fizetések utdn szdzalék
nem adatik, s a t. tigyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvet-
leniil a postdan kiildjék be.

Negyed » » »
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PALYAZATOK.

A vaskohi szolgabirdi jérdshoz tartozd 16,448 lelket szimlilé Vaskéh
székhelylyel szovetkezett 37 kozségbOl dll6 kozegészségi korre nézve ugyan
ezen kozségek dltal évi 800 frt készpénz, sajit lakdsin vény1rascrt 20 kr.,
a korben fuvarozisi koltség bele nem szémitisival 50 kr. és helyben a
halottkémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott kérorvosi allomdsra pilyizat
hirdettetik.

Ezen dllomdsra pélydzni kivindk orvostudori oklevéllel felszerelt
pélydzati kérelmiiket foly6 évi april ho 22-ik nap]am a vaskohi jirds f6-
szolgabir6jahoz benyujtani el ne mu]asazah, megjegyezvén, hogy a vilasz-
tds ngyanazon ho 29-ik napjin délutan 3 érakor fog a székhelyen megtartatni.

Kelt Vaskohn, 1888. évi mdrczius hé 30-dn.

3—1 A fiészolgabirdi hivatal.

A bikszddl gyégyfirdshen

egy orvosi oklevéllel bird orvos mint fiirddorvos alkalmazdst nyerhet.
Fizetése 300 frt s teljes ellitds. Bovebb felviligositist nyujt aldlirt fiirds-
tulajdonos (lakik Szatmdiron), kihez az oklevél april 15-ig bekiildends.
Szatmdr, 1888. mdrczius 28-in.

3-—2 Sszent-Tvdnyi Gyula, s. k.

Bics-Bodrog megye zsablyai jirds Gyurgyevo kozségben iiresedés-
ben levé kozségorvosi dllisra ezennel palydzat hirdettetik.

P.Lh.’um kivindk felluv‘xlnak hogy az 1876. évi XIV. t..cz. 143 §-a
és az 1886, évi XXII. t.-cz. 3§ a értelmében felszerelt és a szerb vagy
barmely szliv nyelv tudasdt igamlé okminynyal ellitott kérvényeiket be-
zérdlag folyé T888. évi april hé 20-dig ezen szolgabirésignil benyujtani el
ne mulaszszdk, mert késébb érkezék figyelembe nem vétetnek.

Az orvosi javadalmazis a kovetkezo :
. Evi 700 frt készpénzfizetés.

:. A kozség kozepén fekvd csinos és tig természetbeli lakds mellék-
épiletekkel és 800 []-61 kerttel.

3. Latogatdsi dijak nappal 20 kr, litogatisi dijak éjjel 40 kr.

4. Halottszemle 20 kr.; bbvebb fclnlégomt'lsérl palydzni szdndékozdk

alulirotthoz fordulhatnak.
Kelt Zsablyin, 1888, mdrczius hé 12-én.
—3 Raics Miklss, f6szolgabird,

2

Torontil megye torok- becsm ]arasba kebelezett Torda kozség orvosi
dllomasa elhalilozds folytin megiiresedvén, annak betdltése czéljabol ezen-
nel palyazat hirdettetik.

Ezen illomdssal évi 1000 frt fizetés van egybekotve, az orvos azon-
ban a betegeket ingyen kételes gyogykezelni, nemkillonben a halottkémi
¢s hisszemlészeti teendGket a szabalyrendeletileg megallapitott dijazds
mellett elvégezni.

A pilydzni kivanék fe]hlvatnak, miszerint az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-a,
illetbleg az 1876. évi XIV, t.-cz. 43. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket
az alantabb ]LlLL(l vilasztisi hatdrnapot megelozbleg alolirt f6szolgabirdsig-
hoz nyujtsik be.

A vilasztds Torda kozségben f. évi mijus 13-ére d. e. 10 érakor
fog megtartatni.

Torok -Becsén, 1888, marczius 26-4dn.

A foszolgabiréi hivatal.

HIRDET MENYEK
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Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.
Vizeletet, képetet, hianyadékot, bélsirt és egyéb viladékait

az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
GABOR, vo]t c"yeteml élet- és kbrvegytam tanaxsegéd

82008000 CCEHS0ODCO00LCEEEE60H00008ED203800006
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar §

testegyenészeti  magdngyogyintézete,

Budapest, VIII. Ker. zerge-uteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkdros gorbulései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild, i

A tek. orvos urak b, figyelmébe ajinljuk a

malata-kenyeret

gyomorbetegek, mellbajosok ¢és mindennemi iidiilo betegek szimdra,

A malita-kenyér gyogytaperejii ¢s éleszté nélkiil van siitve; tip-
értéke maldta tartalmindl fogva sokkal nagyobb, mint minden mas kenyére
vagy siiteményé. Nagyon Kinnyen emeésztheto, s ezért gyenge gyomriak-
nak kiilonosen ajinlhato.

A tek, orvos uraknak a legkisebb préba-megrendelést is hizhoz
kiildiink.

Kivil6 tisztelettel
Mayer Ferencz,
Budapest, Kristof-tér 7., Hajo-utcza 3.,
Ferencz-Jozsef-rakpart 27. szam.

Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimlg-termeld intézete Turkeven (J.-N.-K.-Szolnok m,)

Intézetembdl barmikor, barmily mennyiségii eredeti tehén-
himl6t széllithatok; tomeges megrendeléseket Kiozségek, hatosi-
gok részére, jelentékeny drleszallitissal: so egyénre 6 frt,
100 egyénre 1I frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 0O frt,

Megrendelések Kizvetlen hozzim, Turkevére intézenddk.
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Dr. Reich Miklos |

testegvendszeti § gymnasztikai gyogvintézete.
Budapest, V. FKErzsébetl-ter S. szan,

Gyodgyeszkozok: I. Testegyenészet. II. Gyodgygym-
nasztika és massage, III. Fejlesztési gymnasztika.
I1V. Légzési gymnasztika.

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

II. Az izmok és iziletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizis. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(ir6-, zongordz6 gores stb,) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

111, Altalénos gvengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum. szivbajok.

Bdévebb felvilégositz’nst a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad.
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Houdé Pastillai

2 Cocainum Muriat.-bdl.
|

Fijdalomesillapité hatdsukndl fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokba]ok- rekedtség-, hangvesztes-, gégebantalmak-, garatiobok-
¢és asthmatikus rohamok-nil. Haszndlatuk mellett megsziinik a csiklando
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig meﬂcrésodnck Ep
ugy kitind szert képeznek a barzsing s gyomor betegsegeknél,
gyomorlob-, gyomorgores- ¢s hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnel is.

Adag: 6—38 lepényke naponként a kor szerint, egy ordval az
étkezés elott

Raktér: A. Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parisban.
Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-uteza 12. sz
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Hermina-udvar.

Dr. Kern egészs, tanacsos pensionatja
beteg gyermekek szamara Lipikben,

Prospectusokkal és felvildgositdssal szolgdl

Dr. Kern egészséeiieyi tandesos

18 ¢év ota Lipikben miikédé flirdéorvos.
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Dr. Roheimn

e S Lipiken

hiv. enged. gydgyintézete scrof.
| gyermekek és felnéttek szamdra

az Asvinyos meleg jodviz — Massage — svéd gy6gytorna alkalmazdsiyal —

dpolénékkel a voros kereszt-egylettol, kitiiné ellitdssal, csinos szobikkal.
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Phosphorsavas vas
(Pyrophosphat Ferri et Sodae) dr. Leras-tol.

Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize nincs, a
fogakat nem timadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
kényesebb gyomortél is jol tiretik ; magaban egyesiti a vér és csontok
f6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy evl kandl 20 centi-
gramm vasat tartalmaz. Javallatai : gapkor, anaemia, vérfogyat-
kozas.

Alphosphorsavas mész-szdrp

Grimault és tarsa, parisi gyodgyszerészektdl.

A leghiresebb orvosck és az orvosi sajté egyhangilag consta-
taljak azon kitiind eredménycket, melyek eme szorppel a mellbajok,
horg- vagy tidébantalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
mész-szorp Grimault és tarsitél huzamosan haszndlva csokkenti a
kohogést, az éjjeli izzaddis sziinik, s gyorsan novekszik a betegek
ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evé-
kanil 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
beléle reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész
tisztasiga a siker f6éfeltétele lévén, az emlitett czég hamisitasok elkerii-
lése czéljabol, készitményének konnyfl rozsis szinezést adott.

Kaphaté : Parisban 8. rue Vivienne, Budapesten :
Jbzsefnél, Kirdly-utcza 12. sz, Egy iiveg dra 2 frt,

Torok

LIPIXI JODFURDO

(Slavomnidabamn).
Vasuti allomas : Pakratz-Lipik (IDéli vasut).

Egyetlen meleg jodhdforras a« kontinensen, 64° Celsius

allando homersékkel. — Hegyek altal vedett enyhe égalj.
@ A nyari ideny tartama: aprilis-oktober. ~2E

A tiszta hamisittatlan lipiki jodhévfirdék ajinlatosak a test
nyakhartyainak minden hurutos bantalmainal; mindennemii Csiizos
s koszvényes bajnal, mirigy- és verbetegedeseinél, gdrvélykarnal,
bujakornai stb., sth.

Mint fiirdGorvos Dr, Marschalko Tamas miikdik.

Kiterjedt arnyékos park, gazdagon berendezett fiirddhelyi-
ségek, porezellan-, marvany-, kofiirdokkel stb., sth., tiszta asvany-
vizzel toltott tarsasfiirdd izzaszto-kemenczékkel: kitiiné gyogyzene,
fedett setany, olvaso- s zongoraterem, jo vendégld, sokféle szora-
kozas. — Menet- s tértijegyek 337 arleengedéssel a m. kir. allam-
vasutak s a cs. k. szab. deli vasut részérdl. — Prospectus s fel-
vilagositassal szolgal a

lipiki fiirddigazgatosag.

A lipiki jodviz szétkiildése

isheni Tipiki j6dviz

yvizkereskedéseiben,

az igazgatdésig részérdl szakadatlanul torténik
&lland k2 -magyar monarchia Gsszes dsv
valaming a nagyo akban s fliszerkereskedésekben,
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kir. torvényszéki orvos

vizgydégyintézete
Budapest, varosligeti fasor 11. sz

osszekotve massage, villamossdg, villamos fiirdék &s gybgy-
gymnasztikdval, egész éven it nyitva van. Arnyas sétantak, elegins
berendezés, tudomdnyos kezelés, kitiind konyha mérsékelt drak
mellett. Felvétetnck bejirdk és bennlakdk. — Telefondsszekottetés,
© Prospektusok kivdnatra.

MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvogyhely Budapesten (Budin).

Megnyitdas aprilis 29-én.

A gyodgyhely forrdsai ajanlhatdk: a belek ban-
talmainal, alhasi és 4&ltalanos vérbdségnél; majbajok-
ndl, aranyérnél, tulsagos elhizasnal, koszvénynél és
ndi bajoknal. Rendelé fiirdGorvos : Dr. BRUCK ]J. (vigadé-
S BT

Egészséges fekvés, jutanyos lakasok, jo vendéglé. Pontos koz-
lekedés a tarsaskocsikon, reggeli 5 6ratél kezdve. Allomdsi hely:
Ferencz-jozsef-tér, a régi Lloyd-épiilet kozelében.

Tulajdonos: Mattoni Henrilz.

VASLAPFURDOK

KESZITESERE A HAZNAL

KIVALOAN ALKALMASAK:

E készitmények valamennyi orvosi tekintély édltal ajinltatnak és évek
hosszti sorsn At kitind gyégyhatdsuaknak bizonyultak: méh és méh-
kiriili, valamint petefészeklobnal, méhbélhartyalobnal, hashartyalob-
nal, sapkornal, verszegénységnél, gorvely- és angolkornal, izzadma-
nyok szétoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetélesre valdé hajlamnal,
reszletes hiidéseknél, koszvénynél, csuznal, ischiasnal, aranyeres
bantalmaknal és végre, utokira gyanant,a hiresbudaiErzsehetkeserii-
sosfiirdok hasznalata utan.

Teljes potszerei az asvanyos lapfiivdoknelk !
86- és aczélfirdak keszitésére szolgdlo szersk,
Kionnyen alkabmazhatok a hzaal az évminden szalkdban!
Kaphatok valamennyi nagyobb gyégyszertirban, dsvinyviz- és fliszer-

kereskedésben. — Tessék mindenkor
v L4
MATTONI LAPKIVONATAT «erni,
6y pedig:
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Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kaliumot és meszet. (;
Oxyddlé hatdanyolkat — Vasat és Mangant;
Tonicumokat — Chinint és Strychnint;
Is agy-, valamint idegéltetd tapot — Phosphort, szorp alakban,

Alkalikus hatdssal,

Hatdsdaban minden mdastol killonbozik, a mennyiben igen nagy fokban eldmozditja a légzés alatt az oxydatiét,
kellemes izzel bir, s konnyen tiiretik a gyomor dltal és még huzamos hasznilata sem hatranyos.

Nagy bizalomnalk ()Ill,n(i, kivdltkép a tiid6gimdkor, idilt horghurut és a 1égzé szervek egyéb bdntalmainak gyégy-
kezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegségben és gyengeségi dllapotokban is.

Jyogyitéo tulajdonai széles korben ismeretesek s foleg stimulans, tonicus és tdpldlkozdst elémozdité hatdsokban nyilvdnul-

,@@@QAOQ@@

nak, ez dltal killonboz6 szerveket regenerdlvdn.
Hatdsa azonnali, élénkiti az étvigyat és emésztést, elGsegiti az dthasonitdst éskozvetleniil a vérkeringésbe vezetiatapldléalkatrészeket.

¥

4
A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget vagy blskomorsdgot; ez okbdl feletie fonlos szellemi és ideg-

betegségek  gydgvkezelésénél, Nagyfoku erdsité tulajdonai, és az elvalasstdsok egészséges lefelyasdra gyakorolt j6 hatdsa
folytin a betegségek nagy szamdban van javalva.
Jegyzet. — Ouwvds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utdnzdsdra Osztonoztek, Fellows dr meg-
vizsgdlt ezek koziil nchdnyat, azonban nem taldlt két féleséget sem, mely egyenls Gsszetételd lett volna, és mind kiilonboztek %
®)

)
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a valddité]l az Osszetételben, a savmentességben, az oxygen behatdsival szemben tanusitott magatartdsban, midén azok hé és

fény hatdsanak tétettek ki, s végiil abban, hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

Orvos wraknalk kisérletezésre mintaiwegek ingyen szolgdltatnak ki.

Egy nagy uveg (500 gr.) 3 frt 50 kr. és egy kis tiveg (250 gr.) ara 2 frt.

Magyarorszigi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-uteza 12,
IO 1' SN
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Benno J affe & Da.rmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett
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teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér. ‘
% Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydégyszerarusanal
Mmmmm:m\:wm o 2 A AR =) A AN

Déltirolban 20 kilometer Trienttol.

| Termeszetes arsendis vasas viz.

Vegybontotta Baxth tanir Bécsben.

Sikerrel haszndlva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft- Ebmv,

Monti, Widerhofer sth. tanarok altal, hibas vérvegyen alapulé betegségek, n. m. vér-
FORR_A_S | fogyatkozds, sapkor, gorvélykor, idegzsabdk, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bor-
bantalmak, valamint kimerdiési dllapotok ellen.
o 0= Iul,plmlo a guégytGrakban és asvanyviz-raktarakban. S 3
Egy 5 kilos postalada (viteloér 30 kr. egész Magyarorszag-
Slé{kﬁldes Pds{éval Is. ban) 8 liveg Lev.co-v.zet tartalmaz. Féraktdr : Edeskuty L.=ndl,
Budapesten.

hazink egyik legszénsavdisabb

SAVANYﬁVIzm

vegyelemezve dr. Lengyel Béla egyefemi tanér ur altal.

a lolvgn-\l. (‘llll‘\l‘(‘\l S Inu:v(so-szor\ ek hurutus ln.ini.llm.u-
nil, hatdsosan g\ug)ltjﬂ a Rhachitis-, girvély-,vese- és kiszvény-
bajokat, ¢p tgy haszndlhaté a (agok ¢SUZ0S bajainidl, gyerme-
keknél meggitolja a tulsdgos gyomor-savany képzodést s fokozza
az idegrendszer i(‘\t‘k(‘n‘scg‘bt Gazdag szénsavtartalma folytin
ezen udité savanytiviz alegkellemesebb iszel bir's horral hasznilva
igen nagy keletnek orvend,

Fris toltéshen |’ m, K. és szerb kir.udy,
mindenkor 1( es “ty L dsvinyviz-szilliton:il
kaphaté : 9 Budapesten.

Ugyszintén minden gydgyszertarban, fliszerkereske-
désben és vendéglében.

Foraktir HOFFMANN JOZSEF, Budapest, Akadémia-ufeza.

Bupapest, 1888. Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt, fél évre 5 frt, A kozlemények #s fizetések bérmentesi-
tendék.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. &, kr.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelbetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztUségndl
nidor-uteza 13. szam, Kiliin Frigyes és Grill Richard kényv-
kereskedésében.

R VOIS HElT L AR

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
HARMINCZKETTEDIK KEVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tanar,

Velits Dessd tr. Kozlemény Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tandr II. sziilészeti és nOgyodgydszati kéroddjabol. Endothelioma cysticum
myxomatodes ovarii, — Saigé 7. tr. A pubertas koroki jelentdsége. (Vége.) — Fendrdssik Ernd tr. A tabes dorsalis localisatiojarél. (Vége.)
— KArauss Samu tr. A lipétmezei orsz. tébolyda férfiosztilyabél, A hyoscin hatdsird)l. — Popovits Gyéirgy tr. lodoform alkalmazisa
complicalt csonttdrésnél. — A budapesti kir. orvosegyesiilet X1. rendes iilése 1888, évi dprilis hé 7-én. — Aonyvismertetés. Die Stricturen
und Fisteln der Harnrohre. Von Sir Henry Thompson. — ZLapszemle, Légesérik. — Kampétorés. — A cocain mint vérzéscsillapité. —

TARTALOM :

Stenocarpin. — A kiilsé hangvezeté capacitasa.
TARCZA :

Faragé Gyula tr. Vilig drvija, Tanulminy az elhagyott gyermekekrol, — ZHefi szemle. Langenbeck-iinnepély. — Utasitds a bir6i és
renddri hullavizsgilat koriil kovetendd eljards irant. — Budapesti onkéntes mentlegyesiilet. —

Vegyesek. — Elbfizetési felhivis az

»Orvosi Hetilap« 1888. évi april-deczemberi folyamira. — Pilydzatok.

MEeLLERLET : Egy konyomati tdbla Velits Dezsd tr. czikkéhez,

Ko6zlemény Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar
I1. sziilészeti és nogydgyaszati koérodajabol.

Endothelioma cysticum myxomatodes ovarii.

Verirs DEezsG tr. tanirsegédtél,

A Dbelhdm (endothel) burjdnzdsibol
— mint ismeretes — leggyakrabban a fejen fordulnak eld, s itt
kiilonosen a szemiireg, a fels6 dllcsont, meg a fiiltomirigy tdja
képezik kedvencz kiinduldsi helyiiket. Kolaczek') 60 eset kozott
csak 14-et emlit, melyek a test egyéb részein fejlodtek.

Peteféssekbil kiindul6 angiosarcoma csak o6t van kozolve, s
ezek is az utébbi 1o év irodalmiban lelheték fel, a mi valé-

keletkez6 daganatok

szinfivé teszi, hogy a szerzék a hasonlé daganatokat 1igy e szerv-
ben, mint egyebiitt is, kordbban a hidnyos ismeretek miatt el-
nézték, vagy pedig mds nevek alatt irtak le. Ujabb vizsgdlatok
folytdn, nevezetesen ZBabes?) és Ackerman-nak?®) a hisdaganatok
keletkezésére vonatkozo
daganatok fejl6désénél dltaldban az edényrendszer atypicus fejl-
dése jdtszsza a fGszerepet, az a kérdés meriil fel, hogy valjon
‘mikor Dbeszélhetiink angiosarcomdrél vagy endotheliomdrél. E
tekintetben csatlakozom Babes véleményéhez, ki ugyan minden
sarcomdt az
szdrmaztat, de csak azon alakokra nézve hajlandé az angiosarcoma
elnevezést haszndlni, melyeknél a talfejlodé edények typusa nagy
részben meg van tartva és ennélfogva a daganatban szdmos edény
és nevezetesen visszér ¢s hajszdledény létezik, melyekb6l azonban
oly képletek indulnak ki, melyek tobbé-kevéshé elvesztették edény-
természetiiket és sejtkotegek vagy orids sejtekké elfajult, vagy
azokat tartalmazo edénybimbok alakjiban vannak a daganatban
jelen. Ezen elmélet értelmében a kozonséges sarcomdk éles hatdr
nélkiil mehetnek 4t az edénydis alakokba.

Endotheliomdkrél akkor szélhatunk, ha a belhdm-szaporo-
dds, mely a sarcoma kiilénhoz6 alakjaindl is szerepelhet, tilnyomé

tanulmdnyai alapjdn, melyek szerint e

edényrendszer atypicus hyper- és metaplasidjabél

1) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. IX, 1878. 1. 1. és 165.
?) Centralbl. f, med. Wiss, 1883. ¢és Ziemssen Hautkrankh.
%) Volkmann klin. Vorlesungen. 1. 223—234. 1883.

{
|

|

lesz, ha az adja meg a daganat jellegét, ha a belhdmbél szdrmazé
sejtek képezik a daganat féalkatrészét.

Az 1885%/,-ik tanév folyamdn a kéroddnkon kiirtott szdmos
petefészek-daganat kozt egy a sarcom-csoport ut6bb vizolt alakja-
hoz tartoz6 — a belhdm szaporoddsa dltal keletkezett — daganat
is keriilt vizsgdlatunk ald. Az eset kozlését az ilynemii petefészek-

| daganatok szdmdnak és megismerésének gyarapitdsdra valé tekin-

tetb6l nem tartottuk érdektelennek.

A daganat L. R. 24 éves hajadon, O. P. lesovinyodott,
halvany, cachekticus n6t6l szdarmazik, ki a daganat keletkezését
9 h6 elstt vette észre, mely azéta gyorsan nétt. A beteg 4 ho
ota tobbnyire 4gyban fekszik; a daganat nyomdsa dltal keltett
fajdalmak ¢és nagyfoki nehézlégzés mir majdnem minden erejét
felemésztették. A baloldali petefészeknek megfelels, mélyen a
Douglas-irbe nyomulé daganatot hasmetszés 1tjdn 1886. februdr
24-ikén tdvolitottuk el. Az oridsi daganat a hasfallal és a kor-
nyez6 szervekkel szorosan és kiterjedten Ossze volt néve gy, hogy
az odanovések szétvdlasztasa altal nehezitett és complicalt, 17/;
6rin 4t tarté mitétet a kiilonben is kimeriilt beteg nem élte til.
Bonczolast kieszkozolni nem lehetett.

A daganat a mells6 részletébol és belsejébdl kiszaggatott
diényi, okélnyi vel6szeri tomegekkel egyiitt emberfejnél jéval
nagyobb. Az egy darabban eltdvolitott nagyobb részlet kiilfeliilete
sima, fényl6, kisebb-nagyobb egész Gkolnagysdgl félgémbszertien
kiemelkedd, puha, tésztatapintati dudorokbdl van Osszetéve. A
daganatnak a savés hdrtydhoz hasonlé burka igen vékony, s az
egyes dudorok ¢és lebenyek kozé finom kotszoveti sovények alakja-
ban bemélyed. A daganat legnagyobb témege sziirkés-fehér, az
agydllomdnyhoz hasonl Osszedlldsi, nedvdis, igen torékeny, szaka-
dékony, az ujjak kozott konnyen szétmdlls. Csak itt-ott taldlhatni
di6-, almanagysdgi tométtebb, barna-voros véromlenyektél képezett
g6czokat. A metszlapon, a feliiletrsl a mélybe haladé vékony kot-
szoveti sovények dltal hatdrolt kisebb-nagyobb lebenyek a méh-
sejthez, vagy a finom szivacshoz hasonld szerkezetet mutatnak. A
szamtalan s(iriin egymds mellett fekvé koles-gombostiifej nagysdgi
kerekded, vagy hosszikds iiregecskéket dttetsz6 homogen nydkos
szovet tartja Ossze. A porosus szovetben kisebb szdmban nagyobb,
di6- egész kis okolnagysdgi, sima vagy dudoros belfali barlangok
is foglalnak helyet.

Az iiregek egy részébél savéhoz hasonls, hig, kissé zavaros
folyadék iiril, mdsik résziik detritusszerdi bennéket tartalmaz,
Némelyck mézstiri, borostydnsdrga, dttetsz6 anyaggal telvék,
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masoknak belfaldit vastag rétegben kocsonyihoz hasonld, néhol
barna-voros témeg béleli.

A daganat a vele egyiitt eltdvolitott (amputatio uteri supra-
vaginalis) méhfenék bal sarkdval és hdtsé feliiletével szorosan
osszefiigg, innen azonban némi erdvel teljesen levdlaszthats. Ez
oldalon kiirtnek vagy petefészeknek nyoma sem taldlhaté. A jobb-
oldali kiirt és petefészek épek.

A daganat metszlapjdrdl vett b6 detritusszer{i kaparékban
gores6  alatt szdmtalan zsircseppecske és erdsen fénylé koron-
gocska kozott szdmos nagy ovalis vagy kerekded szemcsés mag
lithaté, melyek szabadon uszkdlnak a folyadékban, s csak egyik-
mdsik koriil lathatni a sejttestnek megfeleld plasma-udvart.

A chromsavban keményitett anyagbdl microtommal elég
finom metszetek készithetdk.

Goéres6  alatt a mir szabad szemmel is jelzett tiregecskék
mint részben szabdlytalan alaku, de tobbnyire kerekded tomldcs-
kék metszetei tiinnek fel, melyeknek sejtes bélése éles hatdrok
nélkil megy 4t az alapszovetbe. Az liregecskék kozott szamos
majd tomor, majd lireges, sejtes, hengeres kotegek, bunkdk, csapok
foglalnak helyet, melyek igen kiilonboz6 vastagsig mellett lefutd-
sukban csak ritkdn birnak egyenlé (rtérrel; a tér minden irdnyd-
ban kanyarognak, hajolnak, gy hogy néhol azoknak inkdbb hardnt
és ferde mint hosszmetszetel keriilnek szemeink elé. Nyulvdnyokat
bocsitanak, eldgaznak s egymdssal és egymds mellett nagyobb
teriileten hdlézatot képeznek. Gyakran egy vékonyabb, kanyargés
lefutdsy, s ttjaban tobbszoros, olvasdszeri megvastagoddssal bir6
koteg egy nagyobb kerekded toml6eskébe nyilik (I 1. dbra &),
Vagy pedig a vékonyabb egyenetlen vastagsigt kotegek nyulvanyai
tomor vagy tiireges Dbunkékban végzédnek (1. dbra ¢). Maguk a
nagyobb kerekded iregecskék ritkdn képeznek magukban zdrt
tomléket, hanem egyik vagy mdsik oldalukon, s6t némelyek két
vagy tébb helyen is valamely tomor vagy tlireges sejtkotegbe men-
nek 4t (1. dbra a). '

Végre kedvez6 metszeten egy meglehetésen egyenletes kali-
berdi hengeres tomor sejtkoteget ldthatni (2. dbra &'), a mint egy
csupdn nehdny endothel-sejtbal 4ll6 iires vékony csébe kozvetlen
dtmegy <{d). Az endothelesé gorbiilt lefutdst véve megint egy
részben bunkdsan tagult és kezdeti részében sejtekkel kitoltott
részletbe folytatodik, melynek iireges részében a falzatot megint
nehdny orséalaki egyrétegii endothel-sejt képezi (¢). A toml6eskék,
vagy a sejtes kotegek koril valamely burkolé hdrtyds falzatot
kimutatni vagy megkiilonboztetni nem lehet. Csak a nagyobb
16mlgk koriil lithatni az alapszovetnek kisebb-nagyobb gyfiriiben
valo korkoros rendezkedését.

A mi a tomléket egy vagy tobb rétegben bélels sejteket,
valamint a sejtkotegek, sejtbunkok és csapok sejtjeit illeti, azok
tébbnyire nagy ovalis magvakbél 4llanak, melyek erésen festett
magtestecsekkel és durva szemesés voltukkal azonnal szembe tfin-
nek. E nagy magvak egy igen finom szemcséjii plasma-tomegbe
vannak dgyazva, melyben az egyes sejtek hatdrai legtobbszor el
nem kiilonithet6k., E sejtek mindeniitt szorosan lditszanak Ossze-
fiiggeni az alapszivettel; arrol Osszefliggh lemez vagy koteg alakjd-
ban sehol sem ldtjuk levdlni. Egyes helyeken, hol a metszés alkal-
mdval er6szakkal az alaprél leemeltettek, azzal még mindig egyes
nyulvanyok kotik Ossze (3. dbra %). Néhol, kiilonosen keskenyebb
résekben a sejtbélées szabad felilletén finoman szemcsés halvdnyan
hatdrolt egyes vagy eldgazé plasma-nyulvdnyokat ldtunk az f{ir felé
kinyulni (3. dbra g).

Némely kotegben, de kiilondsen a nagyobb iiregek sejt-
bélésében elszérva, avagy siiriin egymds mellett tobbnyire a mag-
vak nagysigdnak és alakjinak megfelels éles hatdri jol festett,
erésen fénylé homogen hyalinszerii képletek fordulnak el6 (3. 4bra
/), melyek néhol dsszefolyva meglehetss vastag egynemii hyalin-
tomeget képeznek.

Az eddig leirt képleteket egy a myxom-szévet jellegével bir6
kozti anyag foglalja Ossze.

A szdmos, nyulvdnyos és sokszor csillagalaki kotszoveti
sejtek nyulvdnyainak, valamint az dltaluk létesitett finom rostok-
nak hdl6zatdban, finoman szemcsézett, majdnem homogen alap-
anyag foglal helyet. A mint mdr emlitettiik a kotszovet a nagyobb
tomlok koril tomottebb finoman rostos szovetté verddik.

A finoman szemcsés nydkos alapanyagban itt-ott vandor-

sejteket ldtunk, melyek némelyike néhol csoportokban is igen
megduzzadt ¢és nagy gombélyded nydksejtté alakult at, melynek
finoman szemcsés plasmdja a majdnem hasonlé kinézésti nydkos
szovetbe tobbnyire elmosodé hatdrokkal megy 4t (3. dbra d).

A daganat véredényekben nem nagyon bévelkedik, azonban
az itt-ott ldthaté s részben vérrel telt edények falzata a rendestsl
eltérést egydltaliban nem mutat (2—3. dbra ).

Sajdtsdgos, hogy a vérhajsziledények a sejtkotegeket és a
tomlGeskéket tobbnyire korilhdlézzak (1. dbra d), s némely
helyeken oly kozeli szomszédsdgba lépnek azokkal, hogy csak az
igen szorgos megtekintés v meg a tévedéstsl, hogy azokat egy-
mdssal Osszefiiggésbe jonni ne ldssuk. :

A vyobros-barna, tomottebb géczok legnagyobb része vér-
omlenyb6l szdrmazik. Sejtnélkiili helyeken az elhalvdnyodott vér-
testecs-tomegek, hdlézatosan vagy vonalszertien rendezkedett fibrin-
rostokbdl van dtfonva. Némely helyeken azonban, kiilonGsen a vér-
omlenyek és velGsszovet kozti téren igen tdg, ép vértestecsekkel
telt kanyargés vérhajszaledényeket latunk egymdson keresztiil-kasul
haladni. Ezek kozt kozti szévet alig van, gy hogy a voros vér-
test-tomegeket  sokszor csak az endothel-csovek hatdroljak. E
tdgult hajszdlkacsoknak endothelje azonban semmi elvdltozdst
nem mutat,

A daganattal kiirtott méh falzatdban a daganattal tortént Ossze-
novése oldaldn valamely feltin viltozds nem constatdlhaté, nydk-
hartydja szintén épnek mutatkozik.

A leirt goresovi képek szerint egy wmyxomatosus tomlds
daganattal dllunk szemkozt, mely azonban a tomléket béleld sejtek,
a toml6k kozt helyet foglalé sejtkotegek eltérd tulajdonsdgai miatt,
valamint « kotegek sajitsdgos lefutdsa dltal, s ezeknek egymishoz
és a tomlkhoz valé viszonydndl fogva, semmi rokonsigban nem
ill a petefészek ismeretes glandulds cystomdjdval. De megtaldljuk
e daganathan azokat a tulajdonsdigokat, melyek az angiosarcomdra
nézve jellegzetesek. E daganatnak sejtes elemei csak annyiban
hasonlok az epithelhez, a mennyiben mint azokban, tgy itt is nagy
gombolyded magokkal taldlkozunk, azonban a hdmsejtekre jellegzo
sejthatdrokat nélkiilozik, gy hogy a toml6k bélését képezS, vala-
mint a kotegeket és csapokat Osszetevé sejthalmazokban az éles
hatdri nagy magvak egy majdnem homogen finoman szemcsés
protoplasma-anyagba ldtszanak bedgyazva lenni. Midsfel6l e sejtek-
nek az alapszovethez vald viszonya is eltér a valédi himoktél. A
sejttomegek és alapszovet kozt éles elhatdroloddst, valamely alap-
hdrtydt megkiilonboztetni nem lehet. A sejttomegeket az alap-
szovetr6l nagyobb terjedelemben levdlni, attol retrahalni — azon
értelemben mint példdul a rdkndl (mechanice, keményités kovet-
kezményeként) — sehol sem ldtjuk. Ha valamely mechanicus be-
hatds alatt el is vdlnak egymdst6l, koztiik finom plasma-nyujtva-
nyok maradnak fenn, melyek az Gsszefiiggésrél tesznek tanusdgot.
A sejteknek egymadssal val6 szoros Osszefliggésérdl pedig meggy6z-
nek azok a képek, a melyeken a sejteknek — az erGszakos szét-
vélasatds kovetkezményeként — egyes vagy eldgazé plasma nyujt-
vényait litjuk a kostiik létrejott Grbe benyulni (3. dbra g).

Mind olyan tulajdonsdgok, melyek e sejteknek a kotszovet-
sejtek csoportjdba tartozdsa mellett szélanak. KEredetlikre vonat-
kozolag pedig a tomlok kozt elszort, s azokkal tobbszor Ossze-
fiiggésben 4116 tomor, vagy lireges sejtkitegek nyujtanak felvildgositast.

A kotegeknek egyenetlen vastagsdga, kioblosodéseik olvasé-
szer(i duzzanataik; a sokszoros eldgazoddsuk dltal keletkezd recze-
hdlézat ; az oldalsarjaknak bunkés végzGdése, néhol a tomlGeskékbe
direct dtmenetilk, mind olyan képek, melyek igen valdszinivé
teszik e képleteknek a nyirkedényekbdl, illetve azok endotheljébél valé
eredetét. Feltevésiinket beigazolni ldtszik ama kép, melyen (2. dbra)
a tomor sejthenger endothelcs6be folytatddik, mely kanyargés
lefutdsa kozben bunkdsan kitdgul, s részben megint belhdmsejtek-
kel van Kkitoltve.
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Végre ugyancsak az eredet szempontjabol fontosnak latszik
el6ttiink az a korilmény is, hogy a véredények és kiilondsen a
hajszdledények mindig a tomlGeskéknek és a sejtkotegeknek kisére-
tében, szoros szomszédsdgdban futnak, s azokat koriilhdlézzdk.

A véredényeknek e sajdtsdgos viszonydt a sejtktegekhez a
szdmos szerz6 kozolt csak Koester') emeli ki, A belhdm burjdn-
zdsdb6l szdrmazé petefészek-daganatot, mint mdr emliték, csak
%tot taldltunk az irodalomban. Nevezetesen Leopold,®) Marchand, )
Flajschlen®) és Olshausen®) irnak le ilyen daganatokat.

A nevezett szerz6k 4ltal lefrt és a mi esetlinkben észlelt
sajatsdgokat egybevetve, gy ldtszik, hogy e daganatok legtobbszor
csak vékony savds hdrtyaszeri burokkal birnak, dudoros feliiletiick,
lebenyes szerkezetiiek, néha témottek, de inkdbb velészerd Ossze-
4lldssal birnak. Altaliban alveolaris szerkezetfiek. Témlés szerkeze-
tet a mi esetiinkon kivill kifejezett médon Marchand els6 esete
és kisebb mérvben ZFlaischlen esete mutat.

Goresovi szerkezetiik leirdsiban csak ismétlésekbe bocsat-
kozndnk, miutdn kisebb-nagyobb, de legtobbszor lényegtelen el-
térésekkel esetiinkkel megegyeznek. Feltiin6 minden esetre, hogye
daganatok legtobbjében az alapszovet egészben vagy legaldbb egyes
helyeken szintén myxomds jelleggel bir. Végre a belhdmsejtek
hyalin elfajuldsa majd mindenikben szerepel.

Koérodai szempontbél tekintve e daganatokat, hatdrozottan
roszindulatiaknak kell kimondanunk. ZLegpold esete 8 éves lednyra
vonatkozik, kinél az egyoldali kocsdnyos daganat igen gyorsan két
emberfej nagysdgra novekedett és a cachecticus gyermek rovid
id6 alatt (fél év) miitéti beavatkozds nélkiil elpusztult.

Marchand elsé esetében 48 éves nénél kétoldali, — az egyik
okalnyi, a mdsik fejnagysdgi, — kocsdnyos daganat irtatott ki, melyek
mellett az egyik méhkiirt fimbridjan dionagysigli metastasist is
taldltak. A mitét utdn felgyégyult né két év mulva a gerincz-
oszlop vagy gerinczagy valamely bdntalmdnak tiinetei kozt meg-
betegedett, és hat hénap mulva valdszintien metastaticus termé-
szeti betegségben halt meg. A mdsik esetben a hatvanas években
leyé né lagyéksérvében foglalt helyet a 14 -+ 10 - 9 cm. méretii
kocsdnyos daganat, melynek kiirtdsa utdn a beteg felgyogyult;
kés6bbi sorsarél emlités téve nincs. A Flaischlen 4ltal leirt
dermoiddal combinalt témlés daganatban a témléfalak mutatjdk
az angiosarcomds megbetegedést. A n6 a kocsdnyos daganat kiir-
tdsa utdn g honap mulva is elég jol érezte magat.

Olshausen 17 éves nagyon lesovanyodott lednyndl emberfej-
nagysdgi daganat miatt laparotomidt kisértett meg, de a bemet-
szés utdn kitiint, hogy a mozgathatlan daganatot kiirtani nem lehet.
A beteg 9 nap mulva kimeriilés tiinetei kozt meghalt.

A bonczolat alkalmdval Ackermann az dltala endothelioma
intravasculare-nak korismézett petefészek-daganaton kiviil a méj
jobb lebenyében velGszeri Osszedlldsi goczot taldlt s a savéshdrtya
mogotti nyirkmirigyek mdsodlagos megbetegedése is ki volt mutat-
hat6. A mint a koresetek rovid vdzoldsibol kitlinik, a hat eset
koziil (a mienket is ide értve) csak ketté gyégyult; két esetben
metastasisok jottek létre s négynél kifejezett cachexia volt jelen.

Sajdtsdgos, hogy a mig Ablaczek®) emlitett 60 esete kapcsin
az angiosarcomdk prognosisit kedvezonek mondja, addig Billroth ™)

1) Virchow Arch. Bd. qo0. 1867. p. 468.

%) Arch. f. Gyngcol. Bd. VI, p. 18g. 1874.

%) Beitriige zur Kenntniss der Ovarien-Tumoren. Halle. 1879.

*) Zeitschr. f. Gebh. u, Gyniicol. Bd. VIL p. 449.

%) Billroth-Luecke. Frauenkrankheiten, Krankh. d. Ovar. p. 75. 1886.
ediitich

%) Die allgemeine chirurg, Path. u. Therap. 1882, p. 843.

‘. ot - - 1
- i o g i
LNV PN oY AN FRERE SCFS P AN T AR

— 490 —

ugyane daganatokat roszindulatisiguk tekintetében a rdkkal egy
sorba helyezi. A petefészek ilynemii daganataira vonatkozélag az
eddig ismert esetek kapcsin mi is Billroth nézetéhez csatla-

kozunk.

A pubertas kéroki jelentdsége.

SALGO J. tr. a lipétmezei orsz. tébolyda fGorvositol.

(Vége.)

A nemi fejl6dés aetiologicus jelentoségét az elmebajok
keletkezésére tdrgyalva, lehetetlen kitérni egy kérdés el6l, mely
tijabb idében bizonyos nyomatékkal felvettetett, és élénk vita
targyat képezi még most is. Ertem az ifjak ssellemi tilterheltetésit
az iskoldkban, mely sok fiatalkori elme- és idegbaj silyos okaként
lett felhozva.

A szellemi tulterhelés vddja a gymnasiumok és redltanoddk
fels6 osztdlyait éri. Es ha csupdn azon szdmokat tekintjiik, melyek
mutatjdk, hogy hdny kozépiskolai tanul6é lett elme- vagy stlyos
idegbeteg, akkor a valésignak bizonyos ldtszatival bir ezen vdd.
De ha figyelembe veszszitk el6szor, hogy az u. n. szellemi til-
terheltetés ideje Osszeesik a szoban 4ll6 és silyos koroki jelentd-
ségében felismert nemi fejlodés életkordval; ha meggondoljuk, hogy
az idevdgé intézeti kimutatdsokban nemcsak kozépiskolai tanulék,
s6t ezek nem is tilnyomo szdmban szerepelnek, hanem olyan ifjak,
kiknek hivatdsdra vagy foglalkozdsdra a szellemi tileréltetés vddja

mem olvashato rd, és hogy végre a tilterheltetéstsl joformdn tel-

jesen ment nénem ezen korban vagy olyan vagy még valamivel
nagyobb szdmban is esik elmebetegségbe, akkor vildgos, hogy a
szellemi tulterheltetés vadja alapjiban legaldbb téves. Mert a fel-
hozott szimok csak az életkorra vonatkozhatnak és pedig olyan
életkorra, melynek silyos aetiologicus volta be van bizonyitva a
szellemi tulerdltetés momentumdnak hozzdjaruldsa nélkill. Azzal
nem azt akarom Dbizonyitani, hogy az ezen korba esé fokozott
szellemi foglalkozds minden hdtriny nélkiil jir a szellemi élet fej-
16désére. S6t tobb mint valdszind, hogy kiilonosen agy- és ideg-
bajokra valamiképen disponalt egyéneknél a fokozott szellemi
munka kell hogy stlyosbitsa a pubertas a nélkiil is veszélyes be-
folydasat. De sziikségesnek tartottam néhdny szoval legaldbb meg-
szoritani azon 4dltaldnossigban felhozott vddat és ramutatni azon
természetes és kozel fekvo mozzanatokra, melyek elég vildigosan meg-
magyardzzdk az ezen életkorbeli gyakori elmebeli megbetegedéseket.

A pubertas életkordnak ilynemii fejtegetésében van még egy
misik kérdés, melyet kozelebbrsl kell tekinteniink. A pubertasnak
dltaldnosan felismert nagy koroki jelentOsége épen elmezavarok
kitorésére nézve azt a kérdést tolja fel: valjon ezen aetiologicus
mozzanat nem-e¢ kolcsonoz bizonyos typicus korismézési jelleget a
létrejott elmezavarnak > Azaz, nincsen-e ezen a nemi fejlédés be-
folydsa alatt keletkezett elmebajoknak, ezen kozos kiinduldsi pon-
ton kivill mds kozos vondsuk kortiinetekben vagy lefolydsban ?
Szdval az egyforma ok nem sziil-e egyforma okozatot olyan érte-
lemben, hogy egy, clinicus értelemben vett egyséiges és asonos
kdzképet hos llre,

Morel 6ta mindig akadtak elmegyogydszok, kik a koéroki
momentumokban tébbet ldttak, mint a koéros dllapotok kiindulds-
pontjait. Mindig voltak sz6sz6161 azon nézetnek, hogy a hasonlo
okbdl eredt bajok symptomatice és lefolydsra egy egységes typust
mutatnak. Igy Morel-nek kordn elhalt, tehetséges tanitvanya Legrand
du Saulle az @lGrokloti elmezavart oly egységes korformdnak ismer-
tette, melynek kozos tiineteit és lefolydsdt kimutathatni vélte min-
den koriilmények kozott.

Ezen irdnyban legtovdbb ment AKahlbaum, ki az elmezavaro-
kat széles biologicus alapokra fektetve, a sz6 szoros értelmében
kéroki tiinetcsoportokat, szerinte kérformdkat irt le és ezek kozt
legbehatobban és éles észlelési tehetséggel a pubertasi elmezavart,
az altala w. n. hebephrenidt. Kahlbaum, valamint a teljesen az 6
nyomdban jaré Hecker a hebephrenia neye alatt olyan elmebeteg-
séget irtak le, mely véleményiikk szerint nemcsak a pubertasbol,
mint kozos gyokbsl indul ki, hanem mely kortiineteire és le-
folydsdra nézve szorosan koriilirt, typicus korformdt képezne.
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Ha az dltaluk vdzolt korképet tekintjik, nem lehet mondani,
hogy a hebephrenia kérképe valami idegenszeri benyomdst tesz,
vagy hogy meg nem felel a mindennapi észlelésnek. Sot azt kell
mondanunk, hogy észlelésiik a leheté leghtibb és a legfinomabb
részleteket 1s kell6képen hangsiilyozza. Csakhogy Schiile-vel azt
hiszem, hogy a hebephrenia kérképében semmi olyan typicus jelleg
nincsen, a mi megkiilonboztetné ezt a kozonséges tébolyodottsdg-
tol. Legaldbb kimutathatok, és kimutattdk Kahlbaum és Hecker is,
a hebephrenidban a sensu stictiori vett tébolyodottsignak alkat-
elemei. Azt azonban nem lehet tagadni, hogy a nemi fejlodésbal,
mint koérokbdl eredé elmezavart dllapotoknak vannak némely
symptomaticus vondsai ¢és lefolydsukban is fellelhetok olyan apro
eltérések, melyekre azonnal rdtérek, és melyekre sok esetben rd
lehet ismerni. De ezen eltér6 vondsok ma anndl kevésbé igazolhat-
jdk azt, hogy kiilon kiemelt kérformdt alkossunk, mert azon rég-
ismert tlinetcsoport, mely »tébolyodottsige elnevezése alatt az
elmekortanban dltalinosan el van fogadva és melynek fGelemeit
mutatja a Aebephrenia is, egész terjedelmében nincsen tudomdnyo-
san és élesen korilirva. Epen a »tébolyodottsige korképe, vagy
az, a mit ezen elnevezés alatt Osszefoglalunk, és a mi minden
intézetben legnagyobb szamban van képviselve, nemesak aetiologidjd-
ban, hanem lefolydsiban olyan és annyi eltéréseket mutat, hogy
ezek alapjdn nehezen lehet jellegzetes, kiilon typusokat feldllitani,
ha a korkép alapelemei kiilonben azonosak.

Hasonléképen dll a dolog Sander dltal éles megfigyeléssel
és classicusan leirt ide tartozé vilfajaval a »tébolyodottsignake,
melyet »vesania originariac-nak elnevezett, érlvén ez alatt a
»tébolyodottsdg« azon eseteit, melyek vagy dtoroklés vagy gyermek-
kori agybdntalmak silyos dispositiéi alapjdn rendesen szintén a
pubertas idejében ldtszanak kitorni, de melynek fejlGdése az egyén
egész szellemi fejlodésével Gsszeesik és melynck nyomait visszafelé

kovethetjiik a betegek gyermekkordig. Ezeknek is csak a biztos |

¢s nyomrél nyomra kovetheté anamnesis adja meg a jelleget. Ha
ez hidnyzik, akkor a kifejlodott elmebetegségben mdr alig mutat-
haté ki ezen kezdetleges jellege.

Igen valészintinek ldtszik el6ttem, hogy a »tébolyodottsige¢
sommds elnevezése alatt Osszefoglalt tinetcsoport, tobb egymdstol
megkiilonboztethetd koérképet foglal magdba; de mindeddig még
a f6bb tlinetek uraljdk észleléstinket is és nincsen moédunkban a
csoportosuldsi vagy lefolydsi vagy végre taldn a korokokban rejlé
aprobb bdr, de typicus drnyalatokat egész biztossiggal megjeléini.

De ha egyrészt nem is dllithatjuk, hogy a nemi fejlodésbol,
mint kérokbdl, ered6 elmezavar egy minden esetben kimutathaté
¢és élesen koriilirhato jellegzo typussal bir, mely megkiilonbozteti
ezt minden mds korformdtél, gy mdsrészt nem szenved kétséget,
hogy a pubertasbol kiindulo elmebajoknak vannak olyan vondsai,
melyeknek kérismézési és  prognosticai jelentGségét nem lehet
tagadni.

Leéfolydsra nézve az ide tartozé elmezavart dllapotok leg-
nagyobb része chronicus, és pedig chronicus a sz6 legtigabb
értelmében. Lefolydsuk 4ltaldban hosszabb tartami mint bdrmely

egyéb elmebajé. A gydgyithatlannd vilt bajok évtizedekig eltartanak |

és a beteg életét egydtaldn nem veszélyeztetik; de még a gyo-
gyul6 esetek is olyan hosszii tartamiak, mint egyike sem a gy6-
gyithaté elmebajoknak. Ezeknél el6fordul, hogy 1—2 évig tarté
¢és a legstlyosabb tiinetekkel jaré betegség egész vdratlanul teljes

gyogyuldsba megy 4t, a mikor a legrosszabb prognosis mdr ki
volt mondva rdjuk.

A kedvezitlen kérjoslat azonban nemcsak a tapasztalds
szambeli adataibol ered, hanem az ide tartoz6 korképek silyos
tineteibsl is van meritve. Mert bdrmily eltér6k is egymdstol a
pubertasbél, mint kérokbol fejlodé elmezavarok tunetcsoportjai,
mégis a legtobb esetben kimutathaté egy kozos és a priori mdr
kedvezGtlen vondsuk, és az az elmefogyathosds killonbozG  fokai,
Nincsen szindékom a nemi fejlédésbél eredé elmebajok nagyon
is kiilonboz6 tiineteit vagy tiinetcsoportjait vazolni; de szlikséges-
nek tartom, hogy ezen legf6bb vondsdra egy par széval rdmutassak.

Az elmebeli fogyatkozds egy »par excellence« kiesési tiinet.
Olyan kéros tiinetnek tekinti ezt az elmekdrtan, mely, barmely
kis fokban is mutathaté ki egy concret esetben, nem az agyélet
mechanismusdnak mulé megzavartatdsira, hanem mélyebben fekvs
bénuldsdra ldtszik utalni, Régebben a koéros folyamatnak histologi-
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cus jellegét és stabilisdlasdt vélték kiolvashatni a szellemi fogyat-
kozds bedlltdbol és kovetkezményes, mdsodlagos tiinetnek vették.
Ezen nézet éles kifejezést nyert a terjedd hiidéses elmezavar elso
elnevezésében, melynek »hiidésekkel jar6 elsédleges butasdge nevé:
ben benne volt a paralysis fGtiinetének, a butasignak, kivételes,
mert elsédleges jellege.

Az elmefogyatkozds silyos symptomaticus jelentdségén a
viltozott elmekortani felfogdsok sem vdltoztattak sokat, De fel-
lépését az elfogulatlanabb észlelés mind siriibben Jhevenynek isy
ismerte fel. Ezzel karoltve jar korjoslatdnak némi védltozdsa is, mely
bdr kedvezének ugyan nem tekinthets, mégis absolut kedvezdtlen-
ségébdl sokat veszitett.

Az acut és gyogyulhaté elmefogyatkozds kiilondsen két
praegnans tlinetcsoportban jelentkezik stiribben a nemi fejlédés
koroki hatdsa alatt, mely tiinetcsoportoknak nem pathognonomicus,
de mindenesetre typicus €s a sz6ban 4ll6 kéroki mozzanat alatt
gyakoribb jellegére akarnék roviden rdmutatni.

Az egyik az elmefogyatkozds legstilyosabb tinetcsoportja, a
hevenyen fejl6dé siupor, mely ilyen intensitasban és ilyen gyors
fejlodésben alig fordul el6 mds elmebajokndl; azt pedig, hogy
egymagdban képezze az egész hosszu lefolydsi psychosisnak kor-
képét, mint a mint képezi azt az ide tartozo esetek egy részében,
alig tapasztaljuk. Ldtjuk a stuport fejlédni és egy ideig fenndllani is
a legkiilonfélébb elmezavarok korképének lefolydsdban ; fellép mint
rovidebb ideig tarté phasisa a betegségnek, pl. eskéros rohamok
utdn, a hiidéses elmezavar végstadiumdban és itt-ott mds elme-
bajok lefolydsdban is, de ezekben az esetekben a stupor egy mulé
melléktiinet. A szoban 4llo esetekben ellenben a stwpor rivid be-
vegelés wldn gyorsan  feflodik  legmagasabl  fokdig és  egyenld
intensitasban hénapokig fenndll, ha gyégyulasba megy at és dllando
lesz a gy6gyithatlansdg esetében. Ezen els6dleges és heveny
stuporra nézve ma mdr dltaldnos meggy6zG6dése a szakembereknek,
hogy a melancholicus hangulatelvdltozdshoz semmi kéze. Hidnyoz-
nak a stuporban ugy a lehangoltsdg, valamint a f{élelmi érzetek
és onvddlasi delirtumok, Psychicus tartalma semmi, — lényege:
a psychicus és psychomotoricus folyamatok nagyfoki gdtoltsiga
egész azok teljes felfiiggesztéséig, — tehat a butasdg legtisztabb
képe, melynek kortani alapjat az ide vdgd esetekben legnagyobb
valdszinfiséggel pangdsi vérbéség és az azzal kapcsolatos subacut
agyvizeny§ 4ltal létrejott agynyomds képezi. Ezen stupornak leg-
magasabb fokaiban az Osszes izomzat is részt vesz vagy a beideg-
zés és az lzom-erd teljes megakasztdsdval, mely a hiidéses pety-
hudtséghez hasonlé izomdllapotot produkdl, vagy pedig azt az
allapotdt okozza, melyet a flexibilitas cerea, ziaszsgeri hajlékonysig
elnevezése alatt ismeriink. Az agyszervezetnek stilyos megtimadta-
tdsdt semmi sem mutatja ki jobban a stupor mellett, mint az Gsszes
motoricus apparatusnak belevondsa a kéros folyamatba, mely egy-
részt nyilvanul az izmok emlitett dllapotaiban, mdsrészt pedig a
teljes eskorszeri rdngdsi rohamokban, melyek ezen dllapotot
gyakrabban complicaljdk olyan egyéneknél, kiknél az eskorsig
el6zményei hidnyzanak.

A heveny butasig ezen legsilyosabb kdérképén kiviil egy
mdsik képe az elmefogyatkozdsnak fejlédik a nemi élet ébredésé-
nek életkordban és a pubertasb6l mint kérokbol. Az elmefogyat-
kozds egy konnyebb, mérsékeltebb korképe az, welyet »gpinge-
elméjiiség« névvel kiilonboztetiink meg. A kilonben elég viltoza-
tos koérképet a gyerekes visszamaradottsdg és értelembeli fejletlen-
ség egy neme jellegzi, mely a szemlélore a welesziiletelt  elme-
gyingeségnek, az idiotismusnak, benyomdsdt teszi. Olyan kényszerits
hatdssal van ezen benyomds, hogy a korel6zményes adatokat,
melyek az egyén rendes elmefejlédését egész a betegség meg-
hatdrozott kitoréséig dllitjak, el sem fogadjuk, vagy azokat leg-
alibb is kétségbe vonjuk. De a széban levs elmebaj lefolydsa és
teljes kigyogyuldsa mutatja, hogy a kortiinetek dltal elfogult ész-
lelésiink itt-ott téves kodrismére, illetve kérjéslatra vezethet.

Ezen betegek minden mds hajlamosité kérok nélkiil, minden-
képen rendesen fejlédve, a pubertas idejében egyszerre megvaltoz-
nak: az addig szorgalmas, engedelmes, szelid és jo felfogdsu egyé-
nek mindenekel6tt abba hagyjak szokott munkdjukat, csatangol-
nak, elhanyagoljdk magukat, otthon hdzsirtos, rakonczatlan maga-
viseletitk altal elkeseritik hozzdtartozéikat, urhatndmoskoddsuk, ok-
talan koltekezésiik, piperezésiik dltal tiinnek fel; a nemi élet ébre-
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dése koros Kkifejezést nyer nyers, arczatlan beszédiikkben és czélza-
saikban ; alig feln6tt gyermekhabitusuk daczdra folyton keriilgetik
a mdsik nemet, szerelmeskednek, s6t botrdnyos attentatumokra
vetemednek; szokéseket rendeznek és a legcsunydbb médon szaka-
datlanul tzik a masturbdldst. Mdr az elmebaj ezen stadiumdban
is mindinkdbb el6térbe 1ép egy bizonyos tolakods, fontoskodé
nagyképiiség, melynek hdtterét a koéros oOntilbecslés, s6t itt-ott
hatdrozott nagyzdsi téveszmék nyomai képezik, mely utébbiak
azonban a nem komoly, tréfdis modornak oly szinezetével jdrnak,
hogy a nem gyakorlott észlel6 inkdbb gyerekes fiillentésnek haj-
land6 venni azokat, mint egy koros folyamat hatdrozott elemei-
nek. A betegség tovabbi fejlédésében és az izgalmak fokozéddsd-
val dlmatlansidg és a diihongésig fokozott erdszakos kitorések lép-
nek fel, melyek azonban csak ordkig, néha egy-két napig tarta-
nak. Az egész koérképen pedig, melyet réviden védzolni lehetetlen,
voros fonalkint dthizédik a gyerekesen bamba felfogds, motiva-

latlan, értelem nélkiili vdltozdsa az Osszdllapotnak, melyben a leg-,

tiirhetetlenebb kicsapongdsok, a legképtelenebl elvetemedettségnek
és poffeszkedésnek vondsai dtmenet nélkiil vdltakoznak a legsirdn-
kozobb aldzatossdggal és az dmitdsra szdmité biinbdn6é meg-
hunydszkoddssal.

Sz6 sincs réla, hogy a rovid pdr széban védzoltam koérkép,
melyet itt-ott még a semmiképen meg nem felelé és a kérodai
felfogdsnak ellentmond6 »erkilesi elmezavar< (moral insanity) el-
nevezése alatt szoktak lefrni, teljesen megfelelne az észlelésnek,
mely sokkal véltozatosabb, sokkal gazdagabb tiinetekben és fordu-
latokban. Csak f6bb vondsait akartam felemliteni és rdmutatni
kiilénsen arra, kogy az emlitett elmebaj daczdra aszon silyos elme-
Jogvatkozdsi lineleknek, melyek a velesziiletett elmegyengeség
gyanujit keltik az észlelében és annak jis tekintetnek, mégis mint
hevenyen fejlodi baj is szokott fellépni a pubertas kordban, a nél-
kiil, hogy koértiineteiben eltérne a hasonld, de wvelesziiletet! elme-
fogyatkozdst6l. Csakis lefolydsa és kiilénésen j6 kimenetele, mert
ezen esetek, mint mdr emlitettem, gydégyuldsba is mehetnek 4t,
mutatja, hogy heveny, szerzett bajjal 4llunk szemben,

A leggyakoribb korkép, melyet a nemi fejlédésbél eredni
ldtunk, a sensu strictiori vett »/bo/vodotisige koérképe, melynek
els6 bekezdését csak hidnyosan ismerjiik. A mikorra ezek a bete-
gek szakszerli megfigyelés és kezelés ald keriilnek, addig a s #o-
lyodottsdg« alapelemei: a hypochondricus, nagyzdsi, ildoztetési és
befolydsoltatdsi téveszmék és a kiilonféle érzéki kdprdzatok mdr
oly erdsen kapcsolt rendszeresitése elStt 4llunk, hogy bekezds
vagy kiinduldsi pontjit mdr csak hidnyos és subjectiv syllogisticus
uton dllapithatjuk meg. A teljesen kifejlédott kérképe ezen bdn-
talomnak pedig elemeiben, azok csoportosulisiban és egész le-
folydsiban Osszevdg a mds okbol fejlédott »tébolyodottsage kor-
képével, melyt6l egyes mellékes vondsokban eltérhet ugyan, de
melyeknek kérismézési jelent6sége ma még meg nem hatdrozhat.

A tabes

JENDRAsSIE ERNG tr. egyetemi magédntandrtol.

dorsalis localisati¢jarol.

(Folytatis és vége.)

Léssuk mostan miképen egyeznek meg a koérodai észleletek
a szoveti elvdltozdsnak ezen alakjdval ; egyelére a dementia para-
lyticds beteg korképét kell taglalnom, mert itt a viszonyok ardny-
lag konnyebben érthet6k meg. Els6 pillanatra gy tiinik fel a
dolog, mintha a kéros tiinetekben is a fejl6dés tiikorképét kellene
észlelni, taldn hasonlét a senilis elvdltozdsokhoz, midén az &reg
ember elgyermekesedik. Kozelebbi megtekintésnél azonban kitiinik,
hogy nagy kiilonbség fog mutatkozni, a melynek kifejtése a kovet-
kez6kben dll. Eddigi ismereteink szerint az idegsejtek azon ele-
mek, melyekben az érzékszerveink 4ltal bejutott képek megmarad-
nak s tobbszori ismétlés dltal 4dllandésulnak; az idegrostok dltal
ellenben, melyek ezen sejteket Gsszekotik, képesek vagyunk a szer-
zett emlékképeket gondolatunkban feleleviteni, azokat mds emlék-
képekkel Osszehasonlitani, azok kozt kiilonbséget, hasonlésdgot
taldlni, egy széval logical gondolatmenctet fiizni. Mdr most a gyer-
mek lassankint szedi magdba az emlékképeket és kezdetben csak
a megszerzettek sziik korében képes némi — gyakran nagyon is
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egyoldald, szikkori — a mint nevezni szoktuk tapasztalatlan, de
meglevé képeihez ardnylag helyes kovetkeztetésekre; ezen kovet-
keztetései az emlékképei gyarapoddsival mindinkdbb rendesebbek,
hatdrozottabbak lesaneck. A paralyticus beteg ellenben egy életen
it emlékképekben, meggazdagodott agygyal bir s a rosthdlozat
megritkuldsa vagy elveszése folytdn csokken, vagy elvész képes-
sége (mint azt Zuwczek is kifejtette) a meglevé emlékképek Gssze-
hasonlitdsdra, rendezésére; elveszti a szellemi életet fenntarté asso-
ciatiét. Tehdt nem vesznek el a beteg emlékképei (legaldbb
eleinte), hanem nem tudja azokat felhaszndlni. Beldthato, ha egyes
emlékképek vagy azok csoportjai igy elvesztik Osszekottetésiiket,
azok ép ugy kieshetnek az oOntudatbél, mintha a megfeleld koz-
pontok pusztultak volna el.

De miutdin nemcsak az 4. n. psychicus functiék vannak az
agykéregbe localisilva, harem a mozgas s az érzés is, kovetkezik,
hogy ezek is bizonyos alakban szenvedni fognak, ha a megfelelé
helyeken a rostsorvadds megjelen. Hasonléan az elébb felhozottak-
hoz a képesség megmaradhat egyes mozgdsok. ‘kivitelére, de az
ezen mozgdshoz sziikséges associatio, a mozgds quantitativ és qua-
litativ Osszerendezése, a coordinatio fog szenvedni; vagy pedig
mint az a dementids betegeknél gyakoribb, bizonyos még compli-
cdltabb, hosszii gyakorlds dltal megszerzett mozgdsi képesség vesz el.

Hogy ezen viszonyokat jobban megmagyardzhassam, sziikséges
egyet-mdst az agykéregbeli localisatiéra vonatkozo kérodai tapasz-
talatokbél felemlitenem. Tudjuk, hogy az agykéreg bizonyos helyére
(a gyrus praecentralisba) van localisilva a fels6 végtag, a nyelv
és gégeizmok mozgatdsi képessége; ezen helynek -elpusztulisa az
embernél teljes bénuldst okoz. De téves volna azt hinni, hogy
minden mozgdsi alakja az emlitett testrészeknek ezen kéregrészlet
¢épségétdl fligg csupdn, EllenkezGleg tudjuk, hogy az agraphidndl
elvész a képesség frni, de a kar t6bbi mozgdsa nem szenved, az
aphasia motoricdndl a beszél6 képesség hidnyzik, de a nyelv, a
gégeizmok jol miikédnek. Az 1. n. motoricus zona tehdt csak a
valté szerepét jdtszsza, a mdshol tdmadt és rendezett ingeriiletet a
pyramispélydra s igy rendeltetése helyére juttatja. Még pontosab-
bak észleleteink ezen irdnyban az érzékszerveket illetGleg. Isme-
retes, hogy agykéreg (lob. occip.) sériilése folytin teljes vaksdg 4ll
be (bilateralis hemianopsia), gy hogy minden fényérzés is meg-
szfinik, mdskor ellenben a heteg l4t, észreveszi a ldtott dolgok
alakjdt, de nem képes azokat tobbé felismerni, — az 1, n. lélekvak-
sdg korképe. Ezen ut6bbi néha nem terjed ki az Osszes ismeret-
korre; igy hogy a nagyszdmu példdkbol egy-kett6t idézzck, fel-
hozom, miszerint Charcot-t6l eldaddsdn hallottam egy kitiin6 orvos-
tandr esetét, ki egy napon a zongordhoz ilt s midén a hang-
jegyekbdl akart jdtszani, észrevette, hogy t6bbé nem ismeri fel azo-
kat, ugy tlint fel elStte, mintha mi orosz vagy zsidé betiket
latunk ; ldtjuk, hogy bizonyos irdsjegyek, de nem értjiikk meg azo-
kat. Hasonlot észleltem egy (paralysis kezdetén levs) betegemnél,
ki igen j6 gyorsird volt s a stenographids jeleket haszndlta jegy-
zeteihez; egyszerre middn Dbaja  kissé rosszabbodott, elvesztette
képességét, hogy jegyzeteit olvassa, a gyorsirdsi jelek kiestek em-
1ékéb6l, mig mds irdst jol olvasott s egyéb véltozdst nem észlelt
magdn. Egy hé mulva tjra el6vette jegyzetét s ismét folyékonyan
volt képes olvasni azokat.

Mindezekb6l az deriil ki, hogy az agykéregben igen Kkiilon-
boz6 tulajdonsdgt teriiletek vannak, a melyek morphologice ugyan
nagyon hasonlitanak egymdshoz, de a melyekbe az élet a tapasz-
talati emlékképek legkiilonboz6bb csoportjait véste be. Az egyes
motoricus csoportok azutin Osszefliggésben 4llanak wmindenekel6tt
a megfelelé korzetre vetité kozponttal, a melynek hivatdsa a syn-
thesis 1utjdn az esetek szerint kiilonboz6 centrumokban Osszeszer-
kesztett ingeriileteket a mozgatdsi pélydkra juttatni, mig az érzési
analog kozpontok szerepe az analysis ttjdn a bejutott ingeri-
letet clementumaira szétosztva a megfeleld centrum-csoportokba
szdllitani. Csakis ilyen felfogds mellett nyerhetnek értelmezést a
kérodai észleletek ¢s csakis akkor, ha mi szigordan a localisatio
tandhoz ragaszkodunk; csupdn az maradhat kérdéses, valjon minden
embernél ugyanazon emlékképesoport ugyanazt a topographids helyet
foglalja-e el az agyban vagy nem, azt azonban ki kell mondanunk,
hogy minden emlékkép sejtekhez van kétve.

Tehdt az agykéreg sértése esetén a megjelend tlinetek a
koros elvdltozds localisatiéjanak fognak megfelelni, s ezen teriile-
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teken a megvdltozds minGsége szerint az illetd tiinetek is mindségi
kiillonbségeket fognak felmutatni, A fennebb jelzett koéros elvélto-
zdsok, mint azt kifejtettem, az idegsejteket tulajdonképen alig
érintették, csak a rostokat — az Gsszekapesold vezetGket — ille-
tik, de egyszersmind, mint azt tobb helyen kiemeltem, a kéregbdl
a vels dllomdnyba besugdrzé rostokat is, azaz a korzeti projec-
ti6hoz tartozé vezetSket. Ezen tényez6knek a kovetkezésc az lesz,
hogy dmbdtor az emlékképek megmaradnak, szenvedni fog ezen
képeknek az associativja, s esetleg ha az elvdltozds a radialis ros-
tokra is kiterjed a projecti6ja is, vagy felvétele a korzetr6l. A
tiinetek természetesen attdl fognak fiiggeni, hogy mily helyeit az
agynak tdmadta meg a kéros folyamat. Altaldnossdgban tekintve
gy ldtszik, hogya mig a dementia paralyticindl az agykéreg mellsé
részeit illeti az elvdltozds tilnyomé része, addig a jelzett két
tabes esetnél inkdbb az alsé és hdtsé gyrusok vannak megtdmadva.
Iay Zuczek eseteiben a fromtalis gyrusok igen stlyos kérképet mu-
tattak, mig eseteimben csaknem teljesen épek voltak.

Nagy nehézségekbe iitkéznék, ha még tovdbb akarnék menni
a localisatioban, ha keresni akarndm, mily tiineteknek a kéreg-
elvdltozdsnak mily tdja felel meg. Nézetem szerint, ha majd szdimos
eset lesz feldolgozva ezen irdnyban, akkor majd sikerfilni fog
taldn Osszegezés és kivonds dltal ismereteinket a localisatio terén
tetemesen gyarapitani. Azonban egy igen felt{iné killonbség mutat-
kozik mdr is a kozolt két eset kérszovettani leletében: ugyanis
mig az egylk beteg occipitalis lobusa nagyfoku elvdltozdst muta-
tott (L), addig a mdsikndl a nyakszirti gyrusok teljesen épek
maradtak. Ezen lelet a legteljesebb dsszefiiggésben van a tiinetek-
kel is, mert az els6 beteg tabese folytin megvakult, mig a masik-
nak ldt6képessége nem csokkent. Az occipitalis lobusrél pedig
tudjuk elég nagyszdmu észleletek alapjdn, hogy az a ldtdssal fligg
Gssze, itt végzGdnek az opticusnak a kéregre vet6dd u. n. Gratiolet-
féle kotegrostjai, — Ha a dolgok analysisében tovdbb akarunk
haladni, gy két kérdés meriil fel: egyrésarél van-e Osszefliggés és
milyen az agykéreg elvdltozésai ¢és a tobbi ismeretes elfajuldsok
kozt és mdsrészrsl a tiinetek az elébbi vagy az utébbi korszovet-
tani folyamatnak kifejezései? Foglalkozzunk elébb a mdsodik kér-
déssel. A bevezetésben mdr utaltam arra, hogy a tabeses ataxid-
rak classicus képét a gerinczagyi sériiléseknél (természetesen a
tabestél eltekintve) nem igen észlelték még, hogy annak magya-
rdzata a hdtulsé kotegek elvdltozdsdtél nem kivihets. Ellenben
vannak észleletek, a melyekben az agykéregre hat6 kéros folya-
matokndl pl. tumor esetében a tabesnél megszokott egészen sajd-
tos val6di ataxia mutatkozott.?) Tény az, hogy a leirisokban a
cerebellaris alaki ataxia és a valddi ataxia gyakran ossze van
tévesztve, pedig kérszdrmazdsilag és a megjelenés alakjdra nézve
a kettd kozt nagy a kiilénbség. Ha tehdt dgy 4ll a dolog, hogy
daczdra a hdtulsé koétegek elfajuldsdnak, még ha az a gyckzondn
nagy kiterjedésben van is jelen, az ataxia teljesen hidnyozhat, ha
tovibbd még eddigelé nem ismeriink oly tisztdn gerinczagyi sérii-
l¢st, vagy bdntalmat, melynél a typicus ataxia lett volna kimutat-
hatd, tovabbd, ha ismeriink eseteket, midén koriilirt, az agykéregbe
behat6 folyamat a classicus ataxidt el6idézte [pl. AKahler esete,?)
intracranialis tumor, bizonyos, de nem egészen szabatosan koriil-
irt helyen, eleinte ataxia, kés6bb bénuldsi tiinetekkel], akkor min-
den valdszin(iség szerint annyival is inkdbb a kéreg elvdltozdsiban
kellene keresni az ataxia okdt, mivel, mint azt el6bb jeleztem, a
coordinatio az associatio alapjdn fejlédik s az dltalam taldlt elvil-
tozds épen ezen rostsystemdt illeti. Az a koriilmény, hogy az ataxia
kisebb, ha a beteg néz, mintha szemei be vannak zdrva, szintén
az ataxignak ilyen eredetére mutat. Ugyanezen viszony az agy-
kéregbeli ataxidndlis megvan (I. Wernicke 1. c.)) s értelmezhet nem
volna coordinatio-vezet6 pdlya elpusztildsinak felvétele mellett,
mert ha a coordinatio pdlydja elpusztult, akkor az. illet6 helyen
az Osszerendezés absolute sziinik meg. Miutdn pedig elég eset van
mdr az irodalomban feljegyezve (osszegyiijtve foleg Zrb dltal),
mid6n az ataxia az érzésnek minden zavara nélkal volt jelen s
igy az ataxidnak sensoricus eredetétél el kell dllanunk: a l4tds-
nak nem lehetne befolydsa az ataxia csokkentésére, ha spinalis
eredetli ataxidt vesziink fel. Az analogidknak pedig elég nagy

Yy Wernicke Lehrbuch d. Gehirnkrankheiten I. p. 327.
*) Nothnagel Topische Diagnostik d. Gehirnkrankheiten.
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szdma dll rendelkezésiinkre ezen viszony értelmezésére, ha az ataxidt
a kéreg elvdltozdsibol szarmaztatjuk. Nem a leghasonlébb példa
az, midén egy beteg apoplexia folytin elvesztette olvasdsi képes-
ségét, ldtja az irdsjeleket, de nem ismeri fel azokat, ha most ezen
beteg egyén ujjdval lerajzolja a litott — de fel nem ismert —
betiiket, képessé valik olvasni. A lectoricus kozpont kikeriilése
mellett a graphicus kozpont dtjdn torténik az olvasds. Szdmos
hasonl6 példit lehetne felhozni, a melyek mind azt bizonyitjdk,
hogy egyik agykéregteriilet segitségére lehet a mdsiknak.

A Friedreich 4ltal leirt tabeses beszédzavar szintén csakis
agykérgi eredet( lehet, a midén ugyanis a betegek beszéde sajit-
sdgos alakban megviltozik néha annyira, hogy teljesen érthetlenné
lesz, pedig a nyelvnek s az ajkaknak, gégének mozgdsai teljesen
épek maradnak. Ezen esetben a coordinatio csakis a beszédet
illetéleg szenvedett.

Hasonlo 4ll az érzési elvdltozdsokrdl is, ezek a tabesnél meg-
lepden hasonlitanak a kéreg bdntalmabél keletkezett érzési zava-
rokhoz; az alakokrél mér elébb széltam.

A mozgdsi és érzési zavar eredete és korszdrmazdsi alakja
tehdt meglehetsen egyenld; a mozgdsi rendellenesség a czélbavel!
mosgdsirdny és erd kifejeséséhez kizremiikidd idegesoportok associals
rostjainak megfogydsdbol, s laldn az idegsejlek ingerlékenyséigének
meguadllozdsdbsl szdrmazik; az érzés hianyossiga pedig - a bejuloll
ingeriileteknek ugyancsak az associdls — inkdbb dissoctdls — pdlydk
Jfogvatékossiga miatl kello kiterjedhetésének hidnydn, s laldn réssben
as idegsefieh fogékonysdgdnak gyengiilésén is mulik.

De egyike a legérdekesebb themdknak, mely ezen kérdések
taglaldsa kozben felmeriil, a tabes folyamdban bedllé vaksdgra
vonatkozik. Eddigi ismereteinkben ezen vaksdgot egyszerfien az
opticusok degeneratiojanak tudtuk be. Tény az, hogy tabeses vak-
sdg esetén a hulliban az opticusok atrophiajit és pedig tokéletes
clfajuldsdt lehet taldlni, mint a fennebb kozolt egyik esetben is ;
de a mid6n az ilyen beteg a bonczolds ald -keriil, vaksiga mar
évek 6ta, néha 20—30 év 6ta is fenndll, tehdt felmeriilhet az a
gyanti, hogy taldn elébb vesztette el szemevildgdat a beteg s csak
azutin keletkezett a ldtdidegek sclerosisa; e gyamit nem képes
eloszlatni még az ophthalmoscopids lelet sem, hiszen Mauthner,
— s mdsok is — észlelték a papillinak olyan elvdltozdsdt ideg-
betegeknél, melynél a szemtiikor teljes atrophiit mutatott, pedig
a beteg ldtdsa egészen ép maradt.”) Némileg hasonlé Zroussecan
franczia szemész észlelete (Gazette hébdomadaire 1886., 1), ki az
u. n. aleoholicus pseudo-tabes oly esetében, melyben a ldtéképes-
ség csokkent, a papillinak olyan képét litta, mely a kezd6dd
atrophidnak felel meg, gy hogy a legrosszabb prognosist vette
fel. A beteg ldtdsa azonban teljesen megjavult, s az igen halvdny
fehéres papilla ismét rendes pirosas szint 6ltott. Tovdbbd ide tar-
tozik egy eset is, melyet Herschel észlelt s Fisenmann?) idéz. Egy
ataxids betegnél az opticus-papilla atrophias képet mutatott s a
beteg litdsa annyira gyengiilt, hogy csak a 19. szdmi olvasdsi
probdt ismerte fel. Kés6bb baja tetemesen javult, s ldtéképessége
is annyira, hogy képes lett az 5. szdmii betiiket is olvasni, e mellett
litoterének sztikiiletei is elvesztek, daczdra annak, hogy a szem-
tilkérrel az atrophia képe ugyanaz maradt. Valddi atrophidndl a
gyogyulds lehetetlen. Meglehet, hogy a papilla atrophids képe meg-
el6zi a valédi atrophidt. A kérodai tiinetek oly sajdtsdgos koriil-
ményeket mutatnak, melyeket alig lehetne egy a peripheridn kez-
d6ds opticus degeneratio alapjdn értelmezni. Gowers és mdsok
tobb esetet észleltek, melyekben a tabeses vaksdg hemianopsidval
vette kezdetét; s6t bizonyos hemianopsids jelleget csaknem min-
den esetben ki lebet mutatni; midén ilyen vaksdg fejlédik a ldto-

Y Mauthner, Gehirn u. Auge p. 577.>Es kann aber auch geschehen,
dass sich allmiilig das Augenspiegelbild findert, und schiesslich, wiewokl die
Function nicht gelitten, ein vollkommen atraphisches Aussehen der Optici
sich herausbildet. A Handbuch d. gesammt. Augenheilkunde 1877, 5. kote-
tében Zeber : »Die Krankheiten der Netzhaut und d. Sehnerven« cz. a.
szintén hasonléan nyilatkozik, p. 839: sumgekehrt kann auch das Bild
der atrophischen Degeneration der Papille vorhanden sein ohne jede Func-
tionsstorung. Das wichtigste der oben angegebenen Kennzeichen, die Ver-
firbung der Papille ist nicht der directe Ausdruck fir eine mehr oder min-
der weit gedichene Atrophie der Nervenfasern, sondern nur fiir eine stir-
kere Lichtreflexion der Substanz des intraoculiiren Sehnervenendes, bei wel-
cher der Grad des Schwundes der Nervenfasern zwischen sehr weiten
Grenzen schwanken kanne,

%) Die Bewegungs-Ataxie. Wien 1863. p, 166,
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tér mindink4bb sztkill s végre a beteg egész litGterének csak
egyes kis foltjain kap némi vildgot; — e foltok tobbnyire a
retinafél ugyanazon oldali részére esnek. A ki észlelt a hemia-
nopsia egész classicus alakjdban szenvedd betegeket, tudni fogja,
hogy igen ritkdn ismerik fel ezek szemeik bajdnak lényegét; mi-
el6tt nem figyelmeztetjiik Gket, csak rosz latdsrél panaszkodnak.
Nem is lehet vdrni egy tabeses betegt6l sem, hogy magitél adjon
felvildgositast e kérdésben, itt perimeteres vizsgdlatok sziikségesek.
A megvakuldsnak ez a (bilateralis) hemianopsids jellege a bajnak
a chiasma mogott valé eredetére utal. Még inkdbb azonban egy
sajdtsdgos tiinet, melyet Galezowszky és Benedikt emlitettek fel eld-
szor, s a mely az ily betegek nagy tGbbségénél kimutathaté. A
teljes vaksdgot jéval megel6zileg ugyanis achromatopsia mutat-
kozik a betegeknél, a kik olyan idében, mid6n még az utczdn
jarkdlnak, még kézimunkdval, sét olvasdssal is tudnak foglalkozni,
a voros és zold szinek irdnti fogékonysdgukat elvesztik, csak a
kéket €s sdrgdt ismerik fel, kés6bb azonban ezen szinek is kies-
nek érzéki észrevevésiik korébsl. Egyik betegem mieldtt megvakult
volna mindent lilinak litott, a fehér tdrgyakat is, midén még az
utczdn jarkdlt a szembejovik ruhdinak szinén csoddlkozott. A szine-
ket kozelr6l nem ismerte fel. Egy mds, észlelésem alatt dllé beteg
szintén elvesztette szinérzését oly idgben, midén ldtdsa még kézi
munkdra képessé tette. Ez a beteg, ha megvildgitott asztalteritére
nézett, azon tarka szinekkel festett virdgokat litott — mig objec-
tive a szineket nem tudta megkiilonboztetni. Ugyanezen beteg fel-
emliti azt is, hogy jobb szemén kiviilr6l, bal szemén pedig beliil-
rél vette észre legtovabb a vildgossdgot.

A Wilirand®) dltal kozolt osszedllitds alapjdn, minek részle-
tezése ide nem tartozik, a szinérzésnek ilyen elvdltozdsa csupdn
az agykéregben lehet localisdlva.?)

Iiszleletekben ezen irdnyban még szegények vagyunk; azt
hiszem jé volna kiterjeszteni a vizsgdlatot még arra is, hogy nin-
csen-e lélekvaksdg is egyes betegeknél. [Vak egyénnél a lélekvak-
sdg vizsgdldsa csak kérdések alapjdn torténhet: mit lit maga el6tt
a beteg, feketét — sziirkét vagy épenséggel semmit — mert feke-
tét ldtni (mint ép ember becsukott szemekkel, vagy sotétben) és
nem ldtni kiilonboz§ dolog. A tabeses vakbetegek tobbuyire sziir-
késet ldtnak, nem teljes feketét, daczdra, hogy teljesen vakok;
tovdbbd, hogy tud-e elképzelni magdnak embereket, tdrgyakat,
szineket, s hogy dlmodik-e litott dolgokrol.]

Mindezen levezetésck eredménye csak akkor fog teljes biz-
tossdgra juthatni, ha kell6 szdmi eset lesz feldolgozva ezen irdny-
ban. De felfogdsomnak valdszintisége még fokozodik, ha az elébb
feltett kérdések elsejére keresek valaszt. A kérdés az, hogy van-e
valami Osszefiiggés az agykéregben taldlt elvdltozdsok és az eddig
ismert korbonczoldsi lelet kozt. A felfogds lehetdsége ugyanis
ketts, Ha a tabes olyan baj, melynél mind az agykéregben, mind
a gerinczagyban, mind a peripherias idegeken van elviltozds, akkor
ezen koriilmény még inkdbb megersitheti azokat véleményiikben,
kik a tabest nem hatdrozott localisatiéju dltaldnos idegbajnak
tekintik, melyben majd az egyik, majd a mdsik jdtszsza a f6-

“szerepet. A misik felfogds azonban az volna, hogy egyike ezen

clvdltozdsoknak az elsbleges, a tobbi pedig részint ennek direct,
részint pedig indirect kovetkezése. Es itt visszatérek oda, honnét
kiindultam — a hdtulsé koétegekhez. A kérdés tigy alakul: lehetea

1) Ophthalmiatrische Beitrige zur Diagnostik d, Gehirnkrank-
heiten 1884.

¥) A szinérzésnek hasonlé elviltozdsai csaknem dllandé tiinetét képe-
zik az el6haladd opticus atrophianak, ugy litszik még akkor is, ha az nem
tabeses alapon fejlddik ki; tobb szemész véleménye szerint ezen achroma-
topsia az ideg ingerlékenységének csokkenésébdl szirmazik, tehit peripherias
credeti. Ezen nézet azonban még nem tekintheté bebizonyitottnak, mert
egyrészrdl a litoideg sorvaddsdinak eredete még homailyos, hidnyzanak vizs-
gilatok az agykéreg dllapotardl ilyen esetekben, a mi annyival is inkdbb
kivinatos volna, mert a tiinetekbél nem lehet mindig az atrophia nervi
optici kiilonféle alakjait egymdstél megkiilonboztetni, masrészrél pedig igen
valészinlitlenné lesz ezen felvétel olyan észlelt esetek altal, melyekben az
achromatopsia nagy foka mellett a litéképesség (a fény- és tdrgylitis) nem
is, vagy csak alig szenvedett (pl, Annuske esete), Ilyenkor az ideg inger-
fogékonysiaginak csokkenését felvenni azt hiszem alig lehetne; viszont, ha
mi retinink ingerfogékonysigit az Aaltal esdkkentjiilk, hogy szemeink elé
homdlyos iiveget tesziink, akkor a szinek észrevevése s latéképességiink
nagyon egyenléen csékken, tigy hogy a mikor a szineket nem ismerjik fel,
targylitasunk is mdr alig van, azt pedig nem lehet tapasztalni, hogy ilyen
kisérletnél elobb a voros és zold szin felismerését veszitendk el
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hitulsé kotegek sclerosisa a jelzett kéregelvdltozdsnak megfelels
mdsodlagos elfajulds? Szovettani szempontbol ez ellen semmi ki-
fogdst tenni nem lehet, mert ezen koéteg épen tigy alakul 4t kots-
szovetté, mint a pyramispdlya agyi sériilés megfeleld eseteiben.
SG6t épen azon korilmények, hogy ¢ koteg elfajuldsa koriilirt
helyen kezdddik, a nélkil, hogy itten kiilongsebb megbetegedési
folyamat ldtszanék, hogy még a legnagyobb fokban elpusztult
helyeken is lehet egyes, sértetlen velGs hiively(i idegrostot taldlni,
az elfajulds mdsodlagos jellege mellett sz6l. De egy nagy akadily
meriil itt fel az Osszefliggés felvétele ellen; a hdtulsé kotegek
ugyanis csupdn felfelé szoktak elfajulni dltaldban, nem lefel¢, ha
valahol folytonossdgukat hidny érte. Ez észleletek s kisérletek 4ltal
beigazolt tény, mely csak a legdjabb id6ben lett némileg meg-
ingatva egyes észleletek dltal. Wesiphalt) kisérleteiben a hdtulsé
kotegek dtvdgdsa utdn dllatokndl a mdsodlagos degeneratiét lefelé
is latta haladni. Hasonlé eredményekre jutottak Kakler és Pick,
Striimpell, Schultse®) emberi gerinczagyakon tett vizsgdlataikon, De
tgy litszik az ilyen elfajuldis nem terjed igen messzire a sértés
helyétél. Azonban tekintetbe kell venni, hogy ilyen esetbzen az élet
sem tartott sokd a sériilés utdn, s {fgy taldn nagyobb fokid ki-
terjedésére az elfajuldsi folyamatnak nem volt id6. Ziwenthal®) is
hasonlé észleleteket tett tjabban. A kacsban, mely a hdtulsé kote-
gek folytatdsdt tartalmazza az agy felé a mdsodlagos elfajulds
gy felfelé (Meyer, Vejas nyiilkisérletekben) mint lefelé is (Kakler,
Pick, Homén, Wilkowszky, Schrader, Spitzka, Monakow) terjedhet.
Ezen vizsgdlatokndl azonban értékesebbek azok, a melyek a mi
kérdésiinkhez kozelebb dllanak, mert az agykéreg sértését kovets
hatulsé kotegelvdltozdssal foglalkoznak. Mig régebben agyi sérii-
lések utdn csakis a mozgaté pyramis pélydn észleltek mdsodlagos
elfajuldsi folyamatot, addig a legtjabb idGben mindinkdbb gyara-
podnak oly észlelések, melyekben a hatulsé kétegben mutatkozott
a degeneratio korképe. Az ezen kérdésre vonatkozé irodalmi ada-
tokb6l a kovetkezGk tnnek ki, Monakow?*) fiatal dllatokndl a
parietalis agykéreg elvétele utdn a kacsrétegbe (Schleifenschicht)
kovethetd rostkihulldst észlelt az oliva koati rétegen és circularis
rostokon (fibrae arcuatae) 4t egészen az ellenoldali, szintén sorvadt
Goll-magvakig. Fontosabbak Sherrington®) vizsgilatai, kinek az
értékes anyagot Goliz operdlt kutydi szolgdltattdk. Sherrington azt
taldlta, hogy az agyi sértés utdn 8—21 ho mulva a nyaki gerincz-
agyban a mellsé kotegekben, de lefelé még inkdbb a hdtulss
kotegekben elfajulds van, kivdltképen a Burdach-kotegeknek a
hdtsé szarvakkal szomszédos részei tartalmazzdk az elfajult rostokat.
Ezen elfajuldst Sherrington tertiary degeneration-nak nevezi. Ezen
kutatdsok eredményeivel latsz6lag ellenmonddsban dllanak a
Locwenthal®) dltal kozlott és Schif kutydin tett vizsgdlatok, mert
Loewenthal csakis a pyramispdlydn taldlt mdsodlagos elfajuldst,
noha 27 kutya gerinczagydt vizsgdlta meg kiilonboz6 agysértések
utdn. E kutydk azonban az operatit csak 2—10 héttel élték tdl
(kivéve egyet, mely 5 s egy mdsikat, mely 11 hoéig ¢élt, de nin-
csen feljegyezve, hogy ezeknél hol tortént az agysértés), mig a
tobbi szerzk vizsgdlatai azt mutatjdk, hogy a hdtulsé kotegek el-
fajuldsa csak hosszi id6 utdn koveti az agy sértését. Ezen viszo-
nyok kitlinnek mindenekel6tt Bianchi és d’ Abundo?) vizsgdlataibél,
a kik kideritették ugyanis, hogy hosszii iddvel az agysértés utdn a
hdtuls6 kotegekben is mutatkozhatnak a degeneratio tiinetei. Egy
kutya gyrus sygmoideusdnak és a koriilotte 1év6 részeknek elpusz-
titdsa utdn, a 22 héval késGbb ledlt dllatndl a pyramis-rostok el-
fajuldsa mellett taldltik a Goll-kotegek elfajuldsit is, mely a
gerinczagy alsé részén kezdsdott. Allitasuk szerint a hitulsé lobu-
sok sértése mds kovetkezésekkel jdr, err6l azonban késébbi koz-
1ést igérnek. Ezen kérdésben azonban a legtokéletesebb kisérletek
Marchi ¢s Algeri-tol®) erednek, kik kutydk és majmok gerincz-
agydt tették vizsgdlatuk tdrgydvd; ezen dllatoknak az egyes kisér-

1) Archiv f. Psychiatrie, II.

?) Archiv f. Psychiatrie, XIV. p. 380.

%) Neurolog. Centralblatt, 1887 —4.

%) Neurolog. Centralblatt, 1885. p. 70,

5) Journal of Physiologie, VI. 4., 5.

8) Neurolog. Centralblatt, 1886. 2.

) Neurolog. Centralblatt, 1886, 16.

%) Sulle degenerazioni discendenti consecutive a lesioni sperimentali
in diverse zone della corteccia cerebrale, Kiilonlenyomat Rivista sper. di
Freniatriabdl 1886. 3.
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let sorozata szerint killonboz6 agykéreg részletét sértették meg s
azutdn hosszti idével késébb az sllatokat lelték. Az elég nagy-
szamti  észleletekbGl kideriilt, hogy ha a motoricus zona volt
sérive, akkor a lehdgé elfajulds féleg a keresztezett pyramiskote-
get foglalta el, kevésbé a direct pyramispdlydt, az oldal és hdtulso
koteghen csak egyes rostok mutattak elfajuldst ; ha ellenben a
sulc. cruciatus mogott lett a kéregrészlet eltdvolitva, akkor a keresz-
tezett pyramispdlya mellett dllandéan még igen kiterjedt -elfajulds
volt észlelheté6 az ellenoldali Burdach-kétegben is; ha végil az
occipitalis kéregre szoritkozott a sértés, akkor csak a Burdach-kéte-
gek fajultak el, az oldal és mellsé kotegek épségben maradtak.
Ezen dllatokndl életben motoricus zavarok nem voltak, hanem
dlland6é  és tetemes eltompuldsa a fijdalomérzésnek és kétoldali
amblyopia, inkdbb a keresztezett oldalon (kutya) kifejezve. Egy
majomndl az occip. lobuson egész hdtul, két oldalt symmetrids
darabot és a baloldali motoricus teriiletr6l is egy darabot eltdvoli-
tottak s sikeriilt ezen dliatot 2z évig életben tartaniok, ennél mind-
két Goll-koteg és a keresztezett pyramiskéteg volt elfajulva.
Luciani hasonirdnyti tapasztalataival megegyez6en taldltdk, hogy a
mozgatd és érz6 kozos teriilet megsértése utdn a motoricus pyramis-
pilya és a ‘sensoricus hdtulsé kéteg elfajul. Tovabbd észlelte
Marchi'), hogy az agyacs eltdvolitisa utdn az agyacs oldalpdlya
degenerdl. Ezen dllatkisérletekhez hasonlé észleletek eddigelé
embernél nem torténtek, vannak azonban a legkitiinébb vizsgdlok-
tél olyan esetek feljegyezve, melyekben az elfajuldsnak a hdtulsé
kotegre valo dtszdrmazdsa valoszinGvé lesz. Zirck®) szdmos vizsgd-
latai kozt két esetet taldlt, a melyek egyikében a bal félteke rdkja,
médsikdban az agyacs vermis inf-dn fejlodott tyuktojdsnagysdgi
rdk mellett a hdtulsé kotegekre szoritkozé elfajulds volt jelen. A
masodik esetben a gerinczagyl pia ép volt, a hdtulso gyokok
tobbé-kevésbé el voltak fajulva; az els6 esetben ezen tényezdk
nem voltak megvizsgdlva. Tovabbd Schulfze®) leirja egy 30 éves
férfi kortorténetét, kinél a bonczolds a corpus callosum mellss
részén sarcomdt mutatott ki; ezen beteg ataxidban nem szenvedett,
gerinczagydban az elfajulds a fun. cuneatikat, féleg a sziirke 4llo-
many szomszédsagdban illette, az elvdltozds a nyaki részen volt leg-
ergsebben kifejezve, kevésbé a hdtin, mig az 4dgyéki rész épen
maradt. Ezen esetet késGbb*) ismételt vizsgdlatnak vetette ald s
az eredményt 1ijra megerdsitette, de megengedte annak lehetSségét
is, hogy taldn ezen elvaltozds kiillon folyamatnak tekintendd. Sajdt-
sdgos beigazoldst nyer azonban ezen eset Wes/phal-nak®) egy hasonlé
észlelete dltal, a melyben szintén a corp. callosumnak daganata
volt jelen, csakhogy annak hdtulsé részében; a bonczoldsndl a
nyaki gerinczagyban a Goll- és Burdach-kotegek mutattak kiilonos
elfajuldst, mely ugyan nem teljesen hasonl6 a tabeses elfajuldshoz,
a mennyiben a kotOszoveti tiltengésnek csak igen kis fokdt lehetett
megillapitani, azonban tekintetbe kell venni azon kérillményt, hogy
ezen tumorok dltal okozott betegség sokkal rovidebb lefolydsu volt,
mint a tabes.

Meg vagyok gyozGdve, hogy ezen viszonyok tanulmdnyozdsa
még sok felvilagositdst fog eredményezni, féleg ha igen lassan le-
fut6 esetek keriilnek majd pontos vizsgdlat ald. Ma még korai
volna ezen hidnyos alapokra merész épiiletet emelni; a felhozottak
alapjdn azonban annak lehetGségét — véleményem szerint valoszind-
ségét — kell kifejeznem, hogy bizonyos agyi sériilések utdn embernél
is a mdsodlagos elfajulds a hdtulsé kotegekre is kiterjedhet, s talin
agyacssériilés utdn az agyacsoldalpalya is degeneralhat lefelé, ha
csak az ezen folyamatokra sziikségelt igen hosszit kifejiodési id6
megvolt.

Nem akarok azonban szemet hinyni egy nehézség ell, mely
a magyardzds elé gordiil; a hdtulsé kotegek elfajulisa ugyanis a
Goll- ¢és Burdach-kéteg magjdndl véget ér s eddigelé nem sike-
riilt ezen elfajuldst felebb kovetni. Ezen ellenmonddst erre irdny-
zott kisérletek lesznek hivatva felderiteni; egyelére azonban az
allatkisérletek 4ltal beigazolt ténynek kell elismerniink azt, hogy
e pdlya agykéreg sériilése utin elfajulhat. ILehetséges azonban,
hogy az agyi folyamatnak kifolydsibdl ugyan, de azért mégis alul-

1y Neurolog. Centralblatt, 1886, 23.

?) Sitzungsberichte d. math.-nat. Klasse d. Wiener Akademie 1856.
9) Centralblatt f. med. Wissenschaften 1876,

4) Archiv f. Psychiatrie XIV.

®) Archiv f. Psychiatrie XI. p. 245.

_esetekben a pyramispalyakra,

16l felfelé terjed ezen degeneratio folyamata a kotegen belil és
csakis azon részeiben, melyeknek megfeleld kéregrészletek meg-
betegedtek.

Még egy korilmény van, mely a mellett bizonyit, hogy a
hdtulsé kotegek elfajulisa mdsodlagos, az agykéreghé6l eredé folya-
mat; ez azon gyakori észlelet, mely szerint a sclerosis bizonyos
meg az agyacsoldalkotegre is ki-
terjed, azonban szigorian ezen pdlydk hatdraira szoritkozva. Ha
mi a gerinczagyi kotegatrophidkat els6dlegesnek tekintjik, nem
lehetne megérteni miért illeti a bdntalom csak a hosszi pdlydkat,
a tobbit allandoan megkimélve, mig ezen viszony azonnal érthe-
tové lesz, ha az agyi localisatio elvét elfogadjuk, mert ezen eset-
ben nyilvdnval6, hogy csakis a hosszii pdlydk degenerdlhatnak, és
pedig a szerint, a hol az agykéregbeli, esetleg agyacsi elvdltozds
localisalva van. [gy érthetévé vdlhatnak azon esetek is, melyekben
a stlyos tabes koértiineteit mutaté betegnél a szovettani vizsgdlat
a gerinczagyat épnek vagy csak igen kevéssé sériiltnek mutatta
ki, és azon esetek is, melyckben a gerinczagy hdtulsé kétegeinek
nagyfokd elvdltozdsa daczdra az él6ben a tabeses tiinetek hidny-
zottak, mert csak bizonyos agykéregrészletek elvaltozdsit koveti a
hatulsé kotegek elfajuldsa, s ezen helyek nem épen azonosak,
talan szomszédosak azon kéregteriiletekkel, melyek a tiinetek nagy
részének okozéi. Az is valészini, hogy a consecutiv atrophia csak
akkor 4dll be, ha a radialis rostok is szenvedtek. Azon kérdést,
hogy milyen functi6ja van azon agyteriileteknek, melyeknek el-
véltozdsabol a hdtulsé kotegek elfajuldsa szdrmazik, egyelore még
nehéz lenne megoldani, az eddigi dllatkisérletek és koértani észlele-
tek igen OsszeegyezGleg bizonyitjak, miszerint a hdtulso kotegeknek
sem érzési, sem mozgdsi functiéja nincsen; lehetségesnek tartandm,
hogy taldn Osszefiiggésben dllanak ezen megbetegedések a tabes-
nek oly gyakori, tébbi kértiinetével, melyek a tulajdonképeni
érzési €s mozgdsi koron kivill mutatkoznak: a higyholyag és vég-
bél, a hasi szervek, a nemi tevékenység zavaraival.

Tdvol vagyok attél, hogy valamennyi ttinet okdt az agyban
keressem ; fgy mindjart a Westphal-féle tiinetet véleményem szerint
tovdbbra is a gerinczagyba kell localisalnunk, a korilirt bér-
anaesthesidk lehetnek peripherids degeneratio 4ltal okozva.

Ha a felhozottak alapjin elfogadjuk azt, hogy a tabes dorsa-
lis az agykéreg bdntalma, még egynehdny kérodai észlelési adat
nyer felvildgositdst, Erthetové lesznek a szem- és arczidegek tiine- |
teinek Osszefiiggése a tabeses korfolyamattal s érthetS lesz, hogy a
tiinetek koziil majd az egyik, majd a mdsik vezeti be a betegsé-
get a szerint a mint a korfolyamat az agykéregnek mds és mds
helyén kezd6dik. Ezen felfogds értelmében a tabes dorsalis és a
dementia paralytica ugyanazon betegség, s igy érthetévé valik
azon igen gyakori szovOdés, mely e két bantalom kozt fenndll. A
kiilonboz6 korkép az agykéregbeli kiilonbozé localisatiétél fog fiig-
geni; egyelére nem ismerjitk az okokat, hogy miért terjed az
egyik embernél a folyamat inkdbb az agykéreg mells6 részleteire,
létrehozva a dementia paralyticdt, mig a mdsikndl hdtrdbb es6
részletekre szoritkozva a tabes dorsalist. Hogy ezen felosztds
dltalinossigban fgy helyes, mutatja az a korilmény is, hogy a
tabesnél az alsé végtagok és a szemek a leggyakoribb helyei a
kezdeti tiinetcknek, mig a dementia paralyticindl a kéz reszke-
tése és az elmezavar képezik a bevezet6 korképet; mdr pedig
tudjuk, hogy az agykéregben az u. n. szellemi miikédések nagy
része, s a mellsé végtagok mozgatdsi innervatiéja a Rolando-drok
eltt fekszik, mig az alsé végtagoknak, a szemnek megfelel6
centrumok mogotte. Hogy azonban a kérfolyamat nem tartja meg
mindig ily szigordan a hatdrt, mutatjdk a szovédott koéresetek; a
dementia paralytica csaknem mindig mutat tabeses tiineteket,
viszont a tabeses betegek korében tobb van, kinél a baj elhala-
ddsa mentén kitér az emlitett elmekér. Egyes elmezavarok mds
alakban is csatlakoznak a tabeshez ardnylag elég gyakran (Moeli?)
szerint 19°, hasonléan koézol Fournier ilyen zavarokat a tabes
praeataxias stadiumdban, toydbbd Savage és mdsok). Sot a figyel-
mes észlelének az esetek tobbségében feltinnek bizonyos szellemi
viltozdsok az ilyen betegeknél: feledékenység, az elbutulisnak vagy
inkdbb a jellemvéltozdsnak enyhébb tiinetei; azon mdsok dltal
is felemlitett észleletet, hogy a tabeses betegek gyakran igen vig

1) Zeitschrift f, Psychiatrie, 37.
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kedélyhangulattal tiirik bajukat, a mi sajétsdgos ellentétben van élla-
potuk szomortsdgdval, szintén ide sorolnim. E mellett azonban
tényleg vannak tabeses betegek, a kik szellemi képességiiknek
mindvégig teljes birtokdban maradnak, mint az mds agybetegségek-
nél is eléfordul.

Azon kérdést, valjon a jelzett kéregelvdltozdasok csakis e
két bantalomnak képezik e sajitsdgdt, nem szabad igy feltenni;
vannak leirva koralakok, a melyek lefolydsuk dltalinos jellege
szerint ezen bantalmakhoz sorolandék, a klinikai kép azonban nem
koveti a hatdrozott typust; azt hiszem ezeknél is hasonlé elvilto-
zas1 folyamat lehet az agyban, csakhogy mds localisatioval. Ide
tartoznak nagy. részben azon esetek, melyek primarius systema
megbetegedések czime alatt lettek kozolve s melyekben daczdra a
gyakori agyi tiineteknek is még a legjobh szerz6k részérgl sem
tortént az agynak megyizsgdlisa; ide tartozik az ergotismus s mds
hasonl6 lefolydsti mérgezések. Azt hiszem, hogy minden systema-
megbetegedésnek a mdsodlagos vagy consecutiv jellegét gyanitani
kellene s ez irdnyban a vizsgdlatokat a legnagyobb pontossdggal
véghezvinni, Nem gondolom, hogy hasonlo elvdltozds felelne meg
minden alaknak; a kéreg (vagy mds agyrész) bdntalma mds kor-
boncztani alappal is birhat.

Zacher, mint emlitettem az dltala dementia paralyticdnak
diagnostisalt eseteken kiviill még néhdny mds esetben is taldlta
ugyanezen kéregbantalmat, de ezen esetekben mindig a butasig
legstilyosabb alakjaival taldlkozunk, itt-ott hatdrozottan paralyticus-
hoz hasonlé tiinetekkel (beszédzavar, nagyzasi téveszmék, reszke-
tés stb.). Ezen esetekben taldn a localisatio kiilonbsége, talin a
rost-atrophidhoz csatlakozé  nagyobbfoki  idegsejtmegbetegedés
okozta a rendestdl eltéré korképet.

Osszegesve adataimal, kittinik, hogy két tisstdn jellegzett tabes-
ben clhall belegnél sikeriill kimulatnom az agykéreg bisomyos réssei-
nek sajdlsigos elvdllosdsdt, mely localisalidra nézve eddigi ismere-
leink szerint némileg kiildnbiztk a dementia paralvlicdndl levd, szivel-
tanilag azonban asonovs elydltosdsdatdl). Egyesitve ezen elpdliozdsnak
ismeretél a tabes kortinetetbol wont kivetkezleiisekkel, nagy mértékben
valdszintinek lilszik, hogy a labes dorsalis tinetei dllaldban az agy-
kéregelpdliosdsnak tudanddk be, hogy itehdl a tabes dorsalis nem
gerinczagyl, hanem agyi megbelegedés. As irodalmi adatok  alapjin
pedig valdssiniinek litsaik, hogy a hdtulss kitegek sclerosisa a jelzell
elvdliozdsoknak megfeleld kivetkesménves degeneratip.

Jol tudom, hogy adataim még nagyon is hidnyosak, jelenleg
azonban nem 4ll médomban vizsgdlataimat folytatni; azt is tudom,
hogy sokan nem fogjdk egykonnyen elhagyni régibb meggy6z6-
désiiket, de a ki az igazsdgot keresi, azt kérem iparkodjék a jel-

zett irdnyban akdr pathologiai, akdr koérodai vagy experimentalis |

titon adatokat gyiijteni.

Végiill Wagner Jinos egyetemi tandr s kir. tandcsos trnak
fejezem ki koszonetemet, a miért e dolgozatom befejezését kéro-
ddjan megengedte.

A lipétmezei orsz. tébolyda férfiosztalyabol.
A hyoscin hatasarol,

KraUsz Samu tr., miasodorvostol.

Koriilbeliil egy éve annak, hogy a hyoscinnal, mint csillapité
szerrel  kisérletek tétettek. A kisebb szdmban folytatott eddigi
kisérletek eredményei nagyobbrészt egybehangzok ugyan, de némely
tekintetben eltéré nézetek is meriiltek fel. Egybe hangzék az
eredmények abban, hogy a hyoscin kafékony szernek ismertetett
fel, de a szer nyujtdsdndl egyik kisérletezé oly tiineteket ldtott fel-
lépni, mit a tobbi kisérletez6 nem emlit. Pedig épen e tiinetek
volndnak azok, melyek a szer értékét nagyban esokkentenék; ha

‘azok valoban léteznének.

Erb emliti, hogy tobbszor észlelt mérgezési tiineteket a
hyoscinnak 2—3 tized milligrammos adagok nyujtdsdndl, holott

) A kiilonbség bizonyosan nagyobb volna, ha nem lenne majd min-
den dementia paralytica szovodve a tabes kérképével, tehdt az Osszehason-
litast tiszta dementia paralytica eseteivel tehetndk.

t—2 milligrammot emlit Sokr, Kobert, Kiihlwelter és mdsok, mint
olyan adagot, mi baj és veszélyes complicatio nélkiil adhaté.

Midén én intézetiinkben, a lipétmezei orsz. tébolyda férfi-
osztdlydn, a hyoscinnal tett kisérletek eredményét réviden kozolni
kivintam, tettem ezt azou cz€lbdl, hogy lehetdleg hozzdjdruljak
ezen 1j szer valédi értékének megdllapitisira és a némely pont-
ban szétdgazé vélemények tisztdzdsihoz.

A mi a hyoscin hatdsdt és kiilondsen adagolisdnak veszé-
lyes melléktiineteit, illetve az azokra vonatkozo mnézeteltéréseket
illeti, azoknak oka nagy valdszintiséggel abban fekszik, hogy a
kisérletez6k  kiilonbozd készitményeket haszndltak. Haszndlatba
keriilt ugyanis a Ayoscinum hydrojod., hydrobrom. és hydrochloric.
Mi Aiihlwetternek ajanlatira csak az utobbit alkalmaztuk. A készit-
ményt Detsinyi, helybeli droguista 4ltal egyenesen Merck gydrdb6l
hozattuk.

A hyoscinum hydrochloricum ndlunk is 29),, oldatban subcu-
tan, kezdetben 1z Pravazfecskenddvel, tehat 1 milligrammny:
mennyiségben p. dosi et p. die alkalmaztatott. KésGbben reggel
és este applicaltunk egy-egy milligrammot. A befecskendezést
eleinte csakis nappal adtuk, hogy hatdsdnak ellenérzése orvosilag
pontosan és a legtokéletesebben megtorténhessék. Kiihlwetter
emliti, hogy a hyoscin subcutan injicialdsa igen fdjdalmas, legaldbb
szerinte arra mutat azon €élénk ellendllds, mit betegei kifejtettek
mindannyiszor, valahdnyszor a szert injicialni akarta; gy hogy 6
disciplinar-szernek is bevallalja,

A mi kisérleteinknél (9o befecskendést csindltunk 6sszesen)

| ezt nem tapasztaltuk, legaldbb is nem tapasztaltunk nagyobb fij-

dalomkiil6lést, mint akdrmely mds szernek befecskendezése alkal-
mdval. A betegek részér6l a befecskendezés ellen ellenzésre nem
akadtunk. Egy compondltabb egyén panaszkodott ugyan émelygés-
rél, de sokkal kisebb mértékben, mint morphiumra. Sem az inji-
cialds helyén, sem pedig mds dltaldnos rosz vagy kellemetlen
hatdsit nem tapasztaltuk. Komolyabb complicatio egyaltaldban nem
észleltetett, dmbdr testileg nagy mértékben lefogyott egyéneknél is
alkalmaztuk,

Alkalmaztuk pedig a szert mindenféle izgalmas dllapotoknil
és pedig heveny maniacalis, valamint hallucinatoricus izgatottsdg
ellen, postepilepticus diihdsségi rohamok ellen és nagyfokid paraly-
ticus nyugtalansdgndl. Heveny szeszmérgezési (Delir. potatorum)
eseteknél és a melancholia lefolydsdban fellépni szokott félelmi
rohamokndl az 1. n. raptus melancholicus nagyfoki izgatottsdganal
eddig nem volt alkalmunk a hyoscin hatdsit megkisérelni.

Mir az eddig folytatott kisérletek utin mondhatjuk, hogy a /Ayos-
cinum hydrochloricum az elmebetegek gyGgykezelését egy igen becses
szerrel gazdagitotta, Hatdsa felilmulja az eddig haszndlt csillapité és
altato szereket mind gy hatdsuknak biztossdgaban, gyorsasdgdban,
valamint tartamdban. Csillapité hatdsa mindig igen j6, de a heveny
maniacalis izgalmakndl mondhatni fényes sikerrel jar. A Dbeteg, a
ki épen még ugrdl, tdnczol, tombol, tép, énckel, arczit fintorgatja,
midén tgysz6lvdin minden izma miikodésben van, tehit a hyper-
kineticus izgalomnak tet6fokdn levé beteg a hyoscin befecsken-
désre 6—10, legkés6bb 15 perczre mintha Gsszes izomzata hidott
volna, a sarokba osszekuporodik, fejét lehorgasztja, tekintete dlmos,
szempilldi félig zdrvdk; tobbszorosen unszolva a felkelésre, beteg
lomhédn ide-oda mozgatja tagjait, majd megkisérli a felkelést, de
tehetetleniil visszaesik helyére. Felszolitva, hogy énekeljen, még a
szdjdt kicsucsoritja, tehdt az akarat meg van az éncklésre, de az
izmok megtagadjik a szolgdlatot, csak alig hallhaté susogds az, a
mire a beteg képes. Ezen, a stilyos részegséghez leginkdbb hasonlé
dllapot eltart mintegy 20 perczig, azutin 2—3, tobbszor 4 o¢ra
hosszat tart6 mély dlomba meriil a beteg. Felébredve még nehdny
6rdn 4t nyugodt. A megnyugvds Osszes ideje eltart 6 ordig.
Almdban, bagyadtsigaban a beteget a koriilotte levé zaj semmi-
képen sem zavarja.

Paralyticusokndl némi tckintetben eliité a hyoscin hatdsa a
maniacusokndl ldtott hatdst6l. Mdr in toto mem olyan frappans a
hatds. A maniacus az injectio utdn rovid nehdny perczre mint a
villimt6l csapoft rogy OGssze, mig a paralyticus csak lassan-lassan
csondesedik, s6t némely esetben fokozott amoenomaniacus hangulat
lép fel. A beteg hangosan nevet, tapsol, énekel, éljenez, kezeivel
hadondz, 30—35 perczre azonban egészen elcsendesedik és nyu-
godtan fekszik, vagy elalszik. Felemlitendének tartom még azt is,
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hogy a hyoscint tobbnyire olyan izgatott betegeknél alkalmaztuk,
a kiknél a szokdsos szerek : chloral, morphium, paraldehyd vagy
teljesen cserben hagytak, vagy csak igen kevés hatdssal voltak.

A hyoscinnal, mint hypnoticummal tett kisérleteink chroni-
cus dlmatlansdgban szenvedé betegeinknél szintén eredményesek
voltak, a mennyiben a hypnoticumok — a paraldehydet kivéve —
mind hatdstalanok maradtak, mig a hyoscin, 1 milligrammnyi
adagban az injectio utdn kezdetben felléps kisfoku szédiilés és
émelygés drdn ugyan, de 5—0 Ordig eltarté zavartalan dlmot
mindig hozott. A paraldehydet pedig a betegek nem orémest
szedik kellemetlen izénél és nagyon dthatd szagandl fogva, melylyel
még a bevétel utdn mdsnap is egészen el vannak telve. Mdsrészt
pedig a paraldehyd még nagyon drdga is, mi nagyobb intézetek-
ben bovebb haszndlata elé nagy akaddlyt gordit.

Mint fennebb emlitettem, Erb tébbszor 2—3 tized milli-
gramm hyoscin utin mérgezési tineteket ldatott fellépni. Erre
vonatkozélag felemlitem, hogy kisérleteinknél go befecskendés
koziil egyszer sem lattunk mérgezési tiineteket, bdar a minimalis
adag, mit alkalmaztunk, 1 milligramm és néha valamivel tobb is
volt. Mindéssze egy esetben hdnyinger jelentkezett, de csak mint
konnyen mil6 tiinet. Sem egves befecskendés, sem pedig napokon
keresztiil folytatott befecskendés utdn sem  vérkeringési, sem
légzési zavarokat nem észleltiink. Az ériités telt, erds és szabdlyos
maradt; a légzés nyugodt, oppressiénak semmi jele sem mutatkozott.

Hogy a hyoscin csakis teljesen egészséges, erdteljes egyének-
nek adhat6, mint azt Kuhlwetter') emliti, nem tapasztaltuk, a
mennyiben nyujtottuk a hyoscint olyan betegeknek, kik testileg
megfogytak, vérszegények, satnydk voltak. Tizszer pedig oly beteg-
nél alkalmaztuk, ki mdr évek 6ta tabeticus és a paralysis legelGre-
haladottabb stadiumdban van.

A test hémérsékére a hyoscinnak semmi befolydsit sem
tapasztaltuk, A latdkat néha tdgabbaknak, de legtobbszor véltozat-
lanoknak taldltuk.

A mondottak illustrati6jdra legyen szabad egy-két észlelésiink
kivonatos napléjat ide iktatni,

K. F. 28 éves foldmives chronicus maniacalis, é&jjel-nappal
izgatott betegiinknél sem chloralra, sem pedig morphiumra meg-
nyugvds nem 4llt be. Marczius 9-én a reggeli szemle alkalmaval
1y Pravaz-fecskendével hyoscinum hydrochloricumot 1 mgm. mennyi-
ségben alkalmaztunk; 20 perczczel az injectio utdn a  beteg
bdgyadt, a falhoz tdmaszkodva bélintgat, nehézkesen, tdntorogva
dll és jdr, felszolitasra még énekel ugyan, de nagyon erGtlenil és
ha az unszoldssal felhagynak, rogtén lefekszik és a fal felé for-
dulva aludni kivin. Egy fél éra mulva mély dlomban van, mely-
bl felrdzhaté ugyan, de kérdésekre kedvetleniil, dlmatagon és
nehézkesen felel. Felkelni nem képes. Az dlom 3 6rdn 4t tart, a
bagyadtsig esteli 6 6rdig, mikor is tjra kezdi elbbeni lirmdzdsit.

Mirczius 10-én reggel hasonlé eredménynyel 1 mgm. hyos- |

cinum. 11-én és 12-én hasonléképen. — 13—20-ig beteg teljesen
nyugodt maradt hyoscinum nélkiil. — 20-dn ismét zavarog.
Hyoscinra megnyugvds, habdr dlom nem 4lit be.

V. I. 23 éves foldmives, heveny hallucinatoricus zavartsig-
ban szenved, a legnagyobb fokban - lirmds, izgatott, dgynemiijét
tépi, az ajlot dongeti, a falakat rombolja. Chloral, morphium-hatds
nélkiil. Mdrezius o-én reggel legnagyobb izgatottsdgdban 1 mgm.
hyoscin befecskendezve. 20 perczczel kés6bb az el6bb diithongd
beteget, romboldsi miivének legkozepén, tépett dgynemf, szétszort
szalmdja kozt Osszekuporodva, mozdulatlanul taldljuk, fejét térdére
hajtva, félig csukott szemekkel iil, megszélitva nehezen emeli fejét,
alig érthet6n, halkan motyog magdba, a maga erejébdl feldlini
nem bir, felsegitve tintorog és csakhamar visszarogy és aludni
kivdn. 8 o6rdn 4t alszik, kozben jol ebédel. Este tjra nyugtalan,

A befecskendések 11 napon dt folytattatnak hasonlé ered-
ménynyel. A 1z. napon reggel és este 1 mgm. hyoscinum; szint-
ugy a 13. napon. Beteg éjjel-nappal nyugodt, tGbbnyire alszik.
Etvigya mindig j6; semmiféle complicatio. Mdrczius 24-én a
hyoscin befecskendéssel felhagytunk, mert a beteg folyton nyngodt
maradt egész april 3-ig.

H. I 30 éves, florid hiidéses elmezavarban szenved, nagy
fokban izgatott, amoenomanids, egyre ldrmdz, tombol. Chloralnak

1) Irrenfreund. 1887. decz.

semmi hatdsa, Mdrczius 15-én 1 mgm. hyoscin befecskendésre meg-
nyugvds bedll. 9 napon keresztiil folytatva a hyoscin adagoldst,
6 napon 4t pedig naponta kétszer injicidlva, a hatds egyszer sem
maradt el. Semmi rosz hatdsit nem ldttuk, dmbdr a beteg silyos
agybdntalma folytdn rohamosan apadt.

I. G. 48 éves napszdmos, felhdgé hiidéses elmezavarban
(tabesbdl fejl6dé paralysis) szenved. Beteg hénapokon keresatiil
¢jjel-nappal ldrmdz, dithong; minden narcoticum hatds nélkiil
maradt. Mdrczius 18-d4n 1 mgm. hyoscin bér ald fecskendezve az
addig teljesen dlmatlan és legnagyobb fokban ldrmds, a mellett
testileg a legnagyobb mértékben lefogyott beteg hajnali 3 ordig,
7 ordn 4t nyugodtan alszik. 7 napon keresztiil hasonl6 eredmény-
nyel folytatjuk a befecskendéseket a nélkill, hogy kdros hatdsdt
észleltiik volna,

Sch. V. 27 éves idiilt butasighan szenved, itt-ott nagyobb
foku izgalmakkal. Mdrezius 18-dn beteg nyugtalan, ldrmdz, erGszakos.
1 mgm. hyoscinumra teljes megnyugvds. Az esteli adagoldsra
nyugodtan alszik egész éjjel. Az 5. injectio utdn hdnyds lépett fel.

Hasonléképen nyilvdnult a hyoscinumnak megnyugtaté és
altaté hatdsa egy eskoros betegiinknél, kinek chronicus hallucina-
toricus és hypochondrids elmedllapota nagyobb fokii izgalmakkal
szokott jdrni.

Az épen felhozott esetekkel nincsen kimeritve észleléseink
sorozata. Az eddigi kisérleteinkb6l minden kétséget kizaro
médon kitetszik mdr is, hogy a hyoscinum hydrochloricum 1 mgm -
nyi subcutan alkalmazisban olyan becses szernek bizooyult, a
milyen nélkiil eddig az elmebetegek kezelése valéban szikolkodott.
Tudjuk, hogy a chloralhydrat hatdsa el6szor is bizonytalan és
kiilondsen izgatott paralyticusokndl cserben szokta hagyni az orvost ;
mdsodszor az adagoldsa nem hatdrozhaté meg. Egyszer 2 gm.
kevés, mdskor lehet sok is, 1igy hogy kellemetlen mérgezési tiine-
tekkel jarhat. Mdsrészt pedig tudjuk, hogy a chronicusan és foly-
tonos izgatottsdggal lefoly6 elmebetegségeknél a chloralnak hosszabb
idén 4t adagoldsa sok mindenféle kellemetlen mellékhatdssal
jir, melyek legkisebbje az, hogy a betegek a szert megszokjik és
hogy az egyes adagokat emelni kell. Tudva levé dolog, hogy a
morphium adagoldsa az elmebeteg-praxisban igen sztik korre szo-
ritkozik, hogy épen az elmebetegségek legtobb formdiban semmi
hatdsa sincsen és joformdn csak a melancholia félelmi rohamait
csillapitja. Ehhez jdrul, hogy a morphium heveny mérgezéseit soha
sem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a betegek gyorsan meg-
szokjdk azt és hogy mindig nagyobb adagokhoz kell nyulnunk. A
paraldehyd hatdrozott értékét csokkenti kellemetlen ize és szaga
és nagy dra. Ezek tekintetbe vételével a hyoscinum hydrochlori-
cum, a mennyire az eddigi tapasztalatok utin kovetkeztetni lehet,
elore lithatolag nagy szerepre van hivatva az elmebetegek keze-
lésében. Hatdsa biztossdgra, gyors és teljes hatdsra és széles alkal-
mazhatésdgra (a korformdkat értve) mindenképen felilmulja eddigi
hasonhatdsi szereinket; kozvetlen rosz hatdssal, rogtoni veszélyes
complicatikkal nem jar €s daczdra annak, hogy grammja ma még
koriilbeliil 25 frt, tekintve milligrammos hatdsos adagjait, hatdro-
zottan olcsonak mondhaté. Meglehet, hogy b&vebb alkalmazdsa
még felderiti egyik-mdsik inconvenientidjit, de mindenesetre meg-
érdemli nemcsak a szakemberek, de az orvosok figyelmét dltaldban
és a tovdbbi, minél szélesebb tanulmdnyozdst.

Végiil koszonetemet fejezem ki Salgé tr. fGorvosnak, ki
szives volt a kisérleti anyagot rendelkezésemre Dbocsdtani és a
kisérletezést illetGleg szakértGi ttbaigazitdsaval tdmogatni.

Iodoform alkalmazasa complicalt csonttérésnél.

Porovirs GyOrGy tr. jirdsorvos Elesden,

A iodoformot a sebészet arsenaljiban méltdn érdemli meg
az els6 hely. Kiilondsen poralakii voltindl s ily alakban alkalmaz-
hatdésdgdndl fogva el6nye a tobbi desinficiensek felett abban nyilva-
nul, miszerint benne a gy6gyité hatds a fijdalomesillapité hatdssal
egyesiilve, beldle nagyobb mennyiség alkalmazva, csak hatdsinak
tartéssdgdt biztositja. Nem czélom itt a iodoform elényeit hossza-
sabban méltatni, csakis fennebb érintett tulajdonait cGhajtottam
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megjegyezni, mely a jelen — aldbb leirandé — complicalt csont-
torési esetnél oly eminensiil érvényesiilt.

Az eset kovetkezé: N. N. erdei munkds, nétlen, csarndohdzai
lakos, a remeczi erdé&ipar-vdllalatndl, mult 1887-ik év deczember
hé 2-dn, egy cstsztatni szindékolt feny6tonk dltal ldbdrol le-
littetvén : e kozben bal ldbszdra alsé harmaddban mindkét alszdr-
csontnak és a lagyrészeknek, melliil kiss¢ beliilrél, tallérnagysdagt
ziiz6ddsdval pdrosult torését szenvedte. A folytonossaghidnyon it
ujjal érezhetdk voltak a tordtt csontvégek. A folytonossighidnyon
4t — egész ¢jszakdn keresztil rakott jeges borogatdsok dltal is
— nehezen csillapithaté vérzés akaddlyozott az dllandé kotés
azonnal alkalmazdsdban, melyet csak mdsnap, deczember 3-dn
eszkozolhettem. Sériilt a hegyr6l a gydarba lehozatala kozben
— mely nagy hidegben teljes 6 6rat vett igénybe — sok vért
veszitett, s elgyengiilt annyira, hogy stimulansok alkalmazdsdt voltam
kénytelen igénybe venni. A gypskotést akként eszkozoltem, miként
azt ablakos kotésnél tenni szoktuk, azon kiilonbséggel, hogy —
miutdn a scbet kimostam az ablakot képezd vattaréteget
akként helyeztem el, miszerint el6szor a  folytonossdghidnyt
iodoformmal vékonyan behintve, négyszeres iodoformgaze-compres-
sel befedve, egy réteg vatta és egy réteg iodoformot helyeztem
el egymds fel¢ ot-6t sorban. Czélom volt ily médon: a desinfi-
cialt s a kotés dltal hermetice elzdrt folytonossdghidnyt per
primam gy6gyuldsra juttatni.

A vérvesztés altal sdpadt s elgyengiilt betegnek tdpldle és
erdsité étrendet ajdnlva, clhagytam 6t a gydrban és felkértem a
gydr intéz6jét, hogy ha vérzés vagy kidllhatatlan fdjdalmak 4ltal
lepetnék meg, tdviratozzanak érettem.

Harmadnapra igért litogatdsomkor orommel gyozédtem meg,
hogy a betegnek a kotés utdn két napon 4t érzett kinzé fdjdal-
mai 5-én reggelre teljesen megsziintek. Oda jovetelemkor kimeriilt
és gyengének, de minden fijdalmaktél mentnek taldltam &t. Beteg
par hét alatt vissza kapta szinét 6s egészen jol érezte magdt. A
tizedik hétben f. év februdr 5-én vettem le a kotést, s gy a foly-
tonossighidnyt teljesen, valamint a labat szép callusképzidéssel
meggyogyulva taldltam.

Ily esetben alkalmazdsit a iodoformnak én ez ideig sem
szaklapokban, sem szakkonyvekben nem olvasvdn, czélszeriinek
littam az eset nyilvdnossdgra hozataldt; mert ily kezelési mdédja
a nyilt csonttoréseknek véghetetlen elénynyel jdr tigy az orvos,
mint a betegre nézve. Hogy mily eredménynyel lesz alkalmazhat6
ily bekotési mod  vastagabb izomréteggel fedett csontok nyilt
torésénél, nagy érdekkel vdrom az alkalmat, tigy a kotés alkalma-
zdsat, valamint az eset nyilvdnossdgra hozataldt illetdleg.

A budapesti kir. orvosegyesiilet XI. rendes iilése
1888. évi aprilis ho 7-én.

Elnék Récsey Imre tur., jegyzok Angyin Béla és Moravesik
Ernd tr-ok.

1. Rina Sdmuel tr. a lichen planusnak alypicus alakjil mu-
latja be. Bemutato az els§ hasonld atypicus igen nehezen kérisméz-
het6 esetet 1887. april 30-dn észlelte; 27 éves kocsitolo 1887,
janudr 3-in ldz kiséretében nagy fokban viszket6 falfos kiiitést
kapott. A foltok az arczban, a nyakon (6valakban), a kony6kokon,
az alkarok feszité oldalain, a kezek hadti feitiletén, a térdek felett,
a segpofikon rohamokban léptek fel, tenyérnyi egész ldbnyi terii-
leteket foglaltak el és tobbé-kevésbé elmosédott hatdrokkal vég-
z6dtek. A foltok részben hyperaemidt, részben feliiletes beszlirs-
dést centralis atrophidval képviseltek és szintik halvdnyvoros,
sotét-voros, kékes-vords és hamuszirke kozt vdltakozott. Beteg
eleinte mintegy 7 napig ldzas volt, dgyban fekiidt. Azéta lesovi-
nyodott, elgyengiilt, ecrésebb munkdra képtelen, anaemicus lett.
Pokoli viszketés kinozta gyakran. A foltokon gobcesés kiemelkedé-
sek, vesiculdk vagy pustuldk zem voltak észlelhettk ; csak a régibb
helyeken volt kénnyebb hdmlds. Ezen kérkép semmi ismert kéro-
dai kép keretébe bele nem illett. Két koralakrol lehetett itt sz6:
a lupus eryth. v. lichen planusrél. Els6 mellett szélott a foltszerd
besziirGdés, utobbi mellett a kiterjedés és a nagyfoki viszketés,
de primaer alakok hidnyoztak teljesen. Csaknem egy évig észlelte
id6szakonkint bemutaté a beteget a nélkiil, hogy hatdrozottan ki-
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merte volna mondani, hogy ezen eset egy atypicus lichen planus.
A milt h6 elején beteg Schwimmer tnr. osztilydra keriilt, hol be-
mutaté tovabb észlelte 6t. Ott tartézkoddsa alatt latott a nyak &v-
alaki besziir6dése hatirdn mdkszemnyi egész kolesnyi /Japos hamu-
sziirke nem RoldUkis merev gibeséket, melyek lichen planusra emlékes-
feltek és bar a mult évben a pofafalakon is Ildtott lichenoid elvdl-
tozdsokat, a bizlos kirismével még mindig habozott. E hét elején
azonban bemutaté észlelt egy beteget, a ki mdsa volt a vidzolt
esetnek, csakhogy ennél a foltos beszlir6dések mellett Zyprcus
lichengisbeséh lithaték. FEsen esetel, 48 éves n6t, mutatja most be.
A n6 10 hét elott gobesés viszketé kititést kapott bal alkarjdn,
az onnan a bal felkarra terjedt, majd a jobb fels6 végtagon lép-
tek fel hasonlé gobesék oOridsi szamban. Ezenkivil az arczban, a
homlokon, a fejb6ron, a mellen és hdton, a hason, a segpofdkon,
az alszdrakon Oridsi, wjnyomdsra eltund, halvinyviris egése kékes
Joltok liptek fel, melyek réssben egéssen simdk voltak, melyek mind
inkdbb intensivebbek lettek ¢és fokonkint besziir6déssé viltoztak
at. Az arczblr vords beszirgdott, gy hogy szdjat teljesen nyitni
nem tudja a fesziilés miatt, a szemhéjak halvanyvorosek, pdrna~
szerlien duzzadtak, de sehol goréngyds vagy gobesés dllapot sem
szemmel, sem tapintds utjdn ki nem vehetd. A beteg ezen tiz hét
6ta étvdgytalan és igen legyengiilt; 6 hét 6ta nekhis nmyelés, mérsé-
kelt torokfdjdas is kinozza. Ennek oka az arcus palatopharyngeus és
a garal hdlsé faldnak lichenoid megbetegedése, mely abban dll, hogy
hyperaemicus alapon szimos gombostiifejuyi sziirkésfehér gobese-
csoportok léptek fel. Az eset atypicus voltdnak jellegzése szem-
pontjabol R. bemutat egy férfibeteget is, a lichen planus typicus
alakjdval. Itt a gobesék sdrgak v. vorosek, fényesek, viaszszeriiek
— amott intensiv vordsek -— legnagyobb részben teljesen fény-
telenek, A bemutatott eset mint acut fellépésii atypicus jedegii lichen
planus foghaté fel. A rendes az, hogy a gobcsék a primaer alakok
és ezek Osszefolydsdbol szemeink el6tt fejlédnek teriiletes infilta-
tumok ; itt megforditva nagy teriiletek minden gobeseképzbdés nél-
kill, egy rokhamra foltsseriien beszdiridnek : tehdta kisszigetes typicus
idiilt bérlob helyett teriiletes hevenyen fejlédik a nélkiil, hogy
mi ezen terilletek dtmeneteit észlelhetnSk a folyamat gyorsasdga
miatt. A korisme feldllithatisira a tdvolabbi részeken esetleg jelen-
levé kis szigetes gobesés besziirdéseket kell felkeresniink. Mar
ezen 2 esetbdl is itélve a heveny lichen planus silyosabb mint a
lassabban lefoly6.

2. Salgé Jakab tr. a lip6tmezei orszdgos tébolyddban a
hyoscinnal tett tapasztalatokrol tesz jelentést. Ezt Krausz tr. tolld-
bol lapunk mds helyén kozoljiik.

3. Bdrsony Jdnos tr. eléaddst tart a méhen kiviili terhes-
ségrél készitmények bemutatdsdval.

Eldadds utdn Kézmdrszky ZTivadar tor. eléadja, hogy neki
négy ilyen extrauterin terhességr6l van tudomdsa. Ezek kozil 3
gyOgyult, koztitkk ketténél az elsé hénapokban tokrepedés tortént.
A 4. eset haldlos kimenetelli volt; ezen utolsé eset diagnosticus
érdekkel bir s a retrouterin-daganat visszafejlédése nyomrél-nyomra
kovethetd volt. Az eset eleintén ovarialis daganatnak volt Kkor-
ismézve, mig egyszerre hirtelen a belsé vérzés tiinetei dlltak el6
s ekkor az el6bbi daganat elttinve volt s egy hosszira nyult ide-
gen test taldltatott, melyben a felszélals, ki az esetet ekkor ldtta,
a 4 hénapos magzat thoraxdt ismerhette fel. A ndnél hashdrtyalob
lépett fel s a genyedés dttorése a végbélen, de csontrészletek nem
tiriiltek ki, a mint azt a tapasztalat is bizonyitja, hogy 2z hdénapnil
idosb magzatnak kiiiriilése nem torténik meg. Ezzel kapcesolatban
figyelmeztet felszélalé azon fontossdgra, melylyel ily extrauterin
terhesség torvényszéki orvosi szempontbdl bir s egy idevdgo tor-
vényszéki esetet ismertet részletesen. Egy fiatal n6 1886. october
1-én Kalocsin férjével egyiitt mezei munkdt végezett s kukoricza-
zsdkok emelése utdn hirtelen hasgorcsoket kapott, melyek dgyba
vetették. October 3-dn ismét felkelt, fajdalmai erdsebbek lettek s
ekkor az el6hivott biba 3 hénapos terhesnek taldlta, (Leirdsa a
leletnek nincs, vérzés nem emlittetik.) A fédjdalmak novekedése
mellett october 6-4n haldokolva a vdrosba vitetett, a hol még
azon ¢jjel meghalt. A torvényszéki bonczoldsndl a hastirben, a méh-
ben két liter hig, részben alvadt vér volt, a méh 3 hoénapos ter-
hesnek taldltatott; a méh hdtsé részén és a hiivelyboltozat szom-
széd részén 5 cm. atmérGjl roncsolt zizott nyilds taldltatott, mely-
ben a magzat »dtldtsz6 hdrtydval €s magzatvizzel taldltatott ¢és
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onnét felmetszés nélkiil el volt tdvolithaté«. Hashdrtyagyuladas-
nak semmi nyoma sem taldltatott. E leletbél a bonczolé orvos
azon véleményt adta, hogy a haldlt bels6é elvérzés okoata,
mely erGszakos dthatolds folytdn 4llott el6. Hasonlé volt
a torvényszéki orvos véleménye is, ki a készitményt vizsgdlta meg.
Az tigy felillvéleményezés végett az orszdgos egészségiigyl tandcs
elé keriilt. Felszolalo az adatokbol kovetkezs modon fogta fel az
esetet. A bonczjegyz6konyvbél kittinik, hogy a méh és hiivelybolto-
zat hdtsé részén 5 cm. atmérdjd roncsolt zuzott széli iireg volt,
s ebben magzat, mely onnan felmetszés nélkiil el volt tdvolithatd.
Noha elméletileg nem tagadhaté, hogy a hiivelyen keresztiill a méh-
nyak felsé részeig eljuthatunk valamely sziré eszkozzel s ezzel a
méhnyakat a belsé méhszdj tdjan dtfurhatjuk, ez mégis eddig soha
nem észleltetett. Mdsrészt ezen helyen 5 cm.-nyi nyildst ejteni,
melyen a magzat kilépjen, példdtlan volna s ha e nyildson a
magzat ki is léphetne, erre mindenesetre napok volndnak sziiksé-
gesek, s mindenesetre perforativ peritonitis lett volna kovetkez-
ménye; de ilyent a bonczjegyzokonyv hatdrozottan tagad. Végre
ily nagy nyildst a bels6 méhszdj tdjan kiviilr6l bevezetett eszkoz-
zel csak ugy ejthetni, ha az a kiils6 méhszdjon 4t vezettetett be;
mdr pedig a méhszdj teljesen épnek taldltatott. Az eset egész tor-
ténetében semmi kiilséleg jelentkezd vérzés, semmi kiilsSleg alkal-
mazott er6szak nem emlittetik sem a n6, sem a bdba részérél, ki
épen maga siirgette mdr elsé ‘alkalommal azorvosi segély igénybe-
vételét. Felszolalé nézete szerint a kortorténet- és bonczleletbe igen
jol beleillik az extrauterin terhesség megrepedése. A 3 hénapos
terhes b6 a zsikemeléskor az elso partialis repedést szenvedte,
ez okozta a hasgorcsoket; majd a n6 felkelésekora repedés tovabb
terjedt s rovid idére haldlos belsé vérzéshez vezetett. Az utélag
felkildott készitmény — melyet felsz6lalo az egyesiiletnek részle-
tesen be is mutatott — ezen véleményét teljesen igazolja.

Hilatky [ossef tr., ki az eloado dltal leirt esetek egyikét ész-
lelte, leirja az dltala ldtott tiineteket, melyek az azel6tt mds orvos
altal izzadmdnynak korismézett esetben, a terhesség sz6ban forgd
alakjdt engedték felismerni. Az esetben dttorés tortént mintegy a
7. hénapban a hiivelybe, s ezen nyildson at aprébb csontok ki-
tirtilése.

Velits Dezso tr. alkalmat vesz magdnak az extrauterin ter-
hességnek két dltala észlelt esetér6l megemlékezni, melyet madr
régebben az egyesiiletnek bemutatott.

KONYVISMERTETES.

Die  Stricturen wund Fisteln der Harnrohre. Von Sir

Henry Thompson. Ubersetst von Dy. Leopold Casper in

Berlin. Miinchen, Verlag von F. A. Finsterlin. 1888.
S-adrét, IX és 305 lap. Ara 8 mdrka.

A higyszervek sebészetének egyik legkivalébi) tekintélye,

Zhompson nyujtjia e munkdban gazdag tapasztalatainak eredményeit | viselni; egy nénél, pl. kinek sarcomdja volt az orrfirben, a meg-

a sebészettel foglalkozéknak. A munka angol eredetije 1852. évben
jelent meg elsé kiaddsdban, midén a »Royal College of Surgeons
of England« azt a Jacksonian-dijjal jutalmazta, A forditds a negye-
dik kiadds utdn késziilt. ’

Targyalja 14 fejezetben mindazt mit a hiigycsoszorokrol
tudnunk kell ; tgymint: a higycsé boncz- és élettani viszonyait, a
higycsosziikiiletek beosztdsdt €s kortandt, a szerves sziikiiletek
tiineteit €s koéros hatdsdt, a szerves sziikiiletek okait, a gores és
lob dltal elGidézett sziikiileteket, a szerves sziikiilet felismerését, azok
kezelését tagitissal, vegyi szerekkel, a belsé és kiilsé higycsémet-
szést, sziikiiletek kovetkeztében elGdllé vizeletrekedéseket, a vizelet-
tdlyogokat és higysipolyokat, a higylizat, a néi higycsé sztkiile-
teit és végre egy tdbldzatban k6z6l 217 esetet sajit gyakorlatdbal,
melyek az elmondottak bizonyitdsdra alkalmasak.

Oly kivdl6é tekintély munkdja, miné e mi szerzGje, mdr
magdban is nagy érdekii, de ha az tgyszélvin egy emberéleten at
gyljtott tapasztalat, tanulmdny és torekvés Osszege, ligy anndl-
inkdbb hivatott a szakkorok oktatdsdra. S valéban gazdag kincset
rejt ¢ munka magdban, melynek kiakndzdsa bGven megjutalmazza
azt, ki arra villalkozik.

A fordité, ki a munkdt a német irodalomban taldlhaté ada-
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tokkal meglehetSs teljesen kiegészitette, bizvdst koszonetét vivta
ki hii és folyékony forditdsival a német irodalomnak, mely e
munka dltal gazdagodott. —.

LAPSZEMLE.

Légcsérak, Hanssen tr. 64 €ves, erdteljes egyén csetét
kozli, a ki fél év el6ttig iszdkos volt, 1886. october héban
pneumonidt dllott ki; 1887. év elején gyenge haemoptysise volt,
ehhez késébb iivolts légzés csatlakozott, mely a visszamaradt
kohogéssel egytitt folyton fokozdédott. Julius kozepén a Kilégzett
levegd bfizés volt. Késsbb kinzé, goresos kohogés mutatkozott, a
hang a mellett tiszta, ki- és belégzés eréltetett volt, erds stenoticus
29rejts] kisérve. A gége belovelt, a hangszdlagok tisztdk, a trachea
nydkhdrtydja bdrsonyszerd; titkorrel szikiilést nem lehetett Idtni.
A nyak kiils6leg nem érzékeny, a nyirkmirigyek nem besziiremke-
dettek. Csekély tompulat a manubrium sterni felett, a jugulum tdjan
vizenyO. Haldl szeptember 14-én kimeriilés folytan. A légesé hdtsé
felilletén a hangszilagok alatt 2 cm.-nyire kezdd6dd, alafelé haladé
5 cm, hosszi. Alul szélesen végz6d6 daganat volt jelen, kozepén
széteso rész felhanyt szélekkel. A léges killsG részén semmi koros
elvdltozds. Tiid6k vizenyGsek. A daganat géresovi vizsgdlat utdn
raknak bizonyult. (Med. Revue 1887. october.) N—L

Kampotorés, Egy né 1épcsorsl leesve, mialatt jobb karja
teste ald keriilt, eltorte olecranonjdt; a kovetkezé napon Winiwarter
kéroddjara vitetett kezelés végett. Az egész iziileti tdjék erGsen
megdagadt, az iziilet a nyomé ujj alatt crepitalé véralvadékkal
telt. A véralvadékok Kkiiiritése a Laueustein szerinti aspiratidval
nem vezetvén sikerhez, Winiwarter arthrotomia utjdn kisérlette
azokat eltdvolitani. Hardnttorés volt jelen, a letort rész még 3
darabba torve. Egyetlen egy ezlistvarrattal egyesittetett a 3 darab
egymdssal €s az ulndval, selyemvarrattal az iziileti tokszdlag, Dbor-
egyesités drainage nélkiil, a kar feszit6 4lldsban rogzittetett, iodo-
form-kotés. 4 nap utdn a beteg elbocsdttatott, 14 nap mulva a
kotés valtoztatva lett és mérsékelt hajlitott dlldsba hozatott; s
hét lefolydsa utdn teljes csontos egyesiilés. (Extrait de Ann. de
la soc. méd.-chir. de Liége 1887.) - N—1

A cocain mint vérzéscsillapité. A cocainnak érzéketle-
nit6 hatdsin kivill, annak kitiiné vérzéscsillapité hatdsdt is fel-
ismerték Bosworth, Jellinek, Sajons, Creswell-Baber és Haynes.
A. Ruault 2z év ota sikerrel alkalmazza a cocaint a rhino-
chirurgidban mint haemostaticumot. 20—30°/,-0s oldatba mdrtott
vattagomolyokat vezett az orrba. A hatds rogton bekovetkezik, a
vérzés 2 legf6bb 3 percz alatt tokéletesen megsziinik. Spontan
orrvérzéseknél 2—3 6rdig benn marad a tampon, azutdn dvatosan

| eltavolittatik. R. ily moédon orrvérzéseket oly egyéneknél is el-

dllitott, a kik addig complet orrtamponokat voltak kénytelenek

ejtett probaexcisio utin hatalmas vérzés kovetkezett be, a mely
cocain-tampon bevezetése utin hasonlékép rogton megsziint; vérzo
visszeres csomakra alkalmazva a cocaint, az szintén megsziinteti a

| vérzést. Mérgezési tiineteket R. soha sem észlelt, mégis azon eld-

vigydzattal €l, hogy az orrban levé friss sebekrsl a tamponokat
rovid id6 mulva eltdvolitja ; spontan orrvérzéseknél azonban hosszabb
idére is bdtran benhagyhaték. (France méd. 1887. 5. IL. Nr. 1135))

Stenocarpin, Amerikdban tij anaestheticumot fedeztek fel; a
melyet felfedez6jérdl stenocarpinnak neveztek el. Ezen szerre vélet-
leniil akadt egy dllatorvos, ki midén egy 16 tdlyogdra a Gleditschia
triacanthos L. nev( fanak leveleib6l kataplasmdkat alkalmazott volna,
azt észlelte, hogy az illet6 rész teljes érzéketlen volt. Claiborne
Herbert kisérleteket tett a levelekbdl elGdllitott alcaloid 29),-0s
oldatdval embereken és dllatokon; 2—3 csepp a conjunctivdra
csepegtetve, a cornea €s conjunctiva teljes érzéketlenségét hozta
létre, a mely koriilbeliil 20 perczig eltartott; e mellett a lita igen
kitdgult, sem fényre sem alkalmazkoddsra nem reagalt, a teke
fesziiltsége csokkenteni latszott. C. ezen szert, idegen testcknek a
corneab6l valé eltdvolitisdra, tovdbbd conjunctivitis, iritis és
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trachoma kezelésénél alkalmazta. Az orr nydkhdrtydja szintén
érzéketlenittetik ezen szer 4ltal; s6t sikeriilt C.-nak a kiilbért is
érzéketlenné tenni oly modon, hogy az oldatba mdrtott vatta-
gomolyt az illetd helyre alkalmazva 20 perczig ott hagyta. C. ily

modon fdjdalom nélkiil irtott ki atheromdt és a sebszéleket varrat- |

tal egyesitette. Ha ezen utébbi adat valénak bizonyul, akkor a
stenocarpin a cocainnak, a mely a sértetlen epidermisen keresztiil
nem hat, erfs vetélytdrsa akadt. A stenocarpin ma még igen
draga; 2°/,-0s oldatbél 30 gm. 24 mdrka; az alcaloid gm,-ja tehdt
40 m., oly dr, mely a cocain elsé drira emlékeztet. (New-York
med. record 1887. juli 30.) N—I.

A kills6 hangvezet§ capacitasa. Ugy hatirozta meg azt
Hummel, hogy a kiilsé hangvezetdt, kell6 kitisztitds utdn, cseppen-
kint vizzel megtoltve, utébbinak mennyiségét megmérte. Sziz egyé-
nen végezvén kisérletét azt tapasztalta, hogy normalis hangvezetd-
nél a jobboldalinak capacitasa 4atlag 107 X cm., a balé
105 (X cm.; ingadozik 07 és 16 ® cm. kozott; novekszik

egyenes ardnyban a test hosszdval. Novekszik még a hangvezets

taguldsdval; utébbi
falzat sorvaddsa kovetkeztében, valamint a falzatra tortént nyomas

leginkdbb észlelhet6 magasabb korban a |

Ay .
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utdn, mit évekig itt id6z6 fiilzsirdugasz vagy idegen test okozhat.
Csokken a capacitas exostosis és sziikiiletek folytdn. A dobireg
capacitasdl, midoén a viz a hangvezetGbsl a dobliregbe bejuthatott,
ugy hatdrozta meg szerz6, hogy az Osszes mennyiségb6l a hang-
vezetGét levonta. Ez igen kiilonbézé és els6 sorban a dobhdrtya
perforatijatél fiigg, mely ha igen kicsiny, tigy csak kevés vizet
enged a dobtiregbe jutni; éptigy viselkedik a membr. Shrapn ellin
lev6 perforatio is. Madsodsorban pedig a dobiiregben létre jott
elvdltozdsoktdl fligg, melyek a dobhdrtya nagyfoki elroncsoldsa
mellett is csak kevés vizet engednek be- és kijutni a dobiireghél,
ha ott kiilénféle synechidk s mds, a térfogatot sz(ikit6 elvdltozdsok
fenndllanak. Ingadozik a dobiireg capacitasa, az észlelt esetekben,
o'z és 30 cm. kozott s egyenes ardnyban 4ll a dobiiregben
tamadt roncsolds nagysigdval, feltéve, hogy a hangvezeté vagy a
dobhdrtya elvdltozdsa olyan, hogy a dobiiregbe a vizet juttatni
engedi. A dobiireg capacitasa a benne lefoly6é bantalmak gyégyu-
lasa szempontjdb6l fontos; mert az ott timadt geny izgatélag fog
hatni a kornyezetre és kedvezd talaja lesz a retentibnak, midltal

stilyosabb complicati6kra konnyedén vezethet. (Archiv f. Ohrenheilk.
24. k. 4. £) 3
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Vilag arvija.
Tanulmany az elhagyott gyermekekrdl.

FARAGOH GYULA tr.-tol.

Egy konyvecske nyomja lelkiismeretemet, 2 mely most jelent
meg a Franklin-tdrsulat kiaddsdban. Mentségemiil szolgdljon, hogy
a sziil6ktol elhagyott gyermekek érdekében irtam és ezért kivdnok
neki sikert. Az elhagyott gyermekek sorsival foglalkozik az. Azt
hiszem, hogy ez 4rva lények dllapotdn mdr ideje volna segiteni.
Griinwald tr. volt szives Kézmdrszky tnr. kéroddjan az 1876/7-t6l
1880/81-ik évig sziil6 anydk anamnesticus adatait Gsszegytijteni,
a melyekb6l kideriil, hogy a felvétel el6tt sziiletett 2244 €16
gyermek koziil 1588 meghalt, vagyis 7089, | Ambsd tnr. pozsonyi
sziil6hdzdnak adatai szerint 592 gyermek koziil meghait 487,
azaz 82'5",, Konrdd tnr. feljegyzései szerint Nagyvdradon 1228
gyermek kézil mdr csak 157 volt életben, vagyis 87:2°, meg-
halt volt!

Ezen tdrsadalmi baj orvosldsira mozgalom indult meg a
nemzeti fellendiilés korszakaiban: 1781-ben, a mikor mar lelencz-
hdz terveztetett Pesten, 1848 el6tt és a hatvanas években, de
mindig kevés sikerrel.

Az orszdggyiilés az elhagyott gyermekek védelmére Kkitiing
torvényeket hozott, a melyeknek csak az a hibdjuk, hogy végre
nem hajthaték. Az 1876-ik évi XIV,, tovdbb4 az 1877-k évi
XX. és az 1886-ik évi XXIL torvényczikkek értelmében a Kkozség
tartozik gondoskodni a lelencz és dajkasdgba adott gyermekek
orvosoltatisa és ellitdsarél — a mire vajmi kevés kedvet mutat.
Erre a kozségi és kororvos feliigyel, valamint a kozségi koézegész-
ségiigyl bizottsdg, a kozségi kozgyam ¢és gydmhat6sag, a szolga-
biré és a jardsi orvos. Ennek természetes kovetkezménye, hogy
— a sok bdba kozt elvész a gyermek. A beliigyministerium éven-
kint kimutat egy pdr szdz dajkaellenérzési esetet, mindazondltal
constatalva van, hogy kozel 100,000 gyermek hal el a nélkiil,
hogy orvos ldtta Gket. Hozzdtéve még, hogy népiink még sajit
gyermekeir6l sem gondoskodik kellGleg, nem csoda, hogy gyermek-
halandésagunk a culturdllamok kézt a Jlegnagyobb. Nilunk az
emberlétszam alig emelkedik, daczdra, hogy szaporasig tekinteté-
ben a szldvokkal egyiitt a legmagasabb fokon dllunk. Ezen dllapot
koros, mert a statistika kimutatdsa szerint a nagy szaporasig a
magas gyermekhalandésdgnak kovetkezménye. A nemzet teste
mintegy potolni torekszik a veszteséget — sildnyabb anyaggal.

Az elhagyott gyermekekrél gondoskoddsnak egy évtized
alatt szomorti eredménynyel kiprobdlt mdédja megfelel az . n.
germdn rendszernek, a melyet a protestans dllamok, tovdbb4

Austria, Helvetia 6és Belgium is elfogadtak. Francziaorszdg, Olasz-
orszdg északi része, Portugalia és Oroszorszdg nyilvanos lelencz-
hdzakkal rendelkeznek, a melyek kisebb-nagyobb megszoritdssal
latjdk el az Gsszes elhagyott gyermekeket. A spanyol és olasz
eredetfi népeknél vannak még forgbszekrénynyel elldtott lelencz-
hdzak. Csak a bécsi, prigai, kopenhdgai, stockholmi és egynehdny
amerikai intézet vesz fel gyermeket az anya dajkasdgi vagy pénz-
beli kotelezettsége mellett Jozsef csaszir szellemében.

Bizonyos lelenczhdzi rendszer czélszerfiségének megitélésére
elsé6 sorban az ellitott gyermekek halanddsdgat kell vizsgdlnunk.
Legfontosabb erre nézve a csecsemékor, a melyben a kisded élete
leginkdbb van veszélyeztetve és halandésdga a legnagyobb. Rend-
kiviil fontos szerepet jdtszik ennél az anyatej. Frank kiszimitotta
hogy a Miinchenben 1868-t61 1870-ig clhalt csecsembk koziil
859, nem részesiilt anyatejben.?) Kiilonosen az els6 négy hoénap-
ban nagy a mesterségesen tipldlt kisdedek haldlozdsa és meg-
betegedése.?) Legjobb eredményt érték el e tekintetben azon
franczia, olasz, osztrdk, skandindv és amerikai lelenczhdzak, melyek
az egészséges kisdedet lehets gyorsan j6 vidéki dajkdkra bizzdk,
a kiket azutdn szigordan ellenériznek.

Rendkiviil karosnak bizonyul a kisdedek Osszezsufoldsa a
lelenczhdzban. Utalok erre vonatkozélag a moszkvai rosz tapasz-
talatokra. A modern lelenczhdz csak dtmeneti helye a kisdedek-
nek, a kik kozil csak a gyengék és betegek maradnak az intézet-
ben. Ezeknek megmentésére Jozsef csdszdar fenkolt szelleme taldlta
ki az igazi moédot. O ugyanis kotelezte a sziilshazban sziils anyd-
kat négy havi dajkaszolgdlatra az intézetben, a mi nem méltdny-
talan, mert kdrpotldsul gyermekeiket 6-ik éviikig latjdk el.

Ezen modern lelenczhdzak fényesen megdontik Villermé
azon elavilt dllitdsat: »Ici on fait mourir les enfants au frais du
public.«

A 2-ik évtdl felfelé a halanddsdg gyorsan csokken. E tekin-
tetben a pdrisi lelenczhdz jobb eredményt ér el az osztrdkndl,
mivel a gyermek nevel6sziilsit bGyen fizetik és jol ellendrzik.

A lelenczhdzba felvettek szdmdt sok korillmény befolydsolja.
Elsé sorban a hdzassigon kiviili gyermckek eltartdsdra vonatkozé
torvények. Francziaorszdgban a Code Napoléon 340. czikke hatdlyos,
wely szerint: sla recherche de la paternité est interdite<, Tobbé-
kevésbbé fgy van ez a tobbi romdn dllamban is. Ez dltal az
dllam igen sok elhagyott gyermek eltartdsit kénytelen magdra
venni. Francziaorszdgban 1882-ben 71,305 hdzassigon Kkiviili gyer-
mek sziiletett (7:6°)), kitett gyermek 1565 ¢és elhagyott 48,159

1) Aerztliches Intelligenzblatt. Miinchen,
%) Jahrbuch fir Kinderheilkunde, 1887. Biller F.
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volt, tilnyomé részben természetesen hdzassigon kiviili. Ezen vi-
szonyok kozt a lednycsdbité fel van oldva azon kotelezettség aldl,
hogy a gyermeknevelés koltségeihez hozzdjdruljon, a mi nagyon
elémozditja az erkolcstelenséget.

Hazdnkban a joggyakorlat ép az ellenkezG és szintén kdros
végletbe csapott it

Ujabban mindinkdbb figyelembe veszik az exceptio plurium
concubentium elvét, leszdllitottdk tovdbb4d a tartdsdijat tekintettel
arra, hogy a gyermektartds koltségei az anydt is terhelik (1883.
szept. 25. curiai itélet 2839. sz.).

A fenndllé jogszokdst madr sziikség volna torvénynyel helyet-
tesiteni, a mely a fennebb emlitett javitdsokon kiviil a chantage egyéb
lehetdségeit is kizdrnd, tekintettel volna a megfelelé id6ben valo
sziillésre (200—300 nap kozt), az anya esetleges erkolestelen eld-
életére stb.

A gyermek tdpldldsit és nevelését mindazon esetekben meg
kellene vonni anyjdt6l, ha az kozonyossége, rosszakarata vagy
erkolestelen életmdédja dltal a gyermek életét vagy erkolesét veszé-
lyezteti. Mily gyors és j6 segélyt nytjtana egy jol szervezett
lelenczhdz ily esetben, mely a tartdsi koltségek kovetelésére az
anya és apa ellen fel volna jogositva !

Kiszdmithatatlan, hogy hdny gyermek vesz ¢l az 1877-ik
évi XX. torvényczikk dltal el6irt tekervényes eljdrds kozben.

Az anya sziil6it is lehetne kotelezni a gyermek eltartisdra,
esetleg tartdsi koltségekre, ha az anya kiskorisdgdban szl gyer-
meket. Tekintve a sziiloi jogokat és kotelességeket, egy ideig
kétségtelentil 6k is feleldsek lednyuk ballépéseért.

Mindezek rendkiviil fontosak az elhagyott gyermekek szd-
mdra nézve a feldllitandé lelenczhdzakban. Ezenkiviil még tobb okot
emlithetek : a nép elszegényedését és a katonasigot. A szolgdléi
foglalkozds és némely vidéken az tizletszeri dajkasdgi elszerzédés
is sok anydt elvon kotelességétsl, Ezek is benépesitik a lelenczhdzakat.

A lelenczhdzak miikédésének megitélésénél szemiigyre kell
még venniink a gyermekek nevelésénél elért sikert. Hiszen vég-
eredményben az a f6czéljuk, hogy lehetd sok gyermeket becsiile-
tes és munkds emberekké neveljenek. Té6bb példdt emlithetnék az
intézeti nevelés kdros behatdsira nézve. A moszkvai intézetbél
laza erkdlest, tunya ¢és hazdtlan egyének keriiltek ki mindaddig,
mig az intézetbe zsufoltdk a gyermekeket. A neveld, kire szdmos
gyermek bizatik, nem tanithatja Gket tdrsadalmi életiink alapjdra:
csalddi ragaszkoddsra és szeretetre, a melyek nélkiil a sziv és
kedély finom hajtasai elfonyadnak. Rideg ¢nzés és tdrsadalmunk
gytlolete kerekedik feldl a vildgba kitaszitottnak lelkében.

Csalddot a gyermeknek! Egy gyengéd néi kéz jutott még
eddig a legkozelebb e czélhoz. Lungsiras kisasszony Bonnban
elészor szill6 hajadon anydk szdmdra egy intézetet alapitott, mely-
nek elsé feladata az anydt a becsiilet utjdra visszatériteni (188 1-ig
205 ledny koziil csak 10 esett meg mdsodszor), médsodik feladata
pedig a gyermeket az anya rokonaival befogadtatni, a kiket meg-
gy6z0 rabeszélése dltal majdnem mindig rdbir ezen nemes tettre.
Kivdlo példdja a fenkélt néi szivnek !

Mindenesetre legjobb, ha a gyermeket erkdlcsos életli anya
neveli. Ennek pénzbeli segélyezése, ha j6 magaviselete és szegény-
sége miatt megérdemli és jol ellenoriztetik, czélszeriinek bizonyiilt.
Pirisban 1883-ban 3006 anya részesiilt ilyen segélyben s czek
gyermekei koziil 1722 volt még életben az év végén, 511 meg-
halt, 343-ndl besziintették a segélyt és csak 21 esetben hagyta el
az anya gyermekét,

Ha pedig ez nem lehetséges, akkor j6 nevelGsziil6k kezeibe
kell tenni a kisdedet. Sokat hatdroz a nép érzelme és felfogdsa
¢ téren. Az olasz nép a »Madonna gycrmekéte szereti és tgy
neveli fel, mint sajatjat, azért is az elhagyott gyermekekbél jo
foldmivesek és kis-iparosok vélnak.

A helyesen megvdlasztott és ellendérzott neveldsziilét viltoz-
tatni nem czélszeri. E szdzad elején Francziaorszdgban gyakran
valtoztattdk a neveldsziil6t, nehogy az anya rdakadhasson gyerme-
kére ! Jellemzs, hogy a legtébb nevelGanya sirva vélt meg nevelt-
jétdl és sok inkdbb fizetés nélkiil tartotta meg, semhogy a meg-
kedvelt kisdedts] elvaljék.

Legjobb az eredmény mindenesetre akkor, ha a gyermeket
anyja vagy csalddja visszafogadja. Prdgdban ez a gyermekek
/s részénél még a 6-ik év elérése elGtt torténik meg.

A nevelGszillok dltal valé orokbefogadds eseteinek szdma
pedig tapasztalat szerint dtlag két szdzalékra tehetd.

Végre az is kielégfté siker, ha a gyermek megfelelé korban
mint foldmives, kertész, tanoncz, stb. keresi meg kenyerét.

A csalddokndl valo nevelésnek még azon eldnye is van,
hogy a gyermek oly viszonyok kozt és oly kérben né fel, a me-
lyek megfelelnek sajit szegény helyzetének. Az elldtdsndl nem is
szabad a szegény szil6k irigységét felkelteni azzal, hogy az elhagyott
gyermek kozkoltségen jobb elldtdsban részesiil, mint a milyent Gk
becsiiletes faradozdsukkal adnak sajit gyermekiiknek. A felvételnél
is mindig figyelembe kell venni a szulék anyagi helyzetét és
erkolesi  dllapotdt. Ha a gyermek érdeke megkividnja, hogy fel-
vegyeék, akkor a fosvény, dologkeriilé vagy erkolestelen sziiloktol
utélagosan az eltartdsi koltségek megtéritését kell kovetelni.

Végezetiil vitassuk meg a koltség kérdését is, a mely tulaj-
donképen mindeddig legnagyobb akaddlya volt a lelenczkérdés
czélszeri megolddsdnak hazdnkban.

Egész Francziaorszdg liberalis felvételi rendszere mellett
évenkint 130—140 ezer gyermeket segélyez (sziiletik 70— 73 ezer
hdzassagon kiviili), Szajna-megye maga 40,000-et 4's milli¢ frank
koltséggel. Ezen j6 ellitds mellett tehdt egy-egy gyermek dtlag
112 frankba keriil évenkint.?) Austria viszonyai jobban hasonlit-
nak a miéinkhez. A prdgai lelenczhdzban 1884-ben 9464 gyerme-
ket lattak el; kiadds volt 374,882 frt, bevétel 30,208 frt, maradt
tehdt kiadds 344,679 frt, a mi fejenkint kitesz 36'42 frtot. A
bécsi lelenczhdzban 1883-ban ellittak 335,008 gyermeket; kiadds
volt 1.632,182 frt, bevétel 14,000 frt, maradt kiadds 1.618,122 frt,
fejenkint tehdt 46°23 frt.

Hogy a segélyre szorulé gyermekek szdmdt hazdnkban
hozzdavetbleg megdllapithassuk, hasonlitsuk Gssze a megfelelé osz-
trak statistikai adatokat a miéinkkel,

Megjegyzem, hogy Ausztridban is a kozség koteles elhagyott
gyermekeit ellitni és az alsé-ausztriai és cseh tartomdny a két
lelenczhdzat csak amazok mulasztasainak potlasara tartja fenn.

Ausztridban  sziiletik évenkint 125,000 hdzassigon kiviili
gyermek (14°45°, az 1881—1884-ik négy évi dtlag szerint), a
bécsi lelenczhdz atlag 7300-at, a pragai pedig 2700-at, tehdt a
két intézet egyttt évenkint 10,000 gyermeket vesz fel. A dalmat
lelenczhdzak csak 60—qo gyermeket vesznek fel. A lelenczhdzak
tehdat a hdzassdgon kiviili gyermekek 12-ed részét veszik fel (a
hdzassdgbeli felvettek szdma igen csekély).

Ha tehdt ezen alapon a Magyarorszdgban segélyre szoruld
gyermekek szdmdt az évenkint 50-—53 ezer hdzassigon Kiviil
sziiletett gyermekek 1y, részére becsiiljik (kissé tdlzottan), akkor
évenkint 5000 gyermeket kellene a lelenczhazba felvenni. Kissé
optimisticus €és schematicus szamitdssal az elsé évben elhalna (de
csak kiting ellitds mellett ily kevés!) 259, és 15§ évtdl a
12-ikig évenkint dtlag 259, ugy hogy a neveltek kozil 509,
volna a 12-ik évben életben. Ha még az el6relathaté kiaddst a
bécsi lelenczhdzéndl (4623 frt fejenkint) dtlag magasabbra ird-
nyozzuk elére, — tegyiik 5o frttal fejenkint, — akkor a kovet-
kez6 budgetet dllithatjuk fel:

Gyermek (az el6bbi

Ellitand6 lesz évek maradvéinyit Kiadds forintokban

hozzaszdmitva)
1. évben 5000 250000
B s ® 8750 437500
R 123758 618750
4 2 15875 793750
By L » 19250 9623500
6. 3 22500 1125000
TR 25625 1281250
8, 3 28625 1321250
Do ifes 31500 1575009
10. » 34250 1712500
It b 36875 1843750
32, - 2 39375 1968750

Szamitdsom helyességét bizonyitja, hogy a két osztrdk inté-
zet Osszes dllomdnya 42,000 gyermek, a kiket csak 6-ik éviikig

1) Inspection des enfants assistés. Préfecture du Département de la
Seine (1883).
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nevelnek tilnyomolag; az én szdmitdsomban pedig a 6-ik évben
22,500 gyermek €l (optimismussall) félannyi felvétel mellett.

Nagyobb correcturdnak kell aldvetni a koltségelGirdnyzatot,
mivel a csecsembkorban valé tdpldlds koriilbeliil '[;-dal drdgdbb
az id6sbekénél, tgy hogy kerekszdmban a kiaddst a lelenczhdz-
rendszer 1-s6 évében 300,000, 2-ikdban 500,000, 3-ikiban 650,000,
4-ikében 810,000 és s-ik évében 1.000,000 forintra tehetjiik,
a tobbi szdm maradhat, s6t inkdbb a végs6 szamok inkdbb tilzottan
magasak. Tehdt az orszdg lassi emelkedéssel megdllapodnék 35—40
ezer elhagyott gyermekének nevelése mellett 2 millio forint kolt-
séggel s egy a betdltott 12-ik évéig €16 gyermek 1200 forintba
keriilne, mi valéban nem sok. Francziaorszdgban csak Szajna-megye
(Pdris vdrosdval) ugyanmannyi gyermeket tart fenn évi 4'/ milli6
frank koltséggel.

Ezeknek alapjdn a kovetkezd sjavasiaiofc ajdnlandm :

Az elhagyott gyermekek iligyét egyszer mdr napirendre kell
tlizni. Ez a torvényhozdsnak és tdrsadalomnak egyarint kateles-
sége. A medd6é enquéte-k stadiumdbol kilépve, kérjen a kormdny
megfeleld osszeget a parlamenttél, a mely nem fogja a helyesen
megokolt sziikségletet megtagadni. A tdrsadalom pedig karoltve mi-
kodjék kozre, hogy lemossa végre hazink e szégyenfoltjit. Buz-
ditson utdnzdsra Hevesmegye kozonsége, a mely feliratilag kéri a
lelenczhdzak feldllitdsit. Egymdsutin, minden oldalrél és mind-
addig siirgessitk az tigy kielégit6 megolddsdt, mig azt torvény-
hozdsunk és tdrsadalmunk egészben magdévd teszi.

Az elhagyott gyermekek elldtdsit és nevelését illetSleg, viszo-
nyainknak megfelelleg a kovetkezdt ajanlandm.

Alakittassék egy orszdgos egyestilet, taldin »orszdgos koz-
drvahdz-egyesiilete névvel, melynek czéljai: 1. Szegény elhagyott
gyermekek tapldldsa, nevelése és esetleg gyogykezeltetése a be-
toltott 12-ik évig és a gydmi teenddk elldtisa azok nagykorisd-
gdig. 2. Szegény anydk segélyezése pénzzel, dajkdval, ruhdval,
gyogyszerekkel stb. a czélbol, hogy gyermekiiket tipldljdk. 3. El6-
szor szil6 hajadon anydk erkolesds dtra téritése az apdval valo
hdzassdg kozvetitése, vagy ha ez nem sikeriil, munkaszerzés és
segélyezés ttjdn. :

Az egyesiilet anyagi eszkézei a Dbeliigyministeriumban gyii-
molcsoz6 Sandor Istvan-féle lelenczhdzalap (200,000 fit), a Vécsey
és neje dltal e czélra tett hagyomdny (100,000 frt), a budapesti
elsd gyermekmenhely-egylet vagyona (200,000 fri), tovdbbi a hason-
czélra gyftjtott kisebb alapok, pl. az Ambré Jdnos tr. 4ltal Po-
zsonyban gyijtott Osszeg (2500 frt), az orszaggyiilés dltal meg-
szavazand6 segély (évi 150,000 emelkedve 1.000,000 frtig), a
torvényhatésigok és vdrosok segélye, adomanyok és a tagok be-
fizetései sth.

Az egyesiilet a kovetkezé jogi elényoket élvezné:

1. Hivatalos gydmi jogot az 4dltala dllanddan felvett gyer-
mekek felett. 2. A tartdsi és nevelési koltségek viszontkovetelési
jogdt a gyermek anyja, apja (esetleg anyai nagysziilei?) ellenében
a rendes birésag el6tt, vagy akdr kozadok behajtdsdanak moédjdra.
3. Azon esetben, ha a gyermek ellitisara az illetGségi kozség
koteles (1876. ¢évi XIV. t-czikk, 140. §; 1877—XX.—11,
112. §8.stb.), akkor ez ellen is viszontkovetelése van a ministerium
altal megdllapitott ardnyban. Szegény kozségeknek ez teljesen el
1s engedhetd. 4. Az egyesiilet dllami sziiléhdzakban szilt anydkat
-— ha azok tartdsi koltségeiket be nem fizetik — dpoltjainak
tapldldsira felhaszndlhatja 4 honapig. 5. Az egyesiilet neveltjei az
dllami és kozségi tanintézeteket, bolesGdéket, ovéoddkat sth. ingyen
litogathatjak.

A kozponti egyestilet Budapesten, a fickegyletek és a minis-
terium kikuldotteibol, alakulna a beligyminister elnoklete alatt.
Altaldnos érvényii elvi hatdrozatokat hoz, az anyagi segélyt a fick-
egyesiiletek kozt szétosztja, koltségeket, koveteléseket stb, megdllapit.

Egyelére ot fickegylet volna alapitandé : Budapesten, Kolozs-
vartt, Szegeden, Pozsonyban és Nagy-Varadon, a hol t. i. sziil6-
hdzak vannak. A szebeni szlil6hdz csekély jelentGségti. Miikods
tagjaik : a valasztott bizottsagi tagok, megdllapitott szami magas
hivatalnokok (f6ispdn, alispdn stb.), jotékony egyletek kikiildottei
kulonos tekintettel a lelkes holgyekre stb.

Epittessenek lehetGleg egyszerd, czélszeri és megfelels nagy-
sagl lelenczhdzak a sziilohdzak kozelében. A kozdrvahdzaknak ma-
guknak vezetése pedig a szilShdzakkal legyen egybekotve.
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A gyermekek felvétele a kovetkezd elvek szerint torténnék:
1. A sziil6hdzi szegény anydk gyermekei okvetleniil felvétessenek.
2. Ep tigy a hatossgok dltal beadott gyermekek (lelenczek stb.).
3. Mds cgyénck dltal behozott gyermek is felvétessék (legfolebb
4—s5 éves korig): a) ha azt a gyermek testi dllapota sziikségessé
teszi, 4) ha az a behozo egyén 4dltal taldltatott, ¢) ha a gyermek
élete a felvétel megtagaddsa esetében veszélyestetve van, d) ha
érte bizonyos Osszeg (300—400 frt) lefizettetik.

Ezen esetekben az egylet fentartja magdnak, hogy lehetéleg
miikods tagjai dltal a gyermek sziil6it kipubatoltatja (esetleg ha-
tésdg kozvetitésével). Ha csak szegénység az oka az elhagydsnak,
akkor a sziiléket segélyezés mellett a gyermek visszavételére birja.
Ha a szegénység rosszakarattal, erkolestelen életmdddal stb. pédro-
sul, akkor a gyermek az intézet nevelésében marad.

A felvett egészséges csecsem$ vagy gyermek csak addig
marad a kozdrvahdzban a sziil6hdzi anydk vagy sziikség esetében
felvett dajkdk dltal tapldlva, mig megfeleld dajka, illetéleg nevels-
sziilé dtveszi,

Az intézetben tehdt rendszerint csak beteg gyermekek legye-
nek, a csecsemdék j6 anyatejen.

Mihelyt a gyermek az intézetb6l kikeriil, egy vagy tobb
miikods tag és fizetett egyleti hivatalnokok ellenérzése alatt ma-
radjon rendszeresen ¢s folytonosan. Ha ezek észreveszik, hogy a
gyermek egészsége vagy erkolesisége veszélyestetve van, akkor
intézkedjenek rogton, hogy a gyermek tovdbbi hatdrozatig az
anyaintézetbe visszakeriiljon.

Lehet6leg arra kell torekedni, hogy a gyermekek foldmive-
léssel, kertészettel, kisiparral stb. foglalkozé csalddokhoz keriiljenek,
megfeleld korban iskoldztassanak (ingyenfelvétel !).

Egydltaldban jobbnak tartom a csalddok kebelében valg
— de j6l ellenérzitt — nevelést az intézetinél. A gyermek ve-
gyliljon Gssze a tdrsadalommal, melybél kikeriilt, a ragaszkodds
nevel6sziil6ihez nemesitse kedélyét, csak igy sziinik meg a szdrma-
zdsdra valé keserii gondolat. Erezze magdt oly embernek, mint
barki mis.

Legnemesebb szerep mindezekben a fenkolt gondolkoddsi
kozonségnek, kiilonosen pedig gyongéd ndi sziveknek jut.

Févondsban Osszegezve a mondottakat: az éget6 kérdés
megolddsindl az anyagi segélyt az dllam és a tdrsadalom nyijtsa ;
az dllamnak az ecljdrdsi elvekre befolydsa legyen, de a részletes
kivitel lehetéleg a tdrsadalomé és nem a hivatalos kozségi koze-
geké legyen. A kiinn nevelt gyermekek ellendrzését a tdrsadalom
és a szélesebb litkori megyei hatésdgok egyiittesen végezzék.
Csakis a tdrsadalom igazdan emberbariti elemei képesek az erkol-
csiséget meg6vni €és megmenteni, az elhagyott gyermek és a
csalddja kozti viszonyt helyredllitani, sziikség esctén a sziilket
neveldsziilGkkel pétolni €s a gyermek életére, nevelésére €s jovo-
jére dlddsos befolydst gyakorolni.

Nem csekély volna azon behatds is a nép erkolesosségére
és gondolkoddsmodjdra, ha latnd, hogy az ligybuzgé miik6dé tagok
mily onfeldldozon viselik gondjit az elhagyott gyermekeknek,a mi
dltal helyes tdpldldsi és nevelési mdd szivdrogna 4t a népbe, tehdt
a nép elhanyagolt gyermekeinek sorsa is javulna.

Heti szemle.

Buparest, 1888, dprilis 15-én.

— Langenbeck-iinnepély. Az ez évi. XVII. német sebé-
szeti congressus e hé 3-4n iilt Ossze Berlinben Bergmann tnr.
elnoklete alatt. Alig nyithatta volna meg e congressus méltébban
iiléseit, mint azon iinnepélylyel, melyet a berlini orvostirsulattal
egyiitt Langenbeck tnr. emlékének rendezett, a ki a tavali con-
gressus diszelnoke volt s abban még tevékeny részt vett. Az tinne-
pély az elhunyt nagy jelentéségéhez mélté volt. Az iinnepi médon
diszitett terem, melyben Langenbeck szobra volt feldllitva, a résat-
vevok nagy szamdval volt megtoltve, kik kozott Németorszag kor-
ménya, legf6bb politikai hatésdgai s a tudomdny legfényesebb nevi
képviseldi tiindokoltek. A bdadeni nagyhercseg, az OGzvegy csdszarné
képviseletében Anesebeck kamards, a ministerek, foérangi katondk,
az egyetem tandrai s a német sebészeti tdrsasdg és berlini orvos-
tarsulat tagjai egyfitt véve oly hallgatésigot képeztek, mely az
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unnepélyt a boldogult nagy szellemének hozott nagyszerii hédo-
ldssd bélyegezte. Miutdn az egyetemi dalkor alkalmi éneket zen-
gett, Bergmann tur.,, a boldogult tanszéki utéda, fenkolt szellemi
emlékbeszédben méltanyolta Langenbeck tnr. jelentSségét a sebé-
szet s a német tudomdnyossdg, féleg pedig kiilonosen a tdbori
sebészet szempontjdb6l, melynek modern kifejlesztése oGrokre
Langenbeck nevéhez lesz fiizve.

Az iinnepély utdin mdsnap a XVIIL német sebészeti congressus
megkezdte tdrgyaldsait, melyekrol legkozelebb tesziink jelentést.

— Utasitds a bir6éi és renddri hullavizsgalat koril
kévetends eljards irant. A nm. m. kir. beliigyministerium a
kozelmult napokban kiildte meg az orszdg torvényhatosdgainak az
djan alkotott utasitdst a bir6i és rendéri hullavizsgdlat koriil kove-
tend6 eljards irdnt, mely III részben és 56 §-ban magdban fog-
lalja mindazon eljdrdsokat, melyeket a hullayizsgilatot végez6
orvosnak kovetnie kell a' fenndllo torvények értelmében. Elso
részében tdrgyalja azon eljardsokat, melyek a gyants koriilmények
kozott elhunytak hulldja koril kovetend6k. Masodik részében rész-
letes kimerité utasitdsokat ad a bonczolds megejtésének mdédjdra
nézve, az egyes szervek vizsgdlasdra nézve lényegileg a bécsi iskola
bonczoldsi  moédjanak szellemében, végre a készitends szakértsi
vélemény szerkesztésére ad utasitisokat. Harmadik részében a
rendéri hullavizsgdlatrél sz6l. Az utasitds nélkiilozhetlen a torvény-
sz€ki bonczolast végezd szakértknek, kik koziil bizonyara egyik
sem mulasztandja el azt magdnak beszerezni. (Ara 135 kr.)

— Budapesti 6nkéntes mentSegyesiilet. A budapesti
onkéntes mentGegyesiilet ez évi marczius havi kimutatdsa szerint
az egyesiilet Osszesen 302z esetben nyujtott segélyt, ezek kozott
volt nappali eset 175, éjjeli eset 118. Az esetek kozott volt:
rogtoni roszullét, megbetegedés 70, sebzés sériilés 140, Ongyilkos-
sdg ¢és oOngyilkossdgi kisérlet 28; egyéb esetek 5. Betegszdllitis ¢
esetben, halottszdllitds 1 esetben tortént. Volt ezutdn 44 mozgo-
orség €s 5 tlizhoz kivonulds. Az egyesiilet igénybe vétetett: a
rendérségtél 635, hatésdgoktol 63, magdnfelekt6l 134 esetben.
Ellen6rz6 orvosok szima 50, miik6dé tagok szdma (orvosnoven-
dékek) 342. Az egyesilet fenndllisa 6ta 3014 esetben nyujtott
segélyt. Az elofordult esetek kozt volt: 1. Rigtini megbelegedés s
pedig: 4ltaldnos rosszullét 16, eskér 13, djulds 6, gutaiités o,
vérzés orrbol 1, drtalmas élelmi szerek s italoktol megbetegedés 2,
heveny alcoholismus 12, mérgezés 7, megfagyds 1, megfuladds
veszélye 3 esetben. II. Sérilések: agyrazkodds 1, csonttorés 23,
ficzam és rdandulds 5, vérzés 1, idegen test eltdvolitdsa 3, bor-
horzsolas 7, zuzédas 22, zizott és szakitott seb 31, vagott seb
26, szirt seb 13, harapott seb 3, égési seb 2, 16tt seb 2. IIL
Ongyilkossdg és ongyilkossdgi kisérlet ; mérgezés o, lovés 2, metszés
szlirds 2, vizbeugrds g, akasztds 1, leugrds 5. IV. Zgyéb eselek:
Orulési eset 2, rogtoni szulés 1 esetben. A Dbetegek kozil szdllit-
tatott a szt. Rokus-kérhdzban 76, az egyetemi I. sebészeti koéro-
ddra 15, az tlli-uti korhdzba 13, szt. Janos-kérhazba 5, Stefdnia-
kérhdzba 1, sziilészeti kéroddra 1, dologhdzi kérhdzba 2, magdn-
lakdsra 148, vidékre 1 beteg.

VEGYESEK

Buparest, 1888, dprilis 12-én. A fovdrosi statistikai hiva-
falnak ez évi mércziushé 25—31-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten é€lve sziletett 302, meghalt 313 egyén. A haldlesetek
szdma tehdt 11 eseftel nagyobb mint a sziiletéseké. Nevezetesebb
haldl-okok voltak e héten: croup 1, roncsol6 toroklob 4, hékhurut
2, kanyaré 8, vorheny 1, hagymdz 4, agyhdrtyagyuladds 8, szervi
szivbaj 10, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 37, tidGgiimé és sorva-
dds 80, bélhurut 135, aggkér 17, erdszakos haldleset ¢ esetben
stb. A f6vdrosi kozkérhdzakban dpoltatott a hét elején 1897 beteg,
szaporodds 512, csokkenés 506, maradt a hét végén dpolds alatt
1903 beteg. -—— A fiwdrosi lissli foorvosi hivatalnak ez évi
mércziush6 25-t6l aprilhé 1-ig terjedd heti kimutatdsa szerint elé-
fordult e héten megbetegedés hagymdzban 13 (meghalt 2), himls-
ben 2, dlhiml6ben 1, bardnyhimlében 1o, vorhenyben 3 (meghalt
1), kanyaréban 103 (meghalt 3), roncsolé toroklobban 5 (meg-
halt 4), croupban 6 (meghalt 2), trachomdban 16 eset.

et 1y 516 2y

~— A budapesti dltaldnos policlinicar egyesiiletben a lefolyt
madrczius honapban Gsszesen 1243 Uj beteg szimdra tortént rende-
lés 51006 izben. Ezek kozott volt: 173 belbeteg 343 rendeléssel;
166 sebészeti beteg 895 rendeléssel; 207 bér- és bujakéros beteg
601 rendeléssel; 27 ndgyodgydszati beteg 115 rendeléssel; 74
tiido- és gégebeteg 518 rendeléssel; 61 fiilbeteg 424 rendeléssel;
166 gyermekgyogydszati eset 4135 rendeléssel; 162 szemészeti beteg
1251 rendeléssel; 14 idegbeteg 300 rendeléssel; és 193 fogbeteg
244 rendeléssel.

/| A budapesti egyetem megiiresedei! belgyigydszali lanszékére
vonatkozolag kozolt hireinkhez még a kovetkez6 kiegészitést,
illetéleg kiigazitdst kaptuk. Mint értesiilink a pdlydzatra nézve
bemutatott jelentés a bizottsigban igenis tdrgyaltatott, a mennyi-
ben azon tételei, hogy a folyamodck valamennyien akalmasak a
tanszék betoltésére, hogy a tanszék betoltésénél az experimental
pathologiai (nem exper. klinikai?) irdny vétessék f& irdnyadoul,
hogy kijelolés a bizottsig részérél ne torténjék, hanem a kijelolés
megejtése a tandrtestiilet beldtdsdra bizassék, a bizottsdg minden
egyes tagjinak kinyilatkoztatott véleménye utdn elfogadtattak. A
kar plenuma a bizottsdgi jelentés és bizottsigi jegyz6kényv meg-
hallgatdsa utdn szavazds el6tt tdrgyaldsba nem Dbocsdtkozott, de
a szavazds megtorténte utdn a tobbség azt hatdrozta, hogy a ki-
jelolés indokoldsdra bizottsdg kiildessék ki, melyben kifejtessék
az, hogy a tandrtestilet kordbbi hatdrozatit a klinika irdnydra
nézve fenntartja és ez az oka, a miért a tdrgyaldsba nem bocsdt-
kozott. — Végre az dltaldnos kértan tandra részérél is jelentetett
be kiilon vélemény, melyben tdmaszkodva a tekintélyes szdmi
kisebbség véleményében elGadott nézetekre megiijitja, illetGleg fenn-
tartja abbeli javaslatit, hogy az iiresedésben levé elsé belgydgyd-
szati klinika beteg-anyaga t(eljesen az dltalinos kortan szdmdra
adassék 4t és hogy ama tanszékb6l — a szorosabban vett
experimentalis  pathologia kiilonvdlasztdsdval —— egy kisérleti
klinika alakittassék. f

—7. Balizfalyy Simuel tr. egyetemi m. tandr orvossebészi
€s testegyenészeti magdngyGgyintézetét, az intézet eddigi jellegének
épségben tartdsa mellett, a kor kivdnalmainak s a tudomdny mai
dlldsinak megfeleld berendezéssel, cgv Gndlld hidegvizgyidg vintézeli
osstélylyal  bévitette ki, melynek vezetését vejére, Trajtler
Istvdn tr.ra bizta, ki e szakmabeli elméleti tanulmédnyait a kiilfoldi
nevezetesebb ilynemi intézetekben gyakorlati tapasztalatok szerzése
altal gyarapitotta. Trajtler tr, utazdsinak leirdsit lapunk muilt évi
szdmaiban tette kozé. Az intézet betegszobdi djonnan, csinosan és
czélszerlien butoroztattak be.

— A galandféregellenes  gydgyszerek beaddsindl ajdnlja
Bennat tr., hogy azok ne éhgvomorra adassanak, mert elére ment
¢hezés utdn e szerek gyorsan felszivatnak s a betegre nézve is
kdros hatdst gyakorolhatnak. Czélszeriibbnek tartja azokat egy-két
érdval az étkezés utdn beadni, midén a gyomorbdl tovabb haladé
ételekkel jutnak a belekbe, s fgy a gyomorban nem szenvedvén
véltozdst, teljes hatdsukat nyilvdnithatjdk a galandféreg ellen.

T Brochin Hyppolyte tr. a »Gazette des hdpitaux«-nak hosszi
éveken 4t fGszerkesztGje s a pdrisi »Société médico-psychologiques
elnoke elhunyt Pdrisban 80 éves kordban.

HETI KIMUTATAS
sz. Rékus- és lldi-uti koérhdzban 1888. dprilis 5-161 egész
1888, dprilis 11-ig dpolt betegekrol.
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KElofizetési felhivas

CORVOSI HETILAP®

1888. évi april-deczemberi folyamadra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy fven; mellékletei: a »Szemészete, s a »Kozegészségligy és
torvényszéki orvostan« pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb ecgy-egy iven adatnak ki

ErLG6rrzET st DijJ.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr

Fél » » » » d » — »
Negyed » » » » £ » 90 »

Az orvos- €s gyégyszerész-hallgaté urak az el6fizetési ar |

felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztéségnél (nddor-utcza 13. sz), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd |
konyvkereskedésében.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént eldfizetések utdn szdzalék |

nem adatik, s a t. iigyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvet-

leniil a postdn kiildjék be anndl inkdbb, mert az el6fizetés meg |

nem ujitdsa esetében, a lap kuldeaa.t e szammal besziintetjiik.

PALYAZATOK

A vaskohi szolgabir6i jarishoz tartozo 16,448 lelket szamlalo Vaskoh
székhelylyel szovetkezett 37 kozségbdl dllo6 kozegészségi korre nézve ugyan
ezen kozségek 4ltal évi 800 frt készpénz, sajat lakdsin vényirdsért 20 kr.,
a korben fuvarozisi koltség bele nem szdmitésival 50 kr, és helyben a
halottkémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott kororvosi dllomasra palydzat
hirdettetik.

Ezen 4llomisra pdlydzni kivdndk orvostudori oklevéllel felszerelt
palydzati kérelmiiket folyo évi april ho 22-ik . napjdig a vaskéhi jards fé-
szolgabirdjihoz benyujtani el ne mulasszak, megjegyezvén, hogy a vilasz-
tds ugyanazon ho 2g-ik napjdn délutin 3 érakor fog a székhelyen megtartatni.

Kelt Vaskohn, 1888. évi mirczius hé 30-in.

3—2 A [bszolzabirdéi hivatal

A bikszadi gyégyfurdoben

egy orvosi oklevéllel bir6 orvos mint firddorvos alkalmazist nyerhet.
Fizetése 300 frt s teljes ellitas, Bbvebb felviligositast nyujt aldlirt fird6-
tulajdonos (lakik Szatmairon), kihez az oklevél april 13-ig bekiildends.
Szatmdr, 1888, madrczius 28-an.

3-—3 Szent-lvdinyi Gyula, s. k.

Torontal megye tdérok-becsei jirdsba kebelezett Torda kozség orvosi
dllomasa elhalilozas folytdn megiiresedvén, annak betdltése czéljabol ezen-
nel palydzat hirdettetik. 3

Ezen allomdssal évi 1000 frt fizetés van egybekotve, az orvos azon-
ban a betegeket ingyen koteles gydgykezelni, nemkiillonben a halottkémi
és huasszemlészeti teendSket a szabilyrendeletileg megéllapitott dijazds
mellett elvégezni.

A pilydzni kivinok felhivatnak, miszerint az 1883. évi L. t,-cz. g. §-a
illetéleg az 1876. évi XIV, t.-cz. 43. §-a értelmében felszerelt kérvényeike
az alantabb jelzett valasztdsi hatirnapot megeldzdleg alolirt fészolgabirdsig-
hoz nyujtsik be.

A valasztis Torda kozségben f. évi mdjus 15-ére d. e. 10 orakor
fog megtartatni.

Torok-Becsén, 1888, mdrczius 26-dn.

t

A fészoleabivdi hivatal,

Nyitramegye privigyei jardsban iiresedésben levd handlovai kor
orvosi dllomasra palydzat nyittatik Handlovin vagy a korhéz tartozo bar-
mely kozségben székhelylyel; évi fizetés 600 frt és szabidlyrendeletileg
megdllapitott gybgykezelési dijak. Felhivatnak pilydzni szindékozdk, hogy
torvényesen felszerelt folyamodvinyaikat folyé évi mijus hé 15-ig az
alulirott hivatalhoz terjeszszék be, mert kés6bb érkezd pdlydzatok figye-
lembe vétetni nem fognak. A vilasztis majus 20-an Handlova kozség hdzai-
nil megejtetni fog.

Privigyén, 1888. évi dprilis hé 7-én.

A féssoloabiril hivatal.

i veovi 6y gousoveswtl ’ labor‘ltonum

Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.
4 Vizeletet, l\upclu hinyadékot, bélsart és egyéb valadékait

%€ az emberi testnek szerény honordriumért vizsgdl Dr. MATRAY
5 G ABOR. volt egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.
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kir. egyetemi m. tanar

°

£
30 év 6ta miikodd budapesti orvos-sebészi és lestegyenészeli intéze-
tének (virosligeti fasor és Arena-it sarkin) kiilonallé

L] r r r » r
hidegvizgydgyaszati osztalya

idei majus 1-én megnyilik. Szakszeri berendezés, avatott orvosi keze-
1és, gondos feliigyelet. A rendszeres vizgyogymod mellett svedgyogy-
tornaszat, villamozas, massage. lzzaszto kamarak, erejokben es ho-
mérsékikben szabalyozhaté zuhanyok, skot zuhany stb. Arnyas séti-

: nyok. Csinos, kiilon szobik, Jo ellitas. Mérsékelt dvak. Oleso, gyors
kozlekedés, Sikerrel gyogyittatnak : idegbdntalmak, a vér és véredény-
rendszer betegségei, a 1égz6-, emésztd-, hugy- és ivarszervek Dbajai,
koszvényes, csizos béntalmak és kiilonféle bérbajok. Testi és szellemi
munka dltal elesigazottak, gvenge fejlédésli s gyors ndvés dltal oko-
zolt gerinczelferdillésben szenvedd gyermekek svédgydgytestgyakor-

z lattal egybekotve. Betegek bennlakék, bejarok és félkosztosok.
Programm bérmentve.

Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
l] llﬂSha]to Szert fris doh‘myplanta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a vegbelbe azonnal szekiiriilés, Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iliveg dra 2 mirka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

[L:E@E:@@,ﬂ;:@:mm e s

Dr. Pécsi Dani
L| nyilvanos tehénhimié-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m.)
Intézetembdl biarmikor, biarmily mennyiségi eredeti tehén-
himlét szallithatok; tomeges megrendeléseket kidzségek, hatésdi- U
gok részére, jelentékeny arleszallitassal : so egyénre 6 fit,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt,
L Megrendelések kozvetlen hozzam, Tirkevére intézenddk.
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Tarcsa gydgyhely

Vasmegyében, vasiti dllomisok Szombathely ¢
Aspang. Hires Glaubersés vasfiird6.

Evad kezdete majus 20-an.

Az dsvdnyviz az igazgatosdgndl megrendelhetd.

3 Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanir

testegyenészeti  magiangyogyintérete,

Budapest, VIIL ker. zerge-uteza 6. sz. a. i
A gybgykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2

Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbilései. 4. Ferdenyak. 3.

A végtagok elgbrbiilései: dongaldb, ludtalp, 16ldb, kampélib, ga-

csos térd, a ecsoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev-

ség és izlobek.
BECS. Alserstrasse 18,

Programmot bérmentesen kiild,
naponta kiild szét friss oltényirkot. Siker biztosittatik,

2 m ettt Deszersési dron : a kisebbik 3 forint,
Oltoe!sz,{ozo}l a nagyobbik 6 forint.

PeBPOBO00BCDSBO90es
féle elsé cs. kir, enged. és a magas ministerium dltal sub-
ventionilt

tehénhimlé-oltointézet,
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Mileges végtagok,
nemez- és aczeélflizok, sérv-
koték, haskotok, betegapo-

lasi targyak
és egyéb
festegyenészeti gépek

pontosan készittetnek

Dollinger Berfalan

techmnikus.

elso m, Kir., orsz. szabadalm,
testegyenészeti  gépeyaraban

BUDAPERST,

IX., @illoi-at 11. szdm.
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REARARLPIR SRS
& Tetemesen leszallitott aron
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Vid
P kaphat6 a Barts Jozsef-féle &
X P
“f orvos-gyoégyszerészeti muszotar &
¢ szerzonél, Tall6son, Pozsonymegyében. E mi, melyet a magyar orvo- J
£% . ry e »e . '3 » . . v
(Ss sok s természetvizsgdlok kozponti vdlasztminya adott ki, fogytin van, ;“.1
& bolti dra pedig 6 frt; alilirott ellenben 3 frt 25 krajeziron kildi 6
“62 meg bérmentesen a czimnek, ha az Osszeg poOstin ulalvanyoztatik. w
= TR z F
% Tallos, 1888. april haviban. &
o 7 , Y,
b Dyr. Barts Jozsef. g':
£ g : ¢ jis
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| Margitszigeti gyégyfiirde.
I Budapest fivaros kozvetlen kozelében.

ﬂ 35° R. meleg artézi forrds — porczellin-, mdrviny-, kdd- és
kéfiirdék zuhanykészillékkel — nagyszerii kert — 300 teljes kénye-
ﬂ lemmel berendezett szoba, tarsalgdsi terem, kiil- és belféldi lapok,
‘IIJ posta-, telefon-, tdvirda-osszekottetéssel, naponta zene.

HKoralakok. melyek ellen a margitszigeti hévviz
m kedvezd eredménynyel haszunaltatott :

m Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthdrtya, ideghiively, idiilt
cstiza. A csiz, kbszvény, er6miivi behatdsok, typhus utin fellépd
m hiidések. — Zsdbdk. — Csontbantalmakat, csontszit, iziileti bajokat
“1 és kiilsértéseket kovetd elviltozdsok. — Fidjdalmas hegek, merevség,

hiidés, — Bdrbantalmak. Altesti bantalmak. Méh- és hiively-ban-

L talmak. Még arra is figyelmeztetjiik a t. cz. kozonséget, hogy a szige-

m ten Barda-féle legijabb rendszerdi villamos fiirdok rendeztettek Dbe,

melyek a kiszvényes, cstzos és ideges bdntalmak, valamint a hiidések

L és az Ischias fiirdészeti kezelésében igen hathatés segéd-gybgyeszkozt

m1 képeznek. A hévviz belséleg eredménynyel haszniltatott: idiilt gyomor-

hurutndl és alhasi pangisoknil. A szigeten van gyoégyszertir, ellitva
mindennemil asvinyvizzel. Rendelé orvos: Dr. Verzar.

Bérleteknél ugy a fiird6-, mint a menetjegyek egyiittes valta-

sandl drleengedés.

m A szigeten lako firdovendégek a fiirdé-haszndlatndl és a

H menetjegyeknél elényben részesiilnek. A févirossal orinkint kétszer

kozlekedés.

1 A fiirdo-idény fartama mdjus 1-t61 oktéber 1-ig.
L A lakdasok megrendelése: a szigeten a feligyel6ségi iroddban.

Budapest. A margitszigeti feliigyeldség.
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a Halli jodfirdében Felss- g
r Ausztridban ez idén is mint g
fiirddorvos mitkodik, g
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Elsé rangud vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek altal vese, higydara, kiszvény és hélyag
bintalmak ellen, tovabba a légzi és emésziési szervek hurutos
bintalmainél rendelve.

Borral hasznélva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté svényviz-kereskedésekben s legtsbb gyég yzsertdrban
A Balvator-forrds igazgatd sdga Eperjesen.

Budapesten féraktir Edeskuty L. trnil.
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Nagyméltésigt Erdédy Istvin grof katkezeldsége

Sdros megye.
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Tehén-védhimlényirlk

| a magyar kir. nagyméltésigi beliigyministerium 4ltal engedélyezett és hato-

sigi feliigyelet alatt ill6 velenczei tehén-védhimldnyirk termeld intézetem-
ben mindenkor fris és megbizhaté mindségben kaphaté, Arak: 1 phiola
folyékony nyirk 1 frt, orvos uraknak 60 kr, Témeges megrendeléseknél,
kozségek, hatosigok részére jelentékeny arleszallités 100 egyénre 9 frt 50 kr.,
500 egyénre 46 frt, 1000 egyénre N [ri,
Univers. med. Do, Pillitz Igndcz,
Budapest, V.. Nador-utceza 20. sz.
Majus I-tdl, V., firdfuteza 1.
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/ elismerés £ c?f
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- Gleichenberg gyogyhely
Naierorszaghau, Feldbach &!'lomas a magyar nyugati vaspalyin,
Az idény mdajus 1-én kezddidik,

PR AN
Egvényes sos és vasas savanvivizek, helehelés fenyiidr- és forrds- I

Fal

ﬁl‘ -\';%

b

Cs.
legmagasabb

A

/

soval (kiilon filkékben is) pnenmatiens kamara 12 személy szamara,
nagy bheléguési késziilék, pousgi szénsavas fiirddk, vasas, fonyiidr- és
ddesvizfiirdik, hideg fiird) és vizgyogymad, keeskesavo, keesketej, frissen
5 lejt tej a killim o exélra épiilt tejgyogyintézetben.
e -w,:’\ Felvildgositast ad és kimeritd prospectusokat
fred aj}%é '_{.‘;m\ul‘ kivinatra ingyen s bérmentve szétkiild

< v gy T Gleichenhergi részvéinytdrsulat igazgatisiga.
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Dr Gluck Ignacz

kir. torvényszéki orvos

vizgyodgyintézete

Hermma-udva.r

Dr. Kern egészs, tanacsos pensionatja
beteg ¢yvermekek szamara Lipikben,

Prospectusokkal és felviligositissal szolgdl Budapest, vdrosligeti fasor 11. sz. I8
[ 4 Kicast 3 £ Osszekotve ‘massage, villamossig, villamos firdék és gyogy- G
. W'l PORTSR i t “UON o3 S A nOSsag, gyogy- g
Dlo k(l " (gt‘bzst)g“g}l ﬂllﬂ(hﬂ& gymuasztikdval, egész éven at nyitva van. Arnyas sétautak, elegdans oL
18 év ota Lipikben miikodé fiirdGoryos. ])(:I‘CI!LICI.L':S. t'udum(inyof’ kezelés, kitiné konyha mérsékelt drak A2

mellett, Felvétetnek bejirok és bennlakok. — Telefonosszekottetés. |
Prospektusok kivanatra. §Cx

—_ C = =20 4 ) o e e
g "——ﬂ——ﬂ-—"— — () () ~ G =
2 ; .,', . X B CRY) A8 CAS END CAO CADTEAGE O PROE &)L
Dr. Roheim e i 2

hiv. enged. gy6gyintézete scrof.

MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gvégyhely Budapesten (Buddn)

gyermekek és felnSttek szamara

Lipiken

az dsvényos meleg jodviz Massage — svéd gybgytorna alkalmazasival -
dpolondkkel a virds kereszt-egylettdl, kitiing ellitdssal, csinos szobakkal. Megnyitdas aprilis 29-én.

T SRRSO = G A gyoégyhely forrasai ajanlhaték: a belek ban-

talmainal, alhasi és altalanos vérbéségnél, majbajok-

% Santal Midy HIJ | | ndl, aranyérnél, tulsigos elhizdsnal, készvénynél és

Ll » [ ndi bajoknal. Rendeld firddorvos : Dr. BRUCK J. (vigadé-

U A Santal Midy el6nyosen helyettesiti a copaivét, a 1 ter 1. \” C 1

ﬂ * 5 PRIl B y ! Nl Egészséges fekvés, jutanyos lakasok, jo vendégls. Pontos koz-

7| cubebat a blenorrhagia gyégyitdsiban; sem gyomormeg- 1 lekedés a tdrsaskocsikon, reggeli 5 o6ratol kezdve. Allomdsi hely :

Ul terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 6ra alatt a kifolydst l Ferencz-Jozsef-tér, a regi Lloyd-épiilet kozelében. :

ﬂ ; : Al H [ulajdonos: Mattoni Henrilz.
csak gyenge csepegésre korldtozza.

0 Hatdsa az idilt hoélyaghurutnal és veselobnal ﬂ ¥ o
[ﬁ rohamos. Mdr az elsé napokban csokkentsleg hat a genye- H VAs L P F U B D 0 K

r]l désre ; megsziinteti a holyaghuruttal fellép6 stricturdkat és ~IL
|

hl a (h‘ilmirig.yck cldu.f_r,ul;isei’t ;L a vizelet rohamosan tisztul és l KESZ'TE'SE,REA HA’ZNA'L
ﬁ atlatsz6 lesz; meggydgyitia a hélyagduguldst, mely a kdt- \h K I VA’ L 0’ A N A l K A L M A s A K :

rm riny és terpentinnel daczol, a vesegorcsnél elGsegité a vizelet- ~[L
kifiritést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sdrga ﬂ

santal olajat tartalmaz. Napi adag 6—12 tokocska, mely ﬂ
ﬁ adag a kifolyds csokkenésének ardnydban kevesbithetd. H |
ll Magyarorszagi foraktar: Budapest, Torok Jozsef gyégy- Il
U szertardban, Kiraly-uteza 12. I

_’::::@7__![:3:_2[:.11—_-”://—_—:15][:1:!@@ =]

E készitmények valamennyi orvosi tekintély dltal ajinltatnak és évek
hosszii soran 4t kitind gyégyhatisuaknak bizonyultak: méh és méh-
koriili, valamint petefészeklobnal, méhbélhartyalobnal, hashartyalob-
nal, sapkornal, vérszegénységnél, gorvély- és angolkérnal, izzadma-
nyok szétoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetelésre vald hajlamnal,
reszletes hiidéseknél, koszvénynél, csuznal, ischiasnal, aranyeres
bantalmaknal és végre, utékira gyanant,ahiresbudaiErzsebetkeserii-
sosfiirdok hasznalata utan.
Teljes potszerei az asvanyos lapfirdéknek !
S8~ @s aczélfiirdok készitisdre szolgals szersk,

Kinnyen alkabmazhatik a haznal az ée minden szakaban !

» L
gydégyviz.
(Magyar Selters.)

Hazai és kiilfoldi orvosi tekintélyek, Selters-Gleichenbergi vizek
helyett legjobb eredmenynyel alkalmazzak; titdé-. gége- €sa
gyomor hurutos bantalmainal, tovabba praeservativ-gyogyszernek

bizonyult legkiozelebb Trieszt, Fiume és hazankban a cholera meg-
hetegedeés ellen.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.

Kaphatok valamennyi nagyobb gyégyszertirban, dsvinyviz- és fiiszer-

l(uill'()lagos foraktar kercskedésben, — Tessék mindenkor
Kdeskuty L., MATTONI LAPKIVONATAT kenm,

m. kir, és szerh Kir, udv. dsvinyviz-szdllitondl, Budapest.
gyszintén kaphaté minden gydgyszertirban, fiiszerkereskedésben és
vendéglében.

M \T Yl\ 0 " I Il L‘ l) N 0 l ‘. :;‘,;,Z:,r‘,‘;:“ll;,\“"”""k 1 kilojat tartalmazo
M \rl\ vl\ 0 n l I ‘ Ip I l 'l ] \ a h.gﬁ\'n mnatnak 2 kilojiat umu]m‘";—i
L’ s iiv exben
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin méllett.
LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
Kaphato Ausztria-Magyarorszdag minden gydgyszerarusanal

— . — A —A ~
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Vastartalmi Kinaszorp

Grimault és tdarsa parisi gyogyszerészektol.

o & A

Pagier Rigollo

q

4

i

4 : S
i (Rigollot-féle mustdrpapir).
g

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly

anyagot tart, melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazasa, s azonkiviil a mustdrliszt avasodasnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustarpapir
a legjobb mustir magbdl készil, mely eldzetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerli, hogy minden ajénlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) dra 8o kr.

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

B nélkiil, hogy egymdst felbontandk, t. i. vasat, a vér oly

B fontos alkatrészét és Kinat, a leghathatésabb zsongits szert.

Minden evOkandlban van 4 gran pyrophosphorsavas

99100 RPRLSNERRIG®e

vasnatron ¢és 2 gran voros kinahéjkivonat.

taraban.

@®

Magyarorszagi foéraktdr: Budapest, Tordk Jozsef gydgy-
szertardban, Kirdly-uteza 12.
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| Tamar Indien Grillo

[rissito és hajto gyilimdles pastillak.

A dugulas és annak kivetkezményei ellen, tigymint : aranyér-
bantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyoknil, kivalt a sziilést megel6zd, s
azt kovetd idoszakban, elénnyel alkaimazhaté elérehaladé koriaknal,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb, nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Tgen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.

& Tarmar Indien Grillon
Francziaorszag elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
5l egyetemi tandrok, s elOkel6 orvosok is elGszeretettel rendelik.
l@ Magyarorszdgi foraktir: Tordék Jozsef gyogyszertira Budapest,
5 kirdly-titeza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr.

RADAIN FURDO savanyiiviz-forras

legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyus
viz. Garod kisérletei bebizonyitottik,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gyogy-
szer koszvényben
szenveddk szé-
mérs.
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Gazdag
i szénsav-szikeny-
|
i

és lavany-tartalma -
dltal a Radaini savanyu"
viz kiilonleges gydgyszerként
hat: készvénynél, epe-, holyag- és veSe-
koveknél, arany-érnél, gorvélyneél, golyvanal,
sérgasdgndl, gyomorbajoknal és egyaltaliban =
hurut- és idekbajokban.Olcso fiirdok, lakdsok, vendéglo.

Foraktdrak Budapesten: Edeskuty L. 6s Mattoni & Wille uraknal
Kaphaté minden nevezetesebb gydgyszertirban és fiiszerkereskedésben.
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: Chapoteaut peptizalt peptonja
tiszta marhahtsbdl készitve,

k6zo6mbos, tiszta, nyakos anyagoktdl, valamint natrium
chlorid és borsavas natriumtél teljesen ment.

Chapoteaut pepton pora

Teljesen oldhat6, s 6tsz6ros mennyiségii hast képvisel.
Tokéletes tisztasdga kovetkeztében az élettani labora-
toriumokban, valamint Pasteur goércsévi organismus-
tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy firdsk alak-
jdban nyujthaté.

Chapoteaut pepton bora

Kellemes iz, evés utin egy-két vordsboros pohdrral
vehet6. Tartalmaz: minden pohdrnyl mennyiség 10 gramm
marhahiist.

A peptonok hdnapokig, évekig szedhetdk, s a
legstlyosabb betegségben szenvedék képesek minden
mas taplalék nélkiil egyediil azzal taplalkozni.

it bt forallztgr: Bu'd:fpest, Tardk Jozsef gyogy- K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
szertaraban, Kiraly-utcza 12, Fisadllitshely = Bécsben Stefansplatz 6. (Zavettlhof).
BuparesT, 1888, Pestt LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

Eddig még utdl nem éretett hatdsdra nézve az emész-
tés és vérlissiitds terén, s a lest tdplilisa és erdsitésére nézve.
Ezdltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyogyszerré valik szdamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emdsstési gyengeség, mellégés, a gyo-

!
)
mor lillerhelése, a belek pelyhiidisige, ideggyengeség, minden- §

nemt aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi 1diill bérbaj, 1dk, idiszakos fofajdsok, [férges és
kives betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsii? kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl gy ezel6tt, mint annak haszndlata

alatt, valamint ut6lagosan gyogyszeriil is kitiing szolgdla-

tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF gy6gyszerész tirndl.
\ A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a wzalddi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecséljével van elzdrva,

* s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viillr6l ily czimmel van elldtva:




Mallekiat az Orvosi Hetilap 1888 : 16 szamahoz.

NY. PAYAKI J. UDVAR) WOMTEZETE BUDAPEGTEN 1885,
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APRILIS 22.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

BUDAPEST, 1888.

ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
1o frt, 61 évre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. & kr,

Megrendelbetd minden Kkir. postahivatalndl, a szorkeszt8ségnél
nidor-utcza 13. szdm, Kilidn Frigyes és Grill Richird kényv-
kereskedésében,

ORVOSI HETILAE B

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HABRMINCZKETTEDIK EVFOLYAM.,

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kédlmén tanar. SIS

Onodi Adolf tr. A budapesti kir, m. t. egyetem (Angyin Béla tr. h. tandr) I. belgyogydszati kéroddjabsl. Kisérletek erythrophlaeinnel
emberen., — Udrdnssky Ldssis tr. Kozlemény Hoppe-Seyler élet-vegytani intézetébdl Strassburgban, A vizclet némely mir ¢l8képzett vagy
egyszerll eljirisok dltal elddllithatd festanyagidnak viszonydrdl a huminvegyiiletekhez, Schwars Arthur tr. Idegkortani casuistica.
Kozlemény a »nyilvinos ambulatoriumbol szegények szamdras, (Vége,) — Konyvismertetés, Traité de chirurgie de Guerre par E. Delorme.
— Lapssemle, Hygrin. — Otitis catarrhalis acuta duplex kovetkesztében encephalomeningitis, — Almatlansdg ellen. — Cytisin féloldali
fejfijas ellen. — Higanycyanid roncsold toroklob ellen.

Dirner Gusstdv tr. Uti naplombél. VII. Litogatis az Egyestilt-Allamokban. (Folytatds.) — Udrinssky Ldssls tr. A VIL belgyogydszati

TARTALOM :

TARrCZA :

congressus Wiesbadenben. — Vegyesek, — Bekiildetett, — Pilydzatok,

(Angyén Béla tr.
kérodajabdl.

emberen.?)

A budapesti kir. m. t. egyetem
h. tanar) I. belgydgyaszati

Kisérletek erythrophlaeinnel

ONODI ADOLF tr. egyetemi magdntandrtol.

Az erythrophlaeinnel, e hatalmas anaestheticummal, mely révid
ido ota kisérletek és vizsgdlatok targydt képezi, kisérleteket tettem
én is. A Merck-t6l szirmazo anyagot (mintegy 20 cgm.-ot)
Bencztr Dénes tr. egyetemi tandrsegédtsl kaptam, kinek ez alka-
lommal kivdlé szivességeért koszonetet mondok.

Ismeretes, hogy foly6é évi janudr 11-én Zewin?®) a berlini
orvosegyesiilletben bemutatta az afrikai kaya-méreg és az erythro-
phlaein azonossigdra vonatkozé vizsgdlatait és szélott egyszers-
mind kisérleteinck eredményeir6l. Ugyancsak foly6 évi februdr 8-4n
tartott iilésén a berlini orvosegyesiiletnek LZLicbreich®) igen éles
vitdt inditott meg, mely azéta a nélkiil, hogy a vitds kérdés eddig
eldontetett volna, még jobban elmérgesedett.~ Liebreich ugyanis
azzal tdmadta meg Lewint, hogy & tévesen 4llitotta a haya-mérget
az erythrophlaeinnel azonosnak, mert nézete szerint a haya-méreg
dllati eredet(i kigyéméreg, mig az erythrophlaein névényi méreg.
Lewin-¢ az érdem, hogy az erythrophlaeinnek hatalmas helybeli
érzéketlenit6 hatdsdt felfedeste, mire Liebreich évekkel ezel6tt vég-
zett kisérletei alkalmdval nem jutott. Ezen alcaloidb6l 2 centi-

gramm megoli a kutydt és valamivel kevesebb a nyulat. 29)-0s |

oldatbél egy-két csepp ldtaszikiilet mellett ro—24 Ordig tarté
érzéketlenséget idéz el6 az dllatok szemén izgaté tiinetekkel és
cornea-homdlylyal, o2, 0'1, 0'05%,-0s oldat 15—20 percz mulva
a cornea- ¢s conjunctivdnak ordkig, s6t egy egész mnapig tarté
érzéketlenségét okozza.

Lewin kisérleteinek megleps eredménye egyeseket arra

Osztonzott, hogy emberen is tegyenek e szerrel kisérleteket, melyek-

1) Elbadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1888. évi februdr
25-iki iilésén.

) Ucber das Haya-Gift und das Erythrophlaein. Berliner klinische
‘Wochenschrift, 1888, Nr. 4.

%) Ueber die Wirkung der U’Cassarinde und des Erythrophlaeins.

Deutsche med. Wochenschrift 1888 : Nr. 7.

r6l réviden teszek emlitést. E kisérletek azéta szaporodnak, de én
csupdn azokr6l kivdnok szélni, melyek az dltalam megejtett vizsgd-
latok idejére esnek.

Liebreich*) Berlinben egy erds férfindl 7's milligrammot
fecskendett a jobb czomb bére ald. A megfeleld helyen érzékeny-
ség és fijdalom lépett fel, és csak 4 6ra mulva kovetkezett be
krajezdrnyi teriileten érzéketlenség a beszirds helyén, ettsl tdvo-
labb tallérnyi teriileten leszdllitott érzékenység volt constatdlhaté.
Schiler®) Berlinben 0°209,-0s oldatbol egy cseppet tett egy ember
szemébe, 15 percz mulva a cornea teljes anaesthesidja kovetkezett
be. Az anaesthesia 8—q ordig tartott. Az izgalom %/, 6ra mulva,
a homdlyos litds 3 O6ra mulva sziint meg. Kollers) Bécsben
0'125°,-0s oldatb6l két cseppet tett sajit szemébe. Erfs égése,
az arczfélre és a filre kisugdrz6 fajdalom 40 perczig tartottak ;
1!y 6ra mulva cornea-homdly tdmadt. Az érzéketlenség ordkig
tartott. Rewss*) Bécsben tobb szembetegen tett kisérleteket o'235
és 0'125 szdzalékos oldattal. Hevesebb izgalommal és bdr nyomot
nem hagy6, de huzamosabb cornea-homadlylyal talilkozott. Osszes
eseteiben érzéketlenséget ért. el kiilonbozé fokban. Kinigstein®)
Bécsben 0'06 és 0-05 szdzalékos oldattal kisérletezett szemen. Heves
reactio kovetkezett be, belévelt conjunctiva, koényezés, kisugdrzé
fijdalmak. 40 percz mulva sincs teljes érzéketlenség. Egy egyén-
nél, kinek corneafekélye volt o'1°/,-0s oldatbél egy csepp oly
heves fdjdalmat okozott, hogy a beteg annyira kidltott, hogy a
faijdalmat cocainnal kellett megsziintetni és a kisérletet befejezni.
Anglidban Ziweedy és Collins®) o'5 és o'1259,-0s oldattél csak
izgatdsos tiineteket littak, érzéketlenséget egydltaldn nem.

Miel6tt emberen kisérleteket tettem volna, Zhanhkoffer tur.
intézetében 4 nyulon prébdltam mega szert 0'05, 0'06, 0'T, 02 %,-08

“ oldatokban.

1. Az o'03 szdzalékos oldatbél 2 cseppet tevén a szembe,
21 percz mulva bedll az anaesthesia. Hosszabb gyenge érintésre a
cornea nem reagdl. 34 percz mulva egy perczig tarté egyenletes

) i h.

?) Deutsche medic, Wochenschrift. 1888. Nr. 7.

%) Wiener medic. Wochenschrift. 1888 : Nr, 6.

%) % Internationale klinische Rundschdu. 1888 : Nr. 8.
%) Orvosi Heti Szemle. 1888, 8. sz.
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gyenge nyomdsra a cornea nem reagdl. Scleralis anaesthesia van
jelen. A pupilla tdg. A szemhéjszélek nagyon érzékenyek.

2. Az Y5 = 0'067 szdzalékos oldatot haszndlvdn, 18 percz
mulva gyenge érintésre a cornedn nincs reactio. 23 percz mulva
hosszabb ideig tartd, gyenge nyomds nem sziil reactiét. A szemhéj-
szélek nagyon érzékenyek.

3. Az o1 szdzalékos oldat utdn 14 percz mulva a cornea
gyenge €rintésre nem reagdl, a pupilla s-dra szikilt; 24 percz
mulva a cornedra eszkdzolt egy percznyi folytonos érintésre nem
kovetkezik be reactio; 44 percz mulva a teljes anaesthesia még
tart. A cornedra 10 mdsodperczig gyakorolt és egymdst gyorsan
koveté lokésekre nincs reactio. Scleralis anaesthesia.

4. A 020 szdzalékos oldat utin 14 percz mulva bedllt az
anaesthesia. A cornedra gyakorolt er6s nyomdsra gyenge reactio.
26 percz mulva teljes anaesthesia, egy percznyi folytonos erds nyo-
mdsra nincs reactio, az azutdn eszkozolt erds lokésekre sincs. Csak
widén a szemct sonddval nyomva forgatjuk, 4ll be a reactio. A
pupilla szlik, a szemhéjszél érzékeny; 37 percz mulva két perczig
tarté folytonos erésebb érintés nem vdlt ki reactiét ¢és utdna 15
masodperczig erdsebb lokések sem. Scleralis érzéketlenség. Négy
¢ra mulva az érzéketlenség még mind a négy nytlndl fenndll, de
sokkal gyengébb fokban.

Mivel a szemhéjszélek érzékenyek maradtak, e négy nytlnak
a jobb fels6 szemhéjba 1 kobcentimetert fecskendeztem:

1. A o005 szdzalékos oldatbél, 47 percz mulva is csupin
a mellsé harmad renyhe reactiéja kovetkezett be.

2. A 0°067 szdzalékos oldatbél 1 cm.-t injicialvdn, 2 3 percz mulva
a szemhéjszél két mells§ harmaddnak érzéketlensége allott be, a
hdtsé harmad 43 percz mulva is érzékeny maradt.

3. A o1 szdzalékos oldat alkalmazdsa utdn 15 percz mulva
a szemhéjszél két mellsé harmada érzéketlen lett, 40 percz mulva
a hdtsé harmad még érzékeny.

4. A 0°20 szdzalékos oldatbél fecskendezvén be egy kcm.t,
8 percz mulva bedll az anaesthesia szemhéjszél a két mellsé har-
maddn, 13 percz mulva teljes fokdt éri el; 37 percz mulva a
hdtsé harmad még mindig érzékeny.

Ugyanezen dllatokndl az egyik orrnyildsba is alkalmaztam
2—3 cseppet és csak annyit constatdlhattam, hogy mig az érintet-
Jeniil hagyott orrnyilds sonddzdsdra tobbszor vdlthattam ki tiisszenés-
félét, addig a kezelt orrnyilds durva érintésére kiilonés reactiot
nem vettem észre,

Ezutdn 6sszesen 12 emberen tettem a kovetkezs kisérleteket :

1. Egy nénél a oos szdzalékos oldatbél két cseppet tettem
az als6 ajak és foginy kozé. A né alig érez kiilonbséget az egyes
érintések kozott; 35 percz mulva semmi hatds.

2. Egy férfindl a o'o3 szdzalékos oldattal a jobb alsé orr-
kagylét bekenvén, ez kis égetd érzést okoz; 25 percz mulva a férfi
jol érzi az érintéseket.

3. Egy férfindl 0'067 szdzalékos oldatbdl két cseppet tettem
a nyelv csicsira. Az illetd kissé égetS érzésr6l panaszkodik; 10
percz mulva az érintést gyengén érzi és oly érzése van, mintha
nyelve csticsdt nydk fedné.

4. Egy férfindl o'r szdzalékos oldatbél 2 cseppet tettem az
alsé ajak és a foginy kozé. Az érzékenység egy kis idére aldbb-
szdllt, mintha ostya volna a csepp helyén, a férfi az érintéseket
jol érzi.

5. Egy férfindl a 020 szdzal¢kos oldatbél 2 cseppet tévén
ugyanoda, az anaesthesia 12 percz mulva bekovetkezik. Az egyén
gy érzi, mintha k& volna ott, az érintéseket gyengén érzi.

6. Egy ndnél a o020 szdzalékos oldathél 2 cseppet tettem
az alsé ajk és a foginy kozé, azonkiviil bekentem a jobb alsé
orrkagyl6t; 9 percz mulva tgy érzi, mintha foghisa egyszerre
megvastagodott volna, a gyenge érintéseket nem érzi. Orrdban
égetésrdl panaszkodik, az érintést élénken érzi; 48 percz mulva az
anaesthesia a szdjban még nem teljes, az erGsebb érintéseket érzi,
az orrban jol érez, tiiszenési ingere van,

7. Egy nénél a 020 szdzalékos oldatbél 2 cseppet tettem a
nyelv elejére; 13 percz mulva bedll az anaesthesia; a né tgy érzi,
mintha valami fedné a nyelvét, kis é&getést emlit, az érintéseket
gyengén érzi; 38 percz mulva sem lesz teljes az anaesthesia,

8. Egy n6nél o'20 szdzalékos oldattal bekentem a lagyszdj-
padot az ivek kozt; 11 percz mulva a nb az érintéseket gyengén
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érzi, szavai szerint, mintha his volna a torkdban, melyet nem tud
lenyelni; 37 percz mulva ugyanez az dllapot,

9. Egy lednyndl, kinél ceratitis phlyctaenosa volt jelen, a
0'05 szdzalékos oldatb6l 2 cseppet tettem a szembe; 33 percz
mulva a legcsekélyebb érzéketlenség sem 4dll be.

10. Egy conjunctivitis catarrhalisban szenveds fitindl a o't
szdzalékos oldatbél 2 cseppet tettem a szembe; 16 percz mulva
az araesthesia kezd bedllni. A beteg égetésrdl, fejfdjdsrol és szédii-
lésr6l panaszkodik ; 20 percz mulva a teljes anaesthesia bedlltdt
constatdlo vizsgdlat alatt annyira szédil, hogy elesik. A kovetkezd
perczekben a szédiilés és fejfdjds szlinik ; 30 percz mulva is teljes
az anaesthesia.

11. Egy férfi jobb ép szemébe a 0'20 szdzalékos oldatbél
2 cseppet tevén, az illetd folytonos égési érzésrél ¢és fdjdalomrol
panaszkodik. A conjunctiva gyorsan beldvelédik; 20 percz mulva
cornea €s scleralis érzéketlenség egész teljességében. A férfi gy
érzi, mintha szeme elhalt volna, csak miutdn meggy6z6dik, hogy
lit rajta, nyugszik meg. Fejfdjds, égése, szédillése 44 percz mulva
sziinnek, valamint a conjunctivalis beloveltség is. Az anaesthesia
teljes. Az illet6 egyén jol aludt és csak rovid ideig tartott fiil-
fijdsrol tett emlitést.

12, Egy férfindl a o0°20 szdzalékos oldatbol 4 cseppet
tettem az orificium externum urethrae-ba; 51 percz mulva sem
allt be kifejezett anaesthesia, a férfi az érintéseket ugyan gyengéb-
ben, mint egyebiitt, de mégis érezte.

Nyilvdnvalé tehdt, hogy az erythrophlaein hatalmas anaestheti-
cum, melynek hatdsa lassabban és jéval késgbben dll be mint a
cocainé, de az érzéketlenség rendkivil sokdig eltart, 8 ordig és
még tovdbb is; azonban igen kellemetlen melléktiinetei vannak,
izgatdsi tiinetek, fejfdjds, szédiilés, esctleg djulds ¢és nevezetesen
ordkig tarté corneahomily. Az orrban, szdjban, ldgy szdjpadon,
orificium externum urethrae-ban még a 0'20 szdzalékos oldat is
csekély hatdst védlt ki és az égési tiinet csekély mértékben mar
jelen van, erdsebb oldatot pedig alkalmazni nem mertem. Ezek-
nél fogva mondhatom, hogy azok a viarakozdsok, melyeket Lewin
kisérleteinek eredményei alapjin e szerhez kotottek, nem igazol-
tattak a melléktiinetek miatt és ha csak talin mds szerrel valo
Osszekapesolds dltal nem lehet majd ezeket csokkenteni, a szer

therapeutikai palyafutdsdt nem fogja megkezdhetni.

Kozlemény Hoppe-Seyler élet-vegytani intézeté-
bl Strassburgban.

A vizelet némely mar el6képzett vagy egyszerti el-
jarasok altal el6allithaté festanyagdnak viszonyarél a humin
vegyiiletekhez.

UDRANSZKY LAszLo tr.’)
{Folytatas.)

A leirt kisérletek vildgosan mutatjdk, hogy eltéré eredmé-
nyekhez juthatunk, ha az amylalcoholt évatossdg nélkiil alkalmaz-
zuk szines anyagoknak savanyi oldatokbodl levdlasztdsdra, vagy
ha azt csak bizonyos el6vigydzati rendszabdlyok tekintetbevétele
mellett haszndljuk fel e czélra.

Az amylalcoholnak jelzett kellemetlen tulajdonsdgai miatt le
kellett arr6! mondanom, hogy azt tovibbi munkdlataimnal igénybe
vegyem; ha minden sziikséges elGvigydzati rendszabdlyra figyelem-
mel akartam volna lenni, ligy az a vizeletnek nagyobb mennyiség-
ben eszkozlends feldolgozdsdndl, mint a hogy az czéljaim eléré-
sére kivdnatosnak ldtszott, végteleniil hosszadalmas eljirdshoz veze-
tett volna, eltekintve egyéb nem csekély kellemetlenségektol,
melyeket az amylalcohollal valé dolgozds magdban rejt.

Mids moédszereket kellett tehdt keresnem, a savakkal f6z6tt
vizelet szines bomldsi termékeinek levidlasztdsdira. Mdr az elG-
kisérleteknél felttint, hogy ugyanegy vizeletben erésebb megsavitds

3 L. OHL, 15. szim,




* és hosszasabb hevilés mellett sotétebb elszinesedés érhets el, mint
ha kevés savat adunk hozzd és a hevitéstcsak rovid ideig foly-
tatjuk.

Ennek folytin mindinkdbb nyert valdszintségben azon fel-
tevés, hogy valamennyi ezen téren eddig véghezvitt vizsgilatndl a
say €s hevités behatdsa nem volt elégséges. E nézetet még jobban
tdmogatta egy késobbi észlelet, az t. 1.: hogy egy részlet vizelet-
ben, melyet sésavval fGztem és amylalcohollal kirdzds utjan
lehetSleg szintelenitettem, a hevités ismétlése tjabb és pedig
eléggé tetemes elszinesedést vont maga utdn.

To6bb eredménytelen prébdlgatds utdn végre a kovetkezd el-
jaras latszott legkonnyebbnek és legalkalmasabbnak a czél el-
érésére

Az emberi ép vizeletet, melyben sem fehérnye, sem czukor
nem volt kimutathaté, 6o C.-ndl 3/;-dra besiritettem és azutdn a
higysav lehet6 eltivolitdsa czéljabol 10 Vol. °f, sosavval keverve,
48 orin keresztiil hiivés helyen hagytam allani, Ez id6 elteltével
a folyadékot a kivalt higysav-jegeczekr6l lesziirtem ¢és azutdn fel-
hdgé hiit6csével V) Osszekotott, tdgas lombikban, legkevesebb 1§
oraig fOztem szabad tfizon. Szinvdltozdst mdr akkor lehetett ész-
lelni, midén a besiiritett vizeletet sésavval kevertem és 4§ ora
multin a folyadék rendesen mahagoni-barna szintivé valt; vdlmad-
nyokat azonban nem lehetett benne ldtni, zavarodds sem mutat-
kozott, leszdmitva azon szines finom porszeri anyagot, melyet a
higysav rduntott le magdval kis mennyiségben. A higysavnak ezen
sajatsiga mindenesetre okozhat csekély kiilonbséget a mennyileges
meghatdrozdsndl ; a hibaforrds azonban annyira csekély, hogy biz-
vast lehet figyelmen kiviil hagyni. Még ha tiz liter, vagy még tobb
vizeletet is dolgoztam fel e czélra, nem voltam képes a vizelet
szines bomldsi termékeit a kiilonben eléggé tetemes higysavcsapa-
dékbol tiszta 4dllapotban akkora mennyiségben el6dllitani, hogy az
dltal a szitkséges kémlésekben elégséges anyagot nyertem volna.

A bigysavtél lehetbleg megszabaditott, s6tétszind, de tiszta
vizeletben mdr a forras meginduldsa el6tt nagy tomegben finom
porszerii csapadék vilt ki, mely forrds kozben oly tetemessé vilt,
hogy az egész folyadék zavarossd lett és a habhélyagesdk finom
fekete porral behintve jutottak a felszinig. E mellett legtébbszor
oly heves lokésszerti megrazkodasok léptek fel a folyadékban, hogy
e kellemetlen tiinemény kikeriilése végett platindrétdarabkdkat
kellett a f6z6lombikba dobni.

Az ez irdnyban végzett meghatirozdsok egybehangzélag azt
mutattdk, hogy a csapadék kiképzOdése a legtobb esetben, madr
két Orai f6zés utdn megtortént; mindazondltal e hatdridén tdl is
kell még folytatni a f6zést, hogy a sav teljesen kifejthesse hatdsdt
a vizeletre. Két probat kisérletképen 4y, illetve 56 6rdn keresztiil
tartottam forrdsban; kés6bb azonban kideriilt, hogy nem sziiksé-
ges a vizeletet ily sokd fézni sésavval. A legtébh esetben 18 drai
f6zés befejezéshez juttatta a folyamatot.

Legkonnyebben és legbiztosabban akkor jutottam czélhoz,
ha 7100 cm® vizeletre, 10 ecm® tiszta sosavat vettem. 5 Vol 9,
kevés, mert a sav egy része kozombdsitve lesz: a hosszantarté
f6zés alatt ugyanis a sésav a vizelet nehdny nitrogentartalmi
alkot6 részét, féleg a higyanyt felbontja, és az igy keletkez
ammoniak részben megkoti a savat. Igy példaul egy higyanyban
kiillonosen dis vizelet, melyet csak 5 Vol ), sésavval fézteth, 12
orai forralds utdn kozombos kémhatdst mutatott és belgle dlldsndl
nagy mennyiségben csapddtak ki phosphorsavas sék. 10 Vol 9,
sésav azonban mindig elegendé volt, hogy még azon veszteség
mellett is, melyet az ammoniak hoz létre kozOmbasités titjan, a
szines anyagok levdlasztdsdra elégséges mennyiségben maradjon
felesleges szabad sav.

Kisérletképen tobb sésavat is adtam a vizelethez; egy eset-
ben 25 Vol °),-t is alkalmaztam, de kiilonds elényét nem ldttam ;
a tllerds savitds nem gyorsitotta meg a mifvelet lefolydsit. De
s6t ennek ellenében azt merem dllitani, hogy ha sok sayval igye-
keztem a vizeletb6l a szines anyagokat levdlasztani, gy ezek

!) Ez afliéle berendezést jelent, midén a Ziebig-féle hiitdt nem le-
felé, hanem felfelé irinyitva kotjik Ossze a fé6z0lombik vagy retorta ki-
vezeté csovével. A berendezés czélja az, hogy a forralt folyadékbol ki-
szabadulé pardk a hiitécsdben keringd hideg viz dltal lehiitve, tijbél a
lombikba folyhassanak vissza, és igy vesztesig nélkiil lehessen valamilyen
folyadékot hosszabb idén keresztiil forralni,
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nehezebben oldhatékkd és a tovdbbi feldolgozdsra kevésbé alkal-
masakkd valtak.

Ha fel lehetett tételezni, hogy a vizelethél nem vdlnak mdr
ki szines bomldsi termékek, a mi -—— mint mdr emlitve volt —
a legtébb esetben elérhets volt, ha a felhdg6 hiit6esével elldtott
lombikban 18 ordn keresztiil tartottam fenn a forraldst, akkor a
folyadékot leszfirtem, a sz(irén visszatartott csapadékot vizzel ki-
mostam €és e mosévizet a filtratummal egyesitettem.

Mir itt meg szeretném emliteni, hogy a filtratum nem volt
teljesen szintelen; a szines bomldsi termékek egy kis része rende-
sen oldatban maradt és ez legtobbnyire narancs- egész cseresznye-
voros szini volt. Még ezen kis részt is sikeriilt azonban az oldat-
bél levdlasztani és pedig oly médon, hogy a filtratumot a mos6-
vizzel egyesitve Kkissé besiiritettem, szénsavas mészszel kozombosi-
tettem &s azutdn phosphorsavas natriumot adtam hozzd. Tomeges,
pelyhes csapadék képzadott ki, mely minden szines anyagot maga-
val rdntott; a csapadékot azutin a mér csak alig felismerhetéleg
szines folyadéktol elvdlasztottam, ammoniaknak nagyon hig oldatd-
val mostam és végre kénsay felett az exsiccatorban megszdritot-
tam. Nem sikeriilt ugyan a vizelet szines bomldsi termékeit e
csapadékbol oly tiszta dllapotban elédllitanom, mint a hogy az a
vizeletb6l kozvetleniil kivalt csapadékkal elérhet6 volt, mindazon-
dltal a csapadékkal is lehetséges volt nehdny kémlést végezni,
mely a savakkal f6zott vizelet szines bomldsi termékeire nézve is
jellegzetesnek litszik, mint a hogy azt aldbb még tdrgyalni fogjuk.

A vizeletbsl kozvetleniil kivdlt csapadékot a szlir6n még
meleg vizzel, azutdn alcohollal és aetherrel mostam ki, majd
natronligban oldottam fel és ebbsl hig kénsayval csaptam ki, Ez
eljardst kétszer vagy hdromszor is ismételve, tiszta és majdnem
teljesen hamutél mentes anyagot nyertem. A megszdritds ugyancsak
kénsav folott tortént az exsiccatorban. A tisztitisndl valami kevés
mindenesetre elvész az anyagbdl, mert a kénsav is képes beldle
nyomokat feloldani; mdsrészr6l a szlirésnél Gjbol egy kevés a
szlirGpapirba ivédik be és végre nem sikeriil az anyagot a szfirg-
papirrél teljesen levenni, hacsak nem akarnék magunkat annak
kitenni, hogy papirrostokkal szennyezve vélaszszuk le azt,

A natronligh6l kénsayval kicsapott, lehetéleg megtisztitott
és megszdritott vegyiilet merev, fényl6, barnds-fekete lemezkéket
képez, melyek konnyen torheték porrd. Hideg viz, hig alcohol,
acther, chloroform és hig savak tgyszélvdn egydltalin nem, meleg
viz, absolut alcohol, petrolaether tomény kénsav és sdésav is csak
igen nehezen oldjdik, ellenben kénnyen oldhaté amylalcoholban,
tomény ammoniakban, féleg azonban kali- vagy natronligban.
Toémény légenysav, még inkdbb, ha egy kevés légecssavat is tar-
talmaz, szintén oldja, de a szép vords oldat csakhamar megfakul;
gy ldtszik, hogy bomldst szenved.

A vegyiilet tovdbbi tulajdonsdgai koziil még fel kell emlite-
nem, hogy nem follengithet6 ¢s hogy szdraz pdroldsndl szuré
szagli g6zoket bocsdt ki magdbol; ezeket azonban tiizetesebben
nem vizsgdltam meg. Natronmészszel valé hevitésnél béven képzé-
dott ammoniak. 775° C.-zg bomlds veszélye nélkiil lehet a vegyii-
letet heviteni; ha a h&mérséket még jobban emeljiik, gy az egész
tomeg felpuffad és azutdn szildrd rogocskékké tomoril Gssze; e
kozben gdz illan el, melynek szaga erSsen emlékeztet a hangya-
savra. Platinpléhen hevitve élénk ldnggal éz el a vegyiilet és csak
igen kis mennyiségli hamut hagy hédtra, melyben vasat nem sike-
riilt kimutatnom.

Az elementaris elemzés eredményeirdl szolo jelentés elé még
nehdny meghatdrozdst szeretnék beigtatni, melyeket annak fel-
deritése cz€éljab6l végeztem, hogy a sésavval fozott vizeletbol
mekkora mennyiségben lehet e szines bomldsi termékeket eld-
dllitani. Fennebb emlitettem mdr, hogy egy rész a higysavval
vész el, egy midsik rész pedig oldatban marad és tiszta dllapotban
nem valaszthato le; tovdbbd hogy a vegyiilet toydbbi tisztitdsdndl
sem lehet még kisebb veszteségeket kikeriilni; mindezen veszte-
ségek Osszeségiikben is azonban oly csekélyek, hogy a mennyileges
meghatdrozdasokndl nyert szdmokat megkozelitleg helyeseknek
kell tekintenem.

I. meghatdrozds. 10 liter vizelet, s-dra bepdrolva, 10 Vol.
sésayval elegyitve, 48 Orai 4llds utdn lesziirve és felhagé hiit6-

cs6vel elldtott késziilékben 18 drdn keresztil forralva, Osszesen
14%
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2,3147 gm. vegyileg tiszta, szfnes bomldsi terméket tartalmazott; a
viszonylagos mennyiség tehdt: 0'02319),.

II. meghatdrozds. g5 /lfer wizelel, *y-4dra bepdrolva, 1o Vol.
%, sosavval elegyitve, 48 dras 4llds utdn leszirve és felhdgé
hiitGesovel elldtott késziilékben 24 drdn keresztil forraiva, Osszesen
2,8053 gm. vegyileg tiszta, szines bomldsi terméket tartalmazott;
a viszonylagos mennyiség tehdt: 0°0304°,.

III. meghatdrozds. 11 liter wigelel, 3j;-dra bepdrolva, 10 Vol
9, sGsavval elegyitve, 48 drai dllds utdn lesziirve és felhdgo
hiitécsével elldtott készillékben 26 drdn keresztiil forralva, ossze-
sen 3,60720 gm. vegyileg tiszta, szines bomldsi terméket tartalma-
zott; a viszonylagos mennyiség tehdt: 0:03339,.

IV. meghatarozas. & Uter wizelet *[s-dra bepdrolva, 10 Vol.
9, s6savval elegyitve, 4§ orai 4llds utdn leszlirve és felhdgo
hiit6esvel ellatott késziilékben 18 drdn keresztil forralva, o6ssze-
sen 2,784 gm. vegyileg tiszta, szines bomldsi terméket tartalma-
zott; a viszonylagos mennyiség tehdt: 0'0272°9,.

V. meghatdrozds, 13 liler viselel, V|s-dra bepdrolva, 10 Vol
9/, sosavval elegyitve, 4§ o6rai dllds utdn leszlirve és felhdgo
hiitécsovel ellatott készillékben 25 drdn keresztiil forralya, Gsszesen
38132 gm. vegyileg tiszta, szines bomldsi terméket tartalmazott; a
viszonylagos mennyiség tehdt: 0'0203%/,.

E meghatdrozdsok Osszehasonlitdsa konnyen vezethetne
olyfajta kovetkeztetéshez, hogy hosszabb forraldsndl nagyobb a
nyereség. Kés6bb azonban be lesz bizonyitva, hogy ez Osszefiiggés
csak ldtszélagos és ki fogom mutatni, hogy a vizeletbsl a meg-
ismertetett eljards segélyével elédllithaté szines bomldsi termékek
mennyisége mely tényez6ktél fugg. E czélbdél majd akkor a vdzolt
mennyileges meghatdrozdsokra is még egyszer vissza fog kelleni
térnem.

A viszonylagos mennyiség taldlt értékeib6él azonban mér
most is joggal dllithatom, hogy az irodalomban fellelhets adatok,
melyek e szfnes anyagoknak a vizeletbdl elGdllithaté mennyiségére
vonatkoznak, nagyobbdra helytelenek. Epen tgy be kell ismernem,
hogy azon meghatirozdsok, melyeket P/dss laboratoriumdban a
24 6ra alatt elvdlasztott emberi vizeletbdl elGallithaté uromelanin
mennyiségére vonatkozélag végeztem,?) csakis azért vezettek oly
magas értékekhez, mert azon uromelanin valdszintileg nem dllott
csupdn a vizelet szines bomldsi termékeibdl, hanem ezeknek és
elgyantdsodott amylalcoholnak keveréke volt.

Az elementaris elemzéshez, kiilonboz6 vizeletekbél elddllitott
két készitményt haszndltam fel.?)

L o2152 gm. vegyilet oc4328 gm. szénsavat, 00842 gm.
vizet és 00018 gm. hamut nyujtott.

IL. 04916 gm. vegyillet 46°8 ¢m® nitrogengdzt fejlesatett
754 mm. légnyomdsndl és 2380 C, homérséknél. Az absorptio-
cs6ben a vizoszlop magassdga 280 mm.t tett ki

IIL o-2151 gm. vegyiilet 04420 gm. szénsavat, 00802 gm.
vizet és 0’0008 gm. hamut nyujtott.

IV. 05433 gm. vegyiilet 42 cm® nitrogengdzt fejlesatett
757 mm. légnyomdsndl és 22° C. hémérséknél. Az absorptiocss-
ben a vizoszlop magassdga 375 mm.-t tett ki,

') Zeitschr, f. physiol. Chemie. VIII. két. g2. L

%) Ugy ezen, mint a tobbi, dolgozatom folyamin még leirandd
elementaris elemzésnél a széneny és hydrogen meghatirozdsit nyilt égetd-
csbben, levegbnek illetve ¢élenygiznak dtvezetése segélyével hatdroztam
meg, a nitrogen meghatdrozasindl pedig a Dwumas elvén alapuld, Zudwiz-
féle modositott médszer szerint jirtam el. Ennél a zirt égetdesbben a vizs-
gdlt anyagbdl fejlesztett nitrogent, r°27 fajsalyt kalilug folott fogjuk fel a
millimeterekre beosztott absorptiocsében. A miivelet befejezése utin az
absorptiocsdvet parolt vizzel telt, lehetdleg nagy edénybe helyezzik at,
hogy a viz nyomdsa alatt mérhessilk meg a nitrogengdz térfogatit, Az At-
szimitdst 0° C.-ra és 760 mm. légnyomasra a kovetkezd képlet segélyével

e ) £as h
1°25658. v. l_b (r + ','3_—5)] E képletben 1'25658
(1 < t). 760.

a N fajstlydt, # a nitrogengdz talalt térfogatit, & az elemzés idején ural-
kodott légnyomast, » a vizgdz fesaiilését ¢ hofokndl, # az absorptiocsében
levé vizoszlop magassagit jelenti. Ez utdbbinak értékét azért osztjuk el
13'6-al, hogy a higanynyomdsra vonatkoztathassuk, A képletben feladott
szamtani mfiveletek végrehajtisa utin a N értékét milligrammokban ki-
fejezve (p.) nyerjiik. Lisd bévebben : Hoppe-Seyler : Handbuch der phys.
und path. chem, Analyse, Berlin 1883, 361. L

végezziik - p =

C. L 5531% IL 5632%; — H. I 438%  II. .
4:16% ; — N. 1L 1029, ; IV. &44%,.

Az elemzés maga azonban nem advdn még kells felviligo-
sitdst a kérdéses vegyiilet természete feldl, czélszertinek ldtszott
néhdny bomldsi termékér is vizsgdlat ald vetni. E végbdl azt
vizsgdltam, hogy mily hatdssal van az olvadé mardkali a
vegytiletre.

A vizsgdlatot tgy vittem ki, hogy a vegyiiletet mardkalinak
tizszeres mennyiségével €s egy kevés pdrolt vizzel keverve olaj-
firdsbe miértott retortdban hevitettem, a h&mérséket Gvatosan egé-
szen 235—240° C.-1g emelve. A pdrlasi termékeket hitéesovon
keresztiil lepdrolt vizbe vezettem, Az egész miivelet rendesen
simédn folyt le; kezdetben féleg arra kellett azouban iigyelni, hogy
az erésen habzé tomeg ne fusson til. Ennek kikeriilése végett
legtobbnyire lehetdleg meredek hajldasa retortdkkal dolgoztam. Ha
az olvadé mardkali mdr tokéletesen kifejtette hatdsdt a vegyii-
letre, gy a habzo tomeg Osszeesett és beszdradt; ezen lehetett
a folyamat befejesatét megismerni. Lehiilés utdn az olvasatdsi
maradékhoz addig adtam kénsavat (1 Vol : 5 Vol. Hy 0), mig
az oldat gyengén sayi kémhatdst mutatott,

A lepdrolt vizbe vezetett pdrlat dthaté ammoniakos szaggal
birt; szabad tfizon kis lombikbol djra 4tpdroltam, azutin sésavval
megsavanyitottam és vizfirdon beszdritottam. A maradékot vizben
oldottam; a vizes oldatot megsziirtem és azutin addig adtam
hozzd platinchloridot, mig csapadék képzédott. Nehdny orai dllds
utdn a csapadékot sziir6n gyiijtottem Ossze, alcohollal jél kimostam
és azutdn kénsav folott megszdritottam. Nagyité liveggel nézve,
jol kifejlett, aranysirga octaéderckbdl dllénak bizonytlt. A platin-
tartalom meghatdrozdsa végett e jegeczeket elégettem és a hamut,
mint fémplatint mértem meg.

L 03364 gm. az elégetésnél 01502 gm. platint nydjtott; Pr
tartalma tehdt £4°64%.

IL. 03562 gm. az elégetésnél 0°1572 gm. platint nyijtott;
2Pt tartalma tehdt o£g:73°.

LI 04620 gm. az elégetésnél 0'2038 gm. platint nyijtott;
Pt tartalma tehdt g4 11Y%,.

Ezen = értékek meglehetdsen megegyeznek az  egyszer(
ammoniumplatinchlorid 27 tartalmdval (44£79°%); a jegeczalak
szintén azonossiguk mellett bizonyitott.

Az olvasztdsi maradék kénsavas oldatiban dlldsndl tomeges,
barna csapadék képzodott ki; ezt szirdre gyiijtottem Ossze, vizzel,
alcohollal és aetherrel mostam ki, azutdn natronliigban oldottam
fel és ez oldatbél hig kénsavval csaptam ki. Ezen eljards tobbszori
ismétlése 1tjan lehetSleg megtisziftottam a vegyiiletet és azutdn
kénsav f6lott megszdritottam. Szurokfekete, fényes lemezkéket képe-
zett, melyek alcoholban részben, vizben é&s aetherben csak nehezen
oldhatok voltak, mig alkalidk nagy konnyfiséggel oldottdk fel
azokat. A vegyiiletnek Osszetételét elementaris elemzés segélyével
igyekeztem megtudni. 0'2276 gm. vegyiilet, 0’5177 gm. szénsavat,
00796 gm. vizet és 0'0010 gm. hamut nyijtott. C = 62:269),.
H = 3°0%. Hamu = 0°44%.

Az olvasztdsi maradéknak ezen- oldhatatlan vegyiiletrél le-
sziirt kénsavas oldatdt szabad tdzrél addig pdroltam dt, mig az
egész folyadéknak ‘'5-a 4dtment, A pérlat erésen savi kémhatdst
mutatott €s nagy konnyliséggel reducalta a légenysavas eziistnek
ammoniakos oldatdt. Az egészet szénsavas mészszel kozombositet-
tem, megsziirtem, kissé besfiritettem, és azutdn sésavat adtam
hozzd; a sésavas oldatot pedig elvdlaszté tolesérben calcium-
chloriddal kevertem Ossze.

A folyadék felszinén nehdny olajos csepp valt ki; ezeket
levdlasztottam és Wjra dtparoltam. A parlatot aetherben oldottam
fel, barytvizzel rdztam Ossze és szénsavat vezettem rajta keresztiil.
A képzodott csapadékot a sziirén meleg alcohollal mostam ki; az
alcoholos oldatnak elpdrolgdsa utin gyengén sdrgds, félig jegeczes
tomeg maradt vissza. A baryumtartalom meghatdrozdsa végett e
vegyiiletet platintégelyben égettem el, a hamuhoz hig kénsavat
adtam, a keletkezett kénsavas baryumot hamutél mentes sziirén
gylijtottem Gssze, platintégelyben fehér izzdsig hevitettem és azutdn
megmértem. 0'0412 gm. vegyilet 00158 gm. kénsavas baryumot
nytjtott; a ABae tartalom tehdit = =27:33%. E baryumtartalom
tulajdonképen a palmitinsavas barytuak (2117°,) felel meg, de épigy
kiilonféle magasabb zsfrsavak baryumséinak keverékét is jelenthetné.




Ezen olajos cseppek levalasztdsa utdn a folyadékot az el-
vilaszté tolesérbsl lombikba ontéttem és két részletben dtpdroltam.
A pdrlatokat a napfény kizardsa mellett frissen készitett ezlist-
oxyddal kezeltem és a keletkezett csapadékot lesziirtem. Az ezfist-
oxyd hozzdaddsa utdn foleg az elsG részletben élénk gdafejlodés
volt észlelhet6; ez arra mutatott, hogy az abban foglalt hangyasav
bomlast szenvedett. A filtratumokat hydrogensuifiddal bontottam
szét, ennek kifizése végett vizfiirdén forraltam, azutdn barytvizzel
kevertem €s szénsavat vezettem rajtuk keresztil. A folyadékot a
keletkezett csapadékrél leontve, elpdroltam, a maradékot tdjra viz-
ben oldottam fel és a vizes oldatot ezutdn kijegeczedés végett lég:
szivattyd alatt helyeztem el. A jegeczes maradékot ujra vizben
oldottam fel és kénsavat adtam hozzd a mig csapadék képzodott ;
a keletkezett kénsavas baryumot hamutél mentes szlirén gyfijtot-
tem Ossze, platintégelyben fehér izzasig hevitettem €s azutdn meg-
mértem.

L. résslet. 1°0466 gm. vegyilet 0°9316 gm. kénsavas baryumot |
nyujtott; a Za-tartalom tehdt 52:35%. |

I1. részlet. 01506 gm. vegyiilet 0'1112 gm. kénsavas baryumot
oyujtott; a APa-tartalom tehdt g£'489%,.

A vajsavas baryum 44'05°,, az eczetsavas baryum pedig
5989, baryumot tartalmaz; e szdzalékszdmokhoz a meghatdrozd-
sokndl taldlt értékek kozel dllanak.

Az olvasztdsi maradék kénsavas oldatdt a zsirsavak levélasz-
tdsa utdn bGven rdztam ossze aetherrel, a leontott aethert elpdrol-
tam és a maradékot vizben oldottam fel. E vizes oldatot, mely
erdsen savi kémhatdst mutatott, elvdlaszto tolcsérbe ontottem,
natrium carbonattal kézombasitettem ¢és azutdn lehetSleg gyorsan
és ismételve aetherrel rdztam ki (a) kivonat); az aether ledntése
utdn az oldatot eczetsayval gyorsan megsavanyitottam és azutdn
aetherrel jbol kirdztam (4) kivonat).

Az a) aetherkivonat maradéka kis, rhombos jegeczekbol
allott, melyek vizben konnyen oldédtak; ez oldat csakhamar meg-
barnult a leveg6n, ha alkalidkat adtam hozzd. Nehdny csepp erdsen’
higitott vaschloridoldat sotétzold szinezést idézett el6 ezen oldat-
ban; mdr igen kevés széda is képes volt e zold szint ibolya-
vorosre dtvdltoztatni, Az oldat eziistot hevités nélkiil is reducalt.
A vaschloriddal és széddval valé kémlésnél fellépett szinviltozdsok
az orthodioxybenzol-vegyiiletekre jellegzetesek ; a reducalé képes-
ség a mellett bizonyitott, hogy ezek kozil a brenzcatechinnel van
dolgunk.

A b) aetherkivonat maradéka kis, fénylé tlicskéket képezett,
melyek hideg vizben csak igen nehezen oldhatok voltak. Az erd-
sen savi kémhatdsi oldat vaschloriddal zold szint vett fel, mely
higitott szédaoldat hozzdaddsdra kékbe és kés6bb vorosbe ment dt
s
(e kémlés a protocatechusavgyokot: CgHy {OH tartalmazo vegyii- |
OH
letekre is jellegzetes'). Ha az oldatot szénsavas mészszel kozom-
bositettem, megsziirtem és azutdn nehdny csepp frissen készitett
vasgdliczoldatot adtam hozzd, gy szép sotétkék szinezés lépett
fel. Mindezen kémlések a mellett széltak, hogy a vizsgdlt tlicskék
protocatechusavjegeczek voltak. Az eczetsavas oldatban, melybél az
a) és &) aetheres kivonatokat készitettem, calciumchloriddal bé
csapadékot lehetett elGidézni; az oxalsavas mészb6l 4llott. Végre
az olvasztdsi maradék kénsavas oldatiban kovasavat is sikeriilt ki-
mutatnom, de ez aligha bir jelentdséggel, mert a mfivelethez
igénybe vett magas hémérséknél az alkali konnyen megtimadhatja
az fliveget.

Az emberi vizeletbdl sésavval fozésnél nyert barnds-fekele vegyii-
let lehdt az olvadé kali behatdsa alall a kivetheso bomldsi termé-
hekre escit szét: ammoniak, sdskasav, hangyasav, eczelsav, wvajsav,
palmitinsay (2), brenzcalechinre, profocatechusavra és egy nitrogentil
menies maradékra, mely az clementaris elemaés tanusdga sserinl a
kijgelkezd  Osszetélellel  birt: C. = 62:20% H. = 3'9%
0. = 33°84%.

Az egyes bomldsi termékek mennyiségi viszonyait nem hatd-
roztam meg.

Yy Tiemann és Parrisius. Berichte d. deutsch. chem. Gesellsch.
XIII. kot. 2380. 1.

A =

A mi a protocatechusav €s brenzcatechin relativ viszonyat
illeti, gy valészinii, hogy a képz6dé protocatechusav, erGsebb és
hosszantarté hevitésnél szénsavra és brenzcatechinre esik szét; ily
moédon az utébbinak mennyisége még inkdbb novekedhetik.

(Folytatasa kovetkezik.)

Idegkértani casuistica.

Kozlemény a ,nyilvdnos ambulatoriumbdl

szamara*,

szegények

Kozli SCHWAKRZ ARTHUR tr, az ambulatorium rendeld orvosa.’)

(Folytatdis és vége))

A kovetkez6kben szemizombénuldsok azon megfigyelt eseteit
idézem, melyek a Mauthner dltal kozelebbrél meghatdrozott

| ophthalmoplegia fogalma ald tartoznak. Ophthalmoplegidnak nevezi

Mauthner azon eseteket, a melyeknél vagy csak egyik szemen
bénultak oly izmok, melyeket kiilonboz6 idegek litnak el, vagy
pedig mindkét szemen vehetGk észre izombénuldsok. Ha tehdt pl
az oculomotorius bénult valamennyi vagy egyes dgaiban, de csak
egyik szemen, az ophthalmoplegia megjel6lésnek nincs helye, hanem
a bajt akkor paralysis nervi oculomotorii perfecta vagy imperfecta
névvel jeldljiik. (1850. évben Brunner — mint Mauthner idézi —
ophthalmoplegia totalisnak nevezte a teljes oculomotorius bénuldst
is). Ha azonban egyik szemnek oly izmai bénultak, melyeket két
killonboz6 ideg innervdl, akkor ophthalmoplegia unilateralis-sal van
dolgunk, mely vagy /Zeljes, ha minden kiilsé és bels6 izom bénult,
vagy nem leljes, ha az izmoknak csupin egy rész¢ bénult. Ha
mindkét szemnek egyes izmai bénultak, a bajt ophthalmoplegia
bilateralis-nek nevezzilk, Ha az ophthalmoplegia csak a bulbuson
kiviil levé szemizmokra terjed ki, ex/erior-nak nevezziik, ha a
szemtekén belil fekvé izmok is bénultak, még az inserior meg-
jelolés is hozzdjdrul.

Ha Mauthner definiti6jdhoz szorosan ragaszkodunk, akkor a
midr kozlott szemizombénuldsok egy részét is ophthalmoplegidnak
kell nevezniink. Kiilondsen ide tartoznak akkor az abducens-
bénuldsok koziill mindazok, melyeknél az abducens bénuldsdn kiviil
a pupilla innervatiéjdnak zavarai is észlelhet6k voltak, tehdt az
1., 2., 3., 5. eset; az oculomotorius teriiletén levd bénuldsok
koziil a 3. eset, melynél mindkét rectus internus paresisa fejlédott ki ;
a 4. eset, hol a jobb oculomotorius bénuldsa mellett, a bal abdu-
cens paresise is constatdlhaté volt; végiil taldn a g. eset is. Ezen
esetek azonban még nem voltak eléggé elérehaladva, hogy a leebb
kovetkez6kkel egy csoportba foglalhattuk volna.

1. Sp. Gyula, 21 éves, a kereskedelmi akadémia hallgatdja,
1887. februdr 1-én vétetett fel. Harom nap 6ta /kirtelen fellépett
diplopidban szenved. Megel6z6leg a latdsnak semmiféle zavara nem
volt észlelheté; 5 nap ota feje fajt. Mdskilonben mindig egész-
séges volt, sem fejfdjdsban, sem szédiilésben nem szeunvedett; csak
azt dllitja még, hogy 6 hénap ota észleli, hogy kénnyen ellankad,
és hogy jdrdsban kevésbé kitarté, mint azelétt volt. Feltiinden
orrdn keresztiil beszél, de mint mondja, ez mindig igy volt. A jél
tapldlt, magas termeti betegen a szemizmok zavardt kivéve semmi
rendellenesséz nem észlelhets, Belsé szervei, kiilondsen szive, rend-
ben vannak. A sensibilis és motoricus sphaerdk normalisak. Térd-
reflexek megvannak. A ldgy szdjpadlds innervatiGja szintén egészen
ép volt. A szemek feliiletes vizsgdldsdndl a dal szemen konnyi
strabismus convergens tiint fel. A pupilldk kissé tdgultak voltak,
gyors és rendes reactiéval. Mindkét szemen az abducentes magas-
fokii paresisa, a jobb szemen azonfeliil a m. internus paresise is
megvolt. A bal m. internus contracti6kndl erésen oscilldl. Ptosis
nincs jelen. A szemnek felfelé és lefelé mozgatdsa normalis,
ép lUgy a litds. A diplopia felette zavaré, Ataxia nem volt észlel-
heté. ‘Ha a szemek csukvdk, a beteg biztosan 4ll. A beteg iod-
kaliumot szedett, és hogy a diplopia miatt nagyon ne szenvedjen,
az egyik szemét be kellett kotnie. A kovetkezé napokban fokozédo
fejfajasr6l panaszkodik. 1887. mdrczius g4-éig 24 gm. iodkalium
beszedése daczdra a fejfdjds javuldsdn kivil az dllapot még nem

1) L. az OHL. 13, szdmit.
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viltozott. Ez esetben hevenyen kifejlédé ophthalmoplegia exterior
incompleta bilateralissal van dolgunk, mely a tovabbi folyamatban,
a meddig a megfigyelés terjedt, 4llandé maradt. Az abducens
paresisdnak kétoldalisdga a jobb belsé szemizom paresisa és a fej-
fdjas mellett, kozponti bajt, még pedig els6 sorban a magregio
megbetegedését  tételeznék fel. Felting csak az volna, hogy a
hitrafelé¢ fekv6é abducensmag megbetegedése, az azok el6tt fekvo
trochlearis, obliquus inferior, levator palpebrae sup. és rectus
superior magvak (Hensen és Volcker schemdja szerint) épenmara-
ddsa mellett, a majduem egészen el6l fekvé rectus internusmag
megbetegedésével volna complicdlva. Ezen aggodalmakat azonban
closzlatja egy Wernicke dltal megfigyelt eset, melyet a sectio is
acut poliencephalitis superiornak bizonyitott be, s melynél szin-
tén mindkét abducens bénuldsdhoz elsG sorban a m. rectus inter-
nus paresisa jdrult. (Wernicke. Lehrb. d. Gehirnkrankheiten. II.
230.) Mauthner utasitdsa folytdn esetiinket polyuridra, valamint
diabetes mellitusra is megvizsgdltam negativ eredménynyel. A
suppondlt magmegbetegedés oka esetiinknél egészen hatdrozatlan,
Luésnek, szivbajnak, traumédnak ez esetben nem volt része.

2. R. Cecilia, 12 éves, Pdsztorol ide utazott, 1887. mdjus
24-én jott az ambulatoriumba. A beteg kora ifjisdga 6ta szenved
szemizomzavarokban, melyek ellen foleg cosmeticus okokbdl keres
orvosldst. Az anya nem emlékszik, hogy a gyermek silyos beteg-
ségekben szenvedett volna, 4llitdsa szerint dltaldban alig lett volna
valaha beteg. Az anya tudésitdsaibél biztonsdggal nem érthetjiik
meg, valjon a baj részben nem velesziiletett-e ; az anya csak azt
dllitja, nem emlékszik, hogy gyermekének bal szeme valaha mds
lett volna. A gyermek 2 éves kordban kezdett jarni. A kis beteg
4 testvére egészséges. Hydrocephalicus koponya. Jobb szem nor-
malis. Bal szemen: nagyfoku ptosis; a szem erds strabismus diver-
gense mellett, a kiilsé az oculomotorius 4ltal elldtott szemizmok
tokéletes bénuldasa, A4 bal szem pupillija valamivel sgikebd, mint a
jobbé, reactidja gyors és rendes. Az accomodatio teljesen norma-
lis, ép figy a szem hdttere is. Ldtds ¢4, a Schw. 4 csoportjat
6 centimeternyi tdvolsigban olvassa., E bénulds nuclearis eredetén
alig kételkedhetiink.

3. R. Miksa, 18 éves, Ujvidéken sziiletett, jogdsz; 1887.
october 21-én felvétetett, Az esetet 1887. november 12-én Szili tr.
magdntandr mutatta be az orvosegyesiiletnek €és a »Szemészet«-
ben (1887) behatéan tdrgyalta is. Itt valdszinfileg velesziiletett
ophthalmoplegia bilateralis exterior forog fenn, melyet Szili tr.
a magregio abnormalis képzidésére vezetett vissza.

4. Sch. Gerson, 66 ¢éves, kereskeds, 1886. september 24-én
jott gydgykezelésiink ald. 1885 O6ta beteg bal szemével mind
rosszabbul l4t, 18806, septemberhé 6ta jobb szeme is gyengiil. Két
év ota halldsa is tompul, Hénapok 6ta ldbaiban gyengeséget észlel.
Fejfdjds, szédiilés. Insufficientia aortae. Térdreflex hidnyzik.
Egyéb rendellenesség, a szem zavardt kivéve, nem észlelhets. A
bal szemen a rectus superior bénulva volt; ptosis felvételkor esak
igen jelentéktelen volt, de a megfigyelés ideje alatt kifejlédott. Ide
jdrultak még idGvel a jobb rectus internus és a jobb abducens
paresisei. A bal pupilla sziikebb, a jobb tdgabb, mindketts telje-
sen merev. A jobb szem teljesen amauroticus. A bal szemen a
litds ¢/,5. Campus nincs korlatolva. A szineket a beteg megismeri.
Két oldalt kékes litéideg-atrophia. Kozépponti edények sazikiilve
vannak. Deczember 3-r6l a napléban a jobb facialis feltiinG paresisa
van feljegyezve. 1887. janudrban a beteg sokat panaszkodik f4j-
dalmakrél libaiban, melyeket a leirds szerint lancinalé fdjdalmak-
nak kell tartanunk. Midén a beteget 1887. janudr 8-4n a Kkir.
orvos-egyesiiletnek bemutattam, tabest diagnosaltam ndla. Az
ophthalmoplegia jelenségei tabesnél nem ritkdk. A szem tiinetei
€z esetben, mint tabesnél dltaldban, a betegség els6 symptomdihoz
tartoztak.

Kiilonbozé irék kiillonbozé adatokat nyujtanak arra nézve,
hogy a tabesnél mily gyakran mutatkozik az egyes izmok paresisa.
Charcot szerint tabesnél leggyakrabban bénulnak az oculomotorius
dltal elldtott izmok, ritkdbban az abducens, csak kivételesen a
trochlearis. Woinow mar 1871-ben nyilvdnitotta azon nézetét, hogy
az abducens, még pedig épen a baloldali, tabesnél kiilonosen haj-
land6é bénuldsra. Az dltalunk felsorolt abducensbénuldsokndl valo-
ban feltlinGen gyakori a baloldali bénulds. Azonban épen ma nagyon
problematicus, valjon tabesnél az ophthalmoplegia biztonsiggal

vezethetd-e vissza kozépponti megbetegedésre, még ha az izombénu-
ldsok csoportosuldsibol mds koriilmények kozt arra kovetkeztethet-
nénk is. Minthogy kimutattdk, hogy tabesnél periphericus neuriti-
ddk, még pedig épen a legkisebb idegdgakban el6fordulnak, fel-
tehet6 az is, hogy pl. az oculomotorius egyes végdgai megbete-
gedtek, mig mdsok, pl. a melyek a belsé szemizmokhoz dgaznak,
egészen épek., Az ophthalmoplegia kimagyardzdsa tabesnél, 3 gya-
kori neuritis kimutatdsa folytdn, igen meg van nchezitve. E tekin-
tetben kivdnatosak volndnak behatébb boncztani vizsgdlatok.

5. Schw. Jozefina, 29 éves, férjezett, felvétetett 1887.
junius 20 4n. Ez esetben igen el6rehaladott tabesnél mindké! abdu-
cens hiidésével van dolgunk. A betegség felette complicalt; az
ideges zavarok els6 kezdete az 1871. évre vezethetd vissza, tabes-
nek hatdrozott tiinetei a 1885. évbél erednek; az 1885/86.
télen mutatkozott elGszor diplopia. 1885 6ta lancinalé fijdalmai
vannak, hatdrozott crises gastriques és diarrhoea tabique; évekkel
azel6tt felting volt két kezén a kérmok elhullisa. Jelenleg con-
statdlhat6 : nagyfokt ataxia, analgesia és helyenként anaesthesia a
libakon ; térdvisszahajlds hidnya; abducensbénulds mindkét szemen
kétoldali erds strabismus convergenssel; jobb pupilla kisebb a
balndl, mindketté teljesen merev.

6. Sch. Ede, 53 éves, hivatalnok, nds, felvétetett 1887.
dprilis 14-én. A betegség 2! év Ota fejlodik. A jol tépllt,
magas termet(, erés csonti beteg f6leg latdsi erejének fogydsirol,
rdgdsi akaddlyokrél és erds fejfdjasrél panaszkodik, mely utébbi
elrabolja ' éjjeli nyugalmdt és szellemi munkdra képtelenné teszi.
Az anamnesisb6l hatdrozottan luésre kovetkeztethetd.

El6szor is a szemek feltind merevsége constatdlhaté, mi-
dltal az egész arczkifejezés bizonyos idegenszerfiséget kap. Azon-
felil mindkét szemen kezdGds ptosist észleltem; a beteg ugyan
mindkét felsé szemhéjdt fel tudta még emelni — még pedig az
emelés nem tortént a musculi frontales oOsszehiizdsdnak segitségé-
vel — de a szemhéjak csakhamar ismét leesnek, a jobboldali

annyira, hogy gyakran még a pupillit is elfedi. A szemizmok

mozgékonysdga felette csekély. A jobb szem egészen merev és
azon tokéletes ophthalmoplegia exterior és interior constatdlhatd.
A bal szem csekély mértékben kifelé és lefelé dll; vgy ldtszik,
hogy bal szemével a beteg fixirozni akar, de a szeme csak nagyon
kevéssé koveti az irdnyadé ujjat. Legfeltinébb még egy kerék-
forgds, mely a trochlearis rovasara esik. A pupilldk kozepes tagak,
egészen merevek. A jobb szem E. V = *5[,. A bal szem
E. V = 3%, Kozépponti scotoma piros és zold ellen. A tord
mediumok tisztdk, Kivéve a kékes-fehér atrophia nervi optici-t a
szemek hidttere normalis, A jobb facialis igen erds paresisa. Az
alsé dllkapocs lecsling és beteg nem tudja a szdj zdrdsdig fel-
emelni. Ezért evésnél a betegnek vagy kezével kell also dllit a
felsé felé emelni, vagy pedig fejét annyira lehajtania, hogy az alsé
dllkapocs a mellcsontot éri és azutdn a fejhajliték huzzdk le a
fels6 dllat az alsé felé. A m. temporales és m. masseteres erés
atrophidja észlelhetG. A trigeminus els6 dga helyenkint hyper-
aestheticusnak ldtszik lenni, helyenkint constatdlhaté leszdllitott
érzé¢kenysége. Nyelvét a beteg csak nehézkesen tudja mozgatni, s
tgy ldtszik nyelésnél is akaddlyokkal kell kiizdenie. Halldsa és
izlése ép. Maskiilonben a motoricus €és sensibilis sphaera is ép.
Térdreflex hidnyzik., Ataxia nincs. Vegetativ functick norma-
lisak. Sokat panaszkodik a beteg rheumaticus fdjdalmakrél libai-
ban. Jelen volt tehdt a betegnél a kétoldali ophthalmoplegia
exterior és interioron kivill, atrophia n. optici bilateralis, paresis
facialis dextri, paralysis port. mot. nervi V, bilateralis; a trigemi-
nus elsé dga szintén nem ép. Paresis nervi hypoglossi. Betegnek
iodkaliumot rendeltem belsé haszndlatra. Junius elején erds szédii-
1és mutatkozott és djuldsi rohamok is felléptek. Egyszer beteg az
utczdn Ontudatlanul Gsszerogyott és 6 hétig a szobdt el nem hagy-
hatta. Csupdn a trigeminus motoricus portiéjdnak mobilitdsa javult,
tigy hogy a beteg konnyebben rdghatott.

Azt hiszem, hogy ez esetben meningiticus folyamatot ad
basim cranii, még pedig luéticus alapon tehetek fel. KEgyel6re
még nem lehetett eldonteni, valjon a térdreflex hidnya és a
libakban levé rheumaticus fdjdalmak kezd6dS tabesre vezet-
heték-e vissza.

7. L. Katalin, 50 éves, ozvegy, felvétetett 1887. mdjus
25-én. 1884. Ota beteg. Az esetet majdnem kezdettsl fogva ész-
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leltem, minthogy a beteg 1884. octoberhé o6ta havonkint fel
szokott keresni. A Deteg kiilonben hénapokon keresztiil a Rokus-
korhazban fekudt és 18835-ben Kétli tnr. 4ltal a helybeli kir. orvos-
egyestiletnek lett bemutatva.

Tokéletes ptosis mindkét szemen, ligy hogy a beteg kénytelen az
egyik fels6 szemhéjit vagy ujjdval vagy felkotott kends segitségével
felpeczkelni. Nagy strabismus divergens mindkét szemen. A beteg
csak minimalis mozgdsokat végez befelé, tigy hogy az ophthalmo-
plegia exterior majdnem tokéletesnek mondhat6. Merev, kozéptdg
pupillék ; reactio-hidny. Az accommodatio elveszett. Atrophia nervi
optici bilateralis. Az agyi idegek kiilonben rendesek. A kezek
nyomdsa igen csekély, Hatdrozott ataxia a fels§ végtagokban és
szintligy az alsékban. Paraesthesidk az alsé végtagokban. Beteg
igen széles basissal jdr. Térdreflexek nincsenek meg. Izomtonus
rendes, szintligy a vegetativ functiok is. Igen erds és folyton tartd
fejfdjds, szédiilés. A kérkép 1885 6ta nem igen véltozott.

Ezen esetnél, mely most 3 év 6ta szinte dllandénak mond-
hat6, tabes dorsualis jelenléte tigy szélvdn kétségtelen. Kérdéses
csak, valjon az ophthalmoplegia szintén ezen betegség rovdsdra
esik-e, vagy pedig nines-e jelen a tabicus processust6l egészen
fliggetlen agybetegség is, a mely azutin a gyakran borzaszié fej-
fdjast ¢s kinos szédiilést is megmagyardznd, Az ophthalmoplegia ki-
fejlési modjat tekintve, kozépponti megbetegedésre kell esetiinkben
kovetkeztetniink : az egyes szemizmok hiidése ugyanis megelzte a
pupilla hiidését; jol emlékszem mikor a beteg engem 4 évvel az-
el6tt felkeresett, még csak ptosis volt jelen, mig killonben a szem
izomzata teljesen normalis volt. Utébb jdrult hozzd az interni
bénuldsa, és csak azutdn a pupilla hiidése.

Ophthalmoplegia két tovabbi esetét, — az egyiknél a bal
abducens paresise ¢s ugyanazon szemnek ptosisa volt ¢észlelhetd, a
mdsikndl az oculomotorius teljes hiidése a jobb szemen, a bal
szemen pedig a pupilla hiidése, — csak oly rovid idén 4t volt alkal-
munk megfigyelni, hogy elegendé alapos megvizsgdldsrol sz6 sem
lehetett. Mindkét esetben specificus megbetegedés forgott fenn.
Hasonlékép acut nystagmusnak egy esete is elkeriilte a behatd
megvizsgdldst és kezelést. Ezen esetet egy 36 éves nénél észleltem,
ki honapok 6ta szenvedett fejfdjasban, és nehdny hét ota szem-
tekéiben folytonos rdngatédzdst érzett, mely ldtisndl is nagyon
zavarta. A nystagmus oscillatoricus volt és a jobb szemen sokkal
erdsebben volt kifejezve mint a bal szemen. E mellett az erds fej-
fdjds dllandé maradt. Egyéb ideges jelenségeket nem talalhattam.

Végiil még felemlitem, hogy az utolsé 11, év folyamdban
oly eseteknél, melyeknél atrophia n. optici, neuritis optica vagy
az livegtest homdlyosoddsa forgott fenn, kisérleteket tettiink galvani-
cus drammal is. Valamennyi esetnél az anodot a csukott szem-
héjra, a kathodot a nyakra helyeztem. Erb electrotherapidjaban
nagyon dicséri hasonl6 esetekben a galvaniram alkalmazdsit; mi
nem észlelhettiink hasonlé kedvezé eredményeket. Az iivegtest
homidlyosoddsdndl ugyan a betegek sajat dllitdsaik szerint tisztdb-
ban littak, kiilondsen egy beteg n6 a kezelés alatt felette dicsérte
az dram hatdsit. Az objectiv vizsgdlat azonban a javuldsnak
nyomdt sem tdintette fel és utébb a beteg ismét panaszkodni is
kezdett. Taldn itt még a helyes mddszert fel kell taldlnunk. Abbeli
kisérletezésiinket még nem is mondhatjuk befejezettnek és kiilon-
boz6 mddszerek szerint folytatjuk.

KONYVISMERTETES.

Traité de chirurgic de Guerre par E. Delorme. Tome
premier. Parts, Felix Alcan. Editeur, 1888. 8-adrét, VIII
és 668 lap. Ara 16 mdrka.

A tabori sebészetnek kimerit targyaldsdt tizte e munka ki
feladatdul s a kijelolt fejezetek czimei utdn itélve valéban meg-
kozelitoleg mindent fog nyujtani, mi ezen fontos szakmdra vonat-
kozik. Mint szerz6 munkdjidnak ezen els§ kotetéhez csatolt eld-
szavdban mondja, a munka tdrgyalni fogja a ldgyrészek 16tt sebeit,
a csontok sériiléseit s azutdn az iziiletek sériiléseit. Ezt fogjak
kovetni a végtagok egyes részleteinek sebzéseit ¢és végre minden
egyes nagy testireg sebzéseit tdrgyalo fejezetek, végre a tdbori
sebészet  miikodése a hdboriban. Ha ehhez hozzd vessziik, hogy
ezen els6 kotet a tdrgyaldst a franczia tibori sebészetnek meg-
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bol tanultakat gyakorlatilag érvényesithetik.

lehetés bo torténetével kezdi meg, s ehhez csatolja a lovegek és
l6fegyverek mai szerkezetének ismertetését, tigy teljes képet adtunk
arr6l, mit e munka igér.

Az cléttiink fekvs elsé kotet magdban foglalja a franczia
tdbori sebészet torténetét a l6por felfedezése ota napjainkig, azaz
Ambroise Paré-t6l keadve Sédillos-ig a tunisi és ton-kingi hadjdra-
tokig (1881. €s 1884. évben). Ezen torténelmi vdzlat igen sok
¢érdekes adatot szolgéltat Francziaorszdg leghirnevesebb sebészeinek
mikodésér6l; Paré, Botal, Rota, Belloste, Verduc, J. L. Peltit,
Ledran, Ravalon, az els6 csdszdrsig hdrom fényes csillaga : Heurfe-
loup, Percy, Larrey, a restauratio idejébol Jfobert de Lamballe,
Dupuytren, Guyon, Blandin, Piorry, Velpeau, Devergie s a méso-
dik csdszdarsdg idejébsl Chenu, Scouletien, Bertherand, Legouest,
Sédillot és mellettiik sok mds kivdlé franczia sebész munkdlko-
ddsdnak van e torténeti fejtegetésben mélté emlék emelve; mind-
egyiknek ott, azon hadjdrat lefrdsindl, melyben mikodat.

Ezen torténeti bevezetést, mely nem kevesebb mint 24 ivre
terjed, koveti a l6fegyverek ¢s lovegek ismertetése, melyek mai
nap a hadseregeknél haszndlatban vannak, s azutdn a kitizott
programm szerint a ldgyrészek 16tt sebei s ezek kovetkezményei
dltaldnossdgban.

Ha ezen elsé kotet gazdag tartalmdbol, érdekes fejtegetései-
b6l kovetkeztetniink lehet a jovo év elejére igért masodik kotet-
nck értékére, gy e munka valéban a tdbori sebészetet minden
mozzanatiban fogja olvaséjdval megismertetni. Igen érdekes, és
alapos tanulmdnyozdsra mélté f6leg fiatalabb sebészeinknek, kiket
hadkotelezettségiik kénnyen hozhat oly helyzetbe, hol az e munk4-
sl ==

LAPSZEMLE.

Hygrin. Ha az alaktalan cocain vizzel keverve dtpdrolog-
tatdsnak vettetik ald, akkor kiilonds vegyiilet megy dt, mely hygrin
nevet visel. A hygrint a nyelvre téve, itt éget6 érzés timad. Egy
cseppet bel6le vizzel elegyitve, s béka bore ald fecskendezve, az
allat kiilonos tlinemények nélkiil meghalt. A befecskendés helyén
nagymérvii izgatottsig lépett fel, mig haldl utdn az izmokban,
belekben ¢és savés hdrtydkon mindenfelé apré véromlenyecskék
voltak jelen, melyek nyilvdnvaléan a hygrin 4dltal okozott ingerlés
folytdn keletkeztek. Miutdn a cocain haszndlatakor ily viltozasok
a szervezetben nem fordulnak el6, fel kell venni, hogy abban
hygrin nincs jelen, hanem annak 4tpdrologtatisakor bomlds 1tjin
keletkezik. S itten meg kell emlékezniink a cocain azon tulaj-
donsdgarol, hogy bomldsa alkalmaval benzoyl-égény szdrmazhatik
belsle, a mely a nydkhdrtydkra nagyon izgatélag hat, (Lancet.
1888, 11. sz.) —l— —k—

Otitis catarrhalis acuta duplex kovetkeztében ence-
phalomeningitis. Fiilbdntalom utin elég gyakori a meningitis
és phlebitis, Ugyszintén a pyo- és septihaemia; azonban leginkdbb
csak a dobiiregben lefoly6 idilt genyedés kovetkezménye az, mely-
hez a haldntékcsont cariese szovodik, sokszor pedig utébbi nélkiil
is bedll; heveny lobos folyamat csak ritkdbban vezet ily kimenetelhez,
midén a vdladék kifelé nem iiriilhet. Wendt, Zaufal és Schwartze
észleletel azonban bizonyitottdk, hogy a dobiireg savés vagy
nydkos vdladékkal jdré cafarrhalis bintalma is, ritkdn bdr, de
haldlosan végzddhetik. Ily esetet ir le Heiman, melyben nagyfoki
orr- és garathuruthoz otitis catarrhalis acuta duplex csatlakozott,
mely Politzer-féle ballonirozdsra a csak néhdny nap 6ta gyengiilt,
hallé képességet kevés idGre javitotta, tgyszintén a szédilést is
kevéssé csokkentette. A mindkét fillben mutatkozott savés nydkos
vdladék ellen acid. boric. oldatdnak (Ac. bor. 2:0, Glycer. 160,
Aqu. dest. 44°0) becsepegtetését rendelte. Az dllapot e kezelésre
csak keveset javult, majd jobb oldalt homlok- ¢s haldntéktdji
fajdalom szegédott hozzd, harmadnapra erfs rdzéhideg €és nagy-
foki szédiilés kozben fellépett hdnyds utdn a litdk szik volta
tiint fel, mi mellett erds fényiszony dllott be, a bér pedig csak
ergsebb ingerekre reagdlt; a fiilben retentionak semmi nyoma,

mert a savés nydlkds vdladék béven iiriilt. Néhdny ordval ezutdn
jobb oldalt ptosis lépett fel, a hé 41'5%ra emelkedett, a vékony
s kénnyen elnyomhaté érlokések szdima csak go volt ; majd clonicus
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goresok mutatkoztak a jobb fels6 végtagban, koévetkezs napon pedig
a h6 36'5°ra csett ald, a jobb szdjatig le- &s kifelé huzédott, a
l4tdk tdgultak s fényre nem reagdltak s az alkalmazott excitantidk
daczdra a collapsus csakhamar haldlra vezetett. Szerz6 a korlefo-
lyds egyes tényez6it birdlgatva mindazon boncztani utakat (arteridk,
vendk, kotszovet, kilonbozé rések és csatorndk) sorolja fel, melye-
ken a fiil bdntalma a koponyafirbe terjedhet. Reflexiéjiban a
bacteriumokal tekinti a mélyebb bdntalom okdul, melyek a levegs-
bél szdj- és orron 4t a dobiiregbe, innen pedig az emlitett boncz-
tani utakon tovdbb haladnak. A tomkeleg bédntalmazottsigit ez
esetben azon koriilmény zdrta ki, hogy ballonirozdsra a hallds
javult; a hallé ideg épségét pedig a fenndllott csontvezetés bizo-
nyitotta s igy az agyi tiinetek kozvetlenil a dobiireghs] tdmadtak.
(Monatschr. f. Ohrenheilk. 1887. évf. 9. szam.) >

Almatlanség ellen ajinlja Zwer tr. a rendszeresen alkal-
mazott — Zzommosgdst, melynek hatdsa az anyagcseretermékek
felhalmozdsdban dllana. A kezelés akként torténik, hogy a beteg
tagjaival kiilonféle mozgdsokat végez, melyeket az orvos meggétolni
igyekszik. Az orvos részérdl kifejtendé ellendllisnak nem szabad
tilnagynak lenni. Tilnagy akkor, ha a beteg az akaddlyt lokéssel
akarja lekiizdeni. A kedvezd hatds rendszerint mdr nehdny nap
alatt bedll. Ezen izommozgdsok végezhet6k a nap barmely szakd-
ban. A végezendé izommunka mértéke az egyéniségek szerint
szabdlyozand6. A tileréltetéstdl 6vakodni kell. (Therap. Mntshefte.
1888. Nr. 3.) K—d.

Cytisin féloldali fejfdjas ellen. E szert Kraepelin tr. alkal-
mazta a migraine vasoparalyticus alakja ellen két esetben. Fiatal
hysterids nonél a roham kezdetén 0’003 sésavas cytisint fecsken-
dett a bér ald s fél 6ra mulva a kipirultsig és fejfdjds megsziint,
csupdn csekély fokd fejnyomdsi érzet maradt meg. A szer a késébbi
rohamokndl is hatdsosnak bizonyult. Egy mdsik szintén hysterids
esetben cytisinnel sikeriilt a rohamok kitorését megakaddlyozni.
A teljes hatds ez esetben is fél ora mulva koszontott be. A
migraine spasticus alakjdndl a szer edénytosszehiizé hatisdndl fogva
ellenjavalva van. (Neurol. Centrbl. Nr. I 1888. — Therap.
Mntshfte. 1888. Nr. 3.) K—d.

Higanycyanid roncsolé toroklob ellen. A higanycyanid
alkalmazdsa roncsolé toroklob eseteiben mdr régebben ajdnitatott,

-

még pedig eleinte tisztdn empiricus adatok alapjdn, s nem lehet
tagadni, hogy az eredmények nem voltak kedvezdtlenek ; azonban
mindennek daczdra annak rendelése nem lett 4ltalinossd, minek
okdt a szernek legnagyobb mértékben mérgezd hatdsiban keres-
hetjiik, minélfogva az orvosban jékora bdtorsignak kell jelen lenni,
hogy ily hatdsi szert gyermekeknél, kik roncsold torokgyuladds-
ban leginkdbb szenvedni szoktak, rendeljen. Ezért érdekes fel-
jegyezni oly tapasztalatokat, melyeket orvosok tettek, kik a higany-
cyanidot roncsolé toroklob jdrvdnyai alkalmaval tomegesen alkal-
maztdk. Ilyenek Selldén tr. svédorszdgi kozségi orvos tapasztalatai,
melyek szdmra nézve jelentékenyek, mig eredmény tekintetében
figyelemre méltok.

Svédorszdg norbergi keriiletében hivatalos kimutatdsok szerint
1879-t6l 1882-ig terjedd négy év alatt 564-en betegedtek meg
roncsolé toroklobban, kik kozill 523, tehdt 92'79, halt meg; e
betegeknek egyike sem kezeltetett higanycyaniddal. 1883-t6l
1886-ig 160-an szenvedtek e betegségben és koziilik 132-en
higanycyanidot kaptak. Az utébbiak koziil egyetlenegy halt meg,
mig azok, kik higanycyaniddal nem kezeltettek, mindannyian el-
hunytak. Ily koriilmények kozt alig veheté fel, hogy a nagy
kiillénbséget a higanycyaniddal kezeltek s nem kezeltek kozt
korismézési hiba vagy valamely mds véletlen koriilmény okoznd.
A higanycyaniddal kezelt 132 eset mindegyikében hdrtyds izzad-
médnyokat lehetett ldtni, nemkiilénben rohadt szagi lehelet volt
érezhets. Selldén tr. 1887-ben pedig zoo-ndl tobb esetet kezelt e
betegségben, s e betegek koziil, kik mind kaptak higanycyanidot,
csak négyen haltak meg.

Szerz6 megemliti, hogy iigyfelei ily médon 1400-0n feliil
kezeltek betegeket, kik roncsold toroklobban szenvedtek. Ezek koziil
a haldlozdsok szdma 69-nél, tehdt 4'99/,-ndl tébbet nem tett ki

Szerz6 azt véli, hogy a higanycyanidot kis mennyiségben
adva be, ez a szervezetet mindenhol oly terjedelmesen d4thatja,
hogy a bacillusok, a hol csak ezek a szervezetben el6fordulnak,
veszélytelenekké tétetnek. A vény, a melyet a szerz6 ajinl, a
kovetkez6: Rp. Hydrargyri cyanati centigrammata duo, Tincturae
aconiti grammata duo, Mellis depurati grammata quinquaginta.
MDS. %4, s vagy 1 ordnkint egy kdvéskandllal beadni a beteg
kordhoz meérten. A torkot nem kell helybelileg dérzsolni. Azonban
torokoblogetésre rendelheté o-5 liter borsosmentds vizre (aqua
menthae piperitae) 5 centigramm higanycyanid (r:10000 oldat).
(Lancet. 1888, 12. sz)

S ettty

TARCZA

Uti naplémbdl. ")
VIL

Latogatas az Egyesiilt-Allamokban.

(Folytatas.)

Bozeman el6addsihoz a discussiét Graily Hewitt nyitotta
meg, nagylelkiien adézva az amerikai gynaecologusoknak 4ltald-
ban és az eléadé oly fényesen ismert szakavatottsdganak kiilénosen.

A misodik el6adds aznap délutdin Wathen H. W.-é volt,
Louisvillebél, Kentucky dllamban. Czime: Rapid dilatation of the
cervix. Csoddlkozdssal hallottam itt buzgé védelmét és meleg ajdn-
latit a méhnyak gyors tdgitdsinak 2 vagy 3 dgi aczéltdgitoval,
az Ellinger ismert eszkézének a szerz6 modositotta alakjdval,
Amerikdban kiilonben majdnem minden valamire val6 gynae-
cologusnak egy sajit »javitott« ilyen tigitéja van. Ha Wathen nem
is fogja pdrtjat oly hathatésan e veszedelmes eszkoz alkalmazdsd-
nak a kis Washington districtusban, van annak mir apostola az
Unio 38 dllamdban elég és nem kétlem, hogy szerzett neki most
a 10 territorinmban is. A duzzadé tagitékat elveti, mert bizonyo-
san nem ¢rt asepticussd tételiikhoz és bizony azokat nem lehet
jérébetegeknél haszndlni. Az 6 erds, két 4gu tdgitéjdval czélt ér
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néhdny percz alatt és ambulansaindl is szétzizhatja vele a nydk-
hdrtydt s berepesztheti a nyakcsatorndt. Az ilyen ztizott sebbe
hdnyan oltanak be »holmie streptococcusokat s okoznak gyengébb
vagy erdsebb parcametritist, azt ki tudnd megmondani? Kiilong-
sen mikor az amerikaiak vaginalis »listerismusa¢ még nagyon
gyenge ldbon 4ll. A Hegar-féle kemény tdgiték, a melyek nagyon
el vannak terjedve és majd kaucsukbol, majd fibol, tivegh6l, aczélbol
késziilnek, szintén f6képen zizzdk s csak alig-alig tdgitjdk a méh-
nyak csatorndjit physiologicus uton. Fokozatos egymdsutinjukban
azonban sokkal kevésbé veszedelmesek, mint egy mechanismus, a
melyet csak jol marokra kell fogni és minden gyakorlé orvos kezé-
ben whathatés« eszkéz, a melylyel gyorsan, kénnyen lehet bdnni,
a mi a praxishan fédolog.

A discussio csak részletek koriil forgott és kevésbé az ely
koriil. Martin, a ki megnyitotta, alic mondott ellent, mert & maga
is elveti a lassi tdgitdst. Felhaszndlta az alkalmat, hogy az &
methodusdrsl széljon. O t. i, ha csakugyan sziikség van red, késsel
felhasitja s azutdn ismét Osszevarrja a cervixet. A metszett, sima
sz€l seb, kétségteleniil elgbbre valé mint a zizott; de nem min-
denki oly merész mester, a kinek j6l felszerelt, népes miihelye
van, a hol minden hatalmdba keriilt portiét levdghat és minden
méh mucosdjit lekaparhatja, beerdszakolva a legszikebb méhszdjon
it is karcsi kaparéjit a chloroformisalt betegbe. Martin az
dltalanositdstél 6vott, de, a mint monddm, nem oppondlt, mint a
hogy bdrmely mds német gynaecologus tette volna.
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Ezutin  More-Madden  éxtekezését »a meddiség okairdl és
gyigyitdsirdle olvasta fel a jegyz6, Cushing tr., Bostonbdl, miutdn
More-Madden maga nem johetett el Washingtonba. A szerz6 20
‘évi praxisinak tapasztalatai alapjin szél. ElGaddsdhoz az anyagot,
528 esetet, magdngyakorlatdin kiviil foleg a dublini nagy Rotunda-
Hospital szolgiltatta,

A meddGség kérdése kétségtelentil érdekes és fontos még
ma is, mikor e téren mdr oly kitiiné gyiijt6 munka birtokdban
vagyunk, mint a milyen Ailler berni orvostandré. Fontos, mert
az allam féalkoté részének, a csalidnak boldogsdgdval oly szoro-
san fligg Ossze. Nem csupdn a netaldni testi szenvedés, s6t inkdbDh
sokkal gyakrabban a psychicus és moralis hatds az, a melyet
szdmba kell venni e kérdésnél. A hdzassdgi bajok proteusi kiit-
forrdsa mi szdmtalanszor csakis a medddség. Irorszdgban anndl
nagyobb gyakorlati értéke és érdeke van a kérdésnek, mert ott,
a mint More-Madden mondja, az asszony fGfunctidjanak dltaldban
véve és helyesen még mindig a gyermek-viselést tartjik.

More-Madden eseteit az okok szerint 4 osztilyba sorozza.
El6szor adja azokat, a hol a medddség sexualis impotentidbél
ered vagyis erémiivi akaddlyokbdl, a vulvatdél a petevezetékon
4t a petefészek felé. Masodszor azokat, a hol igazi terméketlenség,
vagyis conceptiv incapacitas van jelen. llyen a méh velesziiletett
vagy szerzett hidnydbdl, szoveti bantalmdbél, supra-involutiGjabol stb.
¢p tgy, mint a méh fiiggelékeinek betegségébdl tdmadhat. Harmad-
szor szdmol a constitutionalis okokkal és negyedszer a moralisak-
kal, a milyen a sexualis incongruitas, Eseteiben 380-szor taldl-
kozott a cervix stenosisival s ennek gydgyitdsdra terjed ki eld-
addsdban féképen. Eljardsa lényegében abbel 4ll, hogy egy e
czélra szerkesztett vezet6n (uterine director) bevitt védett késsel
felhasitja és azutdn 2 4gd »hatalmase aczéltdgitojaval ujjuyira dt-
jarhatévd teszi a méhnyakcsatorndt; meleg carbolos kimosds utdn
glycerines tampont helyez be 24 drdra s azontul a hegesedés idejé-
ben intrauterin pdlczikdval védekezik a sziikiilés ellen. Miitételt
narcosisban a menstruatio utdn az els6 napokban végzi. Betegét
dgyban tartja a kovetkezs tisztulds idejében és a coitust egy
hénapra eltiltja. Hosszasan terjed ki a tubdk kéros viszonyaira
és constatdlja, hogy hydro- és pyo-salpinx sokkal kozonségesebb
okai a medd&ségnek, mint dltaldban el van ismerve. Azutin ama
gynaecologusok ellen fordul, a kik oly konnyfi szivvel neki esnek
a tubdknak ¢s konyortelentl kivdgjdk, dllitva, hogy e bajokon
wésként segiteni nem lehet. O e komoly sebészi beavatkozdsnal
a sokkal kevésbé heroicus alternativdt vdlasztja: a tubdk aspira-
tidjat és catheterismusdt, Felsorolt esetekkel korodailag bizonyitja
az eljardsok kivihet&ségét és jo eredményeit.

A discussiéban Gordon Maine-b6l ramutatott arra, hogy igen

ritkdk azok az erds szikiiletek, a hol a spermatozoa 4t nem jut-
hat. Graily-Hewitt Londonbdl a flexiék befolydsdra és a pessariumokra
terjeszkedett. Smith Montrealbdl figyelmeztetett, hogy a misik
»féle 1s lehet a »hibdsc.
: A sziilészeti osztdlyban De Laskie Miller tandr Chicagébol
foglalta el az elnoki helyét s azzal nyitotta meg az iilést, hogy
ramutatott 3 pontra, a melyek mostandban napirenden vannak: a
‘craniotomia kérdésére €16 gyermeknél, a méhen kivill est terhes-
ségre és a gyermekagyassal valé asepticus elbdndsra gy, hogy
mérgez6 antisepticumokkal ne rdntsuk scyllabél charybdiste.

Els6 helyen a londoni Brexton Hicks kiildte értekezését: a
méh contractioirél s azok diagnostikai értékérél a rendes vagy
complicalt terhességnél, olvastdk fel. Ezt és a legtobb a sziilészeti
osztdlyban targyalt kérdést csak emliteni akarom e jelentésemben,
mert a tdrgyaldsnd. — a ketté osztds miatt — nem lehettem jelen.

Duncan Mac-Callum tr. Montrealb6l a »po6tlé havi vérzése-
r6l beszélt és sphygmographicus gorbékkel illustrdlta elGaddsdt, az
tteres vérnyomas novekedését és csokkenését mutatva a tisztulds
ideje el6tt és utdn,

Lazarewifch Sut.-Pétervarrél egy »normal fogéte kaldott és
Steward W. S. Philadelphiabél szintén »javitott fogéjat egyenkozii
karokkal« mutatta be. Mindketten kiemelik a nem Kkeresztez6dd
karok j6 oldalait és L. a medenczegorbiiletet is elveti. Kétség-
telen,” hogy konnyebb lehet a karok bevezetése, ha azokat nem
kell zdrds czéljabol keresztezni és a fejnek tulsdgos 6sszenyomdsa
is jobban kikeriilhet§ taldn e fogéval, a nyelek végére helyezett
vagy mésként alkalmazott zdrral. De kérdés, csakugyan oly biztos
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fogds esik-e vele és szerkezetében elég egyszeriivé lehet-e még
tenni, a mi a Steward fogéjarél nem mondhatd.

Az els6 nap az ismerkedési estélylyel — conversazione —
zdrédott be, a mely a Pension Hall-ban, a United States Pension
Oftice renaissance stylii 1j épiiletnek Oridsi csarnokdban tartatott
meg. Miéta 1885, mdrczius 4-én Cleveland elndk tiszteletére az
inauguralé bdlt adtik benne, nem volt e csarnoknak oly iinnepies
szine s nem szorongott 37.000 []-ldbnyi areajin s karzatain oly
sok ezernyi tomeg. A 75 ldbnyi magas oszlopokat, a falakat és
tet6zetet matrézok tarka zdszlodiszszel, kertészek él6virdggal ékesi-
tették volt gazdagonl Strauss, Waldteuffel, Sullivan és Kéler Béla
zenéje mellett este 8—r1-ig fel és ald hullimzott a sokasdg s
ismerkedett egymdssal Europa, Azsia, Afrika, Austrdlia és Amerika,
a miben egy csepp tilzds sincs, ha Oroszorszdgot Azsidval nem is
szabadna azonositanom, mert csakugyan volt itt chinai és japdni,
volt melbourni és capstadti orvos is.

Dirner Gusztdy tr.

A VII. belgyogyaszati congressus Wiesbadenben.
(1888, dprilis 9—18.)

L

Az ezidei congressus épiligy, mint a megel6z6k, nagy lito-
gatottsignak orvendett. Mintegy 250-en vettek abban részt.
Austria-Magyarorszdg gyérebben volt képviselve, mint mds izben,
de viszont Svdjczb6l és Olaszorszagbol elég szdmosan jelentek

meg. Az ismerkedési estély dprilis 8-ikdn volt a wiesbadeni
»Curhaus«¢ éttermében. Madsnap délelétt 10 drakor kovetkezett a
megnyité {ilés a »Curhans« tgynevezett sfehér termée«-ben.

Az ezzel szomszédos »vOrds tereme-ben voltak elhelyezve a con-
gressusi kidllitds tdrgyai. Legnagyobbrészt gyogyszerkészitmények,
nyomtatvanyok, népszeriibb elterjedésre szdmité killonféle készii-
lékek voltak itt felhalmozva. Mint némileg érdekesebbek, felem-
litend6k az Zmmisch-féle érczbél késziilt orvosi hémérék, csinos,
nél zsebora alakjival és nagysdgdval biro készilékek, melyek a
hémaximum meghatdrozdsdra is alkalmasak., Megbizhat6sdguk mellett
szolnak a »Roval Kew Observatorye és a charlottenburgi »Kaiserd.
physikal.~technisch. Reichsanstally részérsl a hémérck mellé adott
ellenérzési bizonyitvanyok. Elterjedésiik elé azonban mindenesetre
akaddlyt fog gorditeni magas druk. Az eziistb6l késziltek
ugyanis 79, az aranyb6l késziltek pedig 45 mdrkdba keriilnek.
Schott tr. (Manheim) kiillonGsen a szivtompulat jobb elhatdroldsdra
szolgdlni kivdn6, négy foggal bird, féstih6z hasonls, ebonitbdl
késziilt plessimetereket dllitott ki kétféle valtozatban. Ugyancsak
6 tole lattunk a bordakozok pontosabb vizsgélatdra szdant kopog-
taté kalapdcsokat,

A congressust a vilasztmdny részér6l megbizott elnok,
Leube (Wiirzburg) nyitotta meg hosszabb beszéddel. Kiemelve,
hogy a megel6z6 congressusokon mdr eléggé volt méltatva a bel-
gyo6gydszat viszonya a természettudomdnyokhoz dltaldban, & csakis
a belgyogydszat terén kivdn szemlét tartani, a haladds és kutatds
drny- és fényoldalait feltiintetni. Legorvendetesebb fejlédést az
aetiologia mutatott az utolsé id6ben. A vegyl és physikai dia-
gnostica is szépen haladt, de kiiléndsen a bacteriologia volt az,
mely a bétegségek okaira vonatkozé ismereteinket egy uj, rend-
kivill gazdag fejezettel gyarapitotta. A bacteriologidval pdrhuza-
mosan haladt a hygiene fejlédése. Ma mdr az dllam sok szem-
pontbél gondoskodik az egyes polgir dltaldnos egészségi érdekei-
r6l. Ennek folytin mindinkdbb javulnak, jobban ellendrizhetékké
vilnak az dltaldnos egészségligyi viszonyok. Az aetiologia mellett
haladdst mutat a therapia is. Sokat koszoniink itt is a bacterio-
logidnak, f6leg a prophylaxis szempontjdbol. A gydgyszerekre
vonatkozé ismereteink mindjobban béviilnek. Folyton uwjabb és
tijabb gyégyszerck jutnak forgalomba. Nem annyira a véletleniil
taldlt és kiprébalt gyGgyszereket akarja ezzel érteni, hanem fGleg
azt, hogy sok téren képesek vagyunk mdr az egyes pharmaco-
dynamicus természetilkre nézve ismert vegytiletcsoportok combi-
naldsa dltal j gyoGgyszereket késziteni és tobb esetben gydgy-
értékitkre nézve mar eleve képet alkotni. Hangsiilyozva, hogy a

gyakorlé orvos manapsig a segédeszkozok és moédszerek nagy
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szdma ¢s kifejlettsége mellett sokkal konnyebben dllithatja fel a

kérismét, mint ennek elStte. A diagnostica miivészeténél mind-

azondltal nem szabad elfelejteni, hogy az egyén sajdtossdgaival is
kell minden esetben szdmolnunk.

A tetszéssel fogadott megnyité beszéd utdn a valasztdsok
kovetkeztek. Tdrselnokké lettek : Jirgensen (Tiibingen), Orthmann
(Berlin) ¢és Riegel (Giessen). Az dlland6 jegyz6 Pfeiffer E. (Wies-
baden) mellé tarsakul Noorden (Giessen) és Stntzing (Miinchen)
lettek megvalasztva,

Az els6 iilés napirendjére saz idill szivizommegbetegedések
és azok heselésé«-nek kérdése volt Kkitizve. A vidlaszstmdny e
térgyra vonatkozélag Oertel (Miinchen) és Lichtheim (Bern) tand-
rokat kérte fel referensekil. Oerfel csakis a diaétetico-mechanicus
kezelésrél értekezett. A sziv izomtomegében a koros elviltozdsok
ligy mindségiek, mint mennyiségiek lehetnek. A mennyiségi elval-
tozdsok az izomtémeg relativ vagy absolut megfogydsdbél vagy
novekedésébsl 4dllhatnak és az egész szivre vagy annak csakis
egyes részleteire terjedhetnek ki. A hypertrophia ritkdn tekint-
het6 o©ndll6 megbetegedés gyandnt. Szabdly szerint akkor jon
létre, ha a vérkeringés akaddlyozott és ennélfogva a sziv ercje
jobban van igénybe véve. A mindségi elvdltozdsok tdpldlkozdsi
zavarok folytin lépnck fel vagy pedig kiilonféle korfolyamatok
altal felidézett elfajuldsokhoz csatlakoznak, A szivizom idiilt meg-
betegedésének folényege annak elerGtlenedésében és insufficientidja-
ban 4ll. A kezelés elsé feladata a szivizom insufficientidjdnak
megsziintetése, a sziv erejének kielégité helyredllitdsa. A kezelés-
nél azonban figyelembe kell venni a szivizommegbetegedés dltal
a vérkeringési rendszerben okozott megvdltozdsokat is és pedig
gy a vérnedvnek, mint a vérelosztdsnak megvaltozott voltdt.
A kezelés legnehezebb a zsirszivnél. Vérinfarctusok, myomalacia
egydltalin nem kezelhet6k. Mennél mélyebb az izom elviltozdsa
¢s mennél sulyosabbak a kiséré tiinemények, anndl kevesebb
kildtdsunk lehet a sikerre nézve.

A szivizommegbetegedések kérdésénél manapsig mds szem-
pontok viltak mérvadékkd, mint még csak -nehdny évtized el6tt.
Régente az élelem megszikitése €és dgynyugalom képezték a f6bb
szabalyokat. Valsalva mir némi testmozgdst is megengedett, st
betegeivel valtozé hémérsékii fiirdéket is haszndltatott, Wunderlick
foleg a sziv Osszehizéddsait torekedett Gsszhangzdsba hozni a vér
mennyiségével, Siokes kiterjedten végeztetett kiilonféle testgyakor-
latokat betegeivel, de az & mddszere leginkibb Angolorszdgra
maradt korldtozva, Németorszdgban kevés kovetére talalt. Altald-
ban véve az orvosok kevés figyelemben részesitették azt, hogy
rendszeres testmozgds, gyaloglds fejleszt6 hatdssal van a sziv izom-
zatdra nézve. Bergmann Kisérleteibdl tudjuk, hogy vad dllatok sok-
kal nagyobb izomtomegl szivvel birnak, mint a hdzi dllatok.
Mig példaul a hdzi sertés szivének silya tgy ardnylik az egész
test silydhoz, mint 7 ; 220, addig az 6znél e viszony 1. 86 stb.
A testmozgdsok azonkiviil a bérkivdlasztast is fokozzdk, a mi szintén
fontos az 1. n. savés plethora csékkentése szempontjdbél. E mel-
lett azonban az étrendi szabdlyokat is figyelembe kell venni.
Oertel 1875-ben kezdte meg kisérletezéseit. Mindjart kezdetben
torekedett arra, hogy ne csak a vér mennyiségét hozza viszonyba
a sziv munkdjdval, hanem 4ltaldban a szervezet nedvtartalmat
szabdlyozza. Figyelembe kell venni mindig, hogy a zsirfelszaporo-
das fokai kiilonfélék lehetnek. Kiilonos tekintettel kell arra is
lenni, mennyiben hathatunk be a sziv fehérnye-dllomdnydra. Az 6
moédszere lényegileg két részre oszlik: 1. étrendi, 2. erémivi,
gymnastikai kezelés.

Az étrendi kezelés egyrészt dltaldban a test tdpldlati viszo-
nyai és zsirdllomanya szerint irdnytl, mdsrészt azonban a vérben
és a szovetekben felhalmozott nedvek mennyiségéhez is alkalmaz-
kodik. Fontos a folyadékbevitelt és a folyadékkivalasztist egy-
arint szabdlyozni. Meghatdrozott étrend mellett leginkdbb a
bevett folyadék mennyiségének megszoritdsa dltal lehet a szervezet
zsirdllomdnydt csokkenteni. E pontndl felemlitette Oertel, hogy
modszerére nézve mindig szigori sziikségesség gyandnt tekintette,
hogy a kezelést kezdettsl fogva orvos vezesse és sohasem enge-
dett ama tobb oldalrél jott felszolitdsnak, hogy mdédszerét nép-
szeriisitse.

A gymnastikai kezelés azon elven alapszik, hogy a szervek
fokozott tevékenységével azoknak vérrel elldtdsa is novekszik;

— 544 —

ennek folytdn javul a tdpldlis és gyarapszik a novekvési erély,
A sziv tevékenységének fokozatos emelése és a sziv izomgyakor-
ldsa folytin a sziv mikodési képességét nemcsak fenntartani,
hanem fejleszteni is lehet. Ez tton a sziv képes lesz nagyobb
kovetelményeknek is megfelelni. Gymnastikai kezelést igényelnek
mindazon szivbajosok, kiknél kielégité compensatio, compensato-
rius hypertrophia még nem 4llott be. E mellett azonban a
keringési viszonyok is javulnak a testgyakorlds dltal. A visszeres
vér visszafolydsa a szivhez megkonnyebbiil, a visszerek jobb
kiiiriilése folytin n6 a nyomds az iiterekben. A gymnastikai
kezelés mellett a tdpldlkozdsra is uagy figyelemmel kell lenni,
foleg a fehérnye forgalmdt kell szem elétt tartani, Oer/el higé és
mendé mozgasokat végeztet az ismeretes /lerrain rendszer szerint.
Ezzel szemben 4ll a passiv testgyakorlds, a massage. Oertel ettél
is, kiillonosen pedig az alsé végtagok massagedt6l szintén jo
eredményeket ldtott. Jobbnak tartja azonban, ha a massage ellen-
silyok igénybevételével jon alkalmazdsba, mintha az 4pol6 kezére
van bizva az er6 kifejtése. Ebben megbizni nem lehet, miutin
nem mérheté és alig szabdlyozhato.

Miutdn még a contraindicatiékra is reflectalt, melyek publi-
cati6iban részletesen vannak méltatva, hangsilyozza, hogy épen
az els6 esetnél, mely kisérleteihez kiindulé pontil szolgdlt, (6 maga
Ref.) hosszas tapasztalat utjdn mondhatja, hogy az elért eredmény
csakugyan nem volt 4tmend spontan szabdlyosodds, mint a milyen
szivbetegségeknél gyakrabban észlelhet6, hanem az val6ban a tervbe
vett czélnak megfelelé dllando javulds.

Ezutin még azon eredményekrdl szolt, melyet mddszerével
tobb fiird6helyen, igy Meran-ban, Reichenkhall-ban, Ischl-ben, Baden-
Baden-ben, Abbaszid-ban, Kreuch-ban, Wildbad-ban stb. elértek. Ezen
tapasstalatokat a sajt észleleteivel Osszevetve, meg van gyGzédve,
hogy mdédszere a kovetkezé 6t szempontbol sikerrel alkalmazhat6:
1. Elényds hatdssal van a zsfrszivre, ennek késébbi stadiumaiban
is, midén savés plethora visszeres pangdnsok és vizeny$ tdrsultak
hozza, Még id6sebb egyéneknél is sikert litott. A sziv ereje
helyredllott, a szivhangok erdsbédtek, a sziv munkdja szabdlyossd
vélt, a fehérnye-dllomdny novekedett, a zsirfelszaporodds gyakran
igen tetemesen megesokkent, a szervezet miikodési képessége pedig
dltaldban emelkedett. 2. Gyarapitja a szfv izomtomegét, compen-
satorius hypertrophidt hoz létre. 3. A szivizom kiterjedt tdguldsait
is visszafejleszteni képes. 4. Egyensilyt hoz létre az iiteres és
visszeres rendszer kozott, csokkenti a cyanosist, savés plethordt
és dltaldban a nedyfelhalmozéddst. 5. Csokkenti vagy teljesen meg-
sziinteti a légzési késziilék kisérd complicatiGit, kiilonosen a
dyspnoicus izgékonysdgot és a légzési nehézségeket.

A misik referens, Lichtheim, teljes elismeréssel adézik ugyan
Oertel érdemeinek, de kiilonosnek tartja, hogy mds szerz6k még
eddig nem igen nyilatkoztak a terrain-gy6gymodrol, kiiléndsen nem
absolut kedvezs értelemben. Epen ezért szikségesnek tartjia a
congressus szine el6tt az eszmék tisztdzdsdt, fGleg annak tekin-
tetében, hogy visszaélések konnyen el6fordulhatnak és tényleg el6
is fordulnak.

A savés plethordnak létezését Lichtherm Basch-al egyiitt
kétségbevonja. Nem szabad mindjdrt plethorira gondolni azért,
mert a kivdlasstott vizelet mennyisége kisebb, mint a mennyit a
szervezetbe bevitt folyadék kitesz. Nem compensalt szivbajok ese-
teiben meg volna hatdrozandé a vér térfogata. Sajdt klinikdjdn
vizsgdlatokat végeztetett segédével olyformdn, hogy szivbajosoktél
Pravaz-féle fecskendével nyert vérben a szdraz maradékot meg-
hatdrozvdn, ez felvildgositist nyujtott a vér viztartalmdra nézve.
E vizsgdlatok Bambergernek nemrég kozzétett észleleteivel meg-
egyezbleg azt mutattdk, hogy a kérdéses esetekben nincs dolgunk
hydraemias plethordval. Ep egyéneknél a bevett folyadék mennyi-
ségének tetemes megvdltozdsa is legfelebb 2-—4°, ingadozdst
okoz a vér fajstlydban. Nem compensalt szivbajok eseteiben sem
nagyobb az ingadozds. Ezek alapjdn Oertel kiinduldsi pontja részben
tévesnek mondandd, és a mdédszer elsé részének hatdsa nem lehet
akkora, mint a minének Oer/el hiszi. Elismeri azonban, hogy a
folyadék-megszoritds fontos mdédszer hydrops eseteiben. Oertel ét-
rendi szabdlya hatdrozottan kdros is lehet egyes esetekben. Nem
érti itt az 4llitélag felléps albuminuridt, csak azt akarja hang-
sulyozni, hogy szivbajosok, ha a szivbaj nincs compensalva, haj-
landdk levén mindenféle dtcsapdsra, konnyen collabalhatnak.
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Az Oertel-féle médszer mdsodik részének megitélése igen
nehéz. A vérelosztds szabdlyozdsa csak az esetben érhetS el, ha a
sziv a hozzd vitt nagyobb tomegii vért tovabb mozditani képes.
Ep cgyénnél a sziv Osszehizéddsai gyakoriabbakkd valnak ily
esetben; szivbajosokndl ellenben a gyomrocsok activ tdguldsa 1ép
fol. A szivbetegségek f6 veszélye gyandnt pedig épen a gyomrocsok
tdguldsa tekintend6. Mindenki kénytelen beldtni, hogy szivbajosoknal
a hegymdszds veszélyes kisérlet, még szakszerii vezetés mellett is.
A szivbajosokat mindazondltal nem szabad teljes nyugalomra kény-
szeriteni, Lankds emelkedések legy6zését szivbajosok is megszok-
hatjgk. Figyelembe kell venni, hogy hegymdszdsndl az izom
anyagcseréje fokozédik, tébb széndioxyd képzédik, ez a koriilmény
pedig a vérnyomds tetemes emelkedését vonja maga utin. E pont-
nil azonban elismeri ZLicktheim, hogy a hegyre mdszds megszokdsa
a széndioxyd képzodés relative csekélyebb fokoz6ddsiat vonhatja
maga utdn. Ha mdr a bevezetd gyakorlatokndl erds dyspnoét
mutatnak a betegek, a terrain-gyakorlatok semmi szin alatt sem
engedhet6k meg. A sziv zsirtartalmanak gyors fogydsa csokkent-
heti a szivizom ellendlldsi képességét.

Az Ocrtel-féle médszer segélyével meggyogyithaté szivbajok
tdvol esnek a korhdzi esetekt6l. A moédszer alkalmazhatésiganak
hatdrdul 4ltaldban a dyspnoét kell tekinteni. Meg van arrél gyé-
26dve, hogy a sziv compensatorius zavarait csakis €s egyesegyediil
gyogyszerek 4ltal lehet eredményesen kezelni. E kezelésnek az
Oertel-féle modszer legfelebb segélyére lehet. ZLichthem terjedel-
mes fejtegetéseit végill a kovetkez6 négy pontba foglalta Gssze:
1. Az Oertel-féle médszer sikerrel alkalmazhaté oly szivbajoknil,
melyek mértéktelen vagy czélszer(itlen életméd miatt keletkeatek.
Erre mutatnak Oerfel sajit tapasztalatai is. 2. Az Oertel-féle
modszer nem haszndl, de s6t drthat oly szivbdntalmaknal, melyck
tilsigos testi megerGltetés folytdn jottek létre, vagy a melyeknél
a szivizom tdguldsa egyéb okokbél keletkezett, Csakis tiirheté
compensatio mellett szabad mérsékelt megeréltetéseket megengedni,
de semmiképen sem engedhet6 meg, hogy ezek dyspnoéhez vezes-
senek. Hasonl6 betegek ovatosabban kezelenddk, mint azok, a kik
billentyfibantalomban szenvednek. 3. A tulajdonképeni compen-
satio-zavarok egyedili sikeres kezelése a gyogyszerelés és pedig
digitalis, strophantus vagy coffein alkalmazdsa. A hol a gydgy-
szerelés nem haszndl, ott Oerfel mddszerétél se varjuuk semmit.
E modszer csakis annyib6l tdmogathatja a gyogyszerelést, a meny-
nyiben a hydrops felszivoddsat elGsegiti,. Az Oerfel-féle moédszer
azonban semmiképen sem pétolhatja a gydgyszerelést. E pontndl
Lichtheim az egyes gyOgyszerek jelentGségét is elemezte. Meg-
emlitendd, hogy a strophantust majdnem egyértékiinek tartja a
digitalissal. Az utébbinak azonban mégis el6nyt ad, mert honi
novény, konnyebben szerezhet6 meg megbizhaté példdnyokban.
Altaldban sajnosnak tartja, hogy a novények potlasa czéljabsl nem
rendelkeziink még biztosan haté glycosidokkal. 4. A gydgyszere-
¥s, egyes tiineti kovetelményektdl eltekintve, teljesen folosleges,
ha a compensatio ép. Ily esetekben meg lehet kisérelni Oeriel
moédszerének 6vatos alkalmazdsit

Az erre kovetkezett vitdban Ziemssen (Wiesbaden) tetemesen
megnagyobbodott szivnek boncztani készitményét mutatja be, mely
még Stokes-nek egy betegét6l szdrmazik. Az illeté billenty(i-binta-
lomban szenvedett és Siokes tandcsira a szdntdsban, illetve az eke
vezetésében gyakorolta magdt. A beteg szivhiidés folytin halt el,
a bonczolat oridsi szivhypertrophidt deritett ki; a sziv stlya 2 kgr.
volt. Végiil Ocriel-lel szemben megjegyzi Ziemssen, hogy Stokes
tanali nem maradtak Angolorszdgra korldtozva, hanem hogy Német-
orszigban is taldltak kovetSkre. Kisck (Priga) felemliti, hogy
sajat vizsgdlatai szerint az 1. n. lipomatosis universalisndl sem
lehet sz6 savés plethordr6l. A maga részér6l szintén veszélyesnek
tartja a sziv tomegének gyors megfogyasatdsat. Fraentzel (Berlin)
az Oertelféle modszer ellen nyilatkozik. Scho#s (Nauheim) szerint
az  Oertelféle gyogymédnak kdros kovetkezményei is lehetnek,
mint ideges zavarok, dlmatlansig, neurasthenia, szédiilés, 4juldsra
valé hajlamossdg, emésztési zavarok, s6t még apoplexia is. A hegyre
valé mdszds csakis fiatal, elhizdsra hajlamos, rendes vérvegyiiletii
és erés izomzati egyéneknél van javalva, Az Oertel-féle gyégymod-
nél jobb a Scho/#-t6l és testvérétol szdrmazé combindlt flird6zési és
gymnastikai gyogymod. Aggidlyos szivgyengeségnél meleget kell
alkalmazni a szivtdjra. Jakos (Cudowa) a terrain-gy6gymod bardtja,
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de kiemeli, hogy 6 furdékozlonyokben mdr sokkal el6bb fejte-
getett hasonlé nézeteket, mint a mindkkel kés6bb Oertel lépett a
nyilvinossdg elé. Zdlefsen (Kiel) idilt szivizommegbetegedések
kezelésénél sikert ldtott vaskészitményektSl, melyeket kdmforral
kombindlva, labdacsok alakjdban hosszii id6n keresztill adagolt
betegeinek. Riegel/ (Giessen) fontosnak tartja, hogy a szivizom-
betegségek kezelésénél az egyes billentyii-bantalmakat kiilon szem-
pontok szerint osztdlyozzdk. Oertel zdrszavdban kiemeli, hogy neki
nem volt médjdban betegeinél kimerité vérvizsgalatokat végezhetni,
Elismeri, hogy mddszerével visszaélések torténtek, de ennek nem
6 az oka, O épen mindig hangsilyozta az orvosi feliigyelet szigoru
sziikségességét.

Lichtherm elismeri Riegel megjegyzéseinek fontos voltdt,
maga is csatlakozik azokhoz, hozzdteszi azonban, hogy a szivizom-
megbetegedésekrl szol6 referatumdban ily részletekre nem terjesz-
kedhetett ki. Udrdnszky tr.

VEGYESEK
Bupavest, 1888. aprilhs 20-kin.

— Megjelent az Aranyos-Mardthi megyei kizkdrhdzs kimuta-
tdsa 1887. évr6l. A kérhdz, mely 1862-ban alapittatott, a lefolyt
évben 1j épiiletek emelése dltal nemcsak bovittetett, hanem a mai
kor kivdnalmainak megfelelé médon is berendeztetett. Az épitke-
zés befejeztetvén 1887. évi mdjushé 1-én az j épilet elfoglalta-
tott s igy az jelenleg 3 kiilon 4ll6 pavillonbél 4ll: f&épiilete
emeletes az utczdra néz6, a két foldszinti épiilet az udvar felé néz,
A foépiiletben, melynek csinos lépcséhdza feliilr6l kap vilagitdst,
van 4 korterem, tiz-tiz dgygyal ellitva, a termek (irmérete egyen-
kint 240 kmtr; minden teremnek 4 ablaka 2 ajtaja, szénnel fiit-
het6é szell6z6 kdlyhdja van, azon kivill minden kérterem még két-
féle szell6zési szerkezettel van elldtva. A fGépiiletben van ezeken
kiviill 2 kis szoba az dpolok részére, egy orvos-gondnoki iroda,
egy firdé és 4 drnyékszék. A baloldali pavillonban 1évé 2 tdgas
szoba az apdczdknak szolgdl lakhelyiségiil; van itt ezen Kkiviil
egy elészoba, egy kis imacsarnok, a nagy konyha, az éléskamra,
a siitbkemencze és 2 drnyékszék. A jobboldali pavillonban, mely
az elébbinek 4tellenében 4ll, van 2 kérszoba 2—2 dgygyal fer-
t6z6 bajokban szenvedSk részére; egy fiird6; egy mos6-konyha
ruhakamrdval ; egy zdrka kozveszélyes elmekéros részére és a hulla-
kamra. A kozkorhdz sajat 1200 [ -0l nagysdgi telkén dll, az
utczdtél vasrdcsozattal és kis elGkerttel vailasztatik el. A telek
hdtuls6 része konyhakertnek haszndltatik. A kérhdz 44 beteg fel-
vételére van felszerelve; a bhetegdpoldst 4 apdcza teljesiti, kik
egyszersmind a hdzilag kezelt élelmezést, mosdst, tisztogatdst, s
minden egyéb teendSket két szolga segitségével végzik. — A
kérhdzban a lefolyt évben dpoltatott osszesen 310 (217 férfi 93
né) beteg, kik koziil gyégyult 214 (153 f 61 n) = 6989, ;
javult 40 (24 f 16 n) = 129% ; meghalt 26 (20 f 6 n.)
= 839, ; haldokolva hozatott 6 (3 f. 3 n) = 1'8¢%,. Tovabbi
dpolds alatt maradt z4 (17 f. 7 n6). — Az 4poldsi napok Osszege
9630, egy-egy betegre esik tehdt dtlag 31 nap. A korhdznak
5775 frt 85 krra rugé kiaddsaibol esik egy 4poldsi napra 6o kr.,
egy betegre 18 frt 60 kr. — A hatésdgilag megdllapitott dpoldsi
dij 52 kr. volt. — A korhdzi alapitvanyok Osszege 32,912 frt. A
bevétel volt 5780 frt, e kozt dpoldsi dijakbél 4100 frt 66 kr. A
kiadds pedig 5775 frt 85 kr.; e kozott betegek élelmezésére
2544 frt 72 kr, gy6gy- €s kotszerekre 350 frt 72 kr. — A
korhdz jelenleg Ldnyi Benedek tr, igazgaté vezetése alatt 4ll.

‘— Langenbeck B. tnr. emlékének megorokitésére, mint a
legutébbi német sebészeti congressuson RBergmann tor, elnok
jelentette, tervben van egy »Langenbeck-hdz« épitése Berlinben,
mely a német sebészeti tarsulat egyesiileti hdza volna s mas tudo-
méinyos gylilekezéseknek is hajlékul szolgdlhatna. E hdz a terve-
zet szerint a vdros kozepén 700—800 hallgaté szdmdra alkalmas
teremmel, kényvtirhelyiségekkel stb. birna és kozel 500,000 mdrkiba
keriilne. A koltségekhez a német sebészeti tdrsulat tokéje
(100,000 mérka) adatnék dt, 200,000 mirka adakozdsokbél gyiij-
tetnék oOssze, s a még hidnyz6 Osszeg erejéig kolcson vétetnék
igénybe. A helyiségek egy része a berlini orvosegyesiiletnek adat-
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nék bérbe. A német sebészeti tdrsulat congressusa ezen tervet el-
fogadta s bizottsdgot kiildott ki életbeléptetésének szorgalmazasdra.

— A franczia sebészek IV. congressusa 1889. évi october
elején fog megtartatni. Elnokil Larrey vidlasztatott.

— A wnémet sebésseli tirsulat jovo évi congressusdnak elno-
kéiil djra Bergmann tnr. vilasztatott meg. Ezen congressusra ki
I6n tlizve a rdknak, f6kép a nyelv- & ajkrdknak koroktana ¢&s kor-
isméje; e kérdésben mint referens KZsmarch szemeltetett Kki.

— Az »Associaltion francaise pour ['avancemeni des sciencess
mdrczius 29-kén tartotta ez évi lését Oran-ban; jovG Osszejove-
tele helyéiil Zimoges virosit valasztotta. Elnokil 77t tr. a
parisi »faculté de médecine« sebészettandra, alelnokiil pedig Cornu
vélasztattak meg.

-—d. Tanulminy: kivdndulis. A kolozsviri egyetem V. éves
orvostanhallgatéi a husvéti sziinidék alatt a nagyszebeni orsz,
tébolydat litogattik, a hol Aonrdd Jend tr. igazgaté-féorvos 6 elGadds-
ban ismertette a fontosabb elmekoralakokat. Ugyanazon intézetben
az ottani katonai hely6rség orvosainak egy része 3 héig tartott
elmegyogydszati cursusban vett részt.

— A stenocarpinrsl, melyet amerikal orvosok oly nagy hév-
vel ajdnlottak, mint a »Therapeut. Monatshefte«-ben olvassuk,
Noog és Mohr tr.-ok kideritették, hogy az nem egyéb, mint
atropin €s cocain keveréke. A Gleditschia triacanthos leveleiben,
melyek dllitélag ezen 1j érzéstelenité szert tartalmazndk, a neve-
zett alcaloid nem volt kimutathatd.

— A galapdfireg ellen oly esetekben, hol a granatkéreg
fozete hdanyinger fellépte miatt a gyomron 4t nem nyujthato,
Betlelheim tr, | keratinnal bevont piluldkban adja a szert. Ezek
ugyanis csak a vékonybélben -— a galandféreg tartozkoddsa
helyén — oldodvin, sokkal hatdsosabbak. A piluldk kovetkezGleg
késziilnek : Rp. Ext. filic. maris aeth., Extr. punicis granat. ana
gm. 10, Pulv. Jalapae gm. 3, Mfpil. keratinisat. Nr. 70. DS. Ezek-
b6l felnéttnek a bojtolés napjin 15— 20, a kovetkezé6 napon a
tobbi adand6 2 -3 o6ra lefolydsa alatt. A hatds 7—9 dra mulva
all be. A bO]tOléS napjain 100—200 gm. aqu. laxativa Viennensis
veendd.

t Ullmann Frigyes tr. Fels6-Magyarorszdg legtekintélyesebb
orvosainak egyike, a lipté-szt.-miklési takarékpénztir igazgatdja e
hé 13-kdn 60 éves kordban elhunyt Lipto-Szent-Mikldson.

(Bekiildetett.) Lapunk mai szdmédban Schubert G. #korkolds
elleni késziiléke van hirdetve. Ezen késziilék elmés szerkezete és egy-
szeriisége orvosi korokben is méltdnyldsra taldlt; alkalmazasi madja
konnyfi, e mellett teljesen drtalmatlan és sikere biztos, tgy hogy
sziikség esetében haszndlata bizvdst ajanlhato.

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és ulldi-uti korhdzban 1888, dprilis 12-t61 egész
1888, dprilis 18- lg apoll betegekrol
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PALYAZATOK.

Biharvirmegye berettyd-tjfalui jardsiban a zsdkai kororvosi 4llomds
lemondas folytan uresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik ezen és 700 frt
készpénz-fizetéssel, 20 kr, litogatdsi, 20 kr. vényirdsi és 20 kr. halottkém-

lési dijjal ‘egybekotott dllomdst elnyerni Ghajtjik, hogy szabilyszerfien fel- |

szerelt kérvényiiket a berettyd-tifalui f6szolgabirésighoz 1888, évi mdjus hé
15-ik napjanak délutini 5 Ordjdig benyujtani annyival inkibb el ne mulasz-

szdk, mivel a késébb beérkezhetd folyamodvinyok az 1888, évi mijus hé
16-dn d, e. g orakor Zsika kozség hdzindl tartandd vilasztdsnil figyelembe
vétetni nem fognak.
Részletesebb felvildgositisokért az érdeklsdok forduljanak Papp Ede
kozségi jegyzd trhoz Zsikan
Beretty6-Ujfulu, 1888. évi dprilis 10-én.
3—I A foszolgabirdi hivatal,

Nagy-Kanizsa rendezett tanicst virosban iiresedésben levd varosi
orvosi dlldsra az 1886, évi XXII. t-cz. 82. §-a alapjin ezennel palyd-
zat hirdettetik.

A palydzni kivanok felhivatnak, hogy az 1876, évi XIV, t-cz. 143.
§-a és az 1886, évi XXIL t.-cz. 73. §-a értelmében felszerelt folyamod-
vinyukat bezirélag folyé évi midjus hé 10-ig hozzéim benyujtani el ne
mulaszszdk, mert a késdbb érkezd folyamodvéinyok figyelembe nem vétetnek.

A virosi orvosi allds évi 150 frt fizetéssel dijaztatik, ezen kivil az
orvosrenddri vizsgdlatokkor dij szedésre jogosult.

Zala-Egerszeg, 1888, april 10-én.

Zalavirmegye alispini hivatala.

A vaskohi szolgabirdi jarashoz tartozd 16,448 lelket szamlalé Vaskoh
székhelylyel szovetkezett 37 kozségb8l dllé kozegészségi korre nézve ugyan
ezen kozségek dltal évi 800 frt készpénz, sajit lakdsin vényirdsért 20 kr.,
a korben fuvarozisi koltség bele nem szimitfsival 50 kr. és helyben a
halottkémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott kdrorvosi allomdsra pilydzat
hirdettetik,

Ezen Allomasra pilyazni kivinok orvostudori oklevéllel felszerelt
pélyazati kérelmiiket folyd évi april hé 22-ik napjdig a vask6hi jdrds 6-
szolgabirdjihoz benyujtani el ne mulasszik, megjegyezvén, hogy a vilasz-
| tds ugyanazon ho 2g-ik napjin délutin 3 érakor fog a székhelyen megtartatni.

Kelt Vaskohn, 1888, évi mirczius hd 30-dn:
> 3—3 A fiszolgabirdi hivatal.

Torontdl megye torok-becsei jirisba kebelezett Torda kozség orvosi
allomisa clhalilozis folytin megiiresedvén, annak betdltése czéljabol ezen-
nel pilyizat hirdettetik.

Ezen dllomadssal évi 1000 frt fizetés van egybekdtve, az orvos azon-
ban a betegeket ingyen kételes gyogykezelni, nemkilonben a halottkémi
és hisszemlészeti teenddket a szabdlyrendeletileg megéllapitott dijazas
mellett elvégezni.

A palydzni kivinok felbivatnak, miszerint az 1883. évi I. t-cz. . §-a,
illetéleg az 1876, évi XIV, ti-cz. 43. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket
az alantabb jelzett vilasztdsi hatirnapot megeldzileg alolirt fos7olgablrosaw-
hoz nyujtsik be.

A vdlasztias Torda kozségben f. évi mdjus 15-ére d. e. 10 orakor
fog megtartaini,

Torok-Becsén, 1888, marczius 26-dn.

A féssolgabirdi hivatal,
R e il
HIRDET ME’NYEK.

i Dr. BATIZFALVY

kir. egyetemi m. tandar

30 év 6ta mikodo budapesti orvos-sebészi és testegyenészeti intéze-
tének (vdrosligeti fasor és Arena-Gt sarkin) kiilonallo

idei mdjus f-én megnyilik. Szakszerii berendezés, avatott orvosi keze-
1és, gondos feliigyelet. A rendszeres vizgyogymod mellett svedgyogy-
tornaszat, villamozas, massage. lzzaszto kamarak, erejokben és ho-
mérsékikben szabalyozhatd zuhanyok, skot zuhany stb. Arnyas sétd-
nyok. Csinos, kiilon szobik. Jé ellitas. Mérsékelt drak. Oles6, gyors
kozlekedés. Sikerrel gyogyittatnak : idegbdntalmak, a vér és véredény-
rendszer betegségei, a légzd-, emészté-, higy- és ivarszervek Dbajai,
koszvényes, csizos bdntalmak és kilonféle borbajok. Testi és szellemi
munka 4ltal elcsigdzottak, gyenge fejlodésii s gyors novés dltal oko-
zott gerinczelferdulésben szenvedd gyermekek svédgyégylestgyakor-}

hidegvizgydgyaszati osztalya g
H

lattal egybekotve. Betegek bennlakék, bejarok és félkosztosok.

Programm bérmentve.

3 1 ‘Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
ﬂ,] ha’Sha’Jto SZeT, fris dohénypldnta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésere a veghelhe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy tveg ara 2 marka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

- Urvosi vegyl i gorcsovészetl Taboratoriun

Budapesten, VI. ker., O-utcza 18, sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
az _emberi testnek szerény honordriumért vizsgdl Dr. MATRAY
GABOB, volt egye:eml élet- és korvngtanl tanérseOéd
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

festegvendszeti  magdngyogyintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-iiteza 6. sz. a.

A pybégykezelés tiargyai: I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbulései. 4. Ferdenyak. 5.
: A végtagok clgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lab, kampoélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6, Iziileti merev-
ség ¢s izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.

D;— I_iohe’im |

hiv. enged. gyogyintézete scrof.

|
|

gyermekek és felnottek szamara

Lipiken

- svéd gyogytorna alkalmazdsdval —-

= b8
az dsvanyos meleg jodviz — Massage
dpolonGkkel a

Dr. Pécsi Dani m
nyilvanos tehénhimlg-termeld intézete Tirkeveén (J.-N.-K.-Szolnok m,) ﬂL

Intézetembsl bhiarmikor, biarmily mennyiségi eredeti tehén- m
H himlét szdllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosa- m

gok részére, jelentékeny drleszallitissal: 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt, m
Megrendelésck kdzvetlen hozzim, Tiarkevére intézenddk.
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Van szerencsém a t. kartirs urak figyelmébe ajénlani, hogy a

Dr. VASKOVITS-féle

VIZGYOGYINTEZET

Budapesten, a budai varosmajorban,

mely mint jél berendezett és szakszerlien vezetett gyogyintézet 38 évifenn-
dlldsa alatt mindenkor a legjobb hirnévnek oOrvendett, idiilloket és betege-
ket ezentul is a régi olesd drak mellett elfogad. Elmebetegek azonban
nem vétetnek fel.

Az intézet nagyv clonyére szolgdl a jo, tiszta levegd, melyet a budai
hegyek feldl kap, a szdraz talaj, a hegyek kozé vezetd szép utak és séta-
helyek; tovibba az erdteljes, tiplilé hdzi étkezés — mind megannyi oly
tényezok, melyek feltétlenil sziikséges kiegészitdi minden vizkirinak, de a
melyek sehol oly Gsszhangzatban fel nem taldlhatdk, mint itt. — Bennlaké
beteg fizet teljes ellitds- és fiirddzésért, a vilasztott szoba mindsége szerint,
hetenként ' 20—30 frtot. A legolesdbb szoba is szdraz, napos és tiszta
levegojfi.

Bovebb felvilagositist nyujt az intézet ismerteté konyvecskéje, melyet

szivesen kiild ingyen és bérmentve
Dr. Fajth Péter,

g & : 3 roath P
mtezell 1gazgato-orvos.

Houdeé Pastillai
Cocainum Muriat.-bél.

Fijdalomesillapité hatisuknil fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatlobok-
és asthmatikus rohamok-nal. Haszndlatuk mellett megsziinik a csiklando
s €getd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsodnek. Ep
Ggy kiting szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgires- és hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnél is.

Adag: ©—8 lepényke naponként a kor szerint, egy ordval az
étkezés elott.

Raktir: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parishan.
Torok lozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-utcza 12, sz.
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| késziti dr. Sedlitzky cs. k. udv.
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¢ Dr. Reich Miklos

testegvenészeti s gvmnasztikai gyogvintézete.
Budapest, V. Krzsebel-tér 8. szdam,

Gyodgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyodgygym-
nasztika €s massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgdrbiilései, 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 iziiletek rheumaticus bantalmai. Kdszvény,
clhizds., Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(iré-, zongorizd gorcs stb.) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitnalis, haemorrhois.

ITI. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

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

Bévebb felvildgositast a gyogyintézet igazgatd-orvosa ad,
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HaZban,l Mindenkor kényelmes, oleso, furdﬁk’
stthon ltermészetes lilg-| i

sth.

" > g ‘ mni ul't"' f'ltcl
¢s. k. eng. Halleini anyalig-so ilta
gyogyszerész Salzburgban. Javallatok :
ugyanazok, mint a természetes ligfiirdéknél, leginkibb a nok altesti ban-
talmainal ; 1878 ota alkalmazzik és legmelegebben ajinljik Braun C. és
G. Chrobak, Rokitansky s Spath tandrok.

Foraktar Bécs ¢s Also-Ausztria szimira: W, Raab, Wien I.,
Lugeck és Wildpretmarkt, tovibbé Mattoni H., valamint minden gyogy-
szertarban és Asvinyviz-tizletben, 1 kilo 70 kr., Magyarorszigban 8() kr. A
fennebbi czégre figyelmezziink. A vegyanalysis ingyen és bérmentve kiilde-
tik meg.

Elsé rangu vasmentes savanyuviz,
szénsavdas, lithium és borndtrium tartalmu forrds

alvator

orvosi tekintélyek 4ltal vese, higydara, kdszvény és holyag
bintalmak ellen, tovabba a légz6 és emésztési szervek hurutos
bintalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iidit italt szolgaltat.
Kaphaté dsvinyvis-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgaté sdga Eperjesen.

Budapesten f6raktir Edeskuty L. tirnil.

OO (o)) )
:
Hermina-udvar. &
Dr. Kern egészs, tanacsos pensionatja
beteg gyermekek szamara Lipikben,
Prospectusokkal és felvildgositdssal szolgal

Dr. Kern egészségiieyi tandesos

18 év ota Lipikben miikéds fiirdGorvos.




tileges végtagok,
nemez- és aczélfizok, sérv-
koték, haskotok, betegapo-
lasi targyak

és egyeb

testegvenészeti gépek

pontosan készittetnek

Dollinger Bertalan

technikus.,

elso m. Kir. orsz, szabadalm.
testegyeneszeti gépeyaraban

BUDAPEST,
IX., itlloi-ut 11. szdam.
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Tetemesen leszallitott aron 4
Sgﬁ kaphaté a Barts Jozsef-féle ;%
3’,’% orvos-gyégyszerészeti mitiszdtar ;‘}
-2’ szerzonél, Talléson, Pozsonymegyében, E mi, melyet a magyar orvo-
f5§ sok s természetvizsgdlok kozponti vdlasztmdnya adott ki, fogytdn van, gg
& bolti dra pedig 6 frt; alulirott ellenben 3 frt 25 krajeziron kildi
4 meg bérmentesen a czimnek, ha az Gsszeg péstin utalvinyoztatik. >
% Tallés, 1888. april haviban, %
§§ Dr. Barts Jozsef. ;
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Margitszigeti gyégyfirds.
Budapest fovaros kozvetlen kozeléhen.

35° R. meleg artézi forrds — porczellan-, marviany-, kid- és
kéfiirdék zuhanykésziillékkel — nagyszeri kert — 300 teljes kénye-
lemmel berendezett szoba, tarsalgdsi terem, kiil- és belféldi lapok,
posta-, telefon-, tévirda-osszekottetéssel, naponta zene.

Koralakok. melyek ellen a margitszigeti hévviz
kedvezé eredménynyel hasznaltatott :

Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthértya, ideghiively, idiilt
cstiza. A cstiz, koszvény, erdmfivi behatdsok, typhus utdin fellép6
hiidések. — Zsiabik. — Csontbantalmakat, csontszit, iziileti bajokat
és kiilsértéseket kovetd elviltozasok. — Fijdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Boérbantalmak. Altesti bintalmak. Méh- hiively-bén-
talmak. Még arra is figyelmeztetjiik a t. cz. k6zonséget, hogy a szige-
ten Barda-féle legijabb rendszeri villamos fiirdok rendeztettek be,
melyek a koszvényes, cstizos és ideges bintalmak, valamint a hiidések
és az Ischias fiirdészeti kezelésében igen hathatés segéd-gyogyeszkozt

és

~Répeznek, A hévviz belséleg eredménynyel haszndltatott: idiilt gyomor-

hu¥utnil és alhasi pangdsoknil. A szigeten van gyogyszertir, ellitva
mindennemi dsvinyvizzel. Rendelé orvos: Dr. Verzar.
Bérleteknél ugy a fiirdé-, mint a menetjegyek egyiittes valta-
sdndl drleengedés.
A szigeten lakd fiirdovendégek a fiirdd-haszndlatndl és a
menetjegyeknél elonyben részesiilnek. A fovirossal ordnkint kétszer
kozlekedés.

A firdé-idény tartama mdjus 1-t61 oktéher 1-ig.

A lakisok megrendelése: a szigeten a feliigyelGségi iroddban.
Budapest. A margitszigeti feligyeldség.
e e e e e e e e e e e e e e e e e T
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H L MATTONILAPLUGJA, sk
o

Dr Gluck Ignacz

g

| pOx Prospektusok kivénatra.

osszekotve massage, villamossdg, villamos fiirdék és gyogy-
gymnasztikdval, egész éven At nyitva van. Arnyas sétautak, elegins
berendezés, tudomdnyos kezelés, kitiind konyha mérsékelt irak
mellett, Felvétetnek bejirdk és bennlakok. — Telefonosszekottetés,

4 kir. torvényszéki orvos ii!l:"
J b
vizgyogyintézete ¢
Budapest, vdrostigeti fasor 11. sz. "5

MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOIE

gvoégyhely Budapesten (Buddn)
Megnyitdas aprilis 29-én.

A gydgyhely forrasai ajanlhatdk: a belek ban-
talmainal, alhasi és altalanos vérbdségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, talsagos elhizasnal, koszvénynél és
ndi bajoknal. Rendel6 fiirdGorvos : Dr. BRUCK ]J. (vigadé-
tér 1. sz.).

Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, jo vendégls. Pontos koz-
lekedés a tdrsaskocsikon, reggeli 5 oratél kezdve. Allomdsi hely:
Ferencz-Jozsef-tér, a régi Lloyd-epn|et kozelében.

Tulajdonos: Mattoni Henrik.

VASLAPFURDOK

~ KESZITESERE A HAZNAL
KIVALOAN ALKALMASAK:

E készitmények valamennyi orvosi tekintély dltal ajénltatnak és évek

hosszi soran at kitiind gvog\hat.mnl\nak huon\ulta]\ meéh és meh-

koriili, valamint petefészekiobnal, mehbelhartyalobnal hashartyalob-

nal, sapkornal, verszegenységnel, gorvely- és angolkornal, izzadma-

nyok szétoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetélésre vald hajlamnal,

reszletes hiidéseknél, kdszvénynél, csuznal, ischiasnal, aranyeres

bantalmaknal és végre, utokira gyanant a hires budai Erzsebet keserii-
sosfiirddk hasznalata utan.

Teljes poétszerei az asvanyos lapfiirdoknek !

86- ds aczélfirdak kiszitdsére szolgdl6 szersk.
Kénnyen alkalwmazhatok a hGznal az év minden szakaban!
Kaphatok valamennyi nagyobb gyégyszertirban, dsvinyviz- és fliszer-
kereskedésben, — Tess¢k mindenkor

MATTONI LAPKIVONATAT «ern,

és pedig :

i Py | a szaraz Kivonatnak 1 kilojat tartalmazd
MATTONI LAPSOJA, oo

a hig kivonatnak 2 Kilojat tartalmazod

s
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BALATON-FUREDEN.
Nyitva aprilist6l oktdberig.

Legszebb fekvés a fiirdbhelyben. — Pompas kilitds a Balatonra
és a sétanyokra. — Egyes szobik (80 krtél 3 frt 50 krig naponként) és
nagyobb lakisok (konyhdkkal is) az egész fiirddidény tartamira olcsobb
drszabdssal. — Junius 15-éig és augusztus 15-ét61 309, engedmény. — Leg-
nagyobb tisztasig ¢és legfigyelmesebb szolgilat,

Fiirdorvos Dr. Mangold Henrik a hézban lakik. A budapesti
orszdgos kidllitison a nagy érdem-éremmel kitiintetett iratai Balaton-Fiiredrol,
magyar (3. kiadas) és német nyelven (4. kiadds) minden konyvkereskedés-
ben kaphatok.

A t. cz. kozonség eddig tanusitott bizalmdért koszonetet kifejezve
és tovibbi becses joakaratat és partfogasit kérve, ajanlja magit bGvebb
tudositis addsira és megrendelések atvételére a

,,Dr. Mangold-lakhdz* feliigyelésége Balaton-Fiireden.

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

‘l?lU%i(?() Természeles arsendds vasas viz

'egybontotta Barth tanir Bécsben.

Sikerrel hasznilva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing,
Monti, Widerhofer stb. tanirok dltal, hibds vérvegyen alapuld lwtegsegvk, u. m. vér-
fogyatkozas, sipkor, gorvélykor, idegzsabdk, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bor-
bantalmak, valamint kimerdlési allapotok ellen.
D~ B Kaphato a gybgytarakban és asvanyviz-raktarakban. 9 9
! Egy 5 kilés postalada (vitelnér 30 kr. egész Magyarorszag-
Slétkﬁldés Pﬂstéval IS} ban) B fiveg Levico-vizet tartalmaz. Foraktir: Edeskuty L.endl,

Budapesten.

Horkol On?

Haszndlatban az

Ajanlva a f6-physikus
s Gebhardt tandr
linos  kérhidzban

urtél Buda.

Bécsben, lovag

Schrotter pesten.

tandr osz-

talyan.

Haszna- nd latban

latban a az altald-

Rokus-Lérhaz nos poliklinikdn

Bécsben Schnitz-

Han ler tandr kormdny-

Budapesten

Navratil  tanir r tandesos osztalyan.

Nyitott seéfial alseik On ?

osztalydban.
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Phosphorsavas vas
(Pyrophosphat Ferri et Sodae) dr. Leras-tol.
]
E

Tiszta, szintclen oldat vagy szdxrp, melynek vasize nincs, a
fogakat nem tdmadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
kényesebb gyomortol is jol tiretik ; magaban egyesiti a vér és csontok
f6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy evé kanidl 20 centi-
gramm vasat tartalmaz. Javallatai : gdplkédr, anaemia, vérfogyat-
kozas.

Alphosphorsavas mész-szirp
Grimault és tdrsa, pdrisi gyogyszerészektdl.

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangulag consta-
tdljak azon kitiind eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok,
horg- vagy tiidébintalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
mész-szorp Grimault és tdrsitél huzamosan hasznilva csokkenti a
kohogést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan novekszik a betegek
ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evd-
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
beldle reggel és este 1—2 kanal vétetik. A hyperphosphorsavas mész
tisztasiga a siker féfeltétele lévén,'az emlitett czég hamisitisok elkerii-
lése czéljabol, készitményének konnyl rozsids szinezést adott.

Kaphaté : Périsban 8. rue Vivienne, Budapesten :
Jozsefnél, Kirdly-tutcza 12. sz, Egy iveg 4ra 2 frt.
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Torok

2 ROZSNYAY MATYASNAK
$£ a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumer nagyoyilése dltal
pdlyakossoruzoft készitményei. u. m.

Chininchocolade oo db. 3
Chininczukorka

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:

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

LR
GRIRGS

frt. 50 kr-ért.

100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

TR R

=

Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum

a chininsulfat

SR SRR SRR SRR

T,

idoszerli drdnak koriilbelil 55—60%,-aért kaphato.

2
5

Rozsnyay Mdtyds gyégysserésinél Aradon, valamint dltala a ‘@
% birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél, &
i Mivel készitményeim elismert jelességdk d4ltal kozelismerés- 33
3 nek orvendenek, és tobbfélekép utanoztatnak, mely utanozatok &
4 kivétel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké- 9%
S“&( szilnek és kesernyés iziiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg- &
% gy6z6dni, hogy csak a telfesen édes és kellemes izte Rozsnyay-féle pilya- .5/%
78 koszorizott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint, g’%
2 =

p 4

GNES

FORRAS

hazénk egyik legszénsavdisabb

SAVANYUVIZE,

vegyelemezve dr. Lengyel Béla egyetemi tanar ur altal.

Ajénlva a bel- és kiilfold szdmos orvosi tekintélyei dltal féleg
a lélegzési, emésztési s hagyeso-szervek hurutos biantalmai-
nil, hatdsosan gyoégyitja a Rhaehitis-, girvély-,vese- és kiszvény-
bajokat, ép gy hasznilhaté a tagok esfizos bajainil, gyerme-
keknél meggitolja a tulsfigos gyomor-savany képzodést s fokozza
az idegrendszer tevékenységét, Gazdag szénsavtartalma folytin
ezen iidité savanytviz alegkellemesebb izzel bir s borral hasznilva
izen nagy keletnek drvend,

Fris tltéshen T m. k. és szerb Kir.udv.
mindenkor EdﬁSk“t)T L asvinyviz-szillitondil
kaphatd : " Budapesten.

Ugyszintén minden gyoégyszertdrban, filiszerkereske-
désben és vendéglében.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium #ltal
jovihagyatva, Francziaorszig, Belgium, Ithon, Térokorszdig stb, kér-
hézaiban dltalinos behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vildghidlitdsndl

dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s killéndsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vaszbluny-labrla:mk a Jegtdobb phar-
macopoeba o[)lumz/u sger gyandnt felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas
tblany-labdacsar kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikéban.

Egyesitvén a vas és iblany gyégyhatdsdt, ezen labdacsok kiils-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gérvélykor vagy mas
vérsenyv dltal foltételestetik ; tovibbi mirigydagoknal hideg tdlyo-
gokndl, csontszinal, stb.; az alkati bujasenyv, a sdpkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
ddssal pdrosulo betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kdrtékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wvasiblany-
laddacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezsiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhatd.

BLANCARD,
gyogyszerész, Pdris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphaté a
magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF gybégyszertiriban,

kirdly-titcza 12. sz.

s dltala Pest-Buddn minden gyigyssertirban |
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Pepsln bor,

Udvés gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdadasira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres orommel kell {idvozolni a gydgytan terén
Hottot es Boudault parizsi gyogyszérészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiiné o-franczia borbél &ll, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik, Ara: 2 frt 50 kr.

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyatt csakis Torok Jozsef gyégyszerésznél kaphatd
Budapest, kirdly-ulcza 12. szam.
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. _RADAIN FURDO savanyiiviz-forras
L B legtma.lmasabb gziken; {eelavmy-savm
3 g . Garod kisérletei beblzonyitntt k.
g ' hogy a szénsavas lavan g
~_jobb és legbiztosab 5y6
szer koszvényhen
Gazdag szenveddk szd-
szensav-szikeny-
és lavany-tartalma
dltal a Radaini savanyu”
viz kiilonleges gydgyszerként
hat:kdszvénynél, epe-, holyag- é8 veSe-
kdveknél, arany-érnél, gorvelynél, golyvanal,
sargasdgnal, gyomorbajoknal és eiyultalébnn
huryt- és idekbajokban.Olcso6 fiirdo Iakasok.vendeglé

Foraktarak Budapesten: Edeskuty L. 65 Mattoni & Wille iraknal,
Kaphaté minden nevezetesebb gyogyszertdrban és fiiszerkereskedésben.

FIRIEEL

CHINAHEJ-BOROK.

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy Dbiztossigot
nyujt, s az ad agoldst igen konnylvé teszi; a bor nem keserid, ha-
nem igen kellemec izti, miért is igen elénytsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjcny’ (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy divegnek 2 frt.

Vastartalmu kinahéj-hor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartéssdgn s tiszta iz, mely miben sem emlékez”
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatist. Ezen alakban
hasonld koriilmények kézott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elényds a Qu,l)l\(!l' s \Lrezegenyseg
ellen, ugyszinte silyos betegségek utin udiilés alatt; tovabbdéd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara eoy divegnek
2 frt. 50 kr,

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

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tigyszélvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Gsszekottetés képezne. Bz azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szxtmenvnvel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, mel)eI\ oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhaté, elsatnylt,
golv\.n ¢és angolkoros gvermckcknck — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas saerck melyek urtvazo]-
van onnmaukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, melv-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. Ara egy :'iz.'e;r-
nek 2 fre. 50 kr,

PESTEN a magyarorszagi f6raktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertdardban, kirdly-itcza 12. sz
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Bupapest, 1888. Pesti LLOVD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.).
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BUDAPEST, 1888.

ELOFIZETESTI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt, fél évre 5 frt, A kizleményck és fizetések bérmentesi-
tenddk,

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. & kr.

18. sz.

N fidhe

APRILIS 29.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetd minden Kkir. postahivatalnal, a szerkesztéségnél
niador-utcza 13. szamy Kilidn Frigyes és Grill Richird konyv-

kereskedésében,

BRVOST R IL AT

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZKETTEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. F6munkatars Balogh Kalman tanar,

m—— ———
TARTALOM : Goldsieher Vilmos tr. Bujakoros kothdrtyalobrol. — Brick Miksa tr. Pharyngitis crouposa. A szivizomzat zsiros elfajulisa thrombus-
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Szdamtalanok azon elvdltozdsok, melyeket a syphilis a l4tdsi
szerven eldidézhet. Az alapbdntalom tiinettandra nézve, igaz, nem
mind egyenértékiiek ; mert mig némelyik koziilok épen korjellegzo,
addig mdsokndl épen semmi kiilonds jel nincs, mely aetiologidju-
kat bizonyitand és ezért nem is kiillonboznek mds koroktani ily-
nemii bantalomtél. Példdil: Egy gumma iridis, egy diffus choriore-
tinitis egybekotve az {ivegtest porszeri zavaroddsdval, kielégitd
anamnesis nélkil is majdnem biztonsdaggal syphilisre enged kovet-
keztetni;
az egyiknek syphilis lehet az oka, mig a mdsik pl. rheumaticus
alapt lehet.

de két egyénnek egészen hasonlé kinézésii iritise koziil

Nem szindékozom itt a szem syphiliticus bdntalmainak tdr-
gyaldsiba bocsdtkozni, mert bizonydra haj6torést szenvednék az
anyag sokasigdn; a ldtészervnek csak egy részére és pedig a
szemhéjakra fogok szoritkozni és még ennek is csak a nydkhar-
tydjara, a conjunctiva palpebrarum-ra, melyet megbeszélésem tdr-
gydil vilasztok, a mennyiben térekedni fogok sajdt betegészleléseim
alapjan bizonyitani, hogy létezik egy diffus, lobosnak tekintend&
bdntalma a kothdrtydnak, mely direct a syphilistél fligg és nem
gyogyithaté helybeli, hanem csakis antisyphiliticus kezeléssel.
Persze igen ritkdn latszik el6fordulni ezen conjunctivitis specifica ;
tekintve azonban, hogy a szemhéjak egyéb syphiliticus megbetege-
déseinek casuisticdja elenyész§ csekély a szemteke syphiliticus
megbetegedéseinek oOridsi szdmdhoz képest, miutdn ezek majdnem
mindennapiak az elfoglalt szemészek jaré betegei kozt, gy mdr
nem fogunk annyira csoddlkozni a conjunctivitis specifica ritka-
saga folott.

A syphiliticus szemhéjbdntalmak ritkasdgdnak illustrdldsdra
felemlitem, hogy Zeiss! 1877-ig 40,000 feljegyzett syphiliticus eset
kozt, sajit vallomdsa szerint csak 8 ilyen esetet ldtott, melyek
koziil ketté Arlt kéroddjin fekiidt. Kiilonben az utolsé években
ismertebb lett a szemhéjsyphilis korképe ; nevezetesen Franczia-
orszdgban lett szdmos kortorténet ismertetve, és igy azt hiszem,

hogy mihelyt figyelmesebbek lesziink a conjunctivitis syphilitica
sajitsdgos korképére, tgy iddvel a megfigyelt esetek szdma is
novekedni fog.

Mielstt tulajdonképeni tdrgyamhoz jutok, gyors vondsokkal
ismertetni akarom a szemhéjak syphiliticus megbetegedését és ezt
taldin anndl inkdbb tehetem, mert ezen, a gyakorlé orvos részére
oly fontos fejezet a kozkézen forgé szemészeti tankényvekben igen
mostohdn van tdrgyalva, Mindenckel6tt fel kell emlitenem, hogy a
szemhéjak syphilise, a szemhéjak sajatsigos, bdr kis terjedelmi és
vastagsdgl, de mégis eléggé complicalt szerkezete folytdn bizonyos
sajitlagossdgot mutat, melyekre elGszor Zeiss/') figyelmeztetett, A
szemhéjak, killonosen tarsalis részitkon merev szovetet képeznek,
melyben bér, izomzat, rostos porcz, nyirkmirigyszovet (azaz a
conjunctiva adenoid rétege) és nydkhdrtya, tovdbbd szdmos mds
mirigyképlet egy hdrtydvd van szorosan Osszekotve, tgy hogy
minden lobos termény annak bizonyos merevséget kélesonoz. A
szemhéj szimos koros folyamatdnal a lobos besziiremkedés hatdro-
zott merevség, s6t némelykor deszkakeménység dltal tiinik ki. Pl a
blenorrhoea, a diphtheritis, a croup elsé szakdban
olyan keménynyé és fesziiltté vilik, hogy alig fordithats ki, de
ugyanaz torténhetik egyszerti drtatlan hordeolumndl, s6t rovar-
szurds kovetkeztében is, a hol a szemhéj dltalinos kemény vize-
nyds megdagaddsa bekovetkezhetik. De koriilirt lobok is (pl. a
nevezett hordeolum), féleg ha idiiltek, megkeményedést szenvednek
és ezt a tulajdonsdgot a syphiliticus folyamat is mutatja, tigy hogy
gyakran a megkiillonboztetés initialsclerosis, papula és gumma
kozott legyozhetlen akaddlyokba is utkozik.

Mindnydjdndl kozos tulajdonsdg a szemhéj bizonyos deszka-
kemény merevsége ¢és tomorsége. Azonkiviil Zeiss! szerint a syphi-
liticus képletek a szemhéjban sokkal gyorsabban és disabban né-
nek, mint mds testrészekben, taldn azért, mert a nevezett szerv
oly edénydis és gazdag a legkiilonfélébb szoveti elemek, in specie
mirigyekben. Igy egy syphiliticus papula olyan kiiitésbsl, mely
mds testrészen csak lencsenagysdgot ¢ér el, a szemhéjban bab-

a szemhéj

1) Zeissl. Die syphilitischen Erkrankungen der Augenlidey. Allg.
W, med. Z, 1887. Nr. 34—37.
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nagysigivd néhet és gummdhoz igen hasonlévd Ichet. Ha
azonban a szétesés az ilynemi képletben megkezdddik, tgy épen
a szovet ezen emlitett merevsége folytdn, a szétesés gyorsan ter-
jed és csakhamar eléri a szemhéj minden rétegét. A differentialis
diagnosis minden nehézsége daczdra képesek vagyunk a szemhéj
syphiliticus bantalmait 3 nagy csoportra osztani, és pedig 1. a
syphiliticus initialsclerosisra; 2. a syphiliticus exanthema-ra a
borén és a szemhéjakon, és 3. a gumma syphiliticumra. A mi az
elsé csoportot illeti, tigy a sclerosisok rendesen a szemhéjszéleken,
vagy valamelyik szemziigban, rendesen a bels6ben székelnek, mely
gy ldtszik ezen sclerosisnak kedvencz székhelye taldn azért, mert
vagy legtobbszor az ujjal valé érintés a bels6 szemzigot illeti,
vagy pedig, mert a konydramlat a nevezett zig felé irdnyul, és
ennek kovetkeztében, itt a levezet csovek nyildsain az infec-
tiosus anyagok legjobban tapadnak. A szemhéjszélrl a fekély a
kothdrtydra terjed 4t, a honnan tovdbb terjed. Kiilonben t6bbszor
taldltdk mdr az initialsclerosist az dtmeneti red6n is, tudtommal
azonban a conjunctiva tarsi-n soha. A syphiliticus exanthemanil
inkdbb ¢rdekelnek benniinket a szemhéjak gummdi. Ezek kitiing
leirdsdt Hirschiernek®) koszonhetjiik, mely ismertetés az Osszes,
ezen tdrgyra vonatkozé monographidkban is kellsleg méltdnyolta-
tik. Képz6dnek a szemhéjban kis daganatok, chalazionhoz hasonlék,
melyek gyorsan, nagy fajdalmakat okozva nének, azutdn a szemhéj
egész vastagsdgdra kiterjedtleg szétesnek és kell6 kezelés mellett
j6l hegednek; vagy megdagad az egész szemhéj, hogy azutin
nagyobb vagy kisebb terjedelemben a szélt6l kiindulélag szétessék.
Hirschler szerint a folyamatra nézve jellegz8, hogy a szabad szem-
héjszélen, az elérement fekély helyén egy finom fehér hegzsinor
(Narbenstrang) visszamarad, mely a tonkrement szovetet kipdtolja.
Mindazon syphiliticus bantalmaknak, melyek csak kis terjedelemben
is benyomiilnak a szemhéjak kozépsé szovetébe, a tarsusba, van
egy kozos symptomdjuk és pedig a pillaszirék hidnya a szem-
héjakon, madarosis. Ezen tiinet egyenértékii az effluyium capillorum,
— hajhulldssal — az dltaldnos syphilisnél,

Emlitenem kell még egy bdntalmat, a mely ugyan igen rit-
kdn latszik elGfordulni és ez a farsitis syphilitica, a szemhéjporcz
lobja. Mint ismeretes a tarsus, a szemhéjporcz, azon lemez, mely
a kothdrtydval egészen mereven van Osszendve és a nydkhdrtya
alatti kotszovet szerepét jatsza, melynek helyébe épen lépett. De
ezen porczlemez nem solid, hanem belsejében f(irmeneteket tartal-
maz, melyekben a Meybom-mirigyek fekszenek. Tehdt érthets,
hogy ezen szévet — a conjunctiva tarsi — a pillaporcz lobjdndl, mint
ennek nydkhdrtyabevonata szintén meg fog betegedni és tényleg
taldlunk ezen hdrtydban tarsitis syphiliticandl igen jellegzetes vilto-
zdsokat, melyek ezen targyamndl azért birnak kiilonos fontossdaggal,
mivel az dltalam mindjdrt leirand6 conjunctivitis syphiliticahoz
igen kozel dllanak. Eddig az irodalomban egészben véve 13 ese-
tet taldltam,?) melyekbsl a megbetegedésnek meglehetSsen jelleg-
zetes korképe vonhaté le. Egyéneknél ugyanis, kiknél elérement
syphilis Diztos, kifejlodik a szemhéjak fajdalomnélkiili megdaga-
ddsa, mely vagy diffus, vagy képzddik egy koriilirt dag, mely a
szemhéj tarsalis részében tapinthaté, Ezen daganat porcaszerd,
incisiéra vagy nem jon vér, vagy nagyon kevés. Geny nincs jelen;
a pillasz6rok kihullanak. Ha elérfe a besziiremkedés a conjunctivit,

Y Hirschler. Das secundire syphilitische Geschwiir, Wien., med.
Wochenschrift, 1866. 72—74.

%) A legfontosabbak: Magawly, Chondritis syphilitica (St. Petersb.
med. Z. 1867) 4 esete. Fuchs K., Tarsitis syphilitica (Zehend. K1, Monatsbl,
Aug. 1878) 3 esete. Fogel, Perichondritis des Tarsalknorpels, Bonn 1873,
Michel, (Mittasch Hans Dissertatioja) Wiirzburg 1883.

dgy ez virtelen, halvinysirgds vagy ssalomnafényi. A filtéi &
tarkémirigyek majdnem mindig duzzadtak; a bdntalom erélyes
inunctickra visszafejlédik.

Mindezen jelzett koérképekbdl lithats, hogy a conjunctiva
elsédlegesen vagy mdsodlagosan, syphiliticus Ujképlédések vagy
fekélyek székhelye lehet és hogy tarsitis syphiliticandl is jellegze-
tes elfajuldst szenvedhet. A conjunctiva diffus lobja syphilis kovet-
keztében tigy latszik még eddig nincs ismertetve, hacsak annak
nem tekintem Amébrosolinak egy 1863-bol szdrmazé munkdjdt,
melyet csak kivonatbél?) ismerek, a hol 5 esetet mint specificusat
emlit, melyek catarrhalis lobhoz voltak hasonlék és melyeknél a
nydkhdrtya felilletén erosiok tdmadtak, hasonlék az tdgynevezett
plaques opalines-hoz, mint a hogy azok syphilisnél gyakrabban
el6fordulnak. De ezen esctekben is, ugy latszik el6ttem, inkdbb
syphiliticus jképletek voltak a conjunctivdn, nydkhdrtya plaques-ok,
melyek hyperaemidval és a hdrtya savés dtnedvesedésével voltak
egybekitve. Mds, a conjunctiva szovetét egyediil, de egész terje-
delmében érd, vagyis diffus elterjedd lobrol syphilis kovetkeztében,
az irodalomban nincs emlités. Igy azt mondja Mauthner mono-
graphidjdban a szem syphiliticus bantalmair6l?): »Syphiliticusokndl
néha makacs kothdrtyahurutot taldlunk, mely gyakran az iritist
jéval megel6zi a nélkiil, hogy biztonsdggal 4dllithatnék, hogy
a hurut a syphilis d4ltal okostatike. Mds sz6val ez annyit
jelent, hogy szerzének nem volt tudomdsa egy conjunctivitis
specificarol,

Azon helyzetben vagyok, hogy 4dllithatom, miszerint van egy
syphilis dltal okozott és tiineteiben jellegzetes kithdrtyalob. A kot-
hédrtyalob ezen alakjit 2 esetben gydgykezeltem osztilyomon
a voros-kereszt kérhdzban 2 férfindl és miutdn a mindjdrt
leirandé Dbetegség alapja redm nézve minden kétségen felil 4ll,
ligy kotelességemnek tartottam az esetet ismertetni szakkor-
ben anndl inkdbb, minthogy a megbetegedés a trachoma, kor-
boncztanilag a conjunctivitis granulosa alakjdban t(int fel. Termé-
szetesen mdsrészrsl a betegség annyi, a trachomdndl szokatlan
tiineteket mutatott, hogy gyakorolt megfigyelé a kiilonbségeket
mindjdrt jegyzékbe vette volna. El6 fogom adni a kortorténeteket
és azokbol Ossze fogom dllitani a conjunctivitis specifica kérképét ;
megjegyzem azonban mdr ecleve, hogy a conjunctiva dllapota
tarsitis syphiliticandl az el6adandckkal igen sokban megegyez, a
mi engem a dolog helyes felfogdsiban csak megerdsit.

I. Az els6 eset egy 32 éves fiatal embert illet, A. S, ki
1886. junius 17-én vétetett fel szembaj miatt az Erzsébet-korhdzba.
Az egyén 6 év el6tt inficialtatott. Bérbantalom 4llitélag nem lépett
fel, 3 év el6tt timadt a bal szemen iritis, mely tobbszor recidi-
vilt és mely ellen egy szakcollega iridectomiat végzett. Nemsokdra
ezutdn kapott a bal szemén kothdrtyalobot; 6 héttel a felvétel
el6tt kezd a jobb szem lobosodni. Mindkét szem hosszabb idén
it eredmény nélkill touchiroztatott. Minthogy a szemek ezen
gy6gykezelésre nem javultak, beteg az Erzsébet-kérhdz szemészeti
osztdlydra vétette fel magat.

A szemhéjak bére mindkét oldalt kivorosodott, feszes, majd-
nem fényl6. Az alsé szemhéjak kissé kidagadtak és eldllnak a
bulbustél. /obé szem : A szem erfsen konyezik, szemrés sziikebb
mint a bal. Jelentékeny ciliaris fdjdalmak; tgy az als6, mint a
fels6 szemhéjon a conjunctiva palpebrarum igen megvastagodott,
halvdnysdrga szinti. (Ezen szin legjobban hasonlithaté halvdny
mézhez vagy hisléhez.) A conjunctiva tigy tarsalis részén, mintaz
dtmeneti red6ben sajitsigos merey kinézésdi, mintha vértelen
volna; az alsé dtmeneti red6 kidudorodik és nagy szimban mutat

Yy Ambrosoli, Della conj. sifilit., Cannstatt Jahresberichte 1863. IV.
p. 256. és Mittasck dissertatiéja.
) Zeissl, Lehrbuch der Syphilis,
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sorban egymds mellett 4116, erfsen el6ugrd, halvdnysdrgds, colloid-
hoz hasonlé granulatikat. A conjunctiva tarsi-n is taldlunk hasonlé
granulatiokat; a felsé szemhé¢j tarsalis kothdrtydja csak az dtmeneti
redén mutat tébb, kocsonyds szemcsét. A szemteke kothdrtydja
mérsékelten vizenyGs, csekély ciliaris injectio. Szarthdrtya tiszta;
az iris szovete elszinesedett, a pupillaris szélen néhdny igen finom
synechia,

Bal szem : Lényegében hasonlé lelet, csak kevesebb granu-
latio; a teke-kothdrtydn oedema nincs; felfelé coloboma, pupillaris
szélek leragadtak. O, D. S 29,,, O. S. § 29;,. Mindkét oldali
auricularis és tarkémirigyek meg vannak dagadva. Beteget
killonosen a szemhéj bérének erythemdja és az erds konyezés
béntja.

Gyogyeljarasom mindenekel6tt az iritis ellen irdnyidlt és
systematicus bekenési curdt rendeltem. Az erythema ellen zink-
kendesot alkalmaztam. A kothdrtydat helybelileg nem kezeltem,
Négy heti inunctio utin nemcsak az iriticus tiinetek, hanem a granu-
latick is eltlintek legnagyobb részben. A conjunctiva, mely azel6tt
oly anaemicus, merev volt, ismét rendes beloveltségli, s6t vérbo-
ség és Dbovebb elvdlasztas 1ép fel, mely ellen Collyr. adstr. lut.
rendeltetett, Beteget azon utasitdssal bocsdtottam el a kérhazbél,
hogy még néhdny hétig iodkaliumot szedjen. Az egyént azutdn
még nehdnyszor ldttam és az el6rement iritis nyomain, valamint
a jobb szemhéj makacs erythemdjan kivil a lefolyt bantalombol
mi sem volt ldthat6. Ezen esetb6l tehdt azt littam, hogy egyének-
nél manifest syphilissel Ilétezik egy szemcsés kothdrtyalob, mely
antisyphiliticus gyégymdédra teljesen eltinhetik. Még pontosabb volt
a kortani kép a masodik esetben,

I. H, A, 206 éves, konyvvezet§, felvétetett 1887. janudr
3-4n, elbocséttatott 1887. februdr 6 4n. Beteg el6adja, hogy 2 év
elétt inficialtatott; kés6bb baloldali buboja volt, mely megnyitta-
tott. Akkor koriilbeliil 30 gramm higanyt kent fel. 1886. augusztus
hénapban betegedett meg jobb szeme, a mikor mdshol vagy 6
héten 4t lapissal touchiroztatott. Minthogy 4llapota még rosszabb
lett, korhdzba vétette fel magdt, a hol csak atropin-Decsepegtetést
kapott. Erre dllapota egy kis idére javult. Innen keriilt osztdlyomra
az Erzsébet-kérhdzba.

Bal szem normalis. Allkapoes alatti, nyak- ¢és lagyéktaji
mirigyek mérsékelten infiltrdltak. A bal ldgyéktdjon heg. Bal
mellékhere dagadt és fdjdalmas. Jobd szem: A szemrés sziikebb;
az alsé szemhéj a bulbustél mintha eldllna; bér igen feszes,
fényls, erythematosus. Erdés konyezés. Az alsé szemhéj conjunc-
tivdja jelentékenyen duzzadt, halvdnyvérds, mintha anaemicus
volna, merev kinézésti, szimos nagyobb, kocsonyds granulati6val,
melyek sorban dllanak tgy a tarsalis tdjon, mint a duzzadt, ki-
ugré dtmeneti redén. Conjunctiva palpebr. sup. hasonlékép hal-
vény, duzzadt, huslészint, folliculusok csak az dtmeneti redén.
Conjunctiva bulbi mérsékelten injicialt; kissé vizenyGs; a szari-
hartya fels6 része rendes, a centrumban finom parenchymds
homdly, mely lefelé mindinkdbb strtibb lesz és az alsé részen a
cornea Osszes rétegeire kiterjed, szdmos feliiletes és mély edény-
nyel. Iris igen hyperaemicus, elszinesedett, ldta korkoros, atropinra
csak nehezen mozg6. A szemteke tensidja kisebb, fdjdalom nincs.
Unguentum cinereum inunctiok, atropin-becsepegtetés és a  szari-
héartydra iodoform-behintések.

Beteg 60 gramm sziirke kendes bedorzsolése utdn elhagyja
a korhdzat; kothdrtya visszanyerte normalis kinézését, inkdbb be-
lovelt vagy hurutos. A szarihdrtya-homdlyok nagyrészt feltisatil-
tak; a limbus alsé részén a homdly még fenndll. Iris még kevéssé
elszinesedett, ldta atropinra kozéptdg, tensio normalis. Beteg iod-
kaliumot kap, 1 gm.-ot pro die és lakdsomon naponta 1 iodoform
inspersiot a kothdrtyaredébe. A kothdrtya granulatioi nem  tértek
vissza; de a szarihdrtyalob, minthogy beteg foglalkozdsa utdn
jirt és magdt nem kimélhette, néhdnyszor kidjult. Honapok

6ta mdr teljes gy6gyulds, csak egy-két finom szarihdrtyahomadly
maradt meg.

Az el6adott kortorténetekb6l kovetkezik: Két egyén, kik
hosszabb id6 elétt inficidltattak, egy sajdtsdgos conjunctivalis bdn-
talommal jut kezelés ald. Ezen bdntalom gy jellegezhets, hogy a
halvdny,

anaemicus, colloidszerli nydkhdrtydn jelentékeny diffus

besziiremkedés mellett, nagy mennyiségli gobesés képletek vannak
jelen, melyek egészen 1gy néznek ki, mint nagyobb trachoma-
gobesék ; azonkiviil a szemhéj (mindkét esetben az als6 jobban)
megdagadt és vannak a szemen mds kordllapotok is, melyek igen
jol vezethet6k vissza syphiliste: az els6 esetben lappangd iritis, a
mdsodik esetben parenchymatosus szarihdrtyalob, valdszintileg egybe-
kotve az uvealtractus lappangé lobjaval, A mdsodik esetben lympha-
denitis universalis is van. Rendszeresen végzett inunctiéra eltfinik
mindkét esetben a szemteke silyos lobja (iritis és keratitis), de
normalissd lesz a conjunctiva is a nélkiil, hogy helybeli kezelés
(étetés) sziikséges lett volna. Ehhez jarul, hogy mindkét egyén
megelz6leg honapokon 4t 4llt helybeli kezelés alatt, mely alatt
dllapotuk folyton rosszabb lett, mig az dltaldnos kezelés megindi-
tdsa utdn gyorsan gydgyulds allt be.

A Kértiinetek egymésutdnjibdl, valamint ex mnocentibus et
invantibus biztosan kovetkeztetheté, hogy a syphilis volt az alap-
bantalom, mely a conjunctivitis granulosat, az iritist, a keratitist
és a nyirkmirigydaganatokat elgidézte.

Azon kifogdssal élhetne valaki, hogy hdtha kozonséges
trachoma volt syphiliticus egyéneken ! Ezen kifogds meg nem 4ll-
hat, még ha tekintetbe sem vesszitk a kothdrtya sajitsdgos kor-
képét. Azon szimos trachomabeteg kozt, kik évenkint kezelés ald
keriilnek, bizonydra vannak syphiliticusok, kik mellesleg antisyphi-
litice is gyogyittatnak, de azért még sohasem hallottuk, hogy
conjunctivalis granulatick antisyphiliticus  kezelésre gyogyultak
volna.,

Ehhez jdrul a conjunctiva merev, anaemicus kinézése, mely
trachomdndl nem fordul el6, valamint mdsrészrél mdr ezel6tt is
észleltetett, hogy syphiliticus szemhéjbantalmakndl a conjunctivalis
folliculusok, melyekbGl az tigynevezett trachoma-gobesék képzdd-
nek — megduzzadnak és ez korboncztanilag nem is feltling.

Igy emliti Magni,*) hogy egy syphiliticus asszonyndl elore-
ment iritis utin a conjunctiva bulbi-n folliculusok fejlGdtek ; ezeket
6 kiilonben gummsknak vette; egy mdsik esetet leirtak az Arlt-
féle koroddrol |Fuchs),®) melyben tarsitis syphilitica utdn a con-
junctivin egyes helyeken lapos, halvany, szalonndsan dttetszo
dombesdk képzGdtek; ugyanazon kéroddn egy mdsik hasonlé eset-
ben a conjunctiva a megvastagodott tarsus folott erdsen fesziilt,
anaemicus volt, helyenkint ecchymosisokkal. Tarsitis syphilitica
egy esetében, melyet ABuil®) irt le, a conjunctivin durva granu-
latio volt jelen. Koérboncztani szempontb6l egy conjunctivitis
granulosa specifica jelenléte nem lehet feltin, miutdn tudjuk,
hogy van a conjunctivdban epithel és tarsus kozt egy adenoid
szovetb6l 4116 réteg, mely mint egy lapszeriileg elterjedé nyirk-
mirigy tekinthets. Hogy ezen adenoid-rétegben mdr normalisan is
vannak nyirkfolliculusok, az boncztani, Gsszehasonlité boncztani és
kérboncztani vizsgdlatok dltal be van bizonyitva. Tehdt nem lehet
felt(ing, ha syphilisnél, mds nyirkmirigyek duzzaddsa mellett, kiilo-
nosen dispondlt egyéneknél, a conjunctiva adenoid szévetének
duzzaddsa és egyes folliculusok hypertrophidja fordul elé.

Es igy azt hiszem, hogy a conjunctivitis granulosa specifica
kérképe sem fog oly kiilonosnek tetszeni; koérboncztani szem-
pontbol egyenértékiinek tartom a nyirkmirigyek indolens duzza-
ddsdval syphilis universalis folytdn, .

1) Magni, Keratoconjunctivitis gummosa, Referatum Schmidt Ev-
konyveiben 1864. Nr, 123, p. 81. (Giom, d’Oftalm. 1863.)

%) Fuchs 1. c. ugyanazon eseteket Friedensfeld lengyeliil is kozolte
a »Przeglad lekarskie czimit folyéiratban,

%) Bull, New-York med. Journ. 1878. mirezius,
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Gyermekkérhézi casuistica.
Szerkeszti BOkAr JANos tr., igazgaté-féorvos.

VL

Pharyngitis crouposa. A szivizomzat zsiros

elfajuldsa
thrombus-képz6déssel, hirtelen haldl, :

Kozli BRick MiksA tr., 1L segédorvos.

P, L., 6%y éves, fiugyermek, 1885, junius 26-ikdn vétetett
fel korhdzunk fert6zébeteg osztdlyara. Korel6zményképen annyi
tudhat6 ki, hogy gyermek 4 nap 6ta torokfdjdsrél panaszkodik,
melylyel azonban fennjdrt; ldzai nem voltak. Négy honap eldtt
kanyarot dllott ki.

A gyengébb alkotdsi, mérsékelten tdpldlt fiugyermek bérszine
rendes. Légzési, vérkeringési s emésztési szervek részérél rendellenesség
nem mutathaté ki. Garats mandoldk nydkhartydja élénken belovelt,
duzzadt. Az uvula jelentékenyen megnagyobbodott s egész terje-
delmében sziirkés-fehér, helyenkint fatyolszeriien dttinG s az egész
uvuldt tasakszer(ien befogadé izzadmdnynyal boritott. Nyaki nyirk-
mirigyek kis fokban besziirGdottek. Hang tiszta, nyelés nem nehe-
zitett. Homérsék 37'7° Erlokések szdma 6. Kozérzet, étvagy jo,
székletek rendesek, vizelet idegen alkatrészt nem tartalmaz. Rend. :
aqu. calcis, aqu. dest. aa 5000 DS. Torokfecskendésre és Rp. Kali
chlorici 20, Aqu. d. 1000, Syr. s. 10.

A kovetkezo két napon a kérkép vdltozatlanul fenndllott, rendes
testhémérsék mellett a kozérzet s a tengéleti mikodések zavart
nem szenvedtek.

Junius 29-ikén a torokbeli folyamat eldrehaladdst tanusitott.
Az izzadmdnyképz6dés a mandoldk mellsé felilletére s a garat
hdtsé falzatira is kiterjedt. Torokvizsgdlatnil, midén a gyermek
okrondozik, az erdsen duzzadt epiglottis lathaté része is lepedékes-
nek bizonyul. Hang rekedt, idénként szdraz, laryngealis kohogés.
Homérsék 38:0°

Az esti ordkban a légzés kifejezetten dyspnoicussd vilt s
hangos inspiratoricus zorej, orrszirnyemelkedés s mérsékelt fokud
diaphragmaticus behtizédds 4ltal volt kisérve. TiidGkben elszértan
szivés hurutos zorejek. Rend.: Apomorphin. muriat, 004, Aqu.
dest. 100°0. Acid. mur. dil. gtt. IV, Syr. 5. 10'0. MDS, 2 6rin-
kint 1 gyermekkanallal; hideg borogatisok a nyakra, Aqu. calcis,
belégzések.

Junius 30-dn. A laryngiticus tiinetek valtozatlanul fenndllanak.
Az uvuldt burkolé hdrtyds izzadmédny j6 részben levdlt, mandol4-
kon s a hdtsé garatfalon terjedést nem mutat, A tiidék also lebe-
nyei felett a durvahoélyagi szortygések valamivel b6vebben hallha-
tok. Légzésszam perczenként 42. Kohogés gyakoribb, kevésbé
szdraz.

Julius 1-én. Az dlhdrtyds izzadmdny az uvuldrél — a szdj-
padivvel hatdros részlet kivételével — eltlint; a mandoldkon s 4
garat hdtso faldn is vékonyul, helyenkint kifoszlisokat mutat. A
laryngiticus tiinetek feltiné médon enyhiiltek. Légzés csak kevéssé
nehezitett, nem hangos, szdma perczenként 32. Kohogés laza ; jo
kozérzet s étvagy. Homérsék rendes.

Julius 2-dn. Légzés nyugodt, gyér laza kohogés, rekedtség
tart. A mandoldkon s a garat hdtsé faldn az izzadmdny csak
aprobb  szigetszerli maradvdanyokban van jelen. Rend.: Natr.
bicarb. 3'0, Aqu. dest. 100'0. Liqu. ammon, anis. gtt. X. Syr.
smpl. 10°0.

Julius 4-én. Rekedtség sziint, tiidok szabadok. Torok telje-
sen feltisztult. Az izzadmdny tapadobb részletei helyén itt-ott élénk-
piros alapti, sekély hdmfolytonossdghidanyok ldathaték. Gyermek
igen bdgyadt, étvdgya csekély. Ldzas mozgalmak nincsenek. Rend.:
Decoc. cort. chinae e 30 ad 1000 Acid mur. dil. gtts. X. Syr.
5. 100,

A tovdbbi napokon gyermeknél viltozds nem volt észlelhetd.
Az erdbeli dllapot robordls étrend s gydgysserelés daczdra fokozalo-
san hanyatlik. Pulsus gyenge, kissé refarddli. Székletek renyhék,
idonként hashajtok igénybevétele valik szitkségessé,

Julius 10-én. Hang kissé dunnyogd, nasalis jellegi. A szdj-
pad és garativek ujjali izgatdsra kissé renyhén reagalnak, a tdp-
szerek nyelése azonban kifogdstalanul torténik. ErShanyatlds elore-

halad, gyermek tdimasz nélkill még iilni sem képes. Végtagok
motilitdsa korldtolatlan, Etvagy igen csekély, pulsus gyenge, gyér,
de nem arhythmicus.

Julius 11-én. Allapot vdltozatlan, erdtlenség igen nagyfoki.
Kozérzet kilonben j6. Pulsus minésége nem javult. Julius 12-ikén,
reggel gyermek jatékkozben hirfelen meghalt. A Huilyra tr. kor-
hdzi boncznok dltal végezett bonczolat jegyz6kényvébsl a kovet-
kezoket emeljiik ki. A kemény agykér mérsékelten fesziilt, lagy
agyburkok s az agy vérszegényebbek, nedvdisabbak, utébbi kozép-
tomott, gyomrocsaiban pdr csepp tiszta sdrga savdo. A torok nyak-
hdrtydja belovelt, kissé duzzadt. Mindkét tonsilla felett korilbeliil
egy-egy borsészemnyl terjedelemben a nydkhdrtya feltiletes rétegei
hidnyzok, a folytonossdghidny szélei élesek; alapjin a lemeztele-
nitett nydkhdrtya alatti réteg tiszta, csak vékony nydkréteggel
fedett. Nyomdsra azonban tgy a fekély alapjdin mint ennek
kornyezetében a tiisz6kb6l egész kendermagnyi sirgds genycsapok
nyomulnak el. A gégefed6 és a gége-kdnporczszdlagok nydkhdr-
tydja szintén kissé belovelt, duzzadt; hasonléan, de igen kis fok-
ban duzzadtak a kiilonben sima felilletli haungszdlagok is, mig ezek
hdtsé eresztéke egy lencsényi, a tonsillik felett lev6khoz hasonld,
szintén tiszta alapd sekély fekélyt mutat.

A gége s léges6 nydkhdrtydja kissé belovelt, sok finom habzé
savoval fedett. A tidok kozépvértartalmiak, A  szivburokban
10 gm. tiszta sdrga savl. A szl mérstkelten Gsszehizddott, izomzala
halvdny-v0ris, egynemil, kissé fényld. A ssto diretben kisépmennyiségic
lazdn alpadt vér. A bal gyomrocs izomgerenddr kizitl, kigel a szip-
cSticshoz  sok, erdsebben odatapadd, sziirkés-virds, feliiletiikin carfiol-
sgerut, véralvadikbsl alls képlet. Hasonls, de kevesebd és kisebb képlet
taldlhals a jobd sziy csiicsdban is. A szivizomrostjai goreséi vigsgdlat
mellett  nagyobbdra nem mutaljik a harint csikolatol, hanem a
rostok dllomdnya részint egynemil, dlfetszd, réssben finoman s3em-
cségell.

Az elérebocsdtottakhoz csak néhdny szonyi megjegyzést kell
fiznom. Jelen eset is azok kozé tartozik, melyekben a diphtheriti-
cus fert6zés nem a localis folyamat foka és kiterjedése, hanem
azon sajdtlagos degeneraliv wdltozdsok folytin vezetett haldlhoz,
melyek a szivizomzat szOvetelemeiben voltak feitaldlhaték. Ez
okozta az életben észlelt nagyfoki adynamidt, az érlokés mins- és
mennyileges sajdtsagdt. Kétségtelen, hogy a renyhe szivmn(ikodés
révén képzodtek a gyomrocsokban ama thrombusok is, az . n.
Laennec-féle zegetaliok, ]

Ezen képletek, melyek protrahdlt lefolydsi diphtheritis
esetekben elég gyakran feltaldlhaték, nem annyira korboncztani
mint klinikai szempontb6l érdemelnek figyelemre méltatast. Tovabbi
sorsukban ugyanis geneticus mozzanatdt képezhetik bizonyos emboli-
cus folyamatoknak, melyeket a diphtheritis kapcsdn tGbb izben
lattunk létrejonni. Ezen esetek killonben részletes ismertetés
tirgydt fogjak még képezni. {

MIE,

Morbus maculosus Werlhofii két rohamos lefolyasu s hala-
los kimenetelli esete.

Kozli BrUck Miksa tr.,, I segédorvos,

L Cs. 7., 7 éves ledny, kocsis gyermeke, 1886-ki év
augusztus 22-ikén vétetett fel kérhazunkba. A sziillok panasza az
egy hét 6ta észlelhetd étvdgytalansdg, kedvetlenség s a négy nap
el6tt észrevett kékes borfoltok ellen irdnyul. Anamnesticus adatok
gyandnt feljegyeztiik, hogy a gyermek az elsé életévekben kidllott
kanyar6 kivételével egyéb komolyabb bajban sohasem szenvedett.
Orrvérzésekre sziilék nem tudnak emlékezni. A lakds sz(ik, de nem
nedves, a tdaplilkozds min0sége az anyagi koriilményekhez képest
elég j6. Csaladban haemophilia-eset nem fordult eld.

A felvétel napjdn eszkozolt klinikal vizsgdlat eredménye a
kovetkezokben Gsszegezhetd :

A kordhoz képest kellGleg fejlett, mérsékelten tdpldlt lednyka
szellemi és kiilérzéki miikodései rendesek, kedélydllapot kissé le-
hangolt. Az dltaldin véve halvdny koztakardn, névszerint a hdton,
mellen, hason, farpofikon s a czombok hajlité oldalin szdmos, az
arczon s végtagokon csak elszortan, gombostifej- egész babnyi
terjedelmi, részint élénkpiros, részint violaszinti, nagyobbdra kiilon-
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alls, a felilletr6l tul nem emelkedé s ujjnyomdsra el nem tiing
kerekded foltok észlelhetok, Conjunctivik egyenletesen halvdnyak,
pupilldk kozéptdgak, egyenldk, fényre jél hatnak vissza.

Az als6 ajak belfeliiletén, az alsé metsz6fogak magassdgaban
tobb lencsényi vérémleny, hasonlékép a kemény és ligy szdjpad
hatdran is, Gingivdk halvdnyak, feltinobb fellazuldst s duzzanatot
nem mutatnak, torok halvdny, tiszta. Nyak részardnyos, mellkas

dombordad. A tiddk physikalis vizsgdlata kéros eltérést nem tiintet |

fel. Szivhatdrok rendesek, szivmitkodés kissé szapora, sziv és nagy
edények hangjai tisztdk s kelléen ékeltek. Has nem puffadt, sehol
sem érzékeny. Lép és mdj megnagyobboddst nem mutatnak, Vég-
bélhé 38:4° pulsus szapora, ligy, szima perczenként 108. Rend.:
Tinct. chinae comp. 4'0, Aqu. dest. s. 100’0 Acid. sulfur. dil.
gtts. X. Syr. smpl. 10°0.

Augusztus 23-dn  reggel: Végbélhé 389 A véromlések fel-
tiiné modon szaporodtak ; egyes helyeken mint a hdton, de kiilo-
nosen a tibia mentén, egész tallérnyi foltokkd folytak Ossze. A szdj-
nydkhdrtydn ujabb haemorrhagidk. A tiid6k s sziv, valamint a tobbi
szervek ujolagos vizsgdlata negativ eredményt nyujt. Vizelet sitéi-
2irds, kozépmennyiségli fehérnyét tartalmaz. Széklete még nem
volt. Teljes étvdgyhidny, szomj alig fokozott. Gyermek igen bagyadt,
aluszé¢kony, fdjdalmakrél nem panaszkodik. Rend.:" Ergotini 1°0.
Sacchar. 3'0 mfpulv. div. in dos Nr. X. DS, 2 6rankint 1 port.

Este: Végbélh6 39'4° pulsus 132 ldgy, kicsi. Prostratio
fokozédott, eszmélet zavart, A délutin folyamdn Ad/ 2sben hig véres-
savds széklete volt.

Augusztus 24-én reggel: Végbélh6 39'29% A véromlenyek a
mdr emlitett helyeken gyermektenyérnyi kiterjedést értek el s az
ép, viaszsarga boérrészletekkel élénk ellentétet képeznek. Arczon,
fels6 végtagokon s a szdjiri nydkhartydn a foltok alig szaporod-
tak. Az ¢ folyamdn tobb izben er6sebb orrvérzés és egy hig
kdtrdnyszind széklet jelentkezett. Vizelet sotétvords, erdsen vér- és
fehérnyetartalmi, Teljes ontudatlansdg. Szivmiikodés szapora, erély-
telen, szivhangok gyengék, homdlyosan hatdroltak, tidék alsé rész-
letei felett kozépszdmi nedves szortyGgések hallhaték. Feliltetés-
kor 8—10 kandlnyi véresen festett, gyengén savanyl szagti folyadé-
kot hanyt. Rend.: Inf. flor. arnicae ¢ 1'0 ad 1000 Tinct. Valerian
aeth. gtts. XV. Syr. s. DS. ¢6riankint 1 gyermekkandllal.

Este: H6 39'0° Erlokés fondlszerd, alig szdmldlhat6. Orr-
vérzés, véres székletek tobbszor ismétlédtek. Egy izben vérrogok-
kel kevert barnds folyadékot hdnyt. Gyermek mélyen soporosus,
rdkidltdsra, nyugtalanitdsra alig reagal. Pupillsk tdgabbak, fényre
csak igen csekély fokban hatnak vissza. Végtagok hiivosek. Aether-
injectick.

Augusztus 235-én, Gyermek comatosus. Hoémérsék 38:5°9
pulsus nem tapinthat6, szivmfikodés rendetlen, a mdsodik szivhang
alig kivehetd. Orrbol sziinteleniil vérszivdargds. Bér s nydkhdrtydk
képe tegnap 6ta nem viltozott.

A haldl a déli érakban dllott be.

A bonczolatot augusztus 27-ikén  PBabes V. tnr. korhdzi
bonczuok végezte. A lelet leglényegesebb pontjai a bonczjegyzé-
konyv nyomdn a kovetkezokben foglalhaték Ossze:

Kemény agyburok fesziilt, ldgy agyburkok nedvdisabbak.
Az agyacs és agyalapnak megfelelsleg a ldgy agvburkokon, nem-
kitlonben a dura maler belfeliletén strdien egymds mellé  sorakozott
makszem egész lencsényi, élénkpiros wérimlenyek ldlhatdk. Kiterjedés
és kiillemre nézve leljesen hasonldk lalilhatdk a pericardialis  lemeze-
ken. A szivburokdirben mintegy 30 grammnyi hig vér. A jobb . szfv-
pilvar falzala egéss vastagsdgdaban sotétbarna-virds pellyek és csikok-
16l dtszott. A belek nydkhdriydjin a vérimlések nagyobbak, szabdly-
talan alakiak, helyenként élénk pirosak, mdsutl rozsdabarna ssinbe
Jdtszék. A tiid6k alsé lebenyeiben mérsékelt fokd vizenyGs beivédds.
Koérisme :

Diathesis haemorrhagica cum  ecchymos.  haemorrh. culis,
haemorrhagiis ad laminam infer. durae et piac matris, cerebelli
baseosque, pericardii et inlestinorum. Infarctus haemorrhag. pariefis
lotius atrii dextri. Haematopericardium. Anaemia wuniversalis.

Az agyburkok vérémlenyein kiviil, melyek jelenlétét kiilon-
ben a lefolyds alatt észlelt ontudatlansdg €és soporbdl sejtettiik,
kétségkiviil a jobb szivpitvar falzatdban taldlt véres infarctus bir
kivdlobb érdekkel, annyival is inkdbb, mivel hasonlét az akarat-
lagos izmok egyikében sem voltunk képesek feltaldlni.
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A mdsik idevdgé esetiink ugyanazon év nyardn keriilt észle-
lés ald.

7. B. M., 2%y éves lednyka, inséges viszonyok kozott él6
napszdmosné torvénytelen gyermeke, junius 22-ikén vétetett fel.
Koérelgzmény gyandnt csak annyi tudhaté ki, hogy hdrom nap 6ta
vétetnek észre a bor kékes-voros foltjai, s hogy tegnap erfs orr-
vérzése volt, mely rovid sziinetekkel gyakran ismétlédott. Egyéb
adatot az értelmiség alacsony fokdn 4ll6 sziil6 nem képes
nyujtani,

A jol fejlett, mérsékelten tdpldlt lednygyermek arczbérén el-
szortan, a torzson s végtagokon, de kiilonosen a hdton, sfirien
ills, koles egész lencsényi, részben kékes-vords, részben €lénk-
piros, a bor szine folé nem emelkeds foltok ldthatok. Kothdrtydk,
szdjnydkhdrtya feltinden halvdnyak, kemény szdjpadon s a bel-
pofikon tobb kendermagnagysdgi szederjeskék véromleny. Gingi-
vik fellazuldst nem mutatnak. Pupilldk kozéptigak, egyenlk, fényre
kifogdstalanul reagalnak, Tid6k kopogtatdsi s hallgatodzdsi viszo-
nyai a rendeseknek megfelelk. Sziv és nagy edények hangjai
gyengék, de tisztak, Beteg rendkivil elesett, bdgyadt. Etvigya
csekély, evés utdn azonnal hdny, a hkdnyadék sotétviris. Székletei
gyakoriabbak, kdfrdnysziniiek. Vizelet tiszta, borsdrga, fehérnyét
nem tartalmaz. Végbélh6mérsék 3879, pulsus szapora, gyenge.
Rendelés: Rp. Liqu. ferri sesquichlor.,, Tinct. Valerian. aa gr.
1°'5. Aqu dest. s. 100'0. Syr. smpl. gr. 10'0. MDS. 6rinkint 1
gyermekkandllal,

Junius 23-d4n. A bérén s a nydkhdrtydkon észlelt tiinetek
nem viltoztak. Az éj ota az orrbél folyton vér szivirog. Hdnyds
tobbszor ismétlédott, hdnyadék véres; egy kdtranyszerd széklete
volt. Erébeli dllapot nem javult. Homérsék 38'4°

Este: Homérsék : 38:6°. Elesettség igen nagyfoki, ontudat ép.
Orrvérzés sziint. Rend.: Cognac.

Junius 24-én. H6: 37°3° Ujabb véromlenyek nem jelentkez-
tek, orrvérzés nem ismétlédott.

Este: H6 381° Er6hanyatlds fokozatosan eldrehalad, pulsus
alig tapinthaté. A foltok halvdnyulnak. Rend.: Aetherinjectio.

Junius 25-én. H6 36°5°; tiid6k felett b6 apré szortyogések.
Erlokés nem tapinthats. A haldl fokoz6do collapsus tiinetek kozott
reggeli 10 o6rakor 4llott be.

A bonczoldst ez esetben is Babes tnr. végezte. A Kkor-
bonczi diagnosis, mely a lelet részletezését nélkiilozhetové teszi a
kovetkezd : Morbus maculosus Werlhofit cum ecchym. haemorrhagicis
subculanels, pleurae costalis, inlestinorum et renum. Haemorrhagiae
minoris gradus lextus periostealis pariis pisteriorts columnae verle-
bralis. Anaemia universalis, vedema pulmonum acuium.

Az el6re bocsdtott kortorténetek kapcsdn legyen szabad
néhdny utémegjegyzést tennem, de mindenekel6tt gondolatmene-
tinket jelezni, melyet jelen esetekben a korisme megdllapitdsdndl
kévettiink.

A bédntalom rohamos kifejlése, a tiinetek mdr jéel6re kedve-
zGtlen prognosist nyujté silyossdga, a kisérd ldz figyelmiinket elsé sor-
ban azon korfolyamatokra irdnyitotta, melyekhez a leirtakhoz
hasonlé haemorrhagidk fineti jelentséggel szoktak tdrsulni,

A legkozelfekvot, a Aimld wvérimiéses initialis kiitegjét  ki-
zdrhattuk az ardnylag hosszi tartam alapjdn, mert tudjuk, hogy a
purpura variolosa az esetek tilnyomo szdimdban fenndllisa harma-
dik napjdn vezet haldlhoz. Csak igen ritka esetben huzédik el 4,
végs6 hatdrképen 35 napig, de ekkorra a himlé jellegzetes
papulo-vesiculosus bortermékei is kifejlédéshez jutnak. Ezt eseteink-
nél nem ldttuk bekovetkezni, jollehet az elsének tartama 8, a
mdsodiké 7 napot tett ki. A kifeges hagymdz ellen szélt tgy a
homérsék magatartdsa, mint a haemorrhagidk kiterjedése és foka.
A scorbut felvételére hidnyzott a szdjliri nydkhdrtya azon jellemzd,
lobos elvdltozdsa, mely a bdntalom classicitdsdt alkotja meg. Sziv-
billentyfi-bdntalom, fekélyes szivbelhdrtyalob, heveny sdrga m4j-
sorvadds stb., melyek folyamdn ily haemorrhagidk szintén felléphet-
nek, a physicalis vizsgdlat alapjan széba sem johettek.

Igy a korismét kizdrds tjan dnszenvi Morb. macul. Werlhofii-re
kellett tenniink, noha az eléttiink lezajlott kérkép rednk nkddd
egy heveny fertdzd befegség, sem mint olyannak benyomdsdit tette,
melyet eddigi nagyszdmi tapasztalataink utdn egy tobbnyire lassi
lefolydst, ldz dltal csak ritkdn kisért, a tengéletet s kozérzetet
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jelentéktelentil zavard, kedvezs lefolydsii bantalommnak tanultunk
ismerni.

A szakfolyéiratok casuisticus gyiijteményeiben a mieinkhez
igen hasonlé Morb. macul. Werlhofii esetek egész sorozata taldl-
hat6 fel, melyekben a rohamos lefolyds, a gyakran magas ldz, a
haldlos kimenetel sehogy sem illik be az »iddssakos haemorrhagi-
cus diaethesis« keretébe. Itt-ott fel is villan az észlelék részérdl
a bdntalom fertdzeti természetének gyani-kifejezése, mely azonban
tudomdnyos alapot csak Pefrone, Barthelémy, Chevne-Marchand
vizsgdlatai 4ltal nyert.

Sikeriilt nekik ugyanis a Werlhof-kor egyes ldzas eseteinél
a vérben egy apré, methylviolettel jol fest6dd micrococcust taldlni,
valamint a beteg vérének beoltdsdval hazinyulakon a kifejezett kor-
képet elGidézni.

Bdr e kérdés végleg eldontsttnek még nem tekinthetd,
mindazondltal felette valsszinti, hogy az Onszenvi Werlhof-kér bizo-
nyos eseteiben — igy a mieinkben is — az aetiologicus momen-
tum egy fertozési hatinyban kereshetd.

Sajndlnunk kell, hogy eseteinkben az ¢€l6b6l vett vér
bacteriologicus vizsgdlata az azon idében fenndllott technikai aka-
ddlyok miatt nem volt kivihetd.

A hulla véréb6l Babes tnr. dltal el@dllitott culturdk —
nyilvdn a rothad4si bacteriumok zavaré jelenléte folytdin — a
kérdés tisztdzdsdra nem folyhattak be.

Ko6zlemény Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar
I1. sziilészeti és négydgyaszati kérodajabol.

A csonk ellatasanak kérdése hystérotomiénél 31 eset
kapcsolatédban,

DirNER GUSzTAV tr, volt I. tandrsegédtsl.”)

(Folytatds.)

Eseteink rovid kortorténetei a kovetkezok:

1. Sz. Ki-né 40 éves. IL P. Hijdis hasfalak. Hasdban
nagy, a gyomorgodorig terjeds, a méhtestbol kiindulé, subserosus
myofibroma van, mely mélyen leterjed a méhnyakra, A daganat
gyorsan novekedik, nagysigdval a compressio tlineteit idézi el6 s
életveszélyes vérzésektsl kisértetik, Az anaemicus egyén sajdt laks-
san operdltatott 1880. sepiember 10-én: amputatio uleri supravagi-
nalis, A ligamenta lata elgleges kiilon aldkotése utdn, az ampu-
tatio ujj-compressio mellett torténik. A metszett sebfelillet vérzé
edényei aldkottetnek, Csonkkezelés Schroeder szerint.

Lefolyds : fulminans sepsis; bonczolds nem engedtetett meg.

2. K. Teréz 35 éves. IIl. P. 5 év Ota erGsebb, 2 év ota
rendetlen havi vérzések gorcsok kiséretében, fijdalmak munkakoz-
ben. Elgyengiilés. Hasdban a koldokig terjedé daganat, melynek
consistentidja izomszer(i, felszine sima, oldalirinyban mérsékelten
mozgathaté. Combinalt vizsgdlatndl kitéinik, hogy a gyermekfejnyi
daganat a kissé vastagabb méhnyakkal kozvetlentil fugg oOssze s
abbdl egyenletesen kiszélesedve indul ki. A méhkutasz ellendllds
nélkiil jobbra és hdtrafelé 14 cmeternyire tolhato elore. Petefész-
kek a hdjdis hasfalakon 4t nem taldlhaték meg.

Mitétel 1881 september 18-dn; ampulalio uteri supravagi-
nalis. Hasmetszés a fehér vonalban a koldoktsl a symphysisig. A
daganat sotétkék, gyermekfejnyi, feltinGen puha, felszinén ujjnyi
tdgult erek. A baloldali lig. lat. tovében didényi 4ttinG, fényes
cystosus képlet, mely bemetszésre venosus (irnek bizonyul és meg-
er6siti, hogy fibroma teleangiectodes van el6ttiink, A baloldali
nagyobb petefészek két tomegben val6 aldkotése és kimetszése
utdn a jol kiemelheté daganat a bels6 méhszdj tdjan kautschuk
ligaturdba szorittatik a Kaltenbach-féle tii segitségével. Jobboldali
petefészek a ligatura alatt marad és isolalt aldkétés utdn tdvolit-
tatik el. A daganat amputaldsa utdn a méh iirege a tenyérnyi
sebfeliileten ldthat6. A hasfali peritoneum Hegar szerint a csonkon
koriilszegetik. A csonkot a hassebben egy a ligatura felett dtsztrt
lindzsati rogziti. Toilette. Peritoneum és hasfalak kiilon-kiilon

1) Lisd OHL, 1888:7. szimaban.

varratnak ossze. A csonk feliilete chlorzinkkel kezeltetik Hegar el-
jdrdsa szerint.

Lefolyds. Hényds ellen morph. injectio; este a csonk 109,
chlorzinkkel érintetik. Mdsod napon a csonk szdraz, a ldndzsati
nyomdsi helyén dermatitis; peristalticus fdjdalmak. T. 389, P. 76.
4-ik nap flatus tdvozik; a csonk olléval részben kisebbittetik s az
ij feliileteken 109, chlorzinkkel edzetik. 5., 6., 7-ik napon T.
38 7%ig, 8-ik napon 39°'7%g emelkedik nagy peristalticus fijdal-
mak kiséretében, melyek enyhitésére opiumos clysma adatik. g-ik
napon nehdny hasfali varrat és a kautschuk ligatura eltdvolittatott.
A csonk koriil a hasfalakrél a chlorzinktsl eredé pork levdlik,
alatta tiszta sarjadzds. Csonk szdraz, szagtalan, kemény. T. 38°1°,
P. 84. A 12-ik naptdl fogva ldztalan; 13-tk napon a sebtolesér
fels6 zugdban a hasfali rétegek koziil jelentékeny genyedés 1ép
fel, a mi az el6z6 napok magasabb h&emelkedéseit is megmagya-
rdzza. 16-ik nap a csonk olloval eltdvolittatik, alapja sarjadzo;
kissé lesiilyedt. Hashajtds csak 23-ik napon tortént. Sebtélesér
ekkor madr szfikiil, €lénk sarjadzassal telik; eleinte carbolos olaj-
jal, majd ungn. elemi-vel kotoztetik, a mi a sarjadzdst élénkiti.
43-ik nmapon felkelt, a hasseb nehdny lapis-touchirozdas utdn. tel-
jesen behegedt, bdr egy ideig a cervical canalissal communicalt.

Beteget 1882. oktéberben lattuk ijra. Ekkor a lelet kovet-
kezG6: Hively hosszd, boltozat alig érhetd el, a portiét csak a
kétajkti méhszdj jelzi, onnan ujjnyi vastag koteg kovetheté a has-
seb als6 zugdhoz. Diastasis rectorum. A hasévet nem hordja pon-
tosan. Az Gvre egy pelota alkalmaztatik a sérvkapu fedésére.

1884, aprilisben a beteg két Gkolnyi hassérvvel mutatja be
magdt; kiilonben hizott s j6l van; hasfalak nagyon zsirdisak; az
évet nem szivesen viseli,

3. R. O. 36 éves hajadon. Nyiregyhdza, Virgo. Két év oéta
tudja, hogy hasiban daganat van. Foly6é év nyara ota tisztuldsai
alkalmdval hasa bal oldaldn fdjdalmai vannak, melyek miatt fektid-
nie kell. A hasfalakon dt gyermekfejnyi, gombdolyt, sima, kemény
és igen mozgékony daganat tapinthaté ki. A méh a daganattdl
nem kiilonithet6 jol el. Baloldali petefészek rendes. Végbélen dt
vizsgdlva a méh nyaka és teste jol kitapinthaté, ha ugyanekkor a
daganat Schultze-fogdssal a medenczébsl kiemeltetik; a tovdbbi
vizsgdlat kimutatja, hogy a daganata méhvel kocsdnyosan fligg Gssze.

Mitét: 1882, september 28-dn.: Myomotomia. Hasmetszés a
symphysist6l a koldok felé, mely kés6bb meghosszabbittatik a kol-
dokon til balra. A kékes szin, vérdis, emberfejnyi daganat ki-
emeltetik s a méhfenékkel Osszefliged rovid, széles kocsinya Bill-
roth-féle szoritokba fogva oll6val elmetszetik. A daganat silya
2 kilo volt. A levdgott kocsdny teriilete gyermektenyérnyi kerek
helyet képez, melyen a tdtongd edények selyemmel oltettek koriil
s felettiik a kocsdny szélei hardntirdnyban catgut ‘sziicsvarrattal
egyesittettek. A vérzés azonban igy nem csillapodott, miért is a
csonk er6s selyemfonalakkal két tomegben kottetett meg. Az igy
ejtett szircsatorndbél j vérzés eredt s ekkor a kocsdny egész
keriiletében erds catgut-fondllal kottetett koril. ‘A vérzés eldllott,
de hogy esetleges utévérzésnél a csonk el6hozdsa minden nehéz-
ség nélkiil hatalmunkban legyen, rajta az utolsé aldkotési hely
felett kettds catgut-fondl vezettetett keresztiil, mely a hasseben 4t
kifelé volt vezetends. A csonk elsiilyesztése utdn, kettds draincsd
helyestetett a hastirbe s azutdn kovetkeztek a hasfali varratok. A
tokéletes egyesités el6tt azonban a draineken 4t ujra vér szivdr-
gott €l6, miért is a hasfir djra megnyittatott és a csonk kihiiza-
tott; kitlint, hogy a csonk Osszes szurcsatorndibél bé vérzés indult
meg. Az utolsé tomeges catgut-ligatura levétetett s helyette erds
selyemfondllal kottetett koriil szorosan a csonk, s miutin a vér-
z¢és tobb percznyi megfigyelés utdén sem jelentkezett, a hastr ki-
takaritdsa utdn a hasfali peritoneum szélei a csonkhoz huzattak és
két oldalon hozzd szegettek; maga a csonk pedig ldndzsatl segé-
lyével a hassebben rogzittetett. Draincsovek Dbehelyezése utin a
seb rendes moédon selyemvarratokkal egyesittetett. Lister-kotés.
Miitét tartama 2 6. 40 percz.

i Lefolyds : 1. nap. Kotés-valtostatds. Hasseb igen fdjdalmas.
Emelygés, hanyds. Eg6 szomj. IV. nap. A kétés naponta cserél-
tetik, a gaze vértsl mindig kevéssé 4t van ivédva, a draineken dt
kevés véres savé j6 ki, a csonk tiszta. Szelek a végbélbe helye-
zett csovon keresztill tdvoznak. V. nap. A tiszta hasseb iodoform-
porral hintetik be s red iodoformgaze tétetik. A drainek kifecsken-
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deztetnek. T. 39° P. 108. VIIL nap. Két ldztalan nap utdn igen
rosz éjszaka, nagy fdjdalmak a hasban, szomjisdg. T. 38°9° P. go.
Kotés: A tomeges ligaturdk eltdvolittatnak, tobb mély és feliiletes
hasfali varrat szintén. A legalsé mély hasvarrat jobboldali szr-
csatorndjdban kis abscessus képzédott. A drainek dtjdrhaték. A
csonk elhalé részletei gaze dltal kiilonittetnek el a hassebbol.
Széke mindeddig nem levén, beéntést kapott. X. napon a lindzsa-
ti az dltala dtfirt csonkrészlettel eltdvolittatott, a fennmaradt (i,
melyben mérsékelt genyedés van, iodoformmal hintetett be. XIIL
nap. A hasseb alsé harmaddban megnyilt egy 0j hasfali abscessus,
melyb6l 5—6 gyfisztinyi geny fiiriilt ki. T.39°'5¢% P. 108. XV—
XVIIL nap. Ldztalan. Naponta kotés-vdltoztatds; a drainek meg-
rovidittettek ; a hasfali abscessusb6l semmi geny; acsonkrél az el-
halt szovetrészletek olloval levdgattak. A csonkrol aldkotési fona-
lak védlnak le, a hassebben pedig igen élénk a granulatio. XIX—
XXXVI. nap. Hasseb folyton javul, mindeniitt élénk sarjadzds lit-
hatd, csonk tiszta, sebtélesér sziikiil, drainek lassankint kifelé tolat-
nak s rovidittetnek. 37. napon a kett§s drain kivétetett s helyébe
egy egyes tétetett be. 43. napon felkelt. 47. nap a drain elhagya-
tik s a mir csak 1 cm.-nyi {r lapissal érintetik. 53. nap. Bels6
vizsg. Port. vaginalis a rendes helyen, méh kicsiny, feneke a has-
seb als6 zigdban a hasfalhoz rogzitve, mérsékelten mozgathato.
Méh kornyezete teljesen szabad. 54. napon elbocsittatott. Utébbi
értesitések szerint jol érzi magdt, meghizott, menstruatiéja rendes
id6ben csekély mennyiségben jelentkezik.

4. R. Emilia, buzidsi, 40 éves, férj, OP. Nyolcz-kilencz
éve veszi észre, hogy a symphysis felett kemény gébje n6, mely
2—3 €évig jo Okolnyi maradt, azutin gyorsan nétt, de 3—4 év
6ta ugy latszik megdllapodott. Néha keményebb, néha puhdbb és
mozgathaté. Gyomornyomdsrdl, hasfdjdalmakrol s egyéb kellemet-
len érzésekrdl panaszkodik. Tisztuldsai b6vebbek. Gyakran vannak
légzési nehézségei, szivdobogdsa; fejében liiktetése, kalapdcsoldsa,
bizsergése.

Vizsgdlat 1882. september 26-dn: Has egyenl6tleniil kiter-
jedt, koldoktdja csicsos. A tdgult hasiiregben emberfejnyinél
nagyobb, a medenczéb6l kiindulé daganat, mely tobb Kisebb-
nagyobb részletbél dll. Az egész tomeg egylitt mozgathats, de
egyes részletek a tobbi mellett kiilon is eltolhatok, s6t egyik
okolnyl részlet csaknem bukddcsolé mozgdst végez. Az egyes rész-
letek mély bardazddk 4ltal vannak egymadstol elvdlasztva, A koldok-
tdji nagyobb dudor elasticitasa folyadéktartalomra mutat, a tobbi
részlet kemény. Haskeriilet a koldok alatt 93 cm., symphysistGl a
tumor felsé hatdrdig a kozépvonalban a tdvolsig 31 cm,, ferdén
balra 36 cm. Portio mélyebben, hirtelen elszélesedd, méhnyak nem
kiilonboztethets meg s a medenczebemenetet egy daganatrészlet
teljesen elfoglalja. Méhkutasz 22 cmeternyire tolhaté elére,

Miitétel 1882. okidber 11-én: ampulatio uleri supravaginalis.
Hasmetszés a fehér vonalban; vékony zsfrszegény hasfalakbdl kevés
vérzés. Az el6tiinG daganat nagysdga miatt a hasmetszés joval a
koldok felett meghosszabbittatik. Az igy nyert nyildson 4t az egye-
netlen, dudoros daganat részletenkint, a hasfalaknak rajta valé le-
simitdsa dltal, legnagyobb segmentumdval kigordithet6 s elétint a
két emberfejnyi daganat, melynek mintegy repedezett peritonealis
burkolatibol szdmos, igen kiilonboz6 nagysdgi, gombolyd meztelen
fibromagéb, mint megannyi fiiggelék, logott ki. Két oldalon a
széles szdlag s vele a két petefészek magasra felhizva; a jobb-
oldali gyermekdkélnyi, a bal diényi. A jobb széles szdlaghol egy
csomd ujjnyi vastagsdgra tdgult, duzzadé kék ér halad a daga-
natba. Ezek, kettés lekotés utdn, dtmetszetnek; ép igy lemetsze-
tik a jobboldali ovarium is. Most a daganat legmélyebb helyén
kaucsuk-ligatura alkalmaztatik és a daganat nagyobb fele ampu-
talokéssel lemetszetik. A sebfelillet nem vérzik, de a megmaradt

daganatrészletben még t6bb fibromagécz tapinthaté, melyek tom--

pan fejtetnek ki, Manipulatio kozben a kaucsuk-ligatura el-
szakadt és az egyik segéd két keze dltal helyettesittetett. A leszori-
tds helyén lilktetd méhiiterek kétoldalt koriildltetnek s tomegesen le-
kottetnek, mire a csonkbdl az iiteres vérzés megsziint; egyes kisebb
edények a sebfeliileten kiilon kottettek le. A csonk tenyérnyi seb-
felillete ékalakban kimetszetvén, szficsvarrattal lépcsGzetesen egy-
mdshoz szegetik, el6bb a belsé méhszdj kiilon varratik Ossze, Az
ékalaki csonk tetején a hashdrtyaszélek kiilon szegetnek egymds-
hoz, ép tgy az ovariumok helye és a széles szdlag lemetszésével
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keletkezett peritonealis rések is. A csonk csicsdn egy erds catgut-
fondl tdzetik 4t, melynek két végét az alsd sebziigon kivezettiik,
hogy esetleges’ utélagos beavatkozdsndl vezérfonalul szolgdljon a
csonk felkeresésére. Toilette utin az igy nyert jékora csonk el-
siilyesztetik s a hasseb silkwormgut-fonalakkal csomés varratokkal
egyesittetik. Lister-féle kotés.

Lefolyds. A 3 6rdn 4t tartott mfitétel és narcosis utdn a
beteg nyugtalan, hasdban szirdsr6l panaszkodik, pulsusa gyenge,
tires. Aetherinjectio. Este hdnydsi inger. Pezsg6, opiumos allovet.
T. 38°3¢% P. 100. 1. nap délben 38°8° 3 érakor 39'5° P. 140.
6 orakor 30°'8°%ra emelkedik a h6; a heteg roppant nyugtalan,
szomjas, nagy peristalticus fdjdalmait opiumos chamomillatea-klisma
nem enyhiti. Hirtelen nagy meteorismus s hasbeli érzékeny-
ség lép fel, \igy hogy a hasseb részletes felbontdsa hatdroztatik el.
Az als6 sebziigban két mély varrat eltdvolitdsa utin az dsszetapadt
hasfalak széthlzatnak, mire véres viladék nyomult el6. Ez a
Douglastirnek a hiively felé valé drainezésére inditott, a mi kovet-
kezGképen tortént: a hassebben még két varrat eltdvolitdsa dltal
oly rés nyittatott, hogy azon 4t a bal mutatéujj a catgut-vezér-
fonal mentében a csonkig s ennek hdtsé oldalin a Douglasiirig
hatolt, a mdsik kéz két ujja a hdtsé hiivelyboltozat felsl gyako-
rolt ellennyomdst. Most a hassebben levé ujj tenyéri oldalin a
Douglasiir-troicart canule-je vezettetett le, mig annak, éles gyfiris
nyildsit a boltozat fel6li ujjak meg nem érezték; itt rogzitve a
canule-t, annak tovise a boltozaton 4tsziratott, mire a canule a
szeméremrésig tolatott le. A canulen keresztiil hizvan az ablakozott
draincsdvet, a canule visszahuzatott., Eltdvolitdsakor hallhatéan
biizos gdzok nyomultak ki a sebb6l, melyek a troicarttal valé
béldtfurdsra engedtek kovetkeztetni. Még egy kettds drain, mely-
nek csak egyik fele ablakos, a hasseben dt a Douglasiir felé helyez-
tetik be, s azutdn Lister-kotés alkalmaztatik. A hiivelyb6l kilégé
drain vattdba burkoltatik. A beteg erds tokaji Dbort és rhumos
teit kap. Az erre kovetkez6 éjjel igen nyugtalan volt, beteg
dlmdbol gyakran felriadt, hdnykolédott, néha hdnyt. A drain keve-
set vezet, a h6mérsék 37°8" szdllt le, pulsus 160. Flatusok tdvoza-
sit érzi. III. napon reggel a kotés megnyittatik, a drainek lan-
gyos carbolos vizzel dtfecskendeztetnek, rosszul vezetnek; ez dél-
utdn ismételtetik, a mikor a Douglasiir drainje mozgatdsira azon
keresztiil szelek mennek. Beteg igen szomjas, somnolens. T. 39° 29,
P. 140. A kovetkezG ¢jjel még igen nyugtalan, ismételve hdny,
drainek tjra dtfecskendeztetnek, kevés véres savit vezetnek. IV.
nap reggelén a hé 37°8°ra szillt, beteg nyugodtabb, meteorismus
apadt, sensoriuma élénkebb, erés aszi bort, rhumos tedt jol tiir,
Szelek folyton tdvoznak, has nem érzékeny, Kotés 3-szor Gjittatik ;
este a Douglasdrain koriili vatta, sdrgds, bélsirra gyanus vdladék-
t6l festett, Ezentdil a napi homérsék tébb napon 4t 38° és 39°
kozott ingadozik ; kétés naponta 3-szor 4-szer ijittatik, a hiively-
b6l hig bélsir, a hassebb6l elhalo szovetfoszlinyokkal kevert
szennyes geny iiriil; a beteg erdsodik, pulsusa teltebb, 88 és 108
kozott ingadozik. XIL naptol fogva a hémérsék csak ritkdn koze-
litette meg a 39°%ot, honnan a koétés 1ijitdsdra csaknem rogton
aldszdllt; a vdladék most mindkét fel6l zavaros biizds, bélsdrral
kevert; hasfali varratok eltdvolittatnak, sairdsi helyeken genyedés ;
beteg elég jol tdpldlkozik, de gyakran szivdobogdsa van, légzési
nehézségei s szirdsai. Allapotdt silyosabbd teszik czombjin és
alszdrdn levs égési sebek, mik a mitétel utin melegitésiil szol-
gil6, forr6 vizzel telt kékorsék vigydzatlan alkalmazdsabél eredtek.

A lefolyds ezentil is még ujabb és tjabb magas hoemel-
kedéstsl volt megzavarva, melynek okdt a 34-ik napon végzett
bels6 vizsgdlat kétoldali exsudatum-tomegben taldlta meg, melyek
a csonk koriil képzddtek, lassankint elgenyedtek, dttortek s a has-
fali dgy mint a hiivelynyildson 4t kiiiriiltek., Bélsdr-iiriilés a hiive-
lyen 4t, de a hasfali nyilds fel6l is, a mellett, hogy végbélen dt
rendes széke is volt, még a 38-ik napig tartott; akkor a drain-
cs6, mely a Douglasiiron 4t a hiivelybe vezetett végkép eltavolit-
tatott, miutdn felsé végével mdr XXII-ik napon a mélybe lesiilyedt
volt, honnan el6hozni nem lehetett, Ett6lfogva a hiively fel6l bél-
sir nem {iriilt, a hasseb azonban még sokdig bOven genyedt.
To6bbszor fellépett még 2—4 napig tarté magasabb hoemelkedés
(39°4—40" 3°), mely azonban hirtelen a normalisra esett le s napo-
kon dt dllandéan az maradt, A 71-ik napon a hasseb tisztogatd-
sakor, mely draincsé segitségével még mindig nyitva tartatott, a
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viznek a hiivelyen keressztiil valé kiomlése dltal figyelmessé, téve,
bels6 vizsgdlat tortént, mely mutatta, hogy a mélyen lehatol6 seb-
kutasz nem a csonk mogott halad le, hanem a portio vaginalis
kozepén, a kiils6 méhszdjon 4t, a hiivelybe jut s ott kitapinthatd.
A hassebt6l a méhszdjig a tdvolsdg 6 centimeter; a meglepd kis
csonkmaradviny mozgékony, kérnyezete szabad.

Beteg az 56-ik napon felkelt, de csak a 102-ik napon
bocséttatott el, hasin a hiivelylyel a portion 4t kozlekedd sipoly-
menettel, mely nem zdrdédott el.

Elbocsitdsa utdn- 8 hénap mulva ldttuk tjra a beteg nét,
ki meghizva, megerésodve kereste fel jra koroddnkat, mert has-
fali sipolya még mindig nem zdrédott el. Ismételt lapis- és chlor-
zink-edzés utdn 22 nap mulva e nyilds a hasfal fel6l elzdrédott
és a mint 2 hé mulva, 1884. janudr héban, levél utjan értesiil-
tiink, zdrva is maradt. Hassérvnek nyoma sincs. Beteg igen jél
érzi magidt, erfs, hizott s minden hdzi munkdt képes elvégezni.
Legutolsé értesiiléseink is igen kedvezben hangzanak.

5. B. M.-né, 28 éves. O. P. Tisztuldsa 14 éves kora dta 8
napi tartammal b6 mennyiségben gércsszerii fajdalmakkal jdr,
Férjhezmenetele 6ta tisztuldsi fdjdalmai erdsebbek. Hadzas életé-
ben tobbszor fekiidt méh- s petefészekgyuladdsban. 1881. augus-
tusban ldz és fdjdalmak mellett b6 tisztuldsa volt és ekkor a bal
lagyék-tdjon egy kicsiny, kemény daganatot vett észre, mely foly-
ton nétt és jobbra is dtterjedt, nyomdsra pedig érzékeny volt. Mdr
lednykori étvdgytalansdga gyakori hdnydssal jdrt, kés6bb ehhez
szivdobogds is jdrult, tovdbbd mellszorulds, nehéz légzés, konnyi
ingerlékenység ; testét olykor a hideg borzongatja, majd az arcza
tiizesedik ki s a gerinczoszlop mentén éget6 érzés fut végig. Fel-
lép ndla tobbszor fejfdjds, fllzigds és garathurut is, szemeiben €go
fijdalmak kiséretében. Testben lefogyott. Székszoruldsa van, gya-
kori vizelési inger bédntja. Nydron jobban, Gszkor rosszabbul érzi
magit. T6bb orvos 4dltal kezeltette mdr magdt, de siker nélkiil
Vizsgdlatnal a méh bal szélével széles Osszefliggésben egy okol-
nyl, kemény daganat taldlhat6, melynek mells6 feliiletén egy alma-
nyl dudor kiilonboztetheté meg. A daganat oly j6l mozgathato,
hogy a bal oldalrél a méhen keresztiil a jobb oldalra tolhaté 4t,
de ezen mozgdst a méh is koveti. Mindkét ovarium Kkitapinthato.
Per rectum a méh és daganat kozé j6l lehet behatolni, medencze
falai szabadok.

Miitétel : 1882, november r1-én. Myomotomra. Hasmetszés a
fehér vonalban; a nagy okolnyi, sima feliiletli, tojdsdad alakd
daganat jol kiemelhet alig ujjnyi vastag, 4—-5 cm, hosszi koteg-
ben fiigg Ossze a méh bal oldalival: kocsidnya erfs selyemfondl-
lal lekottetett s a daganat olléval vdgatott 4t. A csonk tallérnyi
metszett felillete szlicsvarrattal, catgut-fondllal egyesittetett. Kés6bb
a varrdsi tliszirdsok helyén kis vérzés lépvén fel, a csonk még
egyszer tomegesen koriilkottetett selyemfondllal, Mindkét petefészek
normalis levén, benhagyatott. Toilette. Hasvarratok silkwormgut-
tal. Lister-kotés. Miitét tartama 1 Ora.

Lefolyds : Els6 két napon elég enyhe. III. nap. Szelek tdvoz-
nak. V. nap kotésvdltoztatds. Sebfelillet tiszta. Uj Lister-kotés.
VIII. nap nyugtalan éj; a kotés megtjittatik, hassebben semmi
reactio. Hashajtdsul beontést kapott, melyre széke volt. X. nap
szivargd vérzés a hiivelyen 4t. XII. nap. Varratok eltdvolitdsa, has-
sebben semmi reactio. A kovetkez6 napokon fejfdjdsai ellen naponta
2 gm. bromkali rendeltetett. £3. napon belsd vizsgdlat: Méh ante-
flexioban, méhtest nagyobb, mérsékelten golyészerii, j6l mozgat-
haté, nyomdsra alig érzékeny, kornyezete teljesen szabad; a fun-
dus tdjan egy koriilirt kis helyen mérsékelten érzékeny, a jobb-
oldali ovarium kissé duzzadt s érzékeny. 44. nap elbocséttatott.
A homérsék az egész id6 alatt 36°4° és 37°6° C. kozott
ingadozott.

6. K. T.,, 36 éves, hajadon, budapesti lakos. O. P. Mint-
egy 2 év eltt vette észre, hogy hasdnak jobb felében egy jékora
okolnyi gob van, mely ide-oda mozdult ha masik oldalra fek-
szik. Lassan nétt ez év nyardig, a miéta tetemes gyorsasdggal a
jelen nagysdgot érte el. Beteg kozéptermetd, j6l tdpldlt, kissé hal-
vany. A hasiirben a koldok vonaltél kiilonosen jobbra a meden-
czébdl kiemelkedS és a koldoki hardntvonal magassdgdig felemel-
ked6 gyermekfejnyi daganat. A koldokvonal alatt a daganat fél-
magassdgdban balra egy mdsodik kisebb, mintegy kis okolnyi rész-
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let szokellik ki. A daganat a haslirben igen j6l mozgathaté gy
hardnt, mint fliggélyes irdnyban. A daganat feliilete sima, alakja
hosszirdnyban megnyilt, tapintata kemény, nyomds- és mozgatdsra
nem fdjdalmas. Méhtest a melisé hiivelyboltozatban, nagyobb, a
jobboldali daganattél viligosan megkiilonboztethets a nélkiil, hogy
kiilénvdlaszthat6 volna, a mennyiben a tumor az uterussal széles
Osszefliggésben van. A daganat az uterusnak bimanualis tapintdsa
mellett az oldalmozgatds alkalmdval a méhet is maga utin vonja,
s a méh bal széléb6l valé kiinduldsa constatdlhat. A méh hossza
7—8 cm.-ben dllapithaté meg.

Miitét 1882, decsember 2-dn. Amputatio wieri supravaginalis.
A sOtétyoros, sima, fénylé feliiletii daganat jobb- és baloldali rész-
lete a méhvel, ennek bal, széles szdlagdval, tovdbbd jobb oldalt
a daganat als6 részletére reahtzéd6 tuba és kis ovariummal a
hassebbdl kiemeltetnek. A baloldali ovarium mélyebben fekszik.
Kaucsuk-ligatura, Felette a daganat legnagyobb része hosszi
metszésekkel eltdvolittatik, A visszamaradt kisebb-nagyobb fibroma-
gobok majd élesen, majd tompdn kifejtetnek. A férfitenyérnyi
metszlapon dis arterio-venosus és parenchymatosus vérzés, melynek
megidllitdsa czéljabol a méhiiterek mindkét oldalt el6bb selyemmel,
kés6bb még erfs catgut-ligaturaval is lekottetnek. De minthogy
vérzés még ezentil is volt, ez a méh szovetébe mélyen hatold
selyem koriiloltések 4ltal csillapittatott. A csonk Gsszevarrdsa catgut-
tal lépcsGzetesen, a mélybdl felfelé, sziicsvarrattal toértént. Az
igy keletkezett tarajszerti csonk gerinczén a peritonealis burkolat
aprébb oltésekbsl 4ll6 szticsvarrattal lett egyesitve. Ezen oltések
helyén szivargé vérzés lépett fel, mely csak tdjabb kortiloltésekkel
csillapult. Most mindkétoldali ovarium a tubdk egy részével tdvo-
littatott el, kocsdnyuk pedig lekottetett az art. sperm.-kal egyiitt.
Vérzés elleni biztositds szempontjibél tapasztalataink utdn czél-
szeriinek ldtszott a csonk elsiilyesztése mellett a Douglas-tirnek a
hiivelyen keresztill valé drainezése. A csonktdl jobbra-balra két
kettds drain helyezstetett a mélybe s végiik az als6 sebzigban rog-
zittetett, Toilette. Lister-kotés; a drainek folé kozvetleniil ideig-
lenes szivacs. A hiivelydrain salicyl-vattiba takartatik, Mitét tar-
tama 3 dra 15 percs.

Lefolydas: 1. nap d. u. 5 6. Kotésvaltoztatds. Szivacs vérrel
be volt ivédva, helyébe gaze tétetik; a hiivelydrainen véres vila-
dék csepeg. Nagy fdjdalmai vannak, tovdbbd szomjisdga és h4-
nydsa. Rend.: morph. injectio, soda s jéglabdacs. II. nap. Féjdal-
mak fokozédnak a hasban. Rend.: Opium-klisma s limonade.
Szelek tdvoztak. Kotés alsé széle vértsl dtdzva, gaze felcseréltetik.
Téapldlé klisma; este morph. injec. IIL. nap. Fédjdalmai enyhéb-
bek, hdnyingere van, has erdsen puffadt. Kotésviltoztatds: gaze
véres, vdladék biizos, a hasseb alsé zuga mellett 2 varrat meg-
nyittatott, s a csonk mogotti tdj felszabadittatik. A drainek kifecs-
kendeztetnek, a Douglas-drainen sotét kdtrdnyos vér omlott ki.
Hiivelyfecskendezés, tovabbd pezsgd, aszi bor, jéglabdacs. Klisma
bor és tojdssal. D. u. igen hdny, izgatott s nyugtalan; hasa nem
fdj ; 6 6rakor kotésvaltoztatds, miutdn a gaze wjra vérrel van dtivodva,
vdladék alig blizos. A drainek s a csonk mogotti tdj kimosattak ;
hasseb még egy varrat kivétele dltal tdgittatott. Kotés utdn beteg
csendes, fijdalmai nincsenek; has és gyomor tdja puffadt. Rend.:
aszi bor s jéglabdacs. Este 8 orakor meghalt. Az egész id6 alatt
a hms. 37—38°3° kozott valtakozott, az érverés azonban IIL nap
156-ra szokott fel.

A bonczolati jegyz6konyvbol a kovetkezéket adhatjuk: A
méh petyhiidt, kozotte és a rectum kozott pdr vékony, vérszegény
régi alhdrtya, a Douglas-lirt borit6 peritonevm erdsen belovelt,
itt-ott kis véromlenyeket mutat és nagy odalapads wérrégikkel
JSedett, A méh fundusa egész hosszaban szdmos varrat dltal egye-
sitett metszési sebet képez, falzatiban nehdny élesen hatdrolt,
konnyen kifejthet6, majdnem porczkemény, metszfeliletikon igen
halvany képlet. Mindkét tuba a petefészekkel egyiitt, tgyszintén
a hozzdjuk tartozé széles szdlag el van tdvolitva; a csonkban levé
visszerek erdsen tdgultak, vérrel teltek. A hiively nydkhdrtydja be-
lovelt, egyes helyeken lencsényi véromlenyes helyeket mutat, felsé
részében a portio vaginalis bal oldaldn, egy borsényi, sima széld, a
Douglas-tirbe vezeté draincsé dltal kitoltott folytonossaghidny. (A
méh nem metszetett fel) Hasfali seb praeperitonealis kotszovete a
seb egész keriiletében biiz0s, evesen szétesd €s szamos borsonyi,
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részint evvel, részint genynyel telt géczot tartalmaz. A Douglas-
tirben kevés stiri vorhenyes biiz6s ev. Peritonitis ichorosa (minor.
grad.) Gangraena textus cellulosi praeperitonealis in vicinitate

vulneris scissae.
(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet XII. rendes iilése
1888. évi aprilis hé 21-én.

Elngk: Markusovssky Lajos tr., jegyz6k Angpin Béla és
Moravesik Ernd Emil tr.-ok.

1. Szontigh Felix tr. kemény szdjpadfekély esetét mutatja
be. A gyermek kemény szdjpadjin a hamulus pterygoideus felett
mintegy tizkrajczdros nagysdgt sdrgds-zoldes szennyes fekély volt,
mely koriil a nydkhdrtya duzzadt volt. A kérkép lényegesen el-
utott attel, melyet csecsemék szdjpadjin a szopds alatti nyomds
kovetkeztében lathatni sokszor, s mely fekélyek a Bednar-féle
aphthakbél vagy a raphe mellett levé Lebon-féle commedokbél
indulnak ki, feliiletesek s konnyen gydgyulnak. A bemutatott eset-
ben a fekély mélyre haté volt, a milyen luéticus vagy atrophicus
csecsemknél néha elGfordul; ez esetben egyike sem volt jelen e
két bantalomnak. A fekély minden szerelésnek daczolt. Végre egy
vizsgalat alkalmaval a fekély fenekén kemény, éles képlet taldlta-
tott, mely vésGkutaszszal kiemeltetett s egy fog-nak bizonyult. Erre
a fekély gyorsan gyogyult.

2. Abonyi Jozsef tr. ferdén nétt fogak szabdlyozdsinak min-
tdjat mutatja be, A ¢ éves gyermeknél a jobb felsG centralis
metszéfog 55%nyi csavaroddst mutatott; hasonlé csavarodds volt
a bal felsé centralis metszéfogon is. Ez esetben eltérve a fogak
szdmdnak ilyenkor szokdsos reductiéjatsl, bemulaté a szdjpadra
egy pontosan redills kaucsuklemezt készitett, ehhez sodronyrugét
alkalmazott s ezzel forditotta rendes dllasba a két fogat, mi 4—5
nap alatt megtortént.

3. Perttk Oifs tr. aneurisma cordis (partiale) chronicum
bicameratum készitményét mutatja be. A szfy Ossze volt noéve a
szivburokkal. A jobb gyomrocs rendes. A bal gyomrocs &sszes
belhartydja hegesen elvaltozott, hasonloképen a szemolcsizmok is;
a bal gyomrocs egy krajezdarnyi nyildson dt kozlekedett egy o6kol-
nyi frrel, mely ismét egy krajczdrnyi nyildson 4t egy masik,
szintén ©kolnyi firrel kozlekedett, s ezen {irok véralvadékkal ki-
toltottek voltak. Azaz két aneurisma partiale chronicum volt jelen
a bal gyomrocsban, a mi igen ritka. A haldlt pangdsi tiinetek és
tidGvizenyd okoztak.

4. Prochnov  Jézsef tr. koponyasériilés két gyogyult esetét
mutatja be. Az egyik 38 éves kocsis, kit 16 rigott fejbe. A bal
homlokdudoron 4 cm. hosszi, 2'5 cm. széles ldgyrész-seb volt,
mely alatt szalkds darabos torés a szdalkdk behatoldsaval az agy-
dllomdnyba. Sebkezelés salicylsavas vattdval. Beteg sériilés utdn
eszméletlen volt, beszéde nehéz, dadogo, a jobb arczfél és jobb
felsd végtag izmai hiidottek voltak. Gyégyulds teljes s a janudr
10-kdn sériilt beteg e hd eleje 6ta egészen jol van, csekély sar-
jadzo sebbel jar a koéroddra. A misik beteg 17 éves ledny, ki
februar 3-kan magdt fejbe l6tte. A glabella tdjan 2'5 cm. hosszy,
5 mm, széles titongé seb, a csonton g mm. dtmérGji kerek lyuk,
a szélek behorpaddsival, A kutasz 8 mm. mélységben a Iovegre
még nem akad; az jelenleg is a koponyatirben van. Lefolyds ldz-
talan, a kiilsé seb begyogyult mdrczius 28-kdan. Gyakran kinzoé fej-
fajasok gyotorték kezdetben, killonosen ha tébbet jdrt, Jelenleg
dllitdsa szerint teljesen jol érzi magat.

5. Dubay Miklés tr. eléaddst tart djabb megfigyeléseirsl a
metalloscopia és metallotherapia terén. Ismerteti a metalloscopia
f6tényezbit, melyekbdl legkevesebb stlyt helyez az egyéni érzetre.

A reactio nyilvanulasi moédjai koziil eddig csak az agoressivel
és depressivel ismertiik, most ezekhez még az eksiaticus és a regu-
latiy reactiot is sorolja. Ekstaticusnak azon reactiét nevezi, mely-
nél az idegbetegek hatékony fémlapok behatdsa alatt ekstasisba
jutnak; regulativnek pedig azt, melynél csakis helybeli reactio
észlelhets a fémlapok behatdsa alatt, a nélkil, hogy akdr a hé-
mérsék, izomerd, akdr pedig az érverések szdma valtozott volna,
hanem ezek helyett egészben vagy részben kiegyenlitédik tgy a
két honal-hémérsékletnek, mint a két kar radialis érverési szama-
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nak kiilonbozete. A testhmérsékre, érverésre és izomerdre nézve
eléadé a megfigyelése ald keriilt idegbetegeknél gyakran feltling
eltéréseket taldlt a rendes irdnyt6l. Azon gyanujit fejezi ki, hogy
az idegek Ugynevezett miikodési zavarai ezen rendellenes nyilvanu-
ldsi drviltozdsokban taldljak alapjukat. Megkiilonboztet Ayperther-
mid/, midén a testhGmérsék a honalokban 37:5—38'5° C. kozott
van; hAvpothermidl, midén a hémérsék 36 0—37:0° kozott van;
homothermidt, midén mindkét honal homérséke egyenls és fefero-
thermidf, midén a két honal hémérséke egymdstél o'2—o0'7 ho-
fokig varidl. Az dltala megfigyelt 258 esetben volt homothermia
154, heterothermia 69, hyperthermia 44 és hypothermia 21 eset-
ben. A testhomérsék ezen dllapotit korjellegz0knek tekinti a
miikodési idegzavarokra; és a heterothermidra nézve azt dllitja,
hogy tapasztalata szerint, minél nagyobb a hénal-h6mérsék kiilon-
bozete, anndl nagyobb fokil és megdllapodottabb az idegek functio-
narius zavara és viszont, minél jobban kozelitheté akar a metallo-
scopia, akdr a metallotherapia 4ltal egymdshoz ezen kiilon-
bozet, anndl gyorsabb és dllandébb a gyogyulds. Az érverések
szdma gyakran 2—6-—10, s6t 12-vel is emelkedett vagy leszdllott
kiilonbozo fémek behatdsindl ésigy, miutdn ezzel 6rankintlegaldabb
240—260, naponkint 5760—8640, honaponkint 172,800—
250,200-al szaporodik vagy fogy az érverések szdma, mdr magd-
ban véve ennek is jelentékeny valtozdst kell a szervezet élet-
nyilvanuldsaiban létrehoznia. A Zackycordidval egyfitt a bradycordidt
is pathogeneticus jelentSséglinek tekinti anndl inkdbb, mert akdr
az egyiknek, akdr a mdsiknak megsziintetésével a bdntalom is meg-
gy6gyul. Hosszas betegség, vérvesztés, dyspepsia, chlorosis stb.
utdn fellépett neurasthenia ¢és hysteria eseteit is ide sorolja. A
dynamometer 1itjdn szerzett adatokra nem fektet kivdld silyt, habdr
a Burg-félét jonak és czélszerinek tartja, Ezutdn dttér eldado
azon Gjabb ideges tiinetek ismertetésére, melyekkel a vizsgdlat ald
keriilt 258 beteg koziill tobbszor taldlkozott. Elsé helyen emliti az
dltala Apperaesthesia thermalis névvel elnevezett tilérzékenységet,
melynek egyik kivalo példdnydul egy betegét hozza fel, ki madr
4 4—35 R. léghomérséknél is congestickat, szédiilést, fejnyomadst,
oppressiokat stb. kap. Azutin egy mds koresetet ismertet, melynél
a kedély dllapota szerint valtakozik a hyperchromatopsia és a dyschroma-
topsia s kinél a kedély megnyugtatdsdra igen j6l hatott az ibolya-
szinfi ablakfiiggonyokkel elsotétitett szobdban tartézkodds. A
neurasthenia ellenldbasa gyanant azon dllapotot, melynél a beteg
az értelem és érzékek ép mikodése mellett, oly ingerek irdnt is
érzéketlen marad, melyek irdnt minden egészséges ember impressiona-
bilis szokott lenni, eléadé a mewrohypersthenia elnevezést Ghajtja
haszndlatba venni. A Wer Mitchel-féle gyogymodrol elismerdleg
nyilatkozik, csakhogy ennek koltségessége miatt ajanlatosnak tartand
ezen gyogymodot is oOsszekotni a metallotherapidval. A segédeszkd-
zok kozott, melyeket a metallotherapidval karcltve igénybe venni
szokott, emliti az életmédot és étrendet. A nehezebb emésztést
tipszerek haszndlatira stlyt helyez, mert ezeknek nehéskesebd  dt-
hasonitdsa dllal az idegrendsser twlélénk mukidésének egy résaét
mintegy lekdfi. Itt van helye a mérsékelt zegefarianus életmdd és
étrend eloirasanak, welyekt6l Krafft, Hirschfeld, Schiile stb. el6-
adéval egyiitt néha megleps eredményeket tapasztaltak. A hidnyos
agytdpldltatdis folytdn a neurasthenia és hysteria cerebralisban
szenved6 betegek dlmatlansdgdndl igen j6 eredményeket litott eld-
ado a Meuli-Hilly-féle fekvestol (fejjel lefelé). Gerinczagyi izgatott-
sdg heveny eseteiben ajdnlja a metallotherapia mellett a Chappmann-
féle csé6 haszndlatat, csakhogy az egyén tébb vagy kevesebb ho-
érzékenysége szerint kell ennél a viz homérséket vdltoztatni; roha-
mokndl jot tesz a chloroform- vagy aether-spray, kipilydk vagy a
repild holyaghuszi-tapasz feltevése. Idiltebb esetekben télen néha a
delefpas viseltetése, a Lelidore-féle cataplasmdk, nydron pedig leg-
tobb sikert ldtott a komokfiirddk haszndlatitl, melyeket évek ota
rendel betegeinek és a Margitszigeten is készittetett erre alkalmas
terilletet betegei szdmdra. Attér a homokfirddk ismertetésére, azok
hatdsinak valdszini magyardzatira és javalatira. Végil két esetet
ismertet, melyek koziil az elsé otitisb6l szdrmazott chronicus
meningitis cerebralis és spinalis neuritisekkel, a masodik egy tel-
jesen kifejezett hemiatrophidval kapcsolatos epilepsia esete, melynél
a bizonydra szintén atrophicus agyfélteke mellett is dgy a szellemi
képesség, mint az érzések mikodése eddig teljesen sértetien.

#




KONYVISMERTETES.

Le virus rabigue des chiens des rues dans ses passages
de lapin a lapin. Par M. André Hégyes, Professeur a
I Université de Budapest.

Higyes tandr e kozleményében, mely a Pdrisban Duclaux tnr,
szerkesztése alatt 416 » Annales de linstitut Pasteur< czimi folyé-
iratnak ez évi mdrcziusi fiizetében jelent meg, két évi szakadatlan
kisérletei eredményének egy részét ismerteti meg a kilfoldi tudo-
ményos viliggal. Egyes részeit az eredményeknek lapunk olvaséi
mdr ismerik, e miatt csak roviden soroljuk fel itt a kozlemény
tartalmdt.

H. tor. 1886. februdr végén kezdte meg e kisérleti soroza-
tit, melynek czélja volt a veszettség elleni védolté anyagok els-
llitdsara a szilkséges tiszta fix veszettség-virust megnyerni. Mint
ismeretes Pasteur e czélbél tobb éven dt oltogatta nyulrél nyulra
az utczai veszettség virusdt, mig az dllando6 erejii virust elédllitotta.
H. tnr.-nak az dlland6 erejii virus eléillitdsa egy kisérleti fogdssal
mdr a 16-dik 4toltdsban néhdny hé alatt sikertilt. Az dltala el6-
allitott virus erejére nézve mdr 1886. october havdban, mint azt a
Pasteur laboratoriumdb6l kapott veszettség virussal val6é Gssze-
hasonlitds mutatta, ugyanolyan crds volt mint a pdrisi virus. Azéta
mindkét virus pdrhuzamosan tenyésztetik az dlt, kértani intézetben
és mind a ketté dllandénak ¢és egyenld erdsnek mutatkozik. 1887.
februdr végén a budapesti fix virus az dtoltogatds 7 7-dik passage-dban
volt. Kozolve vannak a pdrisi és budapesti fix veszettség-virus
élettani hatdsai OGsszehasonlitva. A hosszi kisérleti sorozatnak ered-
ménye az, hogy Pasteur azon 4llitdsa, hogy az utczal veszettség
virusa nyulrél nyulra dtoltva virulentidjdban egy bizonyos fokig
folyton erésodve végre dllandé ereji marad, kétségbevonhatatlan
kisérleti tény.

E tapasztalati tény magyardzatira H. kozleménye végén
kovetkez6 hypothesist 4llitja fel. A veszettség fert6z6 anyaga
fert6z6 képességének novekedését a successiv dtoltogatdsokndl tgy
lehet elképzelni, hogy a fertéiz6 anyagok — legyenek azok valé-
sdgos microorganismusok vagy valamely reproductiéra képes szervi
vegyliletek, s melyekts]l az individualitdst eltagadni nem lehet —
az 4toltogatdsok folyamdra, mid6én csak 1jbél meg 1jbél ugyan-
azon természetii talajba vettetnek el, alkalmazkodds folytin egy-
fel6l individualiter erdsebbekké és fajilag szaporabbakkd valnak,
tigy hogy a késébbi passage-okban ugyanazon silyd veszett nyul-
vel6ben qualitative és quantitative erdsebb és tobb veszettséglertdzd
anyag van. E tiinemény analog azon tiineménynyel, melyet kisér-
letileg végezett buzatenyésztésnél tapasztaltak. Ha a buzdt évrél
évre ugyanazon moédon trdgydzott ugyanazon talajba veti el az
ember, azt tapasztalja, hogy ugyanazon féldteriileten évrél évre
nagyobb mennyiség(i és silyosabb buza terem, azaz a buza szemek
a talajhoz alkalmazkodds folytdn individualiter javulnak és szapo-
rdbbakkd lesznek. A buzatermés e successiv javuldsa azonban csak
egy bizonyos maximumig emelkedik s azontul dllandéan ezen a
fokon marad.

TS

LAPSZEMLE

Borsosménta ill6 olaja mint fertéztelenité szer,
(Phthisis és diphtheria ellen.) Braddon 1. tr. a borsosménta
ill6 olajit (oleum aethereum menthae piperitae) fertéztelenito
hatdsa miatt ajdnlja roncsolé toroklob, nemkiilénben tiidGvész
eseteiben. Ugyanis tudjuk, hogy Koch a pokolvarral tett kisérletei
alkalmdval a borsosménta ill6 olajinak nevezetes hatdsdt dllapit-
hatta meg, mi abbol dllott, hogy e szer 1: 300,000 higitisban a
spordkat fejlédésiikben gdtolta, mig tigy a bacillusokat, mint a
spordkat az ill6 olaj géze megolte. Ez Braddont azon kérdés fel-
vetésére vezette, valjon a Dorsosménta ill6 olaja nem volna-e
hatdssal haszndlhat6é tiidGvész és roncsolé toroklob eseteiben. B,
igen kiterjedt kisérleteket tett, melyekben a borsosménta-olaj, a
carbolsay, maréhigany és iodoform fertdztelenité hatdsait hasonli-
totta Gssze. Rohadé anyagokul carfiol-forrdzatot, tojds-fehérét, tész-
tat haszndlt; mig a fertGztelenité szereket magukban oldatban,
zsiros olajjal 4titatott vdszondarabokban, vagy gaze-ben alkalmauta.
E vizsgdlatok eredménye az volt, hogy a borsosménta-olaj a

rohaddst nagyobb mértékben, s teljesebben gitolja, mintsem ezt a
carbolsav, vagy a iodoform teszi, mig fertztelenité hatds tekinte-
tében a marohiganynyal mérkézik. A Dborsosménta illé olaja
1000-szeres higitdsban a rohaddst teljesen megakasztani képes ;
10,000-szeres higitdsban pedig 26 napon dt, mig 100,000-szeres-
ben a rohaddst 16 napon 4t tarthatja vissza. A kisérletil haszndlt
anyagokndl a borsosménta ill6 olajos szaga 3 hét alatt koézonsé-
gesen eltint. B. ezek utdn bebizonyitottnak tekintette, hogy a
borsosménta ill6 olaja sebek kezelésében fertaztelenits szeriil
tekinthetd. Azt gyakorlatdban el6szér is giim6kéros térdiziiletlob
eseteiben alkalmazta, midén a miitett testrészen a gyogyulds hat
hét alatt kovetkezett be a nélkill, hogy a hémérsék emelkedett,
vagy geny képzédott volna ; azon idé 6ta a beteg segitség nélkiil
jérhatott. A mdsik eset beteget illetett, kinél a nyakon jelentékeny
nagysigi faggyls daganat foglalt helyet, a melynek kimetszése
utin a seb genyedés nélkiil négy nap alatt gyégyult. Kizirt sérv
miitéte szintén sikeresen végeztetett. Az alkaron erdszaki behatds
utdn a mély pdlya alatt koriilbelil 15 cm. hosszisdgban genyjdrat
keletkezett, a mely csapoltatott, s borsosménta alkalmaztatott.
Ezenkiviil e fertGztelenité szerrel tobb apré miitét végeztetett.
Mindezekben nyomfoltok alkalmaztattak, melyek faolajjal lettek
atitatva, ebb6l pedig elobb 30 gramm (1 obon) 1 csepp borsos-
ménta-olajjal kevertetett. Tovdbbd az ill6 olajjal készitett gaze,
mint ez az eucatyptus-olajjal elddllittatik, szintén jol haszndlhato
(1:1000). Azonban meg kell jegyezniink szerz6 azon esetét, mely-
ben a borsosménta-olaj fertGztelenitd hatdsdnak nem volt sikere,
Ugyanis 68 éves beteg egyik czombjdn nagy sarcomdbaun szenve-
dett, mely a ldgyékmirigyekbdl indult ki és a Poupart-szdlag alatt
messze lenyult. Miitétkor a czombiiteret és visszeret részben ki
kellett metszeni, A beteg nem gyogyult meg. A miitét vidéken
végeztetett elég jo hygienicus koriilmények kozt; szerz6 azonban
azt hiszi, hogy az eredmény jobb lett volna, ha az valamely
vdrosi kérhdzban torténik. B. kiilondsen hasiiri miitételeknél ajdnlja
e fertdztelenité szert, melyet a szervezet nagy mennyiségben min-
den drtalom nélkiil eltirhet, s a maréhigany felett még azon
elonye is van, hogy ill6sigdndl fogva az egész szervezetben gyor-
san s teljesen elterjed. A iodoform felett pedig nemcsak nagyobb
hatdsossigdndl, hanem anndlfogva is ajanlhaté, hogy nincs oly
kellemetlen szaga, mint ezt az utébb emlitett szernél tapasztaljuk.
Tiidovészben szerzé borsosménta ill6 olajat tobbszér alkalmazta, s
ide vonatkozélag hat esetet kozol, Az olaj beleheltetése Mackenzie-
féle orrszdjtirbeli belégeztetd késziilékkel tortént, mely alkalommal
gyapotra tiz csepp ill6 olaj ontetett. A belehelés néhdny o6rinkint
ismételtetett heteken 4t, a nélkil hogy ez a betegnek 4rtalmdra
lett volna, A betegek a tiid6vész kiilonboz6 szakaiban voltak, s
tigy a korai, mint az el6rehaladt korszakokban lehetett j6 ered-
ményt elérni. Tapasztalni lehetett, hogy a jelenlevé bacillusok
elhaltak, majd szaporoddsukban vagy fejlédésiikben akadalyozva
lettek. Oly esetekben, melyekben javulds kovetkezett, s mindennek
daczdara a beteg késébb mégis elhunyt, ennek ok4dt abban lehetett
taldlni, hogy a bacillusok s ezekkel kozvetlen kéros jelenségek
eltiintek, azonban visszamaradtak a betegségek folyamatdiban fel-
1ép6 kiilonboz6 kovetkezmények, milyenek példdul a szalonnds el-
fajulds, vérszegénység stb., melyek azutdn a tdpldlkozds kimeriilé-
sét, vagy az illet6 szovetek miikods képességének tonkremenését
eredményezték. Ezek szerint a borsosménta ill6 olaja nem vezet-
het ugyan mindenkor a kivdnt eredményre, de meg kell azt kisér-
teni gy heveny, mint idiilt tad6vész eseteiben, midén attél mint
microbicidtél sikert remélni. Diphtheria eseteiben oly fertdztele-
nité szer érdemli Kkiilonos figyelmiinket, mely gyakran, s nagy
mennyiségben alkalmazhaté, s6t a melyet a beteg véletleniil le is
nyelhet, a nélkiil hogy ez drtalmdra szolgdlhatna, Ezenkiviil kivé-
natos, hogy a haszndlt szer ill6 legyen, s igy a szenveds hely
minden részeihez elterjedhessen. E tulajdonsdgok leginkdbb a borsos-
ménta ill6 olajiban vannak meg, mely azokkal nagy hatdsossdgot
egyesit. B. roncsolé toroklob két esetét emliti meg, melyben a
toroknak, s kornyezetének nydkhédrtydjdn sziirkésfehér szennyes
fekélyek voltak, s borsosménta ill6 olajanak beecsetelésére az
egyik esetben négy, a mdsikban hdrom nap alatt megtisztultak.
Fehérnye nem lépett fel a vizeletben. A ldz megsziint, s a Dbete-
gek teljesen egészségesek lettek. (Lancet, 1888, 11. és 12. szdmok.)
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Sulfonal, 4j altatdszer. Ezen vegyiilet a dimethylketon és
az acthylmercaptan pdrosuldsinak élenyiilési terménye. Vegykép-
lete: (CHs)y = C = (SO:CiH;):., Kast A. és Bawmann mult
nydron fedezték azt fel, midén a kénes szervi vegyiileteknek szer-
vezetbeli élenyiilésével foglalkoztak. Ez alkalommal felttint elGttiik
vegyiileteknek csoportja, melyek dllandéaknak mutatkoztak, s
melyekben sokféle szeszgyokok taldltattak, s disulfonokndl egye-
bek nem voltak. Mindenekelétt pedig azon vegyiileteket tették
vizsgdlatuk tdrgydvd, melyek mercaptanokbél s ketonokbol éle-
nyiiléssel egybekétve pdrosulnak, melyeket Baumann és tanitvdnyai
nagy kiilonféleségben dllitanak el6, fGleg kivdlasziva az tgyneve-
zett sulfonallf. A sulfonal nagy szintelen tdbldkban jegeczedik,
melyek teljesen szagtalanok és iztelenek; oldodnak 18—20 rész
forré vizben kozonséges homérsékletnél azonban felolddsukhoz 100
rész kivantatik. Borszeszben konnyen oldhat6, tgyszintén borszeszes
aetherben. Sem savak, sem égvények, sem élenyitd szerek meg
nem tamadjik azt. Igy a tomén kénsav melegben is alig hat red,
a fiistolgd légenysav és kirdlyviz sem. Egy 10 kgm. silyd kutya a
sulfonalbél hdsba burkolva 2 gm.ot kapott a gyomrdba, mire
1y—3/, 6ra mulva a hdtsé végtagokban atacticus tiinemények
léptek fel, melyekhez nemsokdra a mellsé végtagokban hasonlé jelen-
ségek csatlakoztak; s6t késébb a torzs izmaiban ingadozé és
bizonytalan mozgdsok lettek lathatévd. Végre az 4llat ide s tova
tintorgott és szédelgett, kiilonféle tdrgyakba iitkozott, s Ossze-
rogyott a nélkiil, hogy ezutin felemelkedni és megdllni képes lett
volna. Ezen tdntorgdsai és erdlkodései utdn nyugodt lett, Gssze-
kuczorodva elaludt, s hosszabb ideig fgy maradt. Ezutdin lassan-
kint magihoz kezdett térni, s teljesen eleven lett a nélkiil, hogy
rajta a kisérletnek csak nyoma is mutatkozott volna. Nagyobb
dllatokndl tett kisérletek alkalmdval nem kovetkezett be minden-
kor, st ez esetleg ki is maradt és csak az izmokban hatdrozot-
tan kifejezett atacticus tiinetek jelentek meg. Azonban a kisér-
letek azt mindenesetre mutattdk, hogy oly szerrel van dolgunk,
mely kivdlolag az agy sziirke dllomdnydinak géczait tdmadja meg.
A tinetek kiillondsen azokhoz voltak hasonlok, melyeket az agy
sziirke dllomdnydnak mozgaté géezai kiirtdsa utdin észlelink, leg-

aldbb ezt mutatta a kdbultsig, s a szédelgé mozgds, fGleg pedig
nevezetes, hogy az dllatoknak nehezen esett a lees6é szempillikat
nyitva tartani. Miutdn pedig a kisérlettevé ldtta, hogy e szernek
fokozott adagai nincsenek kdros hatdssal, megengedettnek vélték,
hogy vele embereken tegyenek vizsgdlatot, kiilonosen pedig olya-
nokon, kik dlmatlansigban szenvednek. Mintegy 20 egészséges em-
beren tett Kast tonr. kisérletet, koztik 7 orvoson. Tapasztaldsbol
kideriilt, hogy egészséges ember a szerb6l 3—4 grammot minden
kellemetlen tiinemény nélkiil eltiirhet, 2—3 gramm firaddsi érzé-
sen és az érzékenység eltompuldsdn kiviil egyebet nem idézett el6.
Ilyenkor dlmossdg nem kovetkezett be. Azonban mig erdteljes
férfiakndl a sulfonal semmi kdbultsigot sem eredményezett, addig
gyenge testalkatiakndl mdr hdrom gramm tobb ¢rdig tarté mély
dlmot eredményezett. Az dlmossdg bekovetkezésére az emberek
helyzete és a nap idGszaka lényeges befolydssal bir; igy nyugalom-
ban levé betegek konnyebben alusznak el és az alvds killonds
konnyen kovetkezik be délutdn, midén az ember elszenderedésre
magdban véve is hajland6. Az ilyenkor bekovetkezd alvds azon-
ban sokkal erdsebb, mint mdskiilonben. 'y—1 orai alvds helyett
ugyanis egész 4-—s5 Ora hosszant tarté dlom kovetkezik be, mely-
bol a beteg csak nagy bajjal ébreszthetd fel. Aus/ azon vélemény-
ben van, hogy egészséges embereknél, kiknél hajlam nincs az al-
vésra, ez sziikségkép nem kovetkezik be, hanem azokndl is min-
denesetre legaldbb nyugalmat hoz létre, mely a természetes alvo
hajlamot noveli. Ezen feltevés megfelel a betegeken tett észlele-
teknek is, melyek szdma t6bb mint 300-ra megy, Osszesen 60
betegen téve, a mely észlelések koziil 200-at a marburgi téboly-
ddban Cramer tandr tett. Maga a szerz6 30 betegen 120 észle-
letet tett. Az esetek legnagyobb szimdban ideges 4dlmatlansdg for-
gott fenn, részben pedig agybeli bdntalommal volt az egybekétve ;
tovabbd egy nehdny vén embernél, s ezen kiviil heveny ldzas ban-
talmakndl fenndll6 dlmatlansdg fordult el6. Adatott az még nehdny
esetben szivbdntalomhoz tdrsult dlmatlansig ellen, valamint rendel-
tetett vénkori dementia esetében is. (Berl klin. Wochenschr.
1888. 16. sz.) —l— —k—

TARCZA

Asvaﬁnyvizeink forgalmarél és gyogyhelyeink
latogatottsagarol az 1887-ik évben.

Bruck JAkAwl tr. jelentése

a budapesti kir. orvosegyesiilet balneologiai bizottsdgdnak ez évi aprilho
19-kén tartott iléséhez,

Mid6n ez alkalommal bdtor vagyok dsvanyvizeink forgalma-
r6l és gyogyhelyeink ldtogatottsigdrdl a lefolyt évben jelentésemet
megtenni, kérem a tek. bizottsigot, hogy ennek kapcsin nehdny
inditvdnyt is terjeszthessek elG.

A visszatekintést szdraz szdmok eldsoroldsdval kezdem.

Megkozelits szdmitds szerint, az 1887, évben, hazank dsviny-
vizeib8l mintegy 18.000,000 palaczk jutott forgalomba. Ezeknek
tobb mint egy harmada kilfoldre kertlt és pedig: 1.400,000
Francsiaorssigba, 1.200,000 Némethonba, 1,050,000 az amerikal
FEgyesiilt-Allamokba, 550,000 Olassorssdgba, 500,000 Anglidba €s
500,000 a keleti tartomdnyokba. Tovibbi 700,000 palaczk esik
ZLuropa feunebb killon meg nem nevezett dllamaira, valamint tobb
rendbeli Zengerentili dllamra, ide nem értve Kszak-Amerikdt. Végre
000,000 palaczk Awstridba keriilt. A mi dsvdnyvizeink kivitelét
illeti, az az idegen dsvdnyvizek behozatalit tetemesen felilmulta.
Daczdra, hogy kiilonosen csehorszagi dsvanyvizek nagy mennyiség-
ben drasztjdk el hazdnkat, mégis az importdlt livegek, szimra nézve,
alig haladjdk meg a 4 milliot.

Ezen adatok eléggé orvendetesek, kiilondsen, ha tekintetbe
vessziik, hogy dsvdnyviz-kereskedelmiinknek a lefolyt évben is
szdmos nehézséggel — kedvezétlen politikai és kozgazddszati viszo-
nyok, magas vimok sat. — kellett megkiizdeni. Igy a borszéki viznek

bevitele Romdnidba utébb nagyon meg volt nehezitve a romdn
kormdny 4ltal életbe léptetett magas vamtételek dltal.

Keresettségre nézve elsé sorban dllanak keserit, valamint
savanyd vizetnk, mig az orszdg egyéb szorosabb értelemben vett
gybgyforrdsai koziil, kiiléndsen a jod- és vastartalmiak, ndlunk ép
gy mint egyebiitt, némi hanyatldst mutatnak. E jelenség oka
valészinfileg ama versenyben keresendd, melyet az eféle vizeknek
kiillonféle, nagyobbdra kiilfoldrsl jove s reclamszerden kidicsért
hasontartalmi gydgykészitményekkel ki kell dllani.

A keserii wizek tekintetében nincs sok megjegyezni vald,
Hazdnkban, valamint kiilfoldon egyarint nagy keresettségnek
orvendenek. Kiviteliik évrél évre nagyobb mérveket o6lt, s ott, hol
ezel6tt egyediil a Hunyadi Jdanos-forrds domindlt, mellette ma
mdr a nélkill, hogy maga tért veszitett volna, szdimos mds budai
kesertiforrds s ezek kozt elsé sorban a Airdly- valamint a Ference
Jozsef-forrds is szerepelnek., Hazdnkban azonban a verseny nem
ily természetf. Itt — miutdn a termelés sokkal nagyobb mint a
kereslet — val6sdgos élet-haldlharczot vivnak egymds kozt az
egyes forrdsok tulajdonosai és folytonos drleengedések dltal ipar-
kodvan tultenni készleteiken, annyira lenyomtik e vizek forgalmi
értékét, hogy a velitk foglalkozds azokra nézve, kik nagyobb ki-
vitelre nem szdmithatnak, megsziint jovedelmezd lenni, Az érde-
kelteknek e tarthatlan helyzet megviltoztatdsit czélz6 kisérletei
eddigelé sikertelenek maradtak, mi eléggé sajnos, mert a jelzett
insolid versenyirdnyzat 4ltal nemcsak egymdst teszik tonkre, hanem
egyittal a budai keserfivizek hitelét is.

Mi egyéb dsvinyvizeinket illeti, elismeréssel kell ama jelen-
tékeny haladdsrél megemlékeznem, mely évrél évre azok kezelése
koriil tapasztalhaté. Igy, tobbek kozt, a bdrifai, czigelkai, busidsi,
koritnicsai, lublsi, lipiki, lipdezt (Saloatss), mokat, luki (Margit- és
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Stefdnia-forrds), ssulim, szdnidi, ssolyva: vizek, palaczkok, toltés,
dugaszolds és egyéb kidllitds tekintetében jelenleg mir teljesen
megiitik a mértéket, s6t a gondatlan kezeltetése miatt annyira
korholt dorsecki wiz is tjabb idében jobb palaczkokban és meg-
felelsbb dugaszoldssal jut forgalomba. Azonban tgy ldtszik, a tol-
tés alkalmaval még mindig nem forditanak kell6 gondot e viz
rendkiviil gazdag szénsavtartalmanak kell6 megérzésére. Az dguényes
sds  wizek egyik legkivdlobb képvisel6jét, a dukszddi viget nem
emlithetem a fennebbiek sordban, a mi val6ban sajnos, mert e
viz kivdlo vegyi alkatdnd]l fogva nemcsak sajat hazdjaban lehetne
hatalmas versenytdrsa a selterst és gleichenbergi vizeknek, hanem
kiilfoldon is sikeresen megdllhatnd a versenyt a nevezett forrdsok-
kal — ha tulajdonosa megfelelé kezelésben részesitené.

Egyébirant, miként ez dltaldnosan el van ismerve, a neve-
zett viz e tekintetben épenséggel nem 4ll egyediil; szdmos tdrsai
vannak orszdgszerte, a melyek csak rontjdk dsvdnyvizeink hitelét
és ezdltal a gondosan kezelt vizeknek elterjedését is gdtoljdk.
Kivdnatosnak fartom ches képest, hogy a balneologiai bizotlsdg,
tekintettel esekre a forrdsokra — ép digy, miként ezt fiirdoinkre
nézve annak idején mdr megielte — ssemlét tartva a forgalomban
lewd  hazai dsvdnyvizek foléit: Jajelilné  és megnevezné azokatl, a
melyek gy vegyi alkatuk, mint kidllitas és gondos kezelés lekinteté-
ben kivdlnak a 1dbbiek kisil és igy pdrtoldsra érdemesek.

A mi a hazai firdik milt éyi vendégforgalmdt illeti, arra
nézve, megbizhat6 adatok eddigelé nem dllanak rendelkezésre,
Ama kimutatdsok, a melyeket a saison végén az egyes fiirdék a
hatésdgoknak kotelesek megkiildeni, a honnan azok a beliigy-
ministeriumhoz felterjesztetnek, volndnak hivatva arra, hogy tiszta
és hamisitatlan képét adjdk eme forgalomnak; azonban eddigelé
csak a 1884-ik évig terjedd adatok vannak feldolgozva és meg-
talalhatok ama jelentésben, melyet a belligyminister az orszdg
kozegészségi viszonyaira vonatkozolag a milt 1887-ikk évben a
torvényhozds mindkét hdzihoz beterjesztett. Az 1885-iki kimutatds
az ez évben nyomtatds ald keriil6 ministeri jelentésben, 1886-iki
kimutatds a jovo €évben és a lefolyt 1887-iki pedig csak 18g9o-ben
keriil a fennemlitett jelentés ttjdn a nyilvdnossdg elé. Ezt nem
szemrehdnydsként emlitem fel, mert j61 tudom, hogy ezen kimu-
tatdsoknak ép tgy mint a nevezett ministerium 4ltal évrél évre
gyljtott egyéb, az orszdg kozegészségligyi viszonyaira vonatkozo6
adatoknak kozzétételénél nem a pillanat szitkségei, hanem maga-
sabb szempontok mérvadék.

A balneologiai bizottsignak azonban, mely figyelemmel
kivdnja kisérni fiirdészetiink fejlodését, érdekében 4ll, hogy ne
elkésye, hanem minél el6bb vehessen tudomdst az e téren
észlelhet6  mozgalmakrdl és ez okbdl  helvén wolna, hogy maga
grijise az idevdgs adatokat ; legesélszerdibben oly mddon, hogy mi-
elobb, vagy legaldbb az idel fiirdoidény befejesése eldtt  szaklapjaink,
valamint a politikar lapok wljdn felssélilsa a hazai firddintdsetekes,
tlletoleg forrdstulajdenosokat, hogy wugvanazon kimuialdst, melyet
éuenkint kitelességssertien bemutainak az illeld hatldsdgoknak, mdsolai-
latban bekiildjék az orvosegyesiilet balneologiai bigotisdgdnak is. Nem
reménylem ugyan, ismerve a felszolitandok java részénél tapasztal-
haté kozonyt, hogy ez uton teljesen kimerité és megbizhaté ada-
tok fognak rendelkezésre bocsdttatni, mert még a ministerium
idézett munkdlata is felemlit nehdny fiird6t, mely skimutatdst nem

terjesatett fel«, de hiszem, hogy tobbé-kevésbé elegend6 anyag |

fog egybegytilni arra nézve, hogy a bizottsdg dltaldnos 4ttekintést
nyerhessen 1gy fiird6ink évi ldtogatottsdga, valamint az dsvdny-
vizeink forgalma tekintetében. Ha ezen inditvdny elfogadtatnék,
akkor a bizottsdig mdr az ezen ¢vi fiirdsidény lefolydsdrél kells
id6ben lesz értesitve. Ez anndl kivdnatosabb, mert flirdészeti szak-
lapunk -— milyenck, legalabb a fiirdSidény tartama alatt mdsutt
gombamédon tenyésznek — nincs s igy eddigelé esakis azon kozle-
ményekre vagyunk utalva, meclyek itt-ott elszérva, s csakis egyes
fiird6kre vonatkozélag, a kiilfoldi vagy hazai szak- és politikai
lapokban taldlhaték. Igy pl. a Cursalon april 8-iki szdma »ZFre-
quensstatistike czimi rovata alatt, melyben 3 évre vonatkozélag
99 fiird6é ldtogatottsdgdrél ad szdmot, tébb magyar fiird6t is
emlit, E szerint Buzidsnak 1887-ben 1065 ldtogatéja volt (1885-
ben 1006, 1886-ban 120g-en litogattdk); Bdsnd/ 1885-ben 210-en,
1880-ban 244-en ldtogattik, 1887-re vonatkozélag a vendégek
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szdma megnevezve nincs, Daruvdrnak a mult évben 3117 litoga-
toja volt (1885-ben 2406, 1886-ban 3248), B.-Firednek 1896
(18835-ben 2156, 1886-ban 199q), Harkinynak 1714 (1885-ben
1552, 1886-ban 1863), Herkulesfiirdinek 5624 (1885-ben 4721,
1886-ban  4797), Krapina-Tiplitznek 2275 (1885-ben 1992,
1886-ban 2119), Lipiknek 1516 (1885-ben 1131, 1886-ban 1463),
Lublénak 1015 (1886-ban 975), Pistyinnek 2605 (1885-ben 2488,
1886-ban 2812), Ssolyva-Hirsfalvinak 611 (1885-ben 609,
1886-ban 610), Zarcsinak 565 (1885-ben 535, 1886-ban 603),
O-Tatrafiirednek 3701 (1883-ben 2898, 1886-ban 3801), Zrencsén-
Teplitsnek 3370 (1885-ben 3350, 1886-ban 3390), Fiknyénck 622
(1885-ben 607, 1886-ban 58q), Varasd-Ziplitznek 3271 (1886-ban
3908).

Ha a most emlitett, valamint az ezittal mell§z6tt szdmada-
tokbél kovetkeztetiink, a lefolyt év fiirdGinkre nézve ép
oly kevéssé volt kedvezs, mint ama tobbi idegen flirdékre nézve,
a melyek az idézett jegyzékben felsorolvdk. A vendégek szdma
majdnem mindeniitt csékkent, vagy legaldibb nem wmutat emlitésre
mélté emelkedést. Ennek okdul, és bizonydra joggal, felhozatnak :
a kedvezétlen nemzetgazdasigi és tdrsadalmi viszonyok, kiilonosen
pedig a rendkiviil abnorm idéjdrds.

Nem levén a mdr érintett okokndl fogva abban a helyzet-
ben, hogy a hazai fird6knek a mult évben tortént ldtogatdsat ki-
merftden feltintethessem, engedelmet kérek, hogy ismét a beliigy-
ministerium 1884-iki jelentésére visszatérhessek ¢és a jelzett évre
vonatkozé szimokat felemlitsem, mert ezek alapjdn legaldbb némileg
kovetkeztetést vonbatunk a jelen dllapotokra is. Volt ugyanis
1884-ben fiirddink litogatéinak szdma 47,685, ezek kozil volt
belfoldi: 38,168, killféldi: g¢517. Osszehasonlitva az el6z6 évvel
a ldtogaték szdma 8r10-el mutatkozik kevesebbnek, azonban e
kevesblet onnan van, hogy débawj-Zorna, Bereg, Nyitra, Siros és
Sopron megyék a teriiletiikon levé tobb fiird6r8l kimutatdst nem
terjesztettek fel. E szdmok az azéta lefolyt hdrom fiirdGidény alatt
bizonydra némileg emelkedtek, de ha fel is tessziik, hogy tényleg
1884-hez képest a lefolyt évben 10,000 emberrel to6bb — tehdt
57,685 — ldtogatta fiird6inket — a mi egyébirdnt valdszinfileg
talzott feltevés —, még akkor is elenyészG csekély ezen szim, ha
egynehdny vildgfiirdé frequentiajdval vetjiik egybe. Igy magdban
Baden-Badenben évente tébb mint 40,000 ember fordul meg (a
mult évi jegyzék 55,845 személyt mutat ki), Aar/sbadot 1885-ben
27,911, 1886-ban 21,571, 1887-ben 21,868 vendég ldtogatta,
Kissigen litogatéinak szima az utolsé években 12 és 13,000 kozt
ingadozik, Marienbadé, Pyrmonté felilmulja a 12 ezret, Norder-
neyé a 14 ezvet, Scheweningen megkozeliti a 18 ezret, egymagit
Vichyt évente 26,000 ember ldtogatja stb. Mdr ezen szdmok is
mutatjdk mennyivel vannak hédtra fiirdGink ldtogatottsig tekinteté-
ben a kiilféldiekkel szemben; az okokat, hogy miért van ez igy,
tigy hiszem, e helyen bévebben fejtegetni felesleges — semmi esetre
sem keresend6 forrdsainkban, melyek gydgyhatdsra nézve bdtran
versenyezhetnek a kiilfsldiekkel, még kevéshbé pedig a természet
mostohasdgdban : a Balaton szépsége, a kdrpdti gydgyhelyek fel-
séges fekvése, Erdély fiird6inek vadregényes vidéke elragadnak
mindenkit, ki csak némi fogékonysiggal bir a természet szépségei
irdnt. Hosszas és kitarté munkdba fog keriilni, mig az itt rejls
kincseket kell6leg kiaknazhatjuk, sok dolognak kell id6kézben ala-
posanm egvdltozni hazinkban; azonban nem kételkedem, hogy lesz
id6, midén bazinknak egynémely gyogyhelyére ¢ép lgy fognak
ezrenkint vdndorolni a ldtogaték, mint bdrmely mds nagyhir( kiil-
foldi fiirdébe.

Végre még csak egyrdl kivdnok szdlni: az orssdg legnagyobb
Siirdbhelyérdl, hasdnk fovdrosdrol.

Alig van eset red, hogy ardnylag kis teriileten oly siirtin
fordulndnak el6 egymds mellett physikai tulajdonsdgaikra, valamint
vegyi alkatukra nézve egymdstdl annyira eliité gyGgyforrdsok mint
Budapesten, Ott vannak a Duna jobb partjdn mdr a rémaiak 4ltal
is ismert és gyogyczélokra haszndlt meszes és kénes hévuvizek, ott a
varos déli részén csak az Otvenes évek eleje 6ta ismert, de azéta
mdr vilighirnek Orvend6 kesertivizek az ZErzsébet-sdsfiirdivel, ott
a Duna kézepén a margitszigeti gydgy fiirdé szénélegkéneg tartalmi
hévvizével, ott végre a pesti oldalon, a vildg legmélyebb artézi
kitja, mely 970 méternyi mélységh6l omleszti 74 C. fokit kénes
hévvizét. Mindezen forrdsok gyégytani értéke kétségen feliil dll;
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tdg ama indatick kore, melyeknek sokféleségiik folytdn képesek
megfelelni; a felettik épilt firdék jo része mintaszerd, s6t a
fénytizéssel hatdros berendezéssel bir, mely az elkényeztetett igé-
ny(i firdGvendéget is képes kielégiteni: és mégis, mit tapasz-
talunk 7 Azt, hogy az idegen ldtogaték szdma tdvolr6l sem oly
nagy, miként azt a fennebb ecsetelt viszonyokndl fogva varhatngk,
s hogy maga a f6vdros lakossiga is, melyb6l a ldtogaték java
része kitelik, elsé sorban csak diaetetikai szempontbdl veszi igénybe
e fiirdéket. A kozonség eme részével szemben a gydgyuldst kere-
sk, a valodi gyogyvendégek szama teljesen eltérpill. S ez az
mit csakis sajndlattal lehet tudomdsul venni.

Fiirdoink gyégytani értéhének az eddigi méronél teljesebb  ki-
ssdkmdanyolisa volna ftehdt ama czél, melynek elérése utin  kellene
tirekedniink. Ha sikeriilne a fiirdGéletet ez iranyban a fGvdrosban
fejlesateni s nevezetesen, ha a vidéki s kiilféldi vendégek — ez
utébbiak évi dtlagos szdma alig haladja meg a szdzat — is
stiribben vennék igénybe fiirdSinket, egy hatalmas lépéssel jut-
hatunk el6bbre. Nemcsak flirdGink nyernének ezdltal, hanem
maga a fGvdros is, mert a gydégyvendégek fokozddott forgalma
tetemesen hozzdjarulhatna a lakossdg dltalinos jolétének emelésé-
hez. Nevezetesen a Duna jobb partjdn, a flirdék kornyezetén lakék
részére lehetne 4lddst hozo a dolgok ilyetén fejlodése, ha egyéb,
a mienkhez hasonlé situatiéban levé fiird6vdrosok példdja utdn
indulva, idegen vendégek befogaddsira berendezkednének. Csak
Aachent akarom e tekintetben felemliteni, mely 86,000 lakéval
biré vdros, j6 részben kénes-forrdsainak kdszoni jolétét. Az ott
megfordulé rendes gyégyvendégek szdma évente 7—8000 kozt
ingadozik, a futé vendégek beszamitisival pedig tilhaladja a
20,000-et, Balkh-nak 52,000 lakosa is befogad é&s elldt évente vagy
35,000 gydgyvendéget, bizonydra nem anyagi jolétének hdtranydra.
Igaz ugyan, hogy e vdrosok lakosai és hatésdgai teljesen azono-
sitjdk magukat fiird6intézetiik érdekével oly mérvben, miként ezt
hazdank fovdrosatol, melynck szdmos egyéb feladatai is vannak,
kivdnni nem lehet; de vdrhatjuk a fiird6k kornyezetének lakoéitol,
kiknek diis jovedelmi forrdsa nyilhatnék fird6ink utdn, Tényleg a
Csdszdr-- és Lukdces-fiirdd, s6t némileg a Sdrosfirdi kornyékén is
nem egy csaldd €l a ndluk elszdlldsolt fiird6vendégek utdn, kik-
nek nagyobbdra primitiv berendezési szobdit elég magas dron
adja bérbe. :

Mennyiben jdruljon maga a fGvdros, mint hatésdg ahhoz,
hogy a fennebb contempldlt czél elérheté legyen, arrél talin még
lesz alkalom szolani. Egy feladat megolddsira azonban minden
koriilmény kozt kell majd vdllalkoznia, a vdrosligeti » dr/fz7 fiirdd's
kiépitésére és a kor igényeinek mindenben megfelels felszerelé-
sére! Meleg fiirdink kozil, a margitszigeti mellett ép e hely
volna hivatva valédi gyégyfiird6ként szerepelni. Alkalmassd teszi
erre, hatdsos thermdja mellett, szerencsés fekvése egy drnyékos
parkban, tdivol a févdros zajatol €s mégis elég kozel mindazokra
nézve, kik idénkint a f6vdros nyujtotta szérakozdsokban is részt
kivannak venni, Hogy azonban abban a perczben, midén a fGviros
e munkdba belefog, a rdkospatak bevezetése a stagnalé vidrosligeti
téba elodazhatlannd valik, az gy hiszem bOvebb bizonyitdsra e
helyen nem szorul.

Ennyit kivantam dltalinossdgban a f6vdros furddire nézve meg-
jegyezni. Ugy hiszem, Adlis munkdt végesne a balneologiai bisotl-
sdg, ha az dltalam ez alkalommal felvetell kérdéssel behatobban fog-
lalkosnék, akdr oly mddon, hogy sajal kebelébdl kiildene ki egy sziikebd
bizotisdgot, mely a [ovdros fiirdoinek érdekében teendd lépések felett
tandcskosva, mielobb concrel javaslalokal lerjesstene a bisotlsdg elé,
akdr pedig oly mddon — ¢és ez volna laldn inkdbb czélhoz wezeld —,
hogy ugyane c2élbsl a fovdros fiirdoinek orvosarl, kik ilerméssel-
szerien jobban wvannak beavatva a széban levd fiirdok belviszonyaiba,
hivnd egybe.

Az ily médon létrejott munkdlat képezné azutdn a balneo-
logiai Dbizottsdg ez ligyben teendS tovdbbi Ilépéseinek = kiindulé
pontjat. Hogy azonban a maga részér6l mdr elSlegesen is teljesen
informalva legyen f6vdrosi fiirdGink jelenlegi viszonyai felél, kivd-
natos, hogy ftestiiletileg e fiirdoket végig jarja és pedig a fiirddidény
tarlama alall.

Ugy ezen, valamint az el6bb mondottak folyaman tett egysh
inditvdnyaimat a balneologiai bizottsdg becses figyelmébe ajdnlom,
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A franczia sebészek III. congressusa.

A congressus harmadik tilésében elGaddst tartott Soczz (Basel) a
sérvek gyokeres miitétének értékérdl a teljes gyogyulds szempontjabol.
El6ad6 1887. évi janudrhé 1-ig Gsszesen 75 esetben végezte a gyokeres
miitétet szabad sérv miatt és 83 esetben kizirt séry miatt. Az
elsé 75 koziil volt 5o ldgyéksérv férfiakndl, 15 ldgyéksérv nénél,
10 czombséry ; ezek koziil meghalt 2. A 835 kizdrt sérv kozt volt
31 ldgyékséry férfindl, 20 ldgyéksérv nénél és 34 czombsérv;
ezek koziil meghalt 11 = 12°'9%. A meggyogyultak Gsszege
tehdt 147, kik koziil 133-ra vonatkozélag vannak el6adénak ké-
s6bbi adatai s ezek szerint az esetek 38°),-dban dllott be vissza-
esés. Ezen adatokbol elGadé azt kovetkezteti, hogy a sérv gycke-
res mitéte teljesen jogosult s mindig végzendd kizdrds miatt vég-
zett sérvmetszésnél kivéve azon esetet, ha a bél bdrmi okndl fogva
vissza nem helyezhetd. Szabad, ki nem zdrt sérvnél a gyokeres
miitét javalva van fiatal egyéneknél, ha sérvkot6 a sérvet nem
képes teljesen és dllandéan visszatartani és felnGtteknél ha sérv-
kotével nem lehet a sérvet konnyen, teljesen és fdjdalom nélkiil
visszatartani. A miitét sikere anndl jobb s biztosabb, minél fiata-
labb az egyén, minél révidebb ideig 41l fenn a sérv és minél
kisebb az. z3 évesnél fiatalabb egyéneknél 62°),, és idGsebbeknél
42°%, végleges gy6gyuldst ldtott. A gyokeres sérvmiitétet egysze-
rlibb esetekben kell6 antisepsis mellett majdnem teljesen veszély-
nélkiilinek tartja, csak éltesebb egyéneknél nagy sérv vagy kifeké-
lyesedett kiiltakarék mellett taldlta azt veszélyesnek. A miitétnél
a sérvtomlé a sérynyaktél kezdve teljesen kiirtand6; e kozben
csak a velesziletett sérvek gorditenek akadilyt elénk. A tomlé
alsé részét a here befedhetésére vissza kell hagynunk s ha a here
sorvadt vagy elGesett, az is kiirtando,

Az cl6addst kovets eszmecserében Léonte (Bukarest) emliti,
hogy 6 1885. 6szét6l fogva a sérv gyokeres miitétét oly modon
végezi, hogy az iires sérvtoml6t a sérvnyak tdjan koriilmetszi s a
metszés belsé széleit dohdnyzacské mdédjdra Gsszevarrja. A témlét,
mely lemetszve igy megmaradt, nem irtja ki, hanem annak savds-
hdrtya széleit kivarrja a bérseb széléhez oly médon mint a Volk-
mann-féle hydrocele radicalmetszésnél tessziikk. Ily moédon eddig
minden miitett esete meggydgyult — Osszesen 7. Zhiriar (Briissel),
Mpllidre (Lyon) és Rontier (Paris) tokéletesen osztoznak Socin eld-
adott nézeteiben, melyeket gyakorlatukban 6k is beigazolva lattak.
Trélat (Pdris) a miitétnek elnevezése ellen kel ki, mert a »gy6-
keres¢ melléknév nem illetheti meg azon mitétet, melynél csak
40°, szabadul meg teljesen bajétol, Boeckel (Strassburg) a mii-
tétet nem tartja oly veszély nélkillinek mint eléadé. O a miitétet
12 esetben végezte s ezek kozill meghalt 2; az egyik betegnek
rendkiviil nagy sérve volt, a beteg azonkiviil iszdkos volt s septi-
haemidban halt meg; a mdsik beteg szintén iszdkos volt és rezg-
orjben szenvedG; ezen esetben a gydgyulds teljesen per primam
tortént s a beteg miitét utdn 16. napon halt meg. A gyégyult 10
eset kozil kett6nél recidiva lépett fel rovid id6 mulva, Diberder
(Lorent) érdekes adatokat kozol a sérvnyildsok gydgyuldsi médjara
nézve s azon fontos szerepre nézve, mely e kozben a hashdrtya
alatti kotszovetnek jut. Segond (Pdris) és Richelot (Pdris), Schwariz
(Pdris), Le Bec (Paris) hasonloképen a mitét elonyeit emelik ki s
gyakorlatukbél idéznek eseteket, melyekben az sikerrel hajtatott
végre. Richelo! szerint, ki 150 sérvmiitétet végzett egymadsutin
haldlozds nélkiil, a sérv gyokeres mfitéte mds szempontbél itélend6
meg szabad sérvnél és kizart sérvnél. Egyébirnt a felszolalék mind
a sérv gyokeres miitétének ZLucas-Championniére dltal ajanlott méd-
jat alkalmaztdk.

Ugyanaz mnap délutdn tartott ilésben ZLannelongue (Péris)
esetrol tesz emlitést, hol mdjkorili tdlyog miatt az alsé borddk
resectidjdt végeazte. Guyon a higyhdlyag giimds bdntalmdrél szél
és 2z esetet ismertet, melyek egyikében magas holyagmetszés, a
hélyagnyak tdgitisa és iodoformolaj alkalmazdsdira 17 nap alatt
gyogyuldst ért el; a masikban éles kandllal a fekélyeket lekaparta
a magas hélyagmetszés sebén 4t és tiizes vassal megégette; itt is
gyogyulds kovetkezett be, de hdlyaghurut maradt vissza. Démons
(Bordeaux) a hiivelyen keresztiil végzend6 méhkiirtdsndl a Richelot
altal ajanlott pince-k ellen kel ki, melyek nézete szerint nehezen
alkalmazhatok, ha a méh eléggé le nem vonhaté s koénnyen be
lehet veliik a beleket is csipni. A hiively resectiéja nem ajanlatos,
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mert a recidiva legtobbszor nem innen, hanem a széles méh-
szdlagokbol indul ki, Pfen (Pdris) a Richelot-ajanlotta pince-k
feltaldldsit magdnak reclamdlja. Z%rrier (Pdris) a méhkiirtdsnak
ezen modjara nézve megjegyzi, hogy annak tapasztalatai szerint
229, haldlozdsa van; kitjulds 70°,. Rontier (Paris) a méhtest
nydkhdrtydnak rdkos megbetegedésérsl szol s annak ritkasagit és
kérismei nehézségét hangsilyozza., Possi (Pdris) a széban forgé
miitét javalatairél sz6l kimeritGen és azon palliativ eljardsokrol,
melyek ott alkalmazandék, hol a méhkiirtds mdr nem végezhets
észszer( javalat alapjdn. Végre Richelot (Paris) védi eljardsa helyes-
ségét s kimutatni igyekszik, hogy a pince-k a vérzést teljesen
csillapitjdk, ha elég sokd — ha kell 24 o6rdig is — fekve marad-
nak. Ezutdn Zerrillon (Péris) jelentést tesz 60 esetrdl, melyekben

rostdag miatt a méhcsonkitdst végezte a hasiirbél. Az extra-
abdominalis csonkkezelésnek ad elényt. — Monod (Péris) egy
lymphangioma cavernosum mfitett esetét ismerteti 8 hdénapos

gyermeknél; a daganat igen ritka s eddig csak két eset ismere-
tes Reichel és Middeldorpf kozlésébol. Schwartz (Péris) a tumor
erectilis kezelésérdl electrolysissel tart claddst s emlit egy esetet,
hol 29 éves lednyndl 21/, év alatt 350 electropuncturdt végezett
(45—s50 milliampére-s drammal) teljes sikerrel. Az electrolysis
kiviteli mddjara nézve Bondet (Péris) ismerteti az dltala mddosi-
tott nemleges sarkot; a tilerds dramokat nmem helyesli, mert kdros
hatdstiak lehetnek a szivmiikodésre. Ugyanezen értelemben nyilat-
kozik Redard (Paris) is, ki mindig csak 10—15 milliampére-s
dramot haszndl e czélra. Bilhaut (Pdris) a scoliosis tobb esetérsl
sz6l, hol az alsé végtagok hossza nem volt egyenlé s ezen esetek-
ben elébb a két végtag ezen kiilonbozetén akar segiteni massage-,
gymnastica-, villamozds- és hidegvizgyégymoddal stb. Redard (Pris)
ajanlja a scoliosis ellen a poroplastique nemez, gyps, viziiveg s
hasonlé anyagokbol késziilt kotéseket inkdbb, mint a sines készii-
lékeket. Végre Berrut/ (Pdris) a méh helyzetérsl s a méh hdtra-
dolésérol értekezik s figyelmeztet arra, hogy rendes dllisa méh-
nél a nyak hdtsé felillete nem tapinthaté a vizsgdlé ujjal. Csak
hatrad6lt méhnél lehetséges ez, a mi diagnosticus szempontbaél
igen fontos.

VEGYESEK

Bupvarest, 1888, dprilis 26-én. A fivdrosi statistikai hiva-
lalnak ez évi aprilhé 8-—14-ig terjedé heti kimutatdsa szerint e
héten élvesziiletett 333, meghalt 308 egyén. A sziiletések szdima
tehdt 235 esettel tobbh mint a haldlozdasoké. Nevezetesebb haldlokok
voltak e héten: croup 4, roncsolé toroklob 7, kanyaré 4, vor-
heny 2, hagymdz 2, agyhdrtyagyuladds 14, szervi szivbaj 8, agy-
hiidés 8, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 37, tiidégiimé és sor-
vadds 84, bélhurut és béllob 14, aggkér 18, erészakos haldleset
5 esetben stb. — A f6vdrosi kozkorhdazakban dpoltatott e hét ele-
jén 1870 beteg, szaporodds 588, csokkenés 571, maradt a hét
végén tovdbbi dpolds alatt 1888 beteg. — A fovdrosi tissti fo-
orwost hipatalnak ez évi 4prilis h6 8—r15-ig terjed6 heti kimuta-
tdsa szerint e héten elfordult megbetegedés hagymdzban 11
(meghalt 1), himlében 2, bdrdnyhimlében 10, vérhenyben 10
(meghalt 1), kanyaréban g7 (meghalt 3), roncsolé toroklobban 8
(meghalt 4), croupban 4 (meghalt 2), trachomdban 18, hokhurut-
ban 5 eset.

— A budapesti k. m. [. egyelem orvesi kardnil Neupauer
Gustay tr. szemészkorodai dijazott gyakornok egy évre, Geyer
Jossef tr. korvegytani tanszéki segéd két éyre meghagyattattak
dlldsukon; tovdbbd megvdlasztattak: Ssékely Agoston a korszovet-
tani intézetnél tandrsegédiil egy évre és Sebess Lajos az altaldnos
kor- és gyogytani intézetnél dijazott gyakornokul egy évre,

— Szigeti Mdrlon tr. Pestmegye t. fGorvosa ez évben is
mdjus 1-én kezdi meg orvosi mitkodését Gleichenbergben.

—  Mangold H. tr.
praxisdnak folytatdsdra.

mdr B.-Fiiredre utazott gyogyhelyi

— Megjelent Budapest fiévdros tissti faorvosi hivalalinak
jelentése a fovdros kozegészségi dllapotdrol 1888. évi mdrczius
héban. E jelentés szerint a lefolyt héban élvesziiletett 1437, meg-

| Alkotds-utcza sajdt hdzban) kiildi szét 7-ik értesitGjét.

halt 1324, s igy a sziiletési esetek szima 113 esettel nagyobb
mint a haldlozdsoké. A f6vdros dsszes nyilvdnos és magankorha-
zaiban dpoltatott 6862 fekvé 4852 jaré beteg; a keriiletekben a
keriileti orvosok dltal 3431 részint fekvd, részint jarobeteg, tehdt
Osszesen 15145 beteg. Ezek kozil a lipétmezei orszdgos elme-
gyogyintézetben 793, az angyalfoldi elmebeteg dpolddban 242, az
irgalmasrendiek korhdzdban 237, a Schwartzer-féle gydgyintézetben
116 elmebeteg volt. — Ebmards 2 esetben tortént; veszett eb
volt 2, veszett ebmards nem fordult ¢l6. — Orvosrendéri bonczo-
lat 57, orvostorvényszéki 8 végestetett. Ldtlelet és orvosi bizonyit-
vany kidllittatott a keriiletekben 448 ; elintéztetett r4o1 hivatalos
igydarab. Beoltatott a keriileti orvosok 4ltal 30, tjraoltatott 148
cgyén. Befogatott a gyepmester dltal 241 eb. Megsemmisittetett
Osszesen a gyepmesteri telepen 52 db. 16, 29 db. szarvasmarha és
137 bardny, 252 kobor eb. A kozvdgéhidon osszesen levdgatott
35,833 db. ezek kozott 6195 db. nagy szarvasmarba és 13,132 db.
borji. A kozvdgébidon megsemmisittetett: g db. nagy marha, 8 db.
romlott borju, 6 db. birka, 1oo db. idétlen borju, 165 db. bariny.
A visdrtérre felhajtatott 12,014 db. szarvasmarha, koztitk ragdlyos
betegség k¢/ esetben fordult els. A t. fGorvosi hivatalba beérkezett
1434, €bbdl elintéztetett 1325 hivatalos tigydarab. Okleveleiket e
héban bemutattdk : Balkdnyi Miksa, Schletminger Ldszls s Taub
Gyula orvostudorok s két sziilésznd.

— A fuilésaek nemszetkizi congressusa f. €. september 10—
16-ig fog Briisselben megtartatni. A congressus elnoke, Delstanche tar.
Mint halljuk Bdke tor. »Kdslemények a gyakorlatbsle czim alatt
a pilocarpinrél fiilészi szempontbol és a hagymazhoz szovodott fil-
bantalmakrél fog el6addsokat a congressuson tartani.

— Megjelent: A jdszberényi »Erssébet-kizkdrhdzc 1887. évi
kimutatisa Gere Gyula tr. korhdzi igazgaté szerkesztésében. A ki-
mutatds szerint dpoltatott Gsszesen 403 (271 férfi 132 nd) beteg.
Ezek koziil gyogyult 272 (199 férfi 93 nd) = 71, % ; javult 33
(21 f. 14 n) = 8..% ; gybgyulatlan 15 (9 f. 6 n) == 3.:%;
meghalt 29 (15 £ 14 n) = 7.%. Az dpoltak kozt volt 162
belgy6gydszati eset, 144 sebészeti, 11 szemészeti és 86 beteg. Az
dpoldsi napok Osszege gQi1, egy-egy beteg e szerint 265 napot
toltott a korhdzban, Sebészeti miitét Osszesen 33 végeztetett, kik
kozil 5 meghalt. A kérhdz bevétele volt g1o3 frt 68 kr.,, mely
osszegh6l 4561 frt 83 kr, dpoldsi dijakbol folyt be. A korhdz ki-
addsai pedig 6702 frt 74 krra rugott, mely Osszegb6l esika betegek
élelmezésére 2427 frt 55 kr, gyogyszerek és miszerekre 451 frt
33 kr. A pénztiri maradék az év végén 2400 frt g4 krt tesz ki,

— Megijelent: @ nagykdrolyi nyilpdnos kizkérkaz 1887. évi
kimutatisa Aldor Jézsef tr. igazgaté-foorvos szerkesztésében. A ki-
mutatds szerint 1887. évben apoltatott Osszesen 630 (362 férfi
208 nd) beteg, kik koziil gyégyult 392 (220 f 172 n.), javult 122
(79 f. 43 n.), gy6gyulatlan 23 (rz f 11 n) é meghalt 54 (30 f.
24 n.). Tovdbbi 4polds alatt maradt 39 (22 f 17 n.)) beteg. Az
dpoldsi napok Osszege 15303, egy betegre esik tehat 24°2 dpo-
ldsi nap. A betegek kozt volt: belbeteg 245, sebészeti beteg 175,
bujakéros 133, szemészeti beteg 47, sziilészeti eset 30. Sebészeti
mifitét 'végeztetett 80, kik koziil meghalt 1. Szemészeti miitét 14.
A korhdz bevételei 8768 frt 51 krra rigtak, mely 0sszegbol
7992 frt 57 kr. dpoldsi dijakra esik. A kiaddsok Gsszege 8519 frt
19 kr, melyb6l esik a betegek €lelmezésére 3634 frt 30 kr,
gyogyszerekre 1066 frt 64 kr. A pénztiri maradvdny 249 frt
32 krt tesz.

— A halvék neveld- és  dpoldintésete Budapesien (I ker.
Az intézet-
nek 2 évvel ezelott 22 novendéke volt, azéta felvétetett 50; jelen-

| legi létszima pedig 53, 40 fit és 13 ledny. Besz€élni tud 43, nem

tud beszélni 10, ezek kozt siketnéma 2. A beszédet érti 17, nem
érti 6. Irni, olvasni tud 29, egyedill eszik 49, etetni kell 7; fel-
oltozkodni és levetkdzni 6. A kilépettek kozill lett kézmiives 4,
hazi foglalkozdshoz vétetett 3, mint képesittetlen visszadatott 3 és
meghalt 7. Az évi bevétel 1886-ban 12742 frt 26 kr, a kiadds
15281 frt 18 kr. a kiadds tobblet tehat 2537 frt 92 kr.; 1887-
ben a bevétel 67948 frt, a kiadds 86016 frt 17 kr, a kiadds
tobblet tehdt 18068 frt 17 kr., mely dsszegbe az 1j intézet épi-
tése 68125 frttal van foglalva. Az intézet e szerint még nagyfoki
timogatdsta szorul. Hogy ez lehetséges legyen, ajinljuk »a
hiilyeség és  hiilyeintézetek, kiilonos tekintettel Magyarorszdg
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hitlyéire, segélyszozat a magyar nemzethez« czimii kis munkdt;
irta Frim J.; dra 1 frt kaphaté a szerzénél az intézetben. Még
majd 2000 példdnyban van e munka, a melynek eladdsa dltal be-
foly6 Gsszegb6l az intézet épitésére tett kiaddsoknak egy részét le
lehetne fizetni.

(Bekiildetett.) A wodsdrtelki sds wasidp. Ezen jelenleg
Eurépdban pdratlan gazdagsdgi és gyodgyhatdsi vaslipot — Sigmond
Lajos zutori foldbirtokos fedeszte fel Erdélyben, Nagyvarad és
Kolozsvar kozott, Kolozsmegyében a magyar dllami vasutak keleti
vonaldnak, Banffy-Hunyad vasuti dllomdsatél 4 mértfoldnyi tdvol-
sdgra es6 Vidsdrtelke kozség hatdrdban, A vdsdrtelki s6s vasldp
mindazon kérnemeknél sikerrel alkalmazhat6, a melyeknél eddig a
franzensbadi vasldp-fiird6k haszndltattak és pedig anndl biztosabb
elénynyel, mivel a franzensbadi vasldp csak 109%,-nyl vizben old-
hat6é mérsét (Moorsalz) tartalmaz vasas tozegében, mely annak
tulajdonképeni haté anyaga, mig a vasdrtelki természetes vasldp-
ban 40, s6t 50%-nyi ilyen vas s6 van; azonban a kibdnya-
szdskori tézeg alakjdbol egyszer(ien egymdsra halmozva s a szabad
levegén hagyva — elmdllds és élenyiilés dltal — minden technikai
kozrem(ikodés nélkiil, az eredeti tézegképzd novényi részek elenyé-
szése és jegeczesedés dltal 80-t6l ¢o09%;-ig emelkedik benne a
kiillonboz6 szerves sk mennyisége. A kérdéses sos vasldp elemzé-
sét eddig Fabinyi Rudolf kolozsvari vegytandr, Vartha Vincze
miiegyetemi vegytandr és Hauer, a bécsi cs. k. birodalmi geologiai
intézet vegytandra végezték. Legkozelebb Zhan Kdroly budapesti
egyetemi vegytandr elemzése is elkészil.

A véasartelki vasldpot teljes fiird6kben, iil6 fiirdékben, vagy
mint iszapos bedorzsoléseket és borogatdsokat lehet haszndlni,
Rendkiviil concentrdlt dllapotdndl fogva egy egész kadfird6hoz a
betegség mindsége szerint, 1 kilogrammtél 3 kilogrammig, egy
til6fiird6hoz pedig 0°25-t61 0°75 kilogrammig elegendd.

Legtijabban 77efort Agoston minister 6 nmsdga a vdsdrtelki
s6s vasldpnak a Juzids: fiirdére valé bevezetését kegyesen elren-
delni méltéztatott, minek kovetkeztében a buzidsi firdé részére
100 metermdzsa vésdrtelki sés vaslap 4at is vétetett; mit tdjékozds
végett a t. orvos urak figyelmébe ajinlani kivinunk.

A visdrtelki sés vasldp kaphat6 : Budapesien, Neruda Nindor

kereskedésében és Pillich J.  gvigyssertdrdban (Dorotlya-ulcza).
Ugyszintén Budapesten, Dr. Glick Igndcs vizgydgyintézetében (vdros-
ligeti fasor) ezen sds wasldpfiirdok jutdnyos drban kaphatok.

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rékus- és iilléi-uti korhdzban 1888, dprilis 19-t61 egész
1888, 4prilis 25-ig dpolt betegekrsl.
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sAz Anker.c Az Anker élet- és jaradékbiztosito-tarsasig Bécsben
iprilis 12-én tarti 29. évi rendes kozgyiilését Zichy Odén gréf elnoklete
alatt, Az évi jelentésbdl kitiinik, hogy az tizlet az elmult évben is nyert
terjedelmében s tgy a biztositottaknak, valamint a részvényeseknek egyenld
kielégité eredményt nyujtott. 1887-ben ajinlatok 19,473.699 frt Osszegben
nyujtattak be és az év folyamin 7232 szerzbdés 17,582.615 frt tokével
realizdltatott. Az Anker az 1887-iki évben halilesetekért, visszavisirldsokért,
tulélési és jaradékbiztositdsokért 1.034,631 frtot, a tirsuldsi tagoknak
2.286,449 frtot és koleson fejében a biztositottaknak 252,072 frtot fizetett,
mig a dijtartalék emelésére 1.754,830 forintot forditott. Az elény a biztosi-
tottak részére abbol tinik ki, hogy a tarsuldsi tagok a részletben befize-
tett 2,003,913 frtért 4.286,440 frtot, azaz a betétet 7 szdzalékos kamatok
kamatozisdval, a tGlélésre nyereményrészszel biztositottak nyereményil a
biztositott téke utdn 25-17 szizalékot kaptak, ellenben a haldlesetre nyere-
ményrészszel biztositottakra nyereményiil az évi dij 25 szdzaléka jutott. A

tarsulat kezességi képessége a talélési tirsulds 14.801,137 frt alapjdn kiviil
a kovetkezd alapokbdl dll: a talélésre nyereményrészszel biztositottak alapja
5.882,467 frt, dijtartalék és nyereményrész alap a haldlesetre nyeremény-
részszel biztositottak részére 2.170,345 frt, dijtartalék a haldlesetre és tul-
¢élésre nycreményrészesilés nélkiil biztositottak és jaradékbiztositisok részére
8,025,833 frt, chhez jirul még a részvénytéke 1.000,000 frttal és a toke-
tartalék kiillontartalékokkal 1639,117 frt, GOsszesen 33.538,061 frt. A tir-
sulat Osszes vagyona 34.513,072 frt. — A befektetést illetdleg megjegy-
zendd, hogy egy rész bécsi és budapesti hizakban van elhelyezve, melyek
az ¢évi leirasok folytin jéval a valédi értéken alul szerepelnek a mérlegben.
A vagyon tilnyomé része jelzdlogos biztositékot nyujté és dllami garanczidt
élvezd elsérangt értékekben van elhelyezve, mely korilmény a felilvizsgdls
bizottsignak alkalmat nyujtott elismerdleg hangsilyozni, hogy a tarsulat
befektetéseinél szigort Ovatossiggal jir el, s a biztositdsi alapok és tartalé-
kok sziikségesnél nagyobb gyarapitisira kilénos gondot fordit.

PALYAZATOK.

Biharvirmegye berettyé-jfalui jirasiban a zsdkai kororvosi 4llomis
lemondis folytdn iiresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik ezen és 700 frt
készpénz-fizetéssel, 20 kr. ldtogatdsi, 20 kr. vényirasi és 20 kr. halottkém-
lési dijjal egybekotott dllomdst elnyerni dhajtjik, hogy szabalyszerfien fel-
szerelt kérvényiiket a berettyd-tifalui {6szolgabirdsighoz 1888, évi méjus hé
I5-ik napjdnak délutini 5 6rdjaig benyujtani annyival inkibb el ne mulasz-
szdk, mivel a késébb beérkezhetd folyamodvinyok az 1888. évi mdjus hé
16-4n d, e. g 6rakor Zsika kozség hézéndl tartandd vélasstésnal figyelembe
vétetni nem fognak.

Reészletesebb felviligositasokért az érdeklgdék forduljanak Papp Ede
kozségi jegyzd tirhoz Zsakan.

Beretty6-Ujfulu, 1888. évi éprilis 10-én.

3—2 A fiszsolgabirdi hivatal.

Pozsonyvirmegye felso-esallokdzi jardsdanak tiszti orvosa ezen
hivatalarél lemondvan, az igy megiresedett dllomdsra, mely Somorja szék-
helyhez van kétve, s melylyel a torvényhatésig hazipénztirabol vald évi
300 frt fizetés és 100 frt dtidtaliny jér, palydzatot hirdetek oly hozzaadés-
sal, hogy az ide vonatkozo kéretek az 1883. évi I. t.-cz 9. §-a értelmében
galinthai grof Esterhdzy Istvdn féispan ur 6 méltésigihoz a folyd évi majus
hé 31-ik napjdig annyival is inkdbb benyujtandék, minthogy a késdbben
¢érkezb jelentkezések figyelembe vétetni nem fognak.

Megjegyzem még, hogy jarviny esetén a fuvart az illetd kozség tarto-
zik szolgdltatni.

Pozsony, 1888. april 18-4n,

Klempa Bertalan, alispan,

A lemondas folytin firesedésben levd 500 forint évi fizetéssel 5 a
szabdlyozott litogatdsi dijakkal javadalmazott tolnavirmegyebeli nagy-
doroghi kororvosi dllomisra a pélydzat ezennel megnyittatik,

Ezen kérorvosi dllomishoz tartoznak : Nagy=Dorogh kororvosi szék-
hely és vasuti dllomds 2765, Gyorkény 2647, Kajdacs 1343, Bikics 1208,
Tépé 182 és Németkéer 1552 lakossal biré kozségek s ezek teriiletén
létezd pusztik.

Megemlittetik e helyen, hogy az egész kirorvosi keriiletben orvos
nem lakik és hogy »Nagy-Dorogh« e néven nagyobb uradalom s kornyé-
kén nagy birtokok vanunak,

A vilasztds a varmegye bizottsiginak 1876. évi nov. hé g-én 190. sz. a,
kelt kozgyiilési hatdrozatihoz képest a fentebb megnevezett hat kozség
képviselé testiilete részérdl killdendd hatdrozott szémt megbizottak altal
foly6 évi méjus hé 17-én déleldtt 10 orakor Nagy-Dorogh kozség hizanal
fog megtartatni,

A pilydzni kivinok felhivatnak, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 143. é&s
T44. §-ni értelmében felszerelt folyamodvényaikat alulirotthoz folys évi
méjus hé 15-ig nyujtsdk be.

Pakson, 1888. april ho 21. napjin,

A fészolgabirdi hivatal,

Lekoszonés folytin Bogojeva kozségében megiiriilt kozségi orvosi
dlldsra az ¢l626 pilyidzat téves hirlapi kézlése folytdn, ezennel tjabb palydzat
hirdettetik és a vdlasstds hatarideje 1888. évi mdjus hé 26-dnak délutini
2 drdjdra tlizetik ki.

Pilyizni kivinok felhivatnak, wmiszerint az 1876. évi XIV. t.-cz.
143. §-a és az 1886, évi XXII. t-cz. 73. §-4hoz képest felszerelt és az
dllam hivatalos nyelvének birdsit, valamint erkolesi magaviseletét is igazold
okminyokkal timogatott kérvényeiket bezdrolag 1888. évi mdjus hé 18-ig
alélirt f6szolgabiréndl anndl bizonyosabban nyujtsik be, mert késébb érkezd
folyamodvényok figyelembe nem vétetnek.

A betdltendd dlldssal kovetkezd javadalmazds van egybekotve :

1-szor 500 forint készpénz-fizetés,

2-szor 30 krajczir nappali és 60 krajezir éjjeli latogatdsi dij.

3-szor 20 krajezdr halottkémlési dij. A megvélasztandd a halott-
kémlést is teljesiteni tartozik.

Apatin, 1888, april 16-4n.

3—1 A fossolgabirdi hivatal,
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A lemondds folytdn iiresedésbe jott faddi kororvosi dllomdsra, mely-
hez Fadd 3063, Duna-Szent-Gyorgy 2290, Gerjen 1615 és Gindly.csalad
1761 lakossal bird kozségek tartoznak, a pilydzat ezennel megnyittatik.

Ezen dllomdsnak évi javadalmazdsa a megye altal megéllapitott 500
forint fizetés és Fadd kozség részér6l megajénlott s felsébb helyen jové-
hagyott lakbérpotiék 4o frt, ezen kiviil Fadd kozségben a halottkémlésért
50 forint ataliny, valamint a beteglatogatisért torvényhatoésagilag meg-
allapitott dijak szedhetése.

A vilasztis a megye bizottsiginak 1876, évi november g-én IgoO.
szam alatt kelt kozgyiilési hatdrozatihoz képest a fentebb emlitett kozségek
képviseldtestiilete részérél kikildendé meghatdrozott szdmu valasztok éltal
folyd évi majus hé 2-ik napjén d. e. 10 érakor Fadd kozségben a kororvosi
székhelyen fog megtartatni,

Felhivatnak a pélydzni kivindk, hogy az 1876. évi XIV. t,-cz.
143 ¢és 144. §-ai értelmében felszerelt folyamodvinyaikat alulirotthoz f. évi
méajus I-ig nyujtsik be.

Kelt Pakson, 1888, april hé 17-én, A féssolgabirdi hivatal.

HIRDET MENYEK.

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanar

testegyendszeti  magdngyogyintézete,
Budapest, VIII ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop
Csigolyaszli. 3. A mellkas angolkéros gorbulései. 4.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16ldb,
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6.
stz és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild,

ferdiilései. 2.
Ferdenyak. 3.
kampdolib, ga-

Iziileti merev-

” h‘lshﬂ to Szer Purgatif Dr. Uldtmann Rhamnux, allmm és a
] l X * fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék beontésere a vegbelbe azonnal szeékiiriiles, Kaphato Mastrichthan
dr. Oldtmann nal Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 mirka 20 fillér.
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- Orvosi vegyi 65 goresivészeti Iabolatorlum

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

Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb valadékait
az emberi testnek Szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
GABOR. volt f-gveteml élet- és kérvegytani tandrsegéd. 5
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$
Dr. Kern egészs. tanacsos pensionatja ;,.j

beteg gy ermekek szamara Lipikben, @)
‘
Prospectusokkal és felvildgositissal szolgal &

2
Dr. Kern egészségiioyi tandcsos 4

18 év ota Lipikben mm\ud() tunl(mrvm

-V. RTR VRS Vel VevabaValalalatls

-
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- Mileges vegtagok,

nemez- €s aczélflizok, sérv-

kotok, haskoték, betegapo-
lasi targyak

és egyeb

testegvenészeti gépek

pontosan készittetnek

Dollinger Dertalan

technilkus.

elso m, Kir. orsz, szabadalm.
testegyenészeti gépgyaraban

BUDAPKEST,

.IXIQ 'i'll(’)’i;-l’(rt ll- SEAN
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kir. egyetemi m. tandar

30 év ota mikodo budapesti orvos-sebészi és testegyenészeti intéze-

tének (vdrosligeti fasor és Arena-ut sarkan) kiilonallé

hidegvizgyodgyaszati osztalya

idei mdjus I-én megnyilik. Szakszerii berendezés, avatott orvosi keze-
1és, gondos feliigyelet. A rendszeres vizgy()gymod mellett svédgyogy-
tornaszat, villamozas, massage. lzzaszto kamarak, erejokben es ho-
mersekokhen szabalyozhaté zuhanyok, skot zuhany stb. Arnyas séta-
nyok. Csinos, kiilon szobak. Jo ellatds, Mérsékelt drak, Olesd, gyors
kozlekedés, Sikerrel gyoégyittatnak : idegbdntalmak, a vér és véredény-
rendszer betegségei, a 1égzd-, emészt6-, hiugy- és ivarszervek bajai,
koszvényes, csuzos bantalmak és kilonféle bérbajok. Testi és szellemi
munka #ltal elcsigézottak, gyenge fejlodésli s gyors novés dltal oko-
zott gerinczelferdiilésben szenvedd gyermekek svédgydgytestgyakor-
lattal egybekotve. Betegek bennlakdk, bejarok és félkosztosok.
Programm bérmentve,
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Mindenkor kényelmes, oleso, furdOk

inhalatiok,
clpon laszmsol\

Hazban,
ofihos ltermeszetes lig-

¢S. k. eng. Halleini anyalig-s6 il.ltitl

késziti dr. Sedlitzky cs. k. udv. gyogyszerész Salzburgban. Javallatok :
ugyanazok, mint a természetes ligfiirdoknél, leginkdbb a nok altesti ban~
talmainal ; 1878 6ta alkalmazzik és legmelegebben ajinljik Braun C. és
G. Chrobak, Rokitansky s Spath tandrok.

Foraktar Beécs ¢s Also-Ausztria szimdra: W, Raab, Wien I.,
Lugeck és Wildpretmarkt, tovabbd Mattoni H., valamint minden gyogy-
szertirban és dsvinyviz-iizletben, 1 kilo 70 kr., Magyarorszigban 80 kr. A
fennebbi czégre figyelmezziink, A vegyanalysis ingyen és bérmentve kiilde-
tik meg.
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Dr. Mangold Henrik,
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1860 Ota, gy ez idén is miikédik mint firdéorvos
Balaton-Fireden.
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Dr. Pécsi Dani !ﬂJ
L nyilvanos tehénhimld-termeld intezete Tiirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m)

W= ==

Intézetembdl birmikor, birmily mennyiségii eredeti tehén-
m himlét szdllithatok; tomeges megrendeléseket kozségek llllyt()\ii- ﬂ
g0k részére, jelentékeny arleszallitdssal: 5o egyénre 6 frt, H
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre qoO frt,
Megrendelésck kozvetlen hozzam, Turkevére intézendok.

N = e e e e e e = e = = e = e e e = e == ==

b & b
Eo il
A &p 0
A =
Bl
mdzg b3
® p & 2
B )
5 0.6 4
bl ©
°8 & |
=% »
g9 Stai . E
£ o ajerorszag. =
G- =

Déll vasutallomas: Poltschach.

Hirneves glaubersavas savanytviz. Hidegvizkura, Savékura. Féindi-
catio: az emésztési szervek megbetegedése. Kényelmes tartdzkodds.
Ujonnan megnyitott forrds

STYRIAI FORRAS

kiilondsen kivéld rendkiviili gazdag kettos szénsayvas magne-
sinmarol, mely 10.000-nél, 453331 részre rag.

Visforaktar HOFPMANN JOZSEF-nél Budapest, Akademia-u.
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RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtnrta.lmasabb szikeny-slavany-savan
d, viz. Garod kisérletei bebizonyitott k,
2] San

U5 hogy & szénsavas lavan g a leg-
* S igpy &e,,
Gazdag P a

jobb és legbiztosab
szer koszvénybon
2,
szénsav-uzxkeny% -
és lavany-tartalma “‘fﬁi -
éltal a Radaini savanyu"

szenvedok szd-
viz kilonleges gyogyszerként
hat: készvénynél, epe-, holyag- és ve®e.
koveknél, arany-érnél, gorvelynél, golyvanél
lérgastgnél gyomorbajoknédl és egyaltalaban
hurut- és idekbajokban.Olesé fiirdok, lakdsok, vendégld,
Foraktarak Budapeston: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal.
Kaphaté minden nevezetesebb g)ug)szeﬂjrban és fiiszerkereskedésben,

A balatonfiredi farddideny

majus 20-an nyittatik meg.

|
1
Balaton-Fiired enyhe ¢s egyenletes légkori viszonyidndl és ‘

kitind juhsavo-intézeténél fogva kiilonosen ajinlhato :
hurut és tiid6bdntalmakndl ;
hideg és meleg szénsavas fiirddi, gdzfiirdd s a ndi és férfi uszoddival
elldtott balaton-fiirdsi javalvdk: gvenge emésztés, idilt gyomor- és

idiilt légcso-

égvényes soOs, szénsavas vasas forrdsai,

aranyér és noi bdntalmak ellen; tovabbd vérszegénység, sipkoér és

gorvélykorndl, dltalinos gyengeség, gerinczagy és idegbdntalmaknal.

1
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1 i Rendszeres széldé-kura szeptember 1-ém
i kezdodik. g ;
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Diszes gyogyterem, elegins éttermek, terr: kdvécsarnok,
fodott sétdny, jo zenekar és szini-eldaddsok, vizi sétikra kényelmes
¢és biztos angol csénakok és vitorlds hajok, bil, tombola, jé restauratio
— Wild vezetése alatt — szép és kényelmesen butorozott lakdsok,
posta €s tavirdai hivatal, jol rendezett gybégyszertir. B.-Fiiredre
vonatkozoismertetések kaphaték minden konyvkereskedésben és a fiirds-
ben. A fiirdéintézet rovid ismertetése kivdnatra ingyen megkiildetik,

A kﬁzlekedés, a teljesen ujjdalakitandé Balatoni g6zhajo .
elkészitésében fenforgd késedelem miatt — tovdbbi intézkedésig —
egyeldre a nyugoti vasut Veszprémi dllomdsatél torténik, honmn az
ott mindenkor kelld szdmban levé kényelmes bérkocsikon és kelle-
mes uton, masfél éra alatt juthatni Balaton-Fiiredre. Vasuti saisonjegyek
33';°/, kedvezménynyel, ezenkiviil iinnep- és \.x~.nn.\|ml\ \t megeldzd '
napon Budapestr6l B.-Fiiredre és vissza 3 napra érvényes jegyek féléron '
kaphatok. — A fiirdé-intézet rendel6 féorvosa: Dr. Huray ; uradalmi
orvos : Gemdl. ILakismegrendelések (melyre eldleg kiildendd), Ecsy '
Liszlé igazgatohoz intézenddk Balaton-Fiiredre. Lakdsok junius 15-ig
¢és augustus 20-t61 30 -kal OICNUl)b’\l\ — A b.-fiiredi dsvdnyviz {drak- ;
tdra Budapesten Edeskuty L. m. kir. udv. és szerb kir. udv.
X~v:'my\'iz-sz;illimu.l] és kaphato ng Székesfehérvirott Birkmayer .
és Veszprémben Miiller fiiszerkereskedésében.

A firddigazgatosdg. ..

(Utdnnyomat nem dijaztatik.)

bélhuzam-, vesemedencze- ¢és holyag-hurut, hasi pozsga, mdj, 1ép, ' {
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Va’rosligeti stegyeneaith pydayinténet Budapest

(exelott Dr. Fischhoff-féle gyégyintézet)
Hermina-ut 1525.

Az intézetiinkben felvett betegek minden beteg testalkatinak és baja-
nak megfelelden kiilon elballitott készilék segélyével rendszerint miitét nél-
kiil gydgyittatnak. Kitiind sikerrel kezeljiik killondsen a kéovetkezd beteg-
ségeket :

I. A csiizos koszvényes és giimdkoros iziiletgyuladdsokat, 1L Csonttors-
seket, ficzamokat és ezeknek, valamint az iziiletgyuladisoknak ut6bajait, d. m,
zsugort, iziiletmerevségeket, korlitolt mozoghatésdgot, végtagrovidiléseket,
elgorbiiléseket stb. Il A velesziiletett és kivetkezményes elgirbiiléseket, 4. m.
a gerinczoszlopnak oldal-, mell és hatfelé iranydlt elgorbiiléseit; dngol-
koéros vagy csigolyasziivos alapon keletkezett pupokat; tyukmelleket, gorbe
nyakat; donga-, lid-, 16- és saroklibat, donga és gacsos térdet. |V. Gyermek-
hiidést és kovetkezményeit. V. Tizddidsokat, esizt és  kiszvényt.

Késziilékeink a plasticai miivészet legmagasabb fokdn dllvin, meg-
| valésitjik a modern testegyenészet legmerészebb kdvetelményeit. Ezen készii-
lékek ugyanis az altal, hogy a test silyat (pl. az alsé végtagrol a medencze
| kozvetitésével) a gépezetre helyezik 4t, tovdbbd mert jirkdlds kozben is
tokéletes pontossiggal szétvonva (distrahdlva) és rogzitve .xrtj[ll\ a gyuladt

vagy tort testrészeket, kivétel nélkiil minden bvtvgnnkno\ lehetivé teszik az dlta-
linos testmozgist ds egészséges fekvési gyogytelepiink tiszta levegijének élveze-
tét, Az altal végre, hogy az elgdrbiilt testrészeket fijdalomokozds nélkiil
sziintelen és eredményesen nyujtjik (redressdljak) a testegyemesild miitétet
feleslogessé toszik. — Az eddigi hidegviz-gydgykezelés folytatiatik, — Kiva-
natra prospectusok, bérmentve kiildetnek. — \b(-f,eL'lIl\.lE ¢ modszer az
intézethen 2—4 ordig az orvos nraknak és érdekelteknek szivesen hemutattatik,

Tgazgatok :
oo
dr. Réth Acloll Fischer Gyozo
teste ne ¢s. k., udv, szillité, orvos-, seb-, mii-
az intézeti betegek rendels orvosa és testegyen. segélymiivek gyirosa,
dr. Verebélyi Laszlo

felelés fdorvos, egyetemi m, tandr, a Stefinia-gyermekkdérhiz sebésze,

~ 7 o N 22
Tehén-védhimlonyirk

a magyar kir. nagyméltésigi beliigyministerium dltal engedélyezett és hato-

sigi feliigvelet alatt dll6 velenczei tehén-védhimlényirk termeld intézetem-

ben mindenkor fris és megbizhaté mindségben kaphato. Arak: 1 phiola

folyékony nyirk 1 frt, orvos uraknak 60 kr. Témeges megrendeléseknél,

ké[ségck, hatosigok részére jelentékeny édrleszdllitis 100 egyénre 9 frt 50 Kkr.,
500 egyénre 46 frt, 1000 egyénre 90 frt.

Univers. med. Do Pillitz Igndcz,
Budapest. V.. Nador-uteza 20, sz.
Majus 1-t6l, V., fiirdéuteza 1.

~ Tarcsa gyogyhely

Vasmegyébemn, vasiti dllomisok Szombathely ¢s
Aspang. Hires Glaubersés vasfiirdé.

Evad kezdete majus 20-an.
Az dsvdnyviz az igazgatésdgndl megrendelhetd.

Papier Rigollo ‘

(Rigollot-féle mustarpapir).

: Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazisa, s azonkivill a mustirliszt avasoddsnak is
' ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir '
' a legjobb mustir magbél készil, mely el6zetesen zsirtalanitva van

és kezelése oly egyszerd, hogy minden ajanlatot feleslegessé tesz. A
' magyar "\(\L)\/u]\\mv\hcu felvett hivatalos muxt.up.lplr leirdsa csak
. is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) ara 80 kr.
‘ Kaphato : Budapest, klraly utcza 12. Tarok Jozsef gyogyszer-
taraban. '
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Prssta-olis-t01:

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emdsz-
s és wértiszlitds terén, s a lest tdpldldsa és erositésére nézve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gy6gyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petvhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemti aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi 1diill birbaj, 1dk, idészakes fifdjdsok, férges és
kives betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzilt kiszvény és mellbajban  (luberculose).
Asvinyviz gysgymédndl \igy ezel6tt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is kitiinG szolgdla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész trndl.
A hamisitastéli megmenekiilésre figyelmez-
: tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
;&{ g emésstipor Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva,
'!‘zﬁh) s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
- viilr6l ily czimmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.

Fészdlltiohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zweltlhof).

e e e

Koritniczai gyogyfiirdo,
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Liptomegye, vasati dllomds Rozsahegy.

Evad-megnyitas majus ho 15-én.

Asvanyviz-gyogymod, fenyd-fiirdék, juhsavé,

hidegviz-gyogymod.

ElsGrendii gyogyhely gyomor- és bélbetegsegek, maj- és lIépdaganatok,
aranyeres bantalmak, sapkor, asthma és idegesseg ellen.
Messze meértfoldekre elteriils fenyveseinél fogva paratlan levegdji
klimaticus gyogyhely. — Posta-, tdvirda-illomids és gyogytir helyben.

Fiirddorvos: Dr. Ormai Jézsef.

Menet-térti jegyek 33%/,%, drleengedéssel,

az elé- és utdidényben

(majus I5-t8l julius I-ig, aug. 10-t8] szept. végeig) tetemesen mérsékelt drak.

Minden bdvebb tudésitisokkal szolgdl és lakédsokra megrendelést elfogad

« fardéigazgatosday.

orvosi tekintélyek dltal mint dr. Koranyi tor., dr. Kétli inr., dr. Lumnitzer tor., |

P Friss toltésia g
koritniczai =535 8% gavanyuaviz

dr. Jelinek Zs., dr. Roth Ferencz nyily. gyomorgyogyintézet tulajd. stb.
ajanlott kitiind gyogyviz gyomor- és bélbetegségek, aranyeres bdntalmak és
vérszegénység ellen. Borral rendkivil iditd ital. Kaphaté Koritniczdn a

fiird6igazgatésdignial, Budapesten a féraktirban Edeskuty L. m. k.

dsvinyviz-szallitondl és Mattoni & Willenel.

Frissité és hajto gytimdales pastillak.

A dugulds és annak kovetkezményei ellen, Yigymint : aranyér-
bantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megel6z6, s
azt kovetd idészakban, elonnyel alkalmazhaté elorehalado koriakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s esakis a tropicus Tamar
gyimdlesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azoknil, kik rendes szoruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékelé orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-iiteza 12. Egy doboz dra 1 frt 30 kr.

udv.

g2
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Santal IMidy.

A Santal Midy el6nydsen helyettesiti a copaivit, a
cubebat
terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 ¢ra alatt a kifolydst

a blenorrhagia gydgyitisiban; sem gyomormeg-

csak gyenge csepegésre korldtozza,
veselobnal
rohamos. Mdr az elsé napokban csokkentéleg hat a genye-

Hatdsa az idult holyaghurutnal és
désre; megsziinteti a hélyaghuruttal fellépé stricturdkat és
a diilmirigyek elduguldsit; a vizelet rohamosan tisztul és
atldtszo
rdny és terpentinnel daczol, a vesegGresnél eldsegité a vizelet-

lesz; meggydgyitja a hélyagduguldst, mely a kat-

kiiiritést. Minden egyes capsula zo cgm. absolut tiszta, sdrga

santal olajat tartalmaz, Napi adag 6—12 tokocska, mely

adag a kifolyds csokkenésének ardnydban kevesbithetd.
Magyarorszagi foraktdr: Budapest, Tordk Jozsef gydgy-
szertaraban, Kirdly-uteza 12,

Grimauwlt és tarsa pdrisi gyoégyszerészektol.

Ezen készitmény tiszta ¢és kellemes alakban két oly

anyagot tart, melyeket eddig Osszekétni nem lehetett, a

nélkiil, hogy egymadst felbontandk, t. i. vasat, a vér oly
fontos alkatrészét és Kinat, a leghathatésabb zsongité szert.
Minden

vasnatron ¢és 2 gran voros kinahéjkivonat.

evokandlban van 4 gran pyrophosphorsavas

Magyarorszagi féraktar: Budapest, Torék Jézsef gydgy-
szertédraban, Kirdly-uteza 12.

WAR G IS

gy ogyViz.
(Magyar Selters.)

Hazai és Kkiilfdldi orvosi tekintélyek, Selters-Gieichenbergi vizek

helyett legjobb eredménynyel alkalmazzak; tiidé-. gége- ésa

gyomor huvrutos bantalmainal, tovabba praeservativ-gyogyszernek

bizonyult legkdzelebb Trieszt, Fiume és hazankban a cholera meg-
betegedés ellen.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend,
Kizarolagos foraktar

Kdeskuty L.,

m. kir. és szerh kir. udv. dsvinyviz-szillitondl, Budapest.
Ugyszintén kaphaté minden gyogyszertirban,
vendégloben.

fliszerkereskedésben és
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FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési eredmeényeit kiilfdldi tekintélyek a kovetkezékben foglaljik Gssze.

Périzsi nrvosi akadémia: 1;:;]";{?;;::1!]”i::—t‘xll:?:‘"“‘ bevezetését Franczia
1

A 4 Sux . tobb has 5 s6t tartalmaz, mint minde

Boutmy Eugéne tandt, Parishan: iiommems wieee tagross o ot minden

' ‘ »igy viszonylik a Hunyadi vizhez,

rehhng Hﬂmann tanarl stu“gartban : mint 144 : lil!).piilhmi('hpz mix:t 11123 ll‘:»(i,

a friedrichshalli-t pedig 4-szer felillmiljasc (1882)

: ,kedvezd dsszetételénél fogva kisebb adagok is
Attfeld John Sandn, Londonbans 1nihe i int i kemrivisokbie oty
! 4 ana y,yminde is ismeretes hasonnemil dsviny

| Baaooni Carlo tamdr, Mildndhan : o2%s i, sl e

) Kaphaté minden jobb gydgyszertidrban, nagyobb fiszerkereskedésben és
az igazgatosignal, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.

3

MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gvoégyhely Budapesten (Budin)
Megnyitds aprilis 29-én.

A gyogyhely forrdsai ajanlhaték: a belek ban-
talmaindl, alhasi és altalanos vérbdségnél, mdajbajok-
nal, aranyérnél, tulsagos elhizdsnal, koszvénynél és
ndéi bajoknal. Rendelé firdéorvos: Dr. BRUCK J. (vigadd-
tér 1. sz)

Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, j6 vendégls. Pontos koz-
lekedés a tdrsaskocsikon, reggeli 5 6ratsl kezdve. Allomdasi hely:
Ferencz-lozsef-tér, a régi Lloyd-épiilet kozelében.

Tulajdonos: Mattoni Henrilz.

VASLAPFURDOK

_ KESZITESERE A HAZNAL
KIVALOAN ALKALMASAK:

2Pl e Lo ednPodale D d

s

s

E készitmények valamennyi orvosi tekintély dltal ajinltatnak és évek
hosszli sordn at kitiind gydgyhatisuaknak bizonyultak: méh és méh-
koriili, valamint petefészeklobnal, méhbélhartyalobnal, hashartyaloh-
nal, sapkornal, verszegénységnél, gorvély- és angolkornal, izzadma-
nyok szetoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetélésre valoé hajlamnal,
részletes hiidéseknél, kdszvénynél, cstznal, ischiasnal, aranyeres
bantalmaknal és végre, utokura gyanant,a hiresbudaiErzsebet keserii-
sosfiirdk hasznalata utan.
Teljes potszerei az asvanyos lapfiirdéknelk !
86- 6s aczlfirdak készitésére szolgal szerek.
Kinnyen alkalmazhatok a haznal az év minden szakaban!
Kaphat6k valamennyi nagyobb gyégyszertarban, dsvinyviz- és fliszer-
kereskedésben., — Tessék mindenkor

MATTONI LAPKIVONATAT xerni

€3 pedig:

M AT 'l\ 0 N l I‘ A l) s () J A’ 3051)7;'1‘21;,1}3)&il'\:uu:\ln.'kk 1 kil6jat tartalinazd

M AT 'l\ 0 N l l‘ A P l‘ [[ G J A‘ ;";\-,.:Liquiz::,”"”mk 2 kilojdt tartalmazd
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LIPIRI JODFURDO

(Slavoniabamn).
Yasuti allomais : Pakratz-Lipik (IDéli vasut).

Egyetien meleg jodhoforras a kontinensen, 64" Celsius
allandd homeérsékkel. — Hegyek altal védett enyhe égalj.

I A nyari idény tartama: aprilis-oktober. —Z9g

A tiszta hamisittatlan lipiki jodhévfirdék ajinlatosak a test
nyakhartyainak minden hurutos bantalmainal; mindennemi csizos
s koszvenyes bajnal, mirigy- és veérbetegedéseinel, gorvelykornal,
bujakornai stb., stb.

Mint fiirdéorvos Dr. Marschalko Tamas miikddik.

Kiterjedt arnyékos park, gazdagon berendezett fiirdéhelyi-
ségek, porczellan-, marvany-, kéfiirdokkel sth., sth., tiszta asvany-
vizzel toltott tarsasfiirdo izzaszto-kemenczékkel; kitiind gyogyzene,
fedett setany, olvaso- s zongoraterem, jo vendégld, sokféle szora-
kozas. — Menet- s tértijegyek 337 arleengedéssel a m. kir. allam-
vasutak s a cs. k. szah. deli vasut részérgl. — Prospectus s fel-
vilagositassal szolgal a lipiki fiirddigazgatosag.

A lipiki jodviz szétkiildése

az igazgatdsig részérdl szakadatlanul torténik, friss tdltésbeni lipiki jodviz
n kaphaté Edeskuty L.-nal m. kir. és szerb kir, udvari szallits,
: ik-magyar monarchia Gsszes dsvanyvizkereskedéseiben, valamint
a nagyobb gybgytirakban s fiiszerkereskedésekben,

Elsdé rangi vasmentes savanyuiviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forris

Salvator

orvosi tekintélyek 4ltal vese, hiigydara, kdszvény és hdlyag
bintalmak ellen, tovdbb4 a 189z és emésztési szervek hurutos
béintalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgdltat.
Kaphatd dsvdnyviz-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban
A Balvator-forrds igazgatd siga Eperjesen.

Budapesten féraktir Edeskuty L. tirnil.

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

5 Y —| : : i s
e U l CO Természetes arsepdds vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Sikerrel hasznilva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebiqg,
Monti, Widerhofer stb. tanarok dltal, hibds vérvegyen alapuld betegségek, u. m. vér-
fogyatkozds, sdpkor, gorvélykor, idegzsdbdk, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bér-
bantalmak, valamint kimerdilési allapotok ellen.
D D Kaphaté a gyégytarakban és asvanyviz-raktarakban. g 9
silnl )z r 1z 1 Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszag-
SZeﬂ(UldBS pEStaVH| 181 ban) 8 iveg Levico-vizet tartalmaz. Foraktar : Edeskuty L.=nal.
Budapesten.

‘ Cs. k.

l legmagasabb h clismerés

‘ 2 5
Gleichenberg gyogyhely

J Stalerorszigban, foldbach dllomds a magyar nyugati és Purkla a &l vaspalyds,

i 4z idény mdajus 1-én kezdodik.

] Egvényes-sos és vasas savanyivizek, helehelés fenyiiar- és forrdssival
(kiilon filkékben is) pnemmaticus kamara 12 személy szamdra, nagy
helégzési késziilék, pezsgi szénsavas fiird6k, vasas, fenyiidr- és édes-
viafiirdik, hideg fiird5 és vizgyogymod, keeskesavi, keesketej, kelir frissen
= fejt tej a kiilin e ezélra épilt tejgvogvintézethen.
Felvildgositast ad és kimeritd prospectusokat
kivinatra ingyen s bérmentve szétkiild a
Gleichenbergi részvénytirsulat igazgatisiga.
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Uj aeral Chapoteaut peptizalt peptonja
PRGROEHEa S tiszta marhahtsbél készitve,

kozombaos, tiszta, nyakos anyagoktol, valamint natrium
chlorid és borsavas natriumtol teljesen ment.

Chapoteaut pepton pora

Ajinlva a fo-physikus

Gebhardt tanar

linos kérhdzban

artd]l Buda-

Béesben, lovag

Schrotter pesten,

ISRkTOse Teljesen oldhatd, s 6tszorés mennyiségi hist képvisel.
Tokéletes tisztasiga kovetkeztében az é€lettani labora-
toriumokban, valamint Pasteur géresévi organismus-

¢

4

€

4
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i

€

¢ _ . L
‘ tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy firdok alak-
q

¢

4

¢

&

€

4

4

talydn.

jdban nyujthato.
Chapeteaut pepton bora

Kellemes {zti, evés utdn egy-két vordsboros pohdrral
vehetd, Tartalmaz: minden pohdrnyi mennyiség 10 gramm
marhahist.

A peptonok honapokig, €vekig szedhetdk, s a
legsulyosabb betegségben szenvedék képesek minden
mas taplalék nélkil egyediil azzal taplalkozni.
| Magyarorszagl foraktar: Budapest, Tordk Jézsef gydgy-
‘ | szertaraban, Kiraly-utecza 12.

" nilatban

Haszna-

az altala-

Jatban a

Rokus-korhdz- " [.m"- poh%’lmll.un
B écsben Schnitz-

ban Budapesten b .
ler tandr kormany-

Navratil  tanir r tandcsos osztdlydn,

Nyitott sedijal alseik 0n?

osztdlydaban.

v J - -~ ==Vt s e — ~ — e e e e e e e el i 1)

’ Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

} LANOLINUM PURISS. LIEBREICH |

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér. :

E Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydégyszerdarusanal.

OO OO0 ORBOOE **"x'f”*@@%«{

r. Hypophosph. Comp., Fellows,

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kaliumot és meszet.

Oxyddalé hatanyokat — Vasat és Mangant;

Tonicwmolkat — Chinint és Strychnint;

Es agy-, valamint idegélteté tdpot — Phosphort, szorp alakban, @{
J

Alkalikus hatdssal,

Hatdsdaban minden mdstol Eiillonbozik, a mennyiben igen nagy fokban el6mozditja a légzés alatt az oxydatiot, %
kellemes izzel bir, s konnyen tiiretik a gyomor dltal és még huzamos hasznilata sem hdtrinyos. 3

Nagy bizalomnak orvend, kivdltkép a tiid6gimékér, idilt horghurut és a légzé szervek egyéb bdntalmainak gydgy-
kezelésénél, Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegségben és gyengeségi dllapotokban is.

Gyogyito tulajdonai széles korben ismeretesek s féleg stimulans, tonicus és idplalkozdst el6mozdité hatdsokban nyilvanul-

nak, ez dltal kiilonboz6 szerveket regenerdlvdn.
Hatdsa azonnali, &énkitiaz étvagyat és emésztést, elGsegiti azdthasonitdst és kozvetleniila vérkeringésbe vezetia tapldléalkatrészeket.

A j6lét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget vagy buskomorsdgot; ¢z okddl felette fonios ssellemi és ideg-
] g g gy A £

betegségek gydgykezelésénél. Nagyfoki erdsité tulajdonai, és az elvdlasstdsok egészséges lefolydsdra gyakorolt j6 hatdsa

folytdin a betegségek nagy szdmdban van javalva.

3 Jegyzet. — Ovds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utdnzdsira sztonoztek. Fellows tr meg-
N vizsgdlt ezek koziil nehdnyat, azonban nem taldlt két féleséget sem, mely egyenls Gsszetételi lett volna, és mind kiilonboztek
N a valoditol az ¢sszetételben, a savmentességben, az oxygen behatdsdval szemben tanusitott magatartdsban, midén azok hé és
3 fény hatdsdnak tétettek ki, s végiil abban, hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

Orvos uraknak Eisérletezésre mintaivegek ingyen szolgdltatnak Ei.
Egy nagy aveg (500 gr.) 3 frt 50 kr. és egy kis uveg (250 gr.) ara 2 frt.

Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Badapesten, Kiraly-uteza 12, N

FIVOUOVOUOYOOVVOYOOOGOGVGOGOYOGLVO0CVG0VOO00OCEN

Buparest, 1888. PEsTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)




KOZEGESZSEGUGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Melléklet az »ORVOSI HETILAP« 18-dik szimahoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

2. éz.

Vasarnap. aprilis 29~ikeén.

1888.

TARTALOM : Gerlbcsy Zs. dr. Vizsgaﬂatok a desinficidlds gyakorlatira vonatkozélag. I. Arnyékszékgodrsk tartalminak desinficidldsa és szagtalanitisa.
II. Csatornafolyadék desinficidlisa és szagtalanitisa. III. Csatornaiszap fertStlenitése és szagtalanitdsa, — Lendvay B.dr. A sziloné elhala-
lozasa fogémiitét kozben. Terheli-e a miitevd orvost mulasztis vagy gondatlansig vidja? — ZHuwmanus: Katona orvosok képezése, —

Kozegésaséeugy : Az orszigos kozegészségi egyesiilet szakiilése.

Vizsgalatok a desinficidlas gyakorlatara vonat-
kozdlag.
GERLOCZY ZSIGMOND dr., egyetemi gyakornoktol.”)

Mult év folyaman Gebhardt Lajos tiszti féorvos tr a gya-
korlati fertétlenités koriil kovetendd eljards tigyében kérdést inté-
zett Fodor [dssef egyetemi tandr tirhoz.

Minthogy pedig tobb fertétlenité szer gyakorlati értéke felsl
eltér6 vélemények uralkodnak, Fodor tandr sziikségesnek ldtta
a kozigazgatdsi szempontbol fontosabb desinficidldsokra vonatkozo-
lag 1jabb €s gyakorlati iranyd vizsgdlatok eszkozlését, melyek vé-
gezésével a tiszti fGorvos trral egyetértéleg engem bizott meg.

A vizsgalatokat Fodor Jozsef tandr urtél megszabott irdny-
ban és modon, az & feliigyelete és Dr. Frank Odin egyetemi tandr-
segéd tr tobb izben igénybe vett szives segédkezése mellett foképen
oly irdnyban végeztem, hogy a kozigazgatdsi szempontbdl fontosabb
desinficidlo modszereket kitanulmanyozzam, s végrehajtdsukra néave
gy tudomdnyos, mint gyakorlati tdmaszpontokat nyerjek.

A kozegészséglgyl szempontbol fontos fertGtlenito eljdrasok
szerfelett sokfélék, egyszersmind ezen eljardsok adott koriilmények
kozott mas €s mds feladattal birnak.

Az aldbb kovetkezé kisérletsorozatban a kovetkez6 fertétle-
nitési feladatokra voltam tekintettel :

I Arnyékszékgodrok tartalmanak fertGtlenitésére, illetsleg
szagtalanitdsara. y

I1. Csatornafolyadék fertitlenitésére és szagtalanitisdra.

ITI. Sarfogck, iszapgytijtok fertGtlenitésére €s szagtalanitdsdra,

IV. Sziraz utczai szemét fertGtlenitésére.

V. Friss Dbéltrtilék (nevezetesen gyomorbél-hurutban és
hagymdzban szenvedd betegek iiriilékének) fertGtlenitésére.

A desinficidlasra oly szereket vettem kisérlet ald, melyek a
gyakorlatban drukndl, illet6leg hatdsukndl fogva leginkdbb tekin-
tetbe johetnek. Nevezetesen desinficidlast végeztem :

1. Mar6 higanynyal (corrosiv, sublimat), minthogy e szer
erds fertGtlenito képességi, s az jabb irodalomban ismételve leg-
elsé sorban ajdnltatik fertSztelenitésre. A sublimdtot vizben oldva
alkalmaztam, hogy a desinficidlandé anyaggal jol osszekeverhessem.
A sublimédt dra helybeli nagykereskedésben és nagyban vdsdrolva
5 frt 75 kr. kilonként. Azonban e szer nagyobb elhasznalds ese-
tén okvetleniil és gyorsan drdgulna, a mint tényleg ez id6 szerint
is folyton drdgul.

2. Kénsavas rézzel (rézgdlicz), mely szer hazdnkban bdnyd-
szatilag nagy boségben termeltetik, és igen olcso. Szintén oldatban
haszndltam. Ara 100 kil6 cuprum sulfuricum crudumnak 3o frt.

3. Kénsavas zincoxyddal (fehér gilicz), a mely hasonléképen
olcsén kaphaté. 100 kil6 z. s. crudum 4ra 28 frt.

4. Mellesleg oOsszehasonlitds czéljabol tekintettel voltam a
vasgdliczra, melybsl 100 kil6 crudum 6 frt 50 krba keriil.

5. Megvizsgdltam a kristdlyos carbolsavat, mit oldva alkal-
maztam. A vegytisata kristdlyos carbolsav dra nagyban vételnél
100 kilo 230 frt; azonban ez iddszerint folyton drdgul.

6. A nyers — tisztitatlan — carbolsavat, melynek kétféle-
sége forog a kereskedésben. Az egyikbél, mely 25—30°, carbol-
savtartalminak van a kereskedésben jelezve, 100 kil6 16 frtba

1) Eldadta az orsz, kozegészségi egyesiilet szakiilésén, 1888. apr. 5-ikén.

keriil, a mdsiknak dra, mely 50—609, carbolsavtartalminak van
jelezve, 28 frtkilonként. Megjegyzem, hogy a kisérletnél haszndlt nyers
carbolsay dra szerint 50—60°%,-0s volt, azonban Koppeschaar-T6th )
moédszere szerint elemezve tényleg csupdn 1 87 carbolsavat tartalmazott.

7. Megvizsgdltam a carbolmeszet, mely g5?9,-osnak jelezve, a
kereskedésben 8 frt 50 kr.pro 100 kil6. Ennek carbolsav tartalma
is azonban tényleg csak 2'1875 grm. pro 100 grm.

8. Kiserletet végeztem az tjabban ajdnlott creolinnal, mely-
nek kiloja 2 frt. A creolin szorpsiiriiség(, sotétbarna, kdtranyszagi
folyadék, mely vizzel bdrmily ardnyban tejszerli fejetet képez.
Pearson hamburgi gydros kuldotte el vizsgdlatok eszkozlése czél-
jabol a creolint. :

9. Alkalmaztam tovibbd az «-oxynaphtoe savat, mely sziirkés-
fehér apré kristalyos port képez. Az igen szdllékony por azonban
rendkivul izgatja a nydlkahdrtydkat, s erds kohogést €s tiisszentést
okoz, miért is mdr ezen okbodl sem alkalmas nagyban valé desinficid-
lasra. A szert Heyden czég kiildotte a kozegészségtani intézetnek
megvizsgdlds végett.

Tekintettel rendkiviili olesosdgara kisérlet ald vettem :

10. A nyers concentrdlt kénsavat, a mint azt az osztrdk-
magyar dllamvasut szolgdltatja. 100 Kkil6 nyers kénsavnak 4ra
kortilbelil 6 frt.

Kisérletet tettem mint olcsé és népszerii szerekkel:

11. Frissen oltott mészszel. (1 rész mész 5 rész vizzel oltva.)

12, Forré vizzel.

13. Fahamunak forré és lehiilt ligjival, mit a kisérlethez
tgy dllitottam el6, hogy 1 liter fahamut 2 liter forré vizzel
leontottem, illetéleg kildgoztam. A lig fajsilya 1037 volt, mi
4% KasCOy-nak felel meg Gerlach szerint. (Muspratt.)

14. Végil kisérletet végeztem konyhasé-oldattal,
toménysége 261 °/, volt.

A desinficidlds teljes sikerének criteriumaképen azt vettem
fol, hogy a desinficidlt anyagbdl platintiivel prébdt vettem, ezt
pepton-gelatindban elkevertem (109, gelatin, 19, agar-agar hus-
lében), és szobahémérséknél, illetéleg némely esetben 35—37¢
C.-ndl huzamosan tenyésztettem, a midén a pepton-gelatina a
desinficidlds sikeréhez képest majd dllandoan és teljesen steril ma-
radt, majd csupdn egy-két tenyészetet mutatott, majd végre nagy-
szamu, esetleg szamldlhatatlan tenyészettdl volt dthatva, Némely eset-
ben a pepton-gelatindt Frank-féle edénybe ontve, széles lemezen esz-
kozoltem a tenyészést. A tenyészetek mindségét kiilon megfigyeltem.

A desinficidlé szer hatdsdt vizsgdltam a kisérleti anyaghoz
valé hozzdaddsa utdn 1 6ra mulva, 24, 48 6ra mulva, 3—4 nap
mulva stb., mindannyiszor sterilizdlt platintiivel véve prébat a des-
inficidlt anyaghdl olyképen, hogy a pepton-gelatindt tartalmazo
eprouvetta vattdja is sterilizdlt csipdvel valé meguyitdsa el6tt gdz-
ling folott tétetett sterillé; ily moédon iparkodvdn tivol tartani a
bacteriumok mdshonnan valé bejutdsinak minden lehetdségét.

Teljesen sikertiltnek nyilvdn csak azt a desinficidldst tekint-
hetem, mely teljesen steril gelatindt eredményezett. Taldn szabad
volna az olyan desinficidldst is sikeresnek jelezni, a mely csupdn
1—2, [elileten fekvé tenyészetet adott. Foltehetd ugyanis (a mit
kiilonben felesleges is megjegyezni), hogy az ilyen egyes tenyészet

melynek

1) Lisd : Dr. Liebermann Led jelentdsét a budapesti m. k. 4ll. vegy-
kisérleti dllomds 1881—84. évi munkdlatair6l. 1885, 192, L
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oltds kdzben a levegébél véletleniil is juthatotta tenyészté edénybe,
a scrupulosus el6vigydzat daczdra,

Fontos az a kérdés, valjon az a desinficidlds, mely teljesen
steril gelatindt eredményezett, tekinthet6-e valéban teljesen des-
inficidldsnak ? Valjon nem maradtak-e bacteriumok, még pedig
taldn pathogen természetiiek is a desinficidlt anyagban, a melyeket
a 20 illetéleg 35 Cou peptongelatindban valé tenyésztés nem
volt képes kimutatni? Tekintettel azonban arra, hogy ismereteink
mai 4lldsa szerint a széba johetS, bélb6l eredé pathogen bacte-
riumok, igy nevezetesen a typhus bacteriumai, peptongelatindban,
20—35° C. melegben, igen jol tenyésznek, nagy valészinliséggel
feltehets, hogy a sterilen maradt peptongelatina valéban a des-
inficidlds teljes sikerét drulja el.

Nézetem szerint egyszersmind a desinficidldsnak ez a crite-
riuma gyakorlati szempontbdl is megnyugtat; tobb mintha pl
tisztdra tenyésztett typhusbacillus culturdkkal torténik kizdrélag a
desinficidlé préba. Ma még nem jutottunk el ugyanis annyira,
hogy pl. épen a typhusbacteriumok mellett a tobbi bélbacteriumok
szerepét negligalhaténak jelenthessiik ki a typhus fertdzés tandban.
Ennélfogva leginkdbb kielégit az olyan desinficidlé préba, a mely
legaldbb is a gelatindban tenyészthet6 Osszes szervezeteknek ste-
rillé véldsdt constatdlja.

Ennyit sziikségesnek tartottam elérebocsdtani az alabb kévetkezd
kisérletsorozatokbol levonhaté eredmények viligosabb megérthetésére.

Nézziik a vizsgdlatok egyes f6bb részeit s az azokbdl levon-
haté eredményeket kiilon-kiilon.
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kitiritése szagtalanul végeztethessék, mdsrészt, hogy az drnyékszék-
godorbe jutott fert6z6 anyag megsemmisittessék.

Ismeretesek a régi fertGtlenits eljirdsok. Igy nevezetesen
vasgdlicz-oldatnak az drnyékszékgodor tartalmdhoz keverése oly
mennyiségben, hogy a gddrok tartalma a lakmuszpapirt megvors-
sitse. Madskor carbolsavat, 2—35 kilogrammnyit egy kobméterre
szamitva kevertek az drnyékszékgodor tartalmdhoz desinficidlds czél-
jdbol; ismét mdskor carbolmészszel keverték az firlilékanyagokat.?)

Nyilvdnval6, hogy ezen eljdrdsok teljesen elégtelenek. Ki-
tlinik ez a kovetkez6 kisérletsorozatbol:

Kisérleteimet drnyékszék-tartalomnak teljes desinficidldsdra
vonatkozolag kovetkezoképen végeztem :

Gutwillig poezegodortisztité villalkoz6tél hozattam az anya-
got, mely igen sfiri Osszedlldsi volt, s mondanom sem kell, rend-
kiviil bizos. Féz6poharakba lemértem 100 grm.nyit ez anyagbdl,
s hozzdadvdn a pontosan lemért desinficidlé anyagot, vele liveg-
pélcza segélyével jol Osszekevertem, s az iiveget a kiilsé leveg6tol
vattdval elzdrtam. Egy 6ra mulva, 24, 48 stb. 6ra mulva kells
elévigydzattal, segédkezés mellett kihevitett platintivel probdt vet-
tem a kisérleti anyagbdl, beoltva azt peptongelatindba és vizsgdl-
tam, valjon teljesen bacteriummentes-e vagy nem? Az eredmény
megitélésénél a fent kifejtett elveket tartvdn szem el6tt.

Kiterjesztettem figyelmemet e mellett arra is, valjon a
kisérlet alatt levs fertétlenits szer egyszersmind szagtalanit-e ?

A vizsgdlat menetérél és az eredményrél részletesebb képet
nydjt az ide mellékelt I. tabella.

L
Arnyéksaékgodrike tartalmdnak desinficidlisa és szagtala- 1) A desinficidlés teljes irodalma egybedllitva talilhaté Vallin » Traité
nitdsa. de la désinfections (Paris, 1885) czimil jeles munkdjiban, Az ijabb vizsgdlatok

Jarvdany idején az drnyékszékgodrok desinficidldsa gyakran
elrendeltetik, egyrészt azon czélb6l, hogy az drnyékszékgodrok

fontosabbjai tovabba taldlhatok Riede/ »Die Cholera« (Berlin, 1887) czimi
miivében, E forrdsmunkikra hivatkozva az irodalom részletes idézését
elhagyhaténak vélem.

I tab el la.

|
l;i&en;;—r; 100 gramm péczegddodr-tartalomhoz A fertdtlenito Oltdsok gelatindba a fertdtlenitd szer hozzdadisa utin
meg- i . szer
nevezése | SAEORL | hozzdadisa utin egy Ora mulva 24 6ra mulva negyedik napra
| | ¥
| 3'3 kbem. 10°),, oldatbbl 1 : 3130/Biizés. — |Szdmtalan tenyészet, —
10 » » = 1:1100 » —_ » 2 e
. |20 » » » = 1:600 » | — Sok tenyészet.
Coprasimte, » » = T1:300 | » | |Sok tenzészet (kevesebb). =
20 ORI oldatbél = T1:120 ’ — ll\chany tenyészet, Nagyszamu tenyészet,
50 » » » =" 160 Gyengébb biizos. | — — 5 tenyészet.
| 6:6 kbem, 10"/u oldatbd — 1:177  Biizos. ! — ,Szémos tenyészet, =
Cuﬁ‘z‘”’ 10 » = TLIT0 | » | — |Tébb tenyészet, -
furz'cum 20 » » » = X160 | » — I » » —_
40 » » » e — {Steril, S
Zincum |10 kobem. 10%, oldatbél = 1:110 Biizos. — |Szdmos tenyészet. =
sul- 20 » » » = 1.760 » —_ » » —
furs'cum 50 » » > = 1:30 » - » » e
20 kébem, 5%, oldatbél = 1:120 |Bfiz és carbolszag. == 3—4 tenyészet, —
Carbol. |40 » » » = I:70 |Carbolezag, kovéa bis. — |3—4 tenyészet. —
crystal- |80 » » > = Ta4K » » » — 2 tenyészet. —
lisat, |2 grm. + 8 viz = I:55 |Eevés oarbolosag ég bz, - |Szémos tenyészet. Szdmos tenyészet, i
Ut - T = 1:22 | » . » % 0» — [Elfolyésult, Elfoly6sult. :
| 2 kobem, = I:5I [Catholesag: Eevéa biz. =5 Nehdny tenyészet. — |
Carbol. || % 3 = 1:26 2 Dt — Egy tenyészet. ‘ s
S| - = I:21 » il — Kevés tenyészet. Szémos tenyészet.
8 » = I:113'§ » B S Két tenyészet. = [
{10 » =TIl o e N — Sok tenyészet. Mérsékelt szimu tenyészet.
| 2'5 kébem. 10%, oldatb6l = 1 :410|Bizbe éo kitrinyezagh. [Sok penész, mérs, sz. bact.-t. Nehdny penész. Szémtalan tenyészet, [
l 5 » » » = T:210{ » » » Két penész, » » » » »  Sok b. teny./Igen sok tenyészct |
ll10 » » » =, Fo1I0| » Sok penész, kevesebb bac- » » » » Két penész, igen sok bacte
Creotin | terium-tenyészet. rium-tenyészet.
|i20 » » » = 1:60 | » » » 2—3 penész, Sok bact.-teny.|Mérs. szimi teny. és penész. Egy penész, mérs. bact. -tenv |
il'5 » purum fluid, = I:21 |[Creclinuzag. Czekély biz. — Nehdny nagy, folydsité col./15—20 bacterium- tenyésze(‘
llto » » » = I:11 |Creolinczag, Semmi biis, — Egy nagy, tébb apré colonia, Mérs. szdmi bact.-tenyészet.,
ilo kobem. 3"/, oldatbél = [{:220 |Igen biizés. Igen sok penész és bact.-t. Igensokbacterium-tenyészet, Igensokbactenum-tenyeszetl
|20 » » = ST 120 » » % » % » 5t » » » »
¢ Oxy- |40 » » » = 1:70 » » » » » » S (AR » » » ‘
naphtoé- |50 » » » S5 e Lo L] B » » » » » » » » » » » » ‘
sav 2 grm. 4 8 viz = I:55 » » » » » » » » » » » » » |
4 » 4 6 » =1T%25 » » » > » » » » » » » » » 1
Il 6 » + 4 » =1 :I8'3 » » » » » » » » » » » » »
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1.; ifgrt;tc- 100 gramm pdczegddér-tartalomhoz A fertStlenitd Oltdsok gelatindba a fertStlenité szer hozzdaddsa utin
meg- szer :
nevezése shatate hozziaddsa utin egy Ora mulva 24 ora mulva negyedik napra
| 04 kobem, = 1:500/Igen biizds. Feliileten sok penész, kevés/Szimos penész, mérsékelt/Szamtalan elfolydsité bacte-
| bacterium-tenyészet. szamii bact.-tenyészet. rium.
o8 » 1:250] » » Sok penész. Szémos bacte-{Két nagy penész. Sok bac-|Igen sok, itt-ott elfolydsité
Nyers | rium-tenyészet, terium-tenyészet. bacterium-tenyészet.
il 2 » = 1:100] » » Sok penész. Nehdny bacte-Nehdny penész, Mérsékelt{Igen sok, kékes-zoldesen
kénsav | rium-tenyészet. szémii bact.-tenyészet. opaleskilé bact.-tenyészet,
(50, vizdl 4 » 1:50 | » » Az egész feliiletet fehér pe-/Nehdny nagy penész, Bacte-|/Az egész felileten penész,
X nész boritja, rium nem ldthaté. Itt-ott bact.-tenyészet.
zel higitva)| g » =TGRk ey » — Egész feliilleten tenyészetek.|Egy penész. 10—I12 bacte-
[ rium-tenyészet.
(") » =/T7:20; | < ® » — Elfolyésult. Egy folyosité nagy tenyé-
\ szet, Nehdny apré.
1 2 kobem. = 11254 Keét penész, szimos bact.-t. Igen sok bact.-tenyészet. |Szimtalan bact.-tenyészet,
LS » =E13T05 Nagysz. penész és bact.-teny,| » » » > »
Mésstey |10 » = 1:155 |po iak K ét penész, semmi bacterium.|Kevés bacterium-tenyészet. |Szdmos colonia.
(20%, |20 » = 1:30 oy i penész, semmi bact.-t. Egy penész,semmibact.-teny./Csckély szamii colonia.
mész- | — \Egy bacterium-tenyészet. |Két nagy (folydsitd) colonia,
oxyddal) 30 = 1; 216 9% t5bb apro.
/40 * = 1t 17§ — Mérsékelt szimu bacterium- Egy nagyobb tenyészet, 15
I tenyészet. —20 apro.

Lredmény. Lithaté a kisérleti sorozatbol, hogy drnyékszék-
gbdor-tartalomnak fe/jes desinficidlasa gyakorlatilag majdnem hogy
lehetetlen. A felsorolt szerek egyike sem képes ugyanis gyakorla-
tilag elfogadhaté mennyiségben alkalmazva, — még huzamosabb
id6 mulva sem (24, 48 stb. 6rdk mulva) — az iriilékanyagot
bacteriummentessé tenni; és csakis szerfolotti pazarldsaval a fertot-
lenit6 szernek lehet esetleg teljes desinficidldst elérni,

Igy lathatjuk, hogy 109,-0s corrosivbol 50 kem. 100 grm,
tirilékanyagra még nem elegendd, vagyis ennyi corrosiv még nem
tette bacteriummentessé az tiriilékanyagot, holott mar ez a meny-
nyiség is gyakorlati alkalmazisban elképzelhetlen, mert 1 kébm.
trilékre 5 kgrm. corrosiv teljesen concentrdlt oldata, melynek
dra 30 frt, még mindig nem elégséges. Nagyobb mennyiségben
pedig alig lehet a corrosivot az drnyékszék-tartalomhoz adni, mert
akkor tilsdgos sok oldatot, avagy oldatlan corrosivot kellene oda-
keverni, a mi a desinficidldst még inkabb czélszer(itlenné tenné.

Steril gelatindt eredményezett a cuprum sulfuricum 4%, -nyi
mennyiségben. Tehdt 40 kil6 cuprum sulfuricum concentralt
oldata, 12 frt koltséggel, képes 1 kobm. 4rnyékszékanyagot sike-
resen desinficidlni, f

A szagtalanitdst illet6leg sikeresnek mondhaté a nyers car-
bol és creolin alkalmazdsa; a nyers carbolb6l 8 kilot szamitva
1 kébm.re (=1 frt 28kr.); a folyékony creolinbél pedig 1o kil6t
1 kébm.re (= 20 frt); szag nem érezhets. A creolin nyilvan
kevésbbé szagtalanit, mint a nyers carbol, e mellett sokkal dra-

gdbb, s fgy a széban forgé desinficidlds szempontjdbol nem johet
tekintetbe.

A kénsay és mészte] alkalmazdsa drnyékszékgodrok desinfi-
cidlasandl, bdar utoébbi esetben a gelatindban csak 1—2 tenyészet
mutatkozott, véleményem szerint nem alkalmas, miutdin mindketts
igen eros biizt eredményez, s a kénsav azonkiviil a falat is rontja.

1L
Csatornafolyadék desinficidldsa és szagtalanitdsa.

A csatorndk desinficidldsa és szagtalanitisa jdrvdny idején, a
folyadék desinficidldsa és szagtalanitdsa pedig foképen a nyéri
vapokon kivdnatos, midén azok kellemetlén bfiziikkel és rothaddsi
termékeikkel egész utczdk, st vdrosrészek levegbjét megrontjak.

A kisérletnél haszndlt csatornafolyadékot a csepelrakparti
nagy csatornanyildsb6l hozattam. A folyadék meglehetés biizos
volt, tehdt rothadé szerves anyagokat béven tartalmazott,

A kisérletek alkalmdval minden egyes vizsgdlatndl egy liter-
nyi csatornafolyadékot haszndltam, s hogy a fertGtlenité szer az
egész anyagot jol dtjarja, a csatornafolyadékot a desinficidlo szer
hozzdaddsa utdn a vattadugaszszal elldtott tivegben jol felrdztam.
Vizsgaltam az anyagot a ferttlenité szer hozzdaddsa utdn bizonyos
id6 mulva tigy szagtalanitds, mint desinficidlds tekintetében. Oltdst
vettem beldle sterilizdlt platintiivel 1 6ra, 24, 48 6ra mulva és
negyednapra.

II. tabella.

m
fl |
r l ¢
A fertot- ‘ Egy liter csatornafolyadékhoz | A fert6tlenits szer hozzd- Qitsek geltugbua fertiflanid /arer honaddise aien
lenitd adésa uti ‘ MG S
o szer! satolt ’ el (iowend]etin egy Ora mulva | 24 6ra mulva 48 o6ra mulva negyedik napra
St A B MRS s BriAN | w
. 66 kem. 19, oldatbé]l = 1 : 152000 lLétszélag viltozatlan, A ||Megszémldlha- — 1;Elt’o]yésult. —
(10 & » 5 = 1:101000fy " < . tatlan tenyé- — ! » =
e 0T MICRS B . v €940, |7 CuTadek Gleos szet. — » —
el 8 » » »  ==1:13500 |Zavaros, biizos. Elfoly6sult, — 1 » =
100 » » »  ==1:11000 » » Egy tenyészet. — Nehiny nem folyo- —
sitd tenyészet,
3 —Erés. pclyhes: lecsapdis g
6:6 kobem. 109/, oldatbél = 1:1500/| utin sok iiledék, mely|Nehiny colonia. — Egy colonia. Egy colonia.
[ 66 » s » ] Isoo[ felett a folyadék tiszta./Tobb colonia. Nehdny colonia. — Nehdny colonia.
C “ Gyengén biizds.
praem i » » » = I:1010 » » Nehény (de keve- — Nchdny  colonia
78 sebb) colonia.| (de kevesebb).
10 » » » = 1:I0I0 : Nehiny colonia. — Egy colonia, Steril.
Frisime 20 » » » P g o) Bgpezen Uschn Go! staptalin » » Nehiny colonia, ! — »
20 » » » =SEL10 . . » » — Steril. »
!40 » » > = 1:260 még egy-két hét mulva is. Szimos tenyészet. —_— » >
‘40 » » » == I:260 Nehdny » - |Egy colonia, e
‘ 140 » » » — 1:260 | Tobb » Egy tenyészet. | -— Steril.
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‘mazhat6. A cuprum sulfuricum ugyanis még 1000-szeres higi-
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A fert6t- : Egy liter csatornafolyadékhoz A fertStlenitd szer hozzd- Oltdsck ‘gelatingbs, o fertbtlenitiezer hozziacase akin
rew | { . |
teaee Secel aistod SdRsR lan Teadlelne egy Ora mulva | 24 dra mulva 48 6ra mulva negyedik napra
8 ; 5 \ Tk 3 |
| 66 kobem. 10%, oldathbé]l = 1 : 1500|Gyenge zavarodis és pehely- Igen sok tenyészet|Elfolydsult. — : Szdmtalan elf. t
Zincum |10 » » » — 1:1010| szerfi lerakddas. Négynap » » » Igen sok elfolyd- — ¥ » »
sul- mulva az I:1500-ast ki- sitd  tenyészet. |
Suricum |20 » » » = 1:510 | véve, az iivegben szagta- » » » Tobb tenyészet, — | > »oow
40 » » » == 1:260 | lan, zavaros. T6bb tenyészet. (Nehdny tenyészet. — SR
ZLerrum |y literhez 2'5 grm, porratort = 1 : 200 Folyadék tisztult. Gyengén —_ - Szimlalhatatlan colo- —
sul- | biizds. ' nia. ‘ E
Sfuricum LS » = 1:100 Fo]yadék tisztult. Szagtalan, — s e — Toébb tenyészet. ; S8 )
13°3 kébem, 5/, oldatbol = 1 :1I500 Buzos Szamtalan teny. - |Elfolyosult. —
Carbol, | 20 » » » = 133020 » » — » —
erystalli-| 40 » » » = 1:580 Gyengén carbolszagi. Biizos. » » == » ==
satum 40 » » » = 1:270 |Carbolszagi. Zavaros. Biizos. » » —_ Nehény tenyészet. -
100 » » » = T1:222 » » » |Sok tenyészet. — Egy tenyészet. SR
066 kobem. — 1:1500Erbsen biizos. Zavaros. Szdmtalan teny. — Szamtalan tenyészet. -
1 » = 1; 1000|Carbolszagt. Bilizds, Zavaros. » » — » » —
Carbol. |2 » — 1:500 |Erdsen carbolszagl. Zavaros. » » — Nehdny tenyészet, —
orudum II Nem biizos,
» = I:250 |Erésen carbolszagi. Nechiny tenyészet. - |Tenyészetek. —
l[s » = 1:200 » » » » — |Tobb tenyészet. —
Lredmény. Az e sorozatba tartozé kisérletek eredményeképen 1T

mondhatjuk, hogy a csatornafolyadékot nemcsak szagtalanitani, de
fertGtlenfteni is képesek vagyunk. S e helyen kiilénésen ki kell
emelnem a cuprum sulfuricumot, mint a mely kitiing hatdsdinak
bizonyilt, s olcsosiga miatt gyakorlatilag igen czélszeriien alkal-

tisban is a csatornafolyadékot nem csupdn lecsapja €s meg-
tisztitja, hanem a bacteriumokat meg is oli, azonkivil igen jol
szagtalanitja a bifzos folyadékot. A folyadék még tobb (ro—14)
pap mulva is steril.

Hig btizos folyadékok desinficidldsira tehat cuprum sulfuri-
cum oldatdt lehet ajinlani, még pedig legaldbb 19,, mennyiségben.

A tobbi szerek koziil csupan a corrosiv kozeliti meg a
cuprum sulfuricumot; 1 ! 10,000 ardnyban alkalmazva csupin egy
tenyészetet eredményezett; azonban a folyadékot nem szagtala-
nitja, és drdgasdgdndl fogva sem ajdnlhaté nyilvdnos desinfectio
czéljabal,

A kristdlyos carbol 1: 200 ardnyban hasonléképen csupdn
egy tenyészetet adott; de ez is drdga.

A nyers carbol mdr 1 : 5oo ardnyban meglehetésen szagta-
lanit, azonban steril gelatinit még 1 : 200 ardnyban sem' ered-
ményezett.

A ferrum sulfuricum és a zincum sulfuricum ugyanoly ardnyban

haszndlva, mint a cuprum sulfuricum, sikeres eredményt nem mutat.

Csatornaiszap fertollenitése és szagtalanitisa.

A csatornanyildsoknak és sdrfogéknak fertétlenitése és szag-
talanitdsa szintén foképen a nydri meleg napokon kivdnatos, mi-
utin ezek rothadé anyagaikkal nemcsak az utczdkat teszik bfizo-
sekké, hanem még a lakéhdzak és egyes lakdsok levegGjét is nagy
mértékben ronthatjdk.

A csatornaiszapot olyan hdzi csatorndikbél hozattam, a me-
lyek hosszabb idé 6ta nem voltak kikotorva, a honnét tehdt nagy
mennyiségli biizos iszapot lehetett nyerni.

Itt is tekintettel voltam a desinficidlds mellett a szagtalani-
tdsra is.

A desinficidldst nagyobb lapos fivegedényekben végeztem,
szétteritve majd 100 grm.-ot, majd pedig 1000 grm.-ot az iszap-
bol. A desinficidlé szert némely esetben csak a feliiletre adtam,
m4s esetben pedig tivegpdlcza segélyével az egész anyaggal Ossze-
kevertem. A fert6tlenité szer hozzdaddsa utin az edényt j6l fedd
liveglemezzel boritottam be, ez dltal védve a kiilsé levegé behati-
sdtél. Az oltdst szintén sterilizdlt platintfivel eszkdzoltem.

A szagtalanitast illet6leg megfigyeltem a kisérleti anyagot a
fertétlenité szer hozzdaddsa utdn 1, 6ra, 1 6ra és 24 dra mulva,
valamint 3 nap mulva. Oltdst vellem z4 és 48 ora mulva.

Ezen kisérleti sorozatot mutatja a IIL. tabella.
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Eredmény. A  csatornaiszap teljes desinficidldsa, mérsékelt
mennyiségli (gyakorlatilag megfizethetd) szerrel, 24 6ra mulva véve
az oltdsi prébit, egy esetben sem sikeriilt, hacsak fontebb kifej-
tett okokndl fogva sikeresnek nem tartjuk az olyan desinficidldst
is, mely csupin 1—2 tenyészetet eredményezett; mely esetben a
kristdlyos carbolt sikeresnek mondhatjuk, minthogy annak 3¢/,-0s
oldata 1 : 300 ardnyban alkalmazva, a 24 O6ra mulva vett oltds-
ndl csak egy tenyészetet eredményezett; az iszap azonban biizos
maradt, s a carbolszag a biz mellett alig volt érezhet6. E szer
azonkiviil drdgasdga miatt sem ajdnlhatd.

Egy esetben 100 grm. iszap felilletére 10 grm. carbol-
meszet hintve, a 48 o6ra mulva vett oltds csak egy tenyészetet
eredményezett. Ezt azonban nem szabad sikeres desinficidldsnak
tekinteniink, minthogy oltdskor a nagy mértékben kiszaradt iszap-
anyagbdl alig juthatott valami a platintiire.

Ha tehdt csatornaiszapot sikeresen desinficidlni akarunk, ak-
kor sokkal tobbet kell venniink a desinficidlé anyagokbdl, mint a
végezett kisérletekben. Tekintettel arra, hogy drnyékszékanyagot
cuprum sulfuricummal desinficidlni sikeriilt, ugyanez volna ajdnl-
haté koriilbelil fontebbi mennyiségben csatornaiszap desinficid-
ldsdra is.

Szagtalanitdst illetleg mdr 1/ 6ra mulva szagtalanitott a
carbolmész, 20 grm.-ot hintve 1000 grm. iszap feliletére, de
alkalmazdsa nem czélszer(i, mert eltomi az iszapfogét. Ugyancsak
szagtalanitott a nyers carbol, 10 kébem.t Ontve 109;-0s oldatd-
bél 1000 grm. iszap feliiletére. Ugyanannak 49,-0s oldatdbdl
50 kem.ot véve, s azt az egész iszappal jol Gsszekeverve, mdr
1 6ra mulva bfiz nem volt érezhetd.

Szagtalanitott tovdbbd a zincum sulfuricum, 2 grm.ot véve
1000 grm. iszapra.

A cuprum sulfuricum szagtalanitds tekintetében nem oly
sikeres mint a zincum sulfuricum.

A corrosiv hasonléképen sikertelen maradt, a mennyiben
1000 grm. iszapra 0°2 grm. corrosivot véve, sem szagtalanitdst,

sem desinficidldst nem eredményezett.
(Vége kovetkezik.)

A sziilén6 elhaldlozasa fogémitét kozben.

Terheli-e a militevé orvost mulasztas vagy gondatlansag
vadja?

Irta: LENDVAY BENO dr., Pozsonymegye féorvosa; kir. tory, orvos,

Mult 1887. év aprilis g-ikén B. vdrosban F. A. orvostudor
K. M. sziil6n6hoz hivatvdn, bdr a vajudds mdr madsodik nap tar-
tott, a sziil6fdjdalmakat ndla mégis nagyon gyengéknek taldlta.
Fogét a magzat fejének magas fekvése miatt még nem alkalmaz-
hatott és mivel a jelen wvolt b4bdtél arrdl értesiilt, hogy a fdj-
dalmak az eléz6 napiakhoz képest tetemesen aldbbhagytak, azok-
nak kell6 fokozdsdra anyarozsporokat rendelt. Ezeknek vételére a
fijdalmak erésbodvén, hidrom ¢ra mulva a gyermek feje egész a
medencze bejdratdig jutott, itt azonban ismét megdllott, 1gy
hogy a most mar lehetdvé vilt fogomiitét megkezdésének ideje
csakugyan elérkezett.

A nagy mérvben megduzzadt, sotétszind, szdraz és forré
nemi részeken keresztiil, a medencze bejdratiba erésen beékeld-
dott fej mellett a fogénak elsé izbeni bevezetése igen nchezen, a
fugé karjainak Osszecsukdsa pedig épenséggel nem sikeriilvén, az
azoknak kihizdsa és tijolagos alkalmazdsa utdn valt csak Ichetségessé.

Az igy midsodizben beillesztett és Osszecsukott fogdval, a szo-
kdsos prébahiizds utdn, a magzat fejének szabdlyszer(i hizdsa meg-
kezdetett és mindaddig folytattatott, mig egyszerre egész viratla-
nil, a nemi részekbol roppant vérmennyiség oly gyorsasiggal Om-
1ott ki, hogy a n6 pdr percz mulva eldjult, midén a fogé eltdvo-
littatott. Ismét magdhoz térve és a vérzés is csokkenve, az, a
sziilés gyors bevégzésére, Gjolag bevezettetett ugyan; mivel azon-
ban a n6 nem sok id6 mulva haldokolni kezdett, az a sziilés be-
fejezése elétt, végleg eltdvolittatott.

Elhtinytnak férje 4ltal F. A. orvostudor, azon indokoldssal,
hogy K. M. a helytelen orvosi miitét folytdn halt el, feladatvén :
a pozsonyi kir, ligyészség inditvdnya folytdn a mdr eltemetett
hulla pdr nap mulva feldsatvdn, annak bonczoldsival W. S. és
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H. V. orvostudorok megbizattak, kik ezt kovetkezé eredménynyel
foganatositottdk :

4) Kiilvizsgdlat.

1. A bonczolandé néi hulla kozéptermetd, mérsékelten tdp-
14lt, csont- es izomrendszere mérsékelten fejlett.

2. Hajzata barna, elég dus.

3. Szemhéjak csukvdk. Az arcz, nyak, mellkas, valamint az
egész hdt és lagyéktdjak sotétzoldes hullafoltokkal ellatott. Ugyan-
czen helyeknek megfelelsleg a felhdm legnagyobbrészt lefoszlott.

4. A szem kotS- és szaruhdrtydja vizenydsen besziir6dott és
elhomdlyosodott ; a litdk egyenlfen tdgultak,

5. Az orrnyildsbol barnds-véros, pépszerli folyadék folyt ki.

6. A fogak épck,a szdj nydlkahdrtydja halavdny-zoldes, részint
halavdny-rézsa szind.

7. A nyak rovid, vastag, windkét oldalt nagy mérvben
duzzadt.

1 8. A mellkas domborod6, az emlék koézépnagyok, miri-
gyesek.

9. A has nagy mérvben kitdgult, légtartalmi, az egész kerii-
letén egymdsba foly6é terhességi hegekkel elldtott.

10. A nagy és kis szeméremajkak egymdsba folytak és nagy
mérvben duzzadtak, ugyanily duzzanatot mutat a gdt ligy része.

11. Mindkét czomb belfeliiletén nagymérvii visszértdgulat;
ehhez hasonlé, de kisebb foku visszértigulatok ldthaték az alszdrak
belfeliiletén.

12. Kiilerdszaki sériiléseknek nyomai nem észlelhetGk.

B) Belvizsgilat.

13. A koponyabér belfeliilete barnds-voros, részint, a hom-
loknak megfeleléleg, sotét-zoldes. :

14. A koponya boltozata vastag és tomott, a hosszanti ba-
rdzddnak megfeleldleg egyes helyeken dttetszd.

15. A kemény agykéreg konnyen levonhat6, kivéve egyes
helyeken, a Pacchioni-féle szemcsésedéseknek megfelelsleg.

16. A ldgy agykéreg halavdny; az agyidllomdnyrél konnyen
levonhatd.

17. Az agy dllomanya sziirkés-halavdny; gyomrocsaiban ko-
riilbeliil 3 grm. tiszta, sdrga save, szovete ldgy, téssztatapintati,
dltaldban feltiinGen vér- és nedvszegény.

18. A paizsmirigy jelentékenyen megnagyobbodott.

19. A gége nydlkahdrtydja halavany-voros.

20. A szivburokban alig 2 grm. halavdny savé.

21. A sziv kozépnagysigd, petyhtidt, izomzata torékeny és
feltinen halavdny, feliilletén kisebbfokt zsirlerakédds; billentyt
szerkezete ép; Ugy a sziv mint a nagy erek lrei egészen lresek.

22. A tiid6k légpdrnatapintatiak, nedvszegények, bemet-
szésre szercsegisek.

23. A méh egy érett magzatnak megfelelGleg kitdgult, mely-
nek iire részint a benne foglalt magzat, részint l1ég dltal Kitoltott.
A méhszdj teljesen eltiint, melynek nyildsdéban a magzat feje az
orrgy6k és nyakszirtcsonti dtmér6ben beékel6dott. ‘

24. A magzatkoponya el6dllo részének megfelelbleg a fej-
daganat igen jelentékeny; a jobb fiilkagylon kisebbfoki véraldfutds.

25. A magzat koponydja, arcza, hasa, hita és als6é végtagjai
lég 4ltal felfuvédtak s egész feliiletérl a felb6r konnyen lehdmlé.

26. A magzat jol kifejlett, hossza 50 cm. A czombesont
als6 biitykében a csontosoddsi mag feltaldlhaté.

27. A magzat finemd.

28. A méhlepény a méh mellsé falira tapadt s konnyen
levilaszthaté ; alapjdin a méh fala barnds-vords, egyéb helyein
egészen halavany hullékony hdrtydval fedett.

29. A mén faldn kiilsériilésnek nyomai nem észlelhetok.

30. A hiively bemenetének megfelelbleg. kozvetlen a fan-
porczizesiilés alatt mindkét oldalt, a hiively nydlkahdrtydja egyenet-
len széldi, idomtalan alakd, koriilbeliil két ujjnyi szélességii folyto -
nossdghiany. Ugyanezen folytonossdghidinynak megfelelsleg mindkét
oldalt fekiisznek a Bartolini-féle mirigyek.

31. A lép kozépvastagsdgl, gyurmdja konnyen kivakarhaté,
burka kénnyen levdlaszthato, halavdny.

32. A midj rendes nagysdgi, gyurmdja porhanyd, nedvszegény
és halavdny.

33. A vesék rendes nagysdgiak, burkaik konnyen levdlaszt-
hatok, szinok halvdny-voros, dllomanyuk tomott.
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34. A gyomor kitdgult légtartalmi, benne a bevett gydgy-
szermaradék taldltatott; ételmaradéknak semmi nyoma.

35. A vékony és vastag belek dis légtartalmiak. A vékony
belek ktilonben tiresek, nydlkahdrtydjuk halavany-vords; a vastagbél
egészen kemény, beszdradt bélsarrogoket tartalmaz.

36. A higyhélyag egészen iires, falazata halavdny.

37. Pétlélag megjegyeztetik, hogy a 3o-ik pont alatt leirt
hiively folytonossaghidnydnak megfeleléleg a nydkhdrtya vérald-
futdst mutat.

Vélemény.

A bonczjegyz6konyv adatai alapjan véleményiinket a kovet-
kez6kben fogalmazzuk :

a) A bonczolt né sziiléné volt és pedig a kitoldsi idGszakban.

&) A haldl kozvetlen oka kiils6 elvérzés volt.

¢) A kiils6 elvérzés el6idézsje kiilerSszak behatdsa volt.

d) Ugy a kiil, mint a belvizsgdlatnak csaknem minden
pontja az elérehaladt rothaddst mutatja.

Ad a) A bonczjegyzékonyv 9., 10, 11., 18, 23., 24, 25,
26., 27, 28. és 29. pontjai szerint a hasban a kitdgult méh,
ebben a Jazin megtapadt méhlepény s a benne lév6 és a fenti
pontok alatt lefrt magzat fekvése és minGsége vildgosan mutatjik,
hogy a bonczolt né azon pillanatban halt meg, midén mdr a
méhszdj elsimulva s a magzat a medencze bejdratdba és pedig
homlokfekvésii dlldsban beékelGdve volt.

Ad %) A bonczjegyz6konyv 6., 16, 17, 19, 20, 21, 22,
28., 31, 32., 33, 35. €5 36. pontjai értelmében emlitett szervek
mind vérszegények, halvdnyak voltak, mely dllapot okvetleniil a
nagy vérveszteség kozvetlen kovetkezménye, minek folytin a gyors
Osszeesésnek (shok) s ezzel kapcsolatban a rogtoni haldlnak kellett
bekovetkezni.

Ad ¢) Hogy a kiils6é elvérzés elsidézGje kiilerdszak volt,
igazolja a 30. és 37. pontban leirt lelet, melyek szerint hiively-
repedés és a hiively litereinek sériilései jottek létre, melyek a
kiils6 elvérzést elGidézték,

A bonezol6 orvosok mdsnap ezen véleményokhoz még kovet-
kez6 poétvéleményt csatoltdk : :

A 30. és 37. pont alatt leirt bonczlelet hatdrozottan a miivi
beavatkozdsnak az dltal tortént kifolydsa, hogy a miité a magzat
kihtizdsihoz hasznalt sziiléfogot akkép alkalmazta, hogy azzal a
hiively falit mindkét oldalon becsipte és szétroncsolta, mi dltal a
leirt folytonossdghidny és egytttal az edények sérilése okoztatott,
még pedig legvalészinibben a fogdé szdrainak zdrdsdndl a préba-
hizds kivitele elétt.

Tovdbbd pedig nem mdssal, mint a sziil6fogéval torténhetett
a sériiles, mi vddlottnak a vizsgdlé bir6 elétt tett azon Onvallo-
mdsdbol is eléggé Kkitetszik, melyben azt mondja, hogy sziilfogéjdt
hdromszor is alkalmazta.

Végre, hogy ezen sériilés a bonczolt nének még életében
okoztatott, mutatja a 37. pontban leirt lelet.

Ezen vélemények a bonczjegyzGkonyvvel és az Gsszes iratok-
kal inditydnytétel végett a pozsonyi kir, ligyészséghez bekiildet-
vén, ez a pozsonyi kir, torvényszékhez azon inditvanynyal fordult,
hogy az Osszes iratok a Kkir, torvényszéki orvosnak tanilmd-
nyozds és feliilvéleményezés végett kiadatvdn, ez feliilvéleményét
arra is kiterjessze: hogy dr. F. A, a mitétet végzett orvost
mennyiben, miné ¢s mily foki gondatlansig és mulasztds terheli
az orvosi tudomdny szempontjdbol itélve? Szitkséges volt-e egy-
dtaldban az orvosi mftét foganatba vétele, helyes volt-e a sziil-
fogé alkalmazdsa a sziiloné ¢és a méhmagzat dllapotdanak egybe-
vetése mellett? Lehetséges lett volna-e mds mddon a sziilés eszko-
zolhetését megkisérelni? Helyes volt-e az egész mitét lefolydsa,
annak tobbszori félbeszakitdsa, a méhmagzat tobb izbeni kihtzd-
sénak megkisérlése ? Vajjon a bonczjegyzokonyvben leirt sériilése-
ket egyediil és kizdrélag a miitG orvosnak a sziil6fog6vali megsér-
tése vagy mds egyéb korilmény is idézhette-e el6? Végre vajjon
az elhalt né elhaldlozdsdnak kozvetlen és egyediili okdul tekint-
het6-e a miité orvos mulasstdsa vagy gondatlansdga dltal el6idézett
sériilés és ennek folytin bedllott elvérzés?

A torvényszéki  orvos feliilvéleményét, kiilonos tekintet-
tel ezen tigyészi kérdé pontokra is, az Osszes iratoknak szorgos
tantlmdnyozdsa utdn kovetkez6kben terjeszté be:

1. Az els6 kérdésre: sziikséges volte a sziiléné és méh-
magzat dllapotdnak és helyzetének egybevetése mellett egydtaldban
az orvosi miitét, helyes volt-e a fogé alkalmazdsa, lehetséges, eset-
leg okadatolt lett volna-e a sziilés eszkozolhetését mds médon
megkisérleni, véleményem kovetkezd :

A segédkez6 bdbdnak wvallomdsa szerint a sziiléfdjdalmak
m, ¢ dprilis 8-ikdn délutdni 1 6ra tdjban mdr nagy mérvben jelen
voltak és bdr azon egész napon, valamint a red kovetkezé éjen
it egyre tartottak, a sziilés mégis be nem kovetkezett. Sziikséges-
nek tartotta tehdt a bdba mdsnap, vagyis dprilis g-ikén, délelstti
9 Ora tdjban, a sziilésnek esetleges miivi elGsegitése végett, orvosért
kiildeni, ki F. A. személyében meg is jelent.

Dr. F. A, daczira a mdr mintegy 24 Ordig tartott vajidds-
nak a fijdalmakat rendesnél sokkal gyérebbeknek és gyengébbek-
nek, a magzatot pedig még nagyon magas helyzetben taldlvdn,
valamint a biba nyilatkozatdbol is meggy6z6dvén arrél, hogy a
sziil6fdjdalmak el6z6 napiakkal szemben mindinkdabb csokkennek :
ezeknek erdsbitésére ¢és a szilésnek gyorsitdsdira az 5. szdmhoz
mellékelt vénynek irdsa dltal egészen correct jart el és czéljat
annyibdl el is érte, hogy 4 pornak bevétele utdn a fijdalmak
kell6leg fokozédvdn, a méhszdj annyira kitdgult, a méhmagzat
annyira leereszkedett, hogy a fogé alkalmazdsdra és ez dltal a
sziilésnek minél el6bbi bevégzésére az idét elérkezettnek hitte.

A fogémiitétekhez sziikséges Osszes foltételek is megvoltak :
a méhszdj ki volt tdgilva, a gyermek feje a medenczebemenet-
ben erésen dllott, a gyermek feje rendes nagysigd, a medencze
bemenete minden irdnyban rendes méretii volt, hiszen a nd elébb,
mdr 6 izben rendesen sziilte gyermekét.

A mitét tehdt, illet6leg a fogé alkalmazdsa helyén volt.
Vajjon az clkerfilhetetlentl sziikséges volt-e, azt meghatdrozni nem
lehet. Lehetséges, hogy a gyermek a porok beaddsa utdn magitol
is megsziilethetett volna, tchdt taldn meg lehetett volna kisérleni az
esetleg Onként bekovetkezhet sziilésnek bevdrdsdt; de ekkor az
anya fdjdalmai — ki az orvost az ezektdli megszabaditdsért ossze-
tett kezekkel kérte -— ki tudja még meddig tartottak volna. Sét
kérdés, hogy a vdrakozds utdn is nem-e kellett volna utélag mégis
fogéhoz folyamodni; tgy hogy az orvos, ki hasonlé esetben a
fogét mdr szamtalanszor sikerrel alkalmazta, ennek alkalmazdsa
dltal jelen esetben sem jart el helytelentil.

2. A midsodik kérdésre: helyes volt-e az egész miitét lefo-
lydsa, annak tobbszori félbeszakitdsa, a méhmagzat tobb izben
val6 kihtzdsdnak megkisériése, véleményem kovetkezd :

A gyermek feje a medencze hardnt dtmérsjében fekiidvén,
a miit6 orvos igen helyesen elgszor a fogénak bal, azutdn jobb
lemezét vagy karjat és pedig mindig ujjaival ellendrizve, vezette
be. Hogy azonban a lemezecket egyesitenie, 1o perczig tart6é fira-
dozdsa utin sem sikerdlt, ugy hogy azokat végre is ki kellett
vennie: annak vagy csakugyan az lehetett az oka, hogy a leme-
zek — mint az orvos mondja — a vajiddsi méhosszehizéddsok
altal helyiikbél elmozdittattak, vagy, mi valésziniibb, hogy azok
helyteleniil voltak bevezetve: nevezetesen a lemezek zdrrészei nem
fekidtek taldn pdrhuzamosan, vagy a lemezek nem voltak elég
magasan feltolva stb. Kiilonosen eldbbi esetben sziikséges lehet a
fog6 egyik vagy mindkét karjdnak kivétele s azoknak jbéli be-
vezetése. Bdar mi volt egyébként oka a fogé kivételének és 1jbol
bevezetésének, ezen kivétel és jbol valé bevezetés a bekovetkezett
haldlos elvérzésre semmi befolydssal nem volt.

A fogé karjainak 1jbol bevezetése utdn végre azoknak
ujbol  Osszeillesztése nagy nehezen sikeriilvén, megkezdddott a
gyermek fejének kifelé hizdsa és pedig, egészen helyesen, egy
prébahizdssal. Ezutdn jottek iddszakonként a tobbi hizdsok, szintén
szabdlyszer(ileg, mindenkor a vajiddsi fdjdalmak felhaszndlisa mel-
lett, A hizdst az orvos mindaddig folytatta, mig a hirtelen bedllott
nagy vérzés miatt a sziiléné eldjult, midén a fogét améhbél kivette,
de azt, a n6 magdhoz térve, ismét alkalmazta s a huzogdldst
mindaddig, mig a né haldokolni kezdett, folytatta, akkor a fogét
végleg eltavolitvdn,

Hogy az djulds megsziintével, a vérzés daczdra az orvos a
fogot ujolag alkalmazta, annak oka, bizonyosan az volt, hogy a
vérzés okdt fel nem ismerhetve, épen a sziilésnek minél gyorsabb
bevégzése dltal reménylette annak elejét vehetni. Ezt ugyan nem
érte el, mert a sziiléng csakhamar elhalt, azonban a sziil6fogénak




|
b
15

(ol b v T i

ezen midsodszori kivétele és wjolagos alkalmazdsa dltal annak ha-
ldldt szintén nem okozta.

3. A harmadik kérdésre: vajjon a bonczjegyzkdnyvben
leirt sériiléseket egyediil és kizdrolag a sziil6fogéval vald sértés,
vagy mds koriilmény is idézhette-e el6, véleményem kovetkezd :

A leirt sériiléseket egyediil és kizardlag a sziilsfogoval valé
mitét idézte el6. A bonczjegyz6kényv 3o0-ik pontja szerint a
hiivelybemenetnél, kozvetlenill a faucsontizesiilés alatt, a nydk-
hértya, mindkét oldalon, egyenetlen szélti, koériilbelil 2 ujjnyi szé-
lesség(i folytonossdghidnyt mutatott. A véleményben a haldl okdul
ezen folytonossdghidny foltételezte elvérzés hozatik fel; valamint a
folytonossdghidny létrejovetele okdnak a pétvéleményben, szintén a
tényeknek megfelel6leg, a sziil6fogs alkalmazdsa tartatik,

Eddig tehdt a bonczolé orvosokkal teljesen egyetértek, nem
érthetek azonban egyet azon semmivel nem indokolt, merev 4lli-
tasukkal, hogy a hiively folytonossighidnydt vagyis annak szét-
roncsoldsit a hiively faldnak a sziilfogé 4ltal valé decsipése okozta,
mivel az ily roncsolds nemcsak szdwos mds koriilmény dltal is
eldidéztethetik, hanem mivel a becsipés lehetdségét a miitét koz-
ben felmeriilt tények teljesen kizdrjak.

Mikor térténhetik ngyanis a becsipés? Akkor, mikor a fogé
két karjdnak zdréddsa pillanatdban a gyermek feje és a fogénak
egyik vagy mindkét karjai kozé a méh vagy a hiively nydlkahdrtya-
jdnak egy része beszorul. Ha ez jelen esectben eléfordult volna és
ez okozta volna az elvérzést, akkor a vérzésnek mindjart a fogd
karjainak Osszezdrdsdndl vagy legkés6bh mdr a prébahizds alatt
be kellett volna koévetkezni, mivel a becsipett vékony nydlkahdrtya-
nak ezen erds nyomds és vongdlds folytdn, melynek ezen mivele-
tek alatt ki volt téve, okvetleniil 4t kellett volna szakadni. Pedig
a vérzés sem a zdrdsndl, sem a prébahizdsndl, hanem sokkal ké-
s6bb, a kés6bbi huzdsok vagy hizdsszinetek kozben lépett fel,
azaz a nydlkahdrtya kés6bben szakadt csak dt.

A nyilkahdrtya dtszakaddsinak és ennek folytdn az elvérzésnek
oka tehdt nem a becsipés, hanem azon erls nyomds volt, melyet
a fogonak két karja, a gyermek hizisa kozben, hosszabb idén dt
arra gyakorolt. A hiively rendes mingsége mellett a fogé nyomd-
sdra annak nydlkahdrtydja, ha dtszakad is,az ily veszélyes vérzést és
haldlt nem okoz, mert hiszen akkor a fogémfitétet alkalmazni egy-
4ltaldban nem volna szabad; de lehet a hiively faliban oly vilto-
zds jelen, mely a nydlkahdrtya dtszakaddsdt veszélyessé teszi.

Jelen esetben ezen védltozds nem lehetett mds, mint visszér-
tigulatok okozta véredénydag a hiively bemeneténél, mely a fogé
hosszas erds nyomdsdnak ellen nem dilhatvdn, az 6t fedd tok-
hédrtydval egyiitt 4tszakadt s okozta a haldlos elvérzést. Hiszen
magokon a szeméremajkakon, anndl inkdbb a hiively bemeneténél
eléfordulé véredénydagok rendes sziilés alatt is, a gyermek fejének
nyomdsa 4ltal anunyira megfesziilhetnek, hogy ennek folytdin meg-
repedve, haldlos elvérzés kovetkezhetik be.

Ezen véredénydag jelenlétét esetiinkben anndl nagyobb biz-
tossdggal elfogadhatjuk, mivel a bonczjegyz6kényv 11. pontja

szerint, mindkét czomb belfelilletén is nagymérvi visszértdgulatok |

voltak jelen, melyek tehdt a szeméremajkakba és hiively bemene-
tére folytatédiak. Legaldbb a néhdny percz alatt bedllott elvérzési
haldlt, véleményem szerint, mds moédon kimagyardzni nem lehet.

A lefrt sériiléseket tehdt a sziilfogéval valé miitét okozta
ugyan; eczen sériilés folytin bekovetkezett haldlnak azonban a
hiively faldnak koros elvditozisa — visszereinek Kkitdguldsa, vér-
edénydagja — volt oka.

4. A negyedik kérdésre: vajjon a miité orvost, a haldlt
illetéleg, tudomdny szempontjab6l terhelheti-e valamely mulasztds
vagy gondatlansdg, véleményem kovetkezo :

Azon lehetéség nem zdrhaté ugyan ki, hogy tiizetes és
koriilményes vizsgdlat Gtjan, a mitéorvos a méhhiively bemeneté-
nél jelen volt vérdagot esetleg felismerhette s ennek folytin a
fogé alkalmazdsdit nem kisérlette volna meg, midén a sziilés talin
magdt6l is bekovetkezhetett volna, Ha azonban tekintetbe vesz-
szitk, hogy a kiilsé nemi részek és hiively a hosszan tarté vaji-
dds folytdin mdr tetemesen meg voltak vorosodve és duzzadva:
lehetséges, hogy a jelen volt vérdag tlizetes vizsgdlatra sem lehe-
tett volna felismerhetd; tgy hogy véleményem szerint mivel sem
lehet bizonyitani, hogy a miitevé orvost a haldlt illetGleg, tudomany
szempontjabol, valamiféle mulasztdis vagy gondatlansdg terhelné.
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Miutan alulirtnak ezen feliilvéleménye a bonczolé oryvosok
véleményével a haldl okdra nézve egészen ellenkezik: az ligyész-
ség inditvanya folytdn a pozsonyi kir. torvényszék véleményaddsra
az orszdgos kozegészségiigyl tandcsot hivta fel, melynek véleménye
kovetkezbleg szol:

1. A szilsfogé alkalmazdsa 1tigy az anya, mint a magzat
megmentésére szitkséges €s helyén volt; mert mds mitét, mely itt
sz6ba johetett, t. 1. a magzat fejének megfirdsa csak a gyermek
életének rovdsdra volt voina foganatosithaté; elvszerii szabdly sze-
rint pedig az orvos koteles a sziilés befejezésére olyan mfitételt
vdlasztani, vagy legalibb megkisérelni, mely az anydnak kimélése
mellett a gyermek életét is képes megmenteni.

2, Az egész miitét lefolydsiban semmi szabdlyellenesség nem
tortént; a fogé ismételt alkalmazdsit a koriilmények megkovetel-
ték, mert a miiszer zdrdsa csak ilyen mddon sikeriilhetett, A
kihtzdsnak t6bb izben valé megkisérlését az anydnak veszélyezte-
tése kovetelte, mely veszélyeztetése csak a sziilés teljes befejezté-
vel volt elhdrithato. :

3. A sériillést a fogémiitét okozta olyan médon, hogy a
hizott fej nyomdsa alatt a megdagadt szovetek a megrepedésig
fesziiltek meg. Hasonlé repedések fogdé miitét alatt folotte gyakran
tdmadnak s gyakran semmi médon nem keriilhet6k ki, sét ezek-
hez hasonlék a sziilés természetes lefolydsa kozben és a minden-
napi események kozé tartoznak. Ilyen és hasonlé sériilések nem
szoktak nagy fokban vérzeni, ha csak a repedt szovetek mdr
eleve nem viltoztak .meg oly médon, hogy bel6lok koéros és szo-
katlan hevességii vérzés tdmad. Az elttiink 1évG esetben a nemi
részekben mdr elGzetesen vérdaganat (naematoma vulvae) keletke-
zett, mely a sziilés tovdbbi természetes lefolydsa alatt csaknem
biztosan ¢ép tgy repedt volna meg, mint a hogy a fogé miitét
kozben megsériilt és haldlos vérzésnek lett forrdsdvd. Mibol ki-
tlinik, hogy a fogé miitét a repedést okozta ugyan, de a vérzés
a repedt szovetek koéros elvdltozdsdnak volt kovetkezménye, oly
kovetkezmény, melyet elhdritani szdmos esetben a legiigyesebb és
leggondosabb eljards sem képes.

4. A mondottak szerint a mit6 orvost mulasztds vagy gon-
datlansdg vddja nem terhelheti.

Ezen vélemény folytan a kir. tigyész a blinvddi ecljdrds meg-
sziintetésére tett inditvdnyt és pedig kovetkezé indokoldssal:

Minthogy az orszigos kozegészségi tandcs a torvényszéki
orvos véleményével teljesen egyez6 véleményének tanusdga
szerint, a miitét alkalmazdsinak sziiksége fenforgott, az egész
miitét lefolydsdban semmiféle szabdlyellenesség nem tortént, és
bdr ugyan az elvérzést a fogé miitét dltal eldidézett sériilés okoazta,
melyet azonban elhdritani a legligyesebb és leggondosabb eljards
sem képes és igy a miitGé orvost mulasztds vagy gondatlansig el-
jdrdsdban nem terheli: ez figyben a tovdbbi biinvddi eljards meg-
sziintetése volt inditvanyba hozando.

Erre a kir. torvényszék F. A. mitéorvos ellen a tovdbbi
eljardst megsziintette.

Katona orvosok képezése.

A katona orvosok képezése nyilt kérdés az osztrik-magyar
monarchidban ; csak egy dologra egyezik meg mindenki, a ki e
kérdéssel foglalkozik: hogy a mai dlldspont, igy tudomdnyos mint
gyakorlati szempontbél nem kielégit6.

A bécsi sajtéban tjabban megint buzgélkodnak a Josefinum
feldllitdsa mellett, arra tdmaszkodva, hogy Francziaorszigban ZLo-
gerof hadiigyi miniszter?) a régi Josefinum mintdjira katona orvosi
akadémidt tervez, a mely szdmdra Lyon vdrosa mdr épiileteket is
ajanlott fel, csakhogy az akadémia székhelye lehessen.

A franczia tervezgetés, ha az csakugyan val6 dolog, leg-
kevésbbé sem ingat meg benniinket eddigi dllasunkban a Jose-
finummal szemben. Es még azon esetben is, ha pl. azt javasolndk
bécsi tdrsaink, hogy a Josefinum ne a katonai nevelS intézetekkel
boségesen ellatott Ausztridban, hanem a mostohdul tekintett Ma-
gyarorszdgon dllittassék fel: nem tudnok a tervet partolni, mert a
Josefinum-rendszert s annak eredményeit tapasztaldsbél s irodal-

1 Volt. Szerk.
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munkbdl ismerjilk — mig a franczidk nyilvin nem ismerik — s

azok alapjdn meg vagyunk gyGzGdve, hogy a Josefinum 1jbél fel-
dllitisa nemcsak politikailag hatrdnyos Magyarorszdgra nézve, ha-
nem magdra a katona orvosok képezésére is czélszeriitlen.

Nem szandékozunk a Josefinum feldllitdsdanak politikai olda-
lival foglalkozni. Arra mds korok vannak hivatva. Azt sem kivdn-
juk djolag részletesen kifejteni, hogy miért tartjuk katona orvosok
képzésére nézve a Josefinum-rendszert az orvosi tudomdny és gya-
korlat szempontjdbol hibdsnak, mert ez is bdségesen megtétetett
mdr résziinkrél és mdsoktol is, nevezetesen épen Josefinistdk részé-
r6l, évekkel ezel6tt, a bécsi orvosi szaklapokban; még pedig
azokban is, melyeck ma a Josefinum mellett kardoskodnak. Kimon-
dottdk 6k maguk is, hogy oly természetli tudomdnyban, miné az
orvosi, a melyben az egyéni itélet kifejlesztése annyira fontos, a
katonai természetii bedrillezés czélra nem vezet; formailag jol
begyakorlott és kész embereket adhat, lényegében azonban koazii-
lok csakis a magas szellemi képességtiek birnak a tudomdnyos
felfogds ¢s itélet magassigdra *feljutni s a tudomdnynyal haladni,
a tobbi a j6l begyakorlott mintdndl marad mindenkorra, s azt
tartja az egyediil tidvozits feladatanak, Kifejtették, hogy a Josefi-
num, tananyagdndl fogva —— a melybél, hacsak parallel nyilvdnos
kozkorhdzat nem adnak, oridsi koltséggel, az akadémia rendelke-
zésére, hidnyzik a sziilészeti, nbgydgydszati, gyermekorvoslati
anyag, hidnyzanak a munkds népesség oly gyakori és legtanulsigo-
sabb friss sériilései, stb. — egyoldald nevelést ad, a mi az illets
katona orvosokra nézve hdtrdny, és még azzal a fondksdggal is
jar, hogy az ily egyoldalian képzett katona orvos késébben a
tobb oldalilag képzett polgdri orvossal egyenlé joggal magdn-
gyakorlatot is fizhet. S6t még azt is elmondottik — még pedig
Josefinistdk, — hogy az akadémia még a katona orvosi specidlis
dolgokban sem adott semmiféle gyakorlati kiképzést, ugy hogy
az akadémidtol az ezredhez belépd orvos a kezelo altisztektdl ta-
nilta el a katonaoryosi praktikumot.

A Josefinum kora 6ta nagyot fordilt a vildg, még pedig
— véleményiink szerint — jobbra. S ha vannak is ma még egyes
kivdlé katona orvosok a Josefinistdkbol, és ha mdsrészt az wjabb
katona orvos nemzedék nem is ldtszik megfelelni (mint a Josefinis-
tak dllitjak), azt véljik mégis, hogy a mai laudatores temporis
acti a kevés j6 mellett nem Jldtjdk ma mdr amott a tilnyomo
sok resszat, s nem gondoljdk meg, hogy emitt, az djabb nemze-
dék tagjai még nem érték el azt a szolgdlati kort, hogy a katona
orvosi tiszti testiilet hierarchidjanak csicsaira eljussanak. Ha el-
jutottak, majd 6k is fényesebbeknek fognak litszani.

A Josefinum visszadllitdsdt mindezeknél fogva politikai, tudo-
mdnyos, de egyszersmind épen gyakorlati szempontbél is hely-
telenitjiik, és teljes erdnkkel ellenezziikk. Ezzel szemben azonban
ujra és tjra kijelentjiik, hogy a katona orvosi kiképzés mai rend-
jét sem tartjuk Kielégitének. Elmondjuk egyéni véleményiinket,
miképen lehetne és kellene a meglevé dllapoton javitani.

A katona orvos képezés két csoportra oszthato: egyik cso-
port az egyéves dnkénpleseknek, masik csoport a hivatdsbeli kalona
orvesoknak képzése.

Az cgyéves orvost inkémylesek képezése az dltaldnos had-
kotelezettség kivetkezménye, és azzal a fontos feladattal bir, hogy
hdbori esetén, a mikor az egész nemzet fegyverbe szdll, s a mikor
egy-cgy csata mérhetetlen terjedelmii orvosi segitséget kovetel,
elég szdmi orvos legyen, a ki mindenekelétt arposolni tud, egyszers-
mind azonban annyit megtaniltak legyen a hadsereg katona egész-
ségilgyi szervezetébdl, hogy ennek administratiéjdban zavar oko-
zdsa nélkill képesek legyenek ott, a hova 6ket a vezényl6k és a
hivatdsbeli katona orvosok dllitjdk, orzesilag mikodni.

Az egyéves Onkénytesség s az dltalanos hadkotelezettség szol-
giltatta tomérdek orvosi er6 mindenekel6tt 74 orzos legyen. Ez
egyik legfontosabb érdeke a hadseregnek. A hadiigyi kormdnyzat-
nak tehdt arra ke// torekednie, hogy ezen orvosi generatio orzosi
tanulmdnyaiban ne csak hétrdltatva ne legyen, de s6t abban men-
t6l erélyesebben tdmogattassék.

Ezenfeliil azonban a fontebb jelzett alaki — katonai — ismere-
teket is meg kell szerezniok. Nevezetesen meg kell ismerniok a ka-
tona orvosi foly6 iigykezelést (jelentéseket, foljegyzéseket s eficle); a
katona orvosi recepturdt; kiilondsen gyakorlatilag ismerniok kell
a tdbori hygiene és sebészet szertdrt és eszkozeit (a miits, kotoz6
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szereket s tartdlyaikat, a beteg és sebesilt hordo, elldto késziilé-
keket, a sdtrakat, barakokat, kocsikat, vaggonokat); végre meg
kell tanulniok azt az apré formalitdst, a mit minden bakdtél is
megkivdunak, hogy t. 1. ismerje a hadsereget s ebben katonai
kotelességét. :

Tényleg koriilbelill ez képezi az egyéves Onkénytes orvo
tanulmanyat.

Az egyéves Onkénytesek képezésébe folvétetett a kozegész-
ségtan 1s. Ezen intézkedés azon alapilt, hogy Ausztridban az
orvostanulé kozegészségtant nem tantlt. Magyarorszdgon a koz-
egészségtan kotelezett tantdrgy, itt annak tanitdsa az egyéves on-
kényteseknek nem sziikséges, dmbdr, készséggel beismerjiik, hogy
azért buzgé katona orvos kezében hasznos e tirgy eladdsa, ki-
valt, ha a katona orvosi specialis hygienére fekteti a silyt.

Mindazt pedig megtanilhatja jol az egyéves Onkénytes
orvos ¢s meg is kell tanulnia, a mit itt red és a hadseregre nézve
fontosnak megjeldltem ; azonban gy kell azt megtamilnia, hogy
alapvetd feladataban, oroosi képesésében csorbat ne szenvedjen, A
katonailag j6 orvos nem poétolhatia a szakszeriileg j6 orvost
hdbori idején. Az orvos nem salutdldsra, formalitdsra, de gyogyi-
tdsra valo.

Sajndlattal kell kijelentenem, hogy egyéni tapasztaldsom
szerint az egyéves idnkényles szolgdlat — legaldbb itt Budapesten —
drackenyen csorbitja as ifjusdg orvosi képesését, Thlsdgos hosszi
idét, rendetlentil, onkényesen megvilasztott 6rdkban toltenek az on-
kénytesek tigynevezett katonai szolgdlatban. Kicsinyes formalitdsok-
kal elvonjik &ket legfontosabb collegiumaik hallgathatdsitél. Az
onkénytes folytonos collisioban van egyetemi tudomdnyos s katonai
formalis kételezettségeivel, a mikor mindig elbbit hagyja cserben,
mert ott nem dll mogotte a kdpldr,

Miben rejlik mindennek oka? A rendszer tokéletlenségében :
nevezetesen abban, hogy a kafonai s az egyetemi haldsagok kist
nincsen  semmi  Erintkesés s egyelértés, az  digy helyes  eliniézése
cséljara.

Véleményiink szerint nagyon jol Gssze lehet egyeztetni az
onkénytesi tanulmdnyokat s szolgdlatot az egyetemi tanulmid-
nyokkal, csak az idGvel kell értelmesen rendelkezni s a ren-
delkezést joakarattal s Ilelkiismeretesen be kell tartani. Nem
tehetjiikk fel monarchidnk ko6z6s katonai hatdsdgairél, hogy ez
irinyban nem a legjobb akarattdl vezéreltetnek, s azért reméljik
is, hogy kozremiikidésiikkel — az egyéves oOnkénytesi szolgdlatra
vonatkoz6 torvény értelmében — lehetséges lesz az egyéves szol-
galatot teljesit6k részére oly szolgdlati s tanuldsi idébeosztdst meg-
szabni, melynél katonai kotelezettségliket is végezhetik s annyira
fontos és siirgGs orvosi tanilmdnyaikban sem hatrdltattatnak.

Erintkezniok, egyiitt tandcskozniok s megegyezniok kellene
tehdt az egyetemi s a katonai hatésdgoknak, minek elGidézésére
ezennel  sirgdsen felkérjiik kisoktatdsigyiink legfelsd hatdsigdl, a
minissleriumol.

Elterjedett az a vélekedés, hogy az egyéves Onkénytesség
tigy volna rendezendd, hogy a szolgdlat csakis az orvostudori fok
elérése utdn volna teljesithets.

Igaz, ekkor az egyetemi polgir 5 évi tanulmdny-folyama
alatt nem zavartatnék a katonai szolgdlat s tanulmdnyok dltal.
Az a meggy6z6désem mindazdltal, hogy ezen rendezés Oridsi és
igaztalan terhet rona a fiatal orvosra s palydja szempontjabol
hétrdnyosabb volna, mintha czélszerii berendezés mellett tanul-
mdnyi évei kozben végezi katonai szolgdlatit. Fontoljuk csak meg,
hogy az orvos mindenel6tt 5 éves tanfolyamot végez; a 6-ik éve
legaldbb is, s6t gyakran egy 7-ik évnek nagy része is, eltelik a
szigorlatokkal. Ekkor még kevésbbé gondolhat katonai szolgdlatra,
mint tanulmdnya koézben, mert sokkal inkdbb meg van terhelve
tanuldssal, gyakorlati cursusokkal, mitétekkel, szigorlati terminusok-
kal stb, A pdlydjat végzett igyekszik tovdbbd azokban a labora-
toriumokban, illetéleg azokon a kéroddkon, melyekben tanfolyama
végén s szigorlati évei alatt legtobbet forgott, gyakornoki, tandr-
segédi dlldst, illetleg a korhdzakban segéd- és alorvosi 4lldsokat
elnyerni, Mindez szerfolott megnehezittetik, majdnem lehetetlenné
tétetitk, ha az ifji orvos elsé orvosi éveiben koteles egy egész
évet katona szolgdlatban tolteni. Mert a tanulé szdmdra lehet
egyontetii médon megszabni az Onkénytesi teendok idejét, de a
gyakornokok, tandrsegédek, alorvosok szdmdra nem lehet, mert
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ezeknek dlldsa mind mds ¢és mds idobeli munkdt igényel, a mi
az Onkénytesi egyontetd id§-beosztdssal nem egyeztethetd &ssze.

Es azt se mondjik, hogy a katona-kérhdz beteganyaga
hasznossd vdlik az egyéves Onkénytesre nézve, ha 6 kész doktor,
ellenben kdrba vész, ha negyed, 6téd éves medicus. Az nem All
Ha a katona-kérhdz vezets katona orvosai jeles orvosok (és Osszes
katona orvosi figytinkre nézve fontos volna, hogy oda ne csak
kivételesen tegyenek jeles férfiakat, hanem vdlogassék oda a had-
sereg leckitiin6bbjeit, hogy ne csak mint %afondk, hanem mint
tandrok is miikodhessenek), akkor a medicus onkénytes is sok
hasznosat tanul (van erre Budapesten is példa a katona-kérhidz
egyik-mdsik osztdlydn); ha ellenben a vezeté katona orvos a
chablon férfia, akkor a diplomds @Gnkénytes sem tanul semmi jot.

Siirgésen ajdnlom azért ujolag kozoktatdsligyilink vezetdinek,
hogy oda hassanak, miszerint az egyéves Onkénytesi szolgilat a
javasoltam mddon javittassék, mint a mely sikert igér s kevésbbé
terhes az orvosra nézve, mint a contempldlt diplomdlds utdni szolgdlat.

Venio nunc ad fortissimum: @ /Awaldsbell katona orzosok
képegésére.

Altaldnos a panasz, hogy a hadsereg nem képes az orvosi
tiszti kart kielégité személyzettel betdlteni. Ez a panasz nyilydn
alapos; azonban igen j6l lathaték okai is. A katona orvosi dllds
terhes, tiiskés, subordindtiot kivdn, s a jelesnek nem nyujt re-
ményt gyorsabb boldoguldsra, Azért épen a jeles képességiiek nem
oromest lépnek e pdlydra. Ehhez jaril, hogy a hosszas tanilma-
nyok, magas miiveltség, nehéz szolgdlat, életkoczkdztatds daczdra,
az orvos sokkal alacsonyabban 4ll a tiszteltetésben, mint pl. a
combattans, vagy pl. a katona pap.

Mondjak, hogy lehetetlen a katona orvosoknak magasabb
tiszteletet adni, mint a mi van. Akkor adjanak magasabb anyagi
elényoket. Egyiket — akdr a moralis, akdr azanyagi elényoket —
novelni kell, kilonben szenvedni fog a hadsereg, mert sernmi mas
systema nem fog jeles és elégedett katona orvosi kart megterem-
teni. Hisz tudjuk, hogy maguk a Josefinistik a legelégedetleneb-
bek az orvos dlldsdval, a hadsereg egyéb tiszti kardval szemben.

Jelenleg felsé éves orvostanuloknak s szigorléknak adott
csekély stipendiummal igyekeznek kecsegtetni a katona orvosi dl-
ldsra belépésre. Kik lépnek be ¥ Néhdnyan, nagyon kevesen, hajlando-
saghél; a legtobb pedig a végsé inség kényszerliségébsl: ha nem
képes tovdbb tanulni az egyetemen, nem képes oklevelét kival-
tani. S mi az eredmény: a mint teheti, vyisszafizeti a kapott els-
legeket, s hdtat fordit a katona orvosi pdlydnak. S a hadsereg
kénytelen a legkevésbbé mélté elemeket is elfogadni katona
orvosul, minthogy kevés a jobb jelentkezd.

Talin segithet ezen a Josefinum? Oda a tapassztalatlan
gymndzistat csalogattdk; oda is a legszegéuyebb s a csekély
ambitiéjii ment, mert hisz fényes kilitdsai nem lehettek; szomor
ifjusdgi élet, disciplina, s azutdn hosszi, terhes katonai szolgdlat.
Ma a Josefinumba se lehet olesé lépen fogni verebet.

Ha kecsegtet6bb kildtdst adnak a katona orvosi pdlydra
lépdnek, akkor Josefinum nélkill is lesz vdllalkoz6, még pedig
nem a gymndzistdk sordbdl, hanem az érettebb egyetemi hallgaték
és doktorok kozil s ez nagy kiilonbség !

Magasabb el6nycket kell adni a katona orvosi tisati kar-
nak hadseregiinkben, ha megelégedett orvosi kart akarnak; tébb
jutalmat kell biztositani a belépének, hogy szdmosan legyenck a
villalkozok, a kik kozil a hadsereg vidlogathasson: ha képes
férfiakat akarnak a katona orvosi tiszti karba. Minden egyéb csak
surrogatum: a Josefinum, a koldus-Gsztondijak, és a legijabban
kihirdetett szabdlyzat a katona orvosi tiszti karba folvételre nézve?)
mind nem fogja a hadseregnek a nélkiilozhetetlen s dlddsos jo
orvosi kart megszerezni.

Azt mondjdk, hogy a katona orvosi pdlydra 1épé civil orvos
azért rosszabb, mint a Josefinista, mert bizonyos katonai erények-
ben kevésbbé van kimiivelve, mint az akademikus. Ertik utébbiaknak
nagyobb iskoldzottsdgdt a katona orvosi szolgdlatban, az apparatusok
s berendezések ismeretét, az administratiét illetéleg. Ez az ellen-
vetés ma mdr nem jogosult, mert a belépd civil orvos, a ki egy-

1) E szabdlyzat szerint a folveendét szigorin rendelik megbirdlni |
képességére, jellemére, s egyébb tulajdonsdgaira nézve. De ha nincs jelent-
kez8, kit biraljanak 7! :

éves Onkénytes szolgdlatot végezett, tanult annyit a specidlis katona
orvosi szolgdlatbol, mennyit annak idején a Josefinista tanult. Ha
pedig az iij Josefinumtél még tobbet akarnak megkivanni €z irdny-
ban, akkor javasolhatjuk, hogy Josefinum helyett egészitsék ki az
egyetemeket — pl. Bécset, Prdgdt és Budapestet -- specidlis
katona orvosi docensekkel, esetleg internatusokkal, s a katona
orvosi pdlydra 1ép6 magasabb évi hallgaté avagy doktor ezen
docensekt6l, ama internatusokban pétolhatja egyetemi tanulmd-
nyait katonaiakkal. Az egyetem szivesen fogadnd korében a katona
orvos tandrokat. Egymds megismerése nyilvdn kolesonés meg-
becsiilésre vezetne, a mely kétségen kiviil csokkentené azt az
ellentétet, a mely a monarchia kdrdra, mindnydjunk elégedetlen-
ségére s visszatetszésére a mi koreink s a hadsereg itt mikodo
és intéz6 sok jeles orvosa kozott ma tényleg uralkodik.

A katona orvosi kiképezés kérdése siirgos reformot kovetel.
Felsz6laldsunk e reform helyes fejlédését chajtja elémozditani.

Humanus.*)

KOZEGESZSEGUGY.

— Az orszagos kozegészségi egyesilet
1888. dprilis 5-ikén. Elnok: Markusovszky Lajos dr.

1. Elsé eloado Sszildgy: Gyula chemicus volt. Ismertette a
gyori vizvezetéket technicai, chemial s egészségiigyi szempontbol.
(El6addsit kozolni fogjuk.)

2. Bautdn Gerliczy Zsigmond dr. tartott elGaddst a desinfi-
cidlds gyakorlatira vonatkozélag. ElGaddsinak els6 részét lapunk
jelen szdamdban kozoljik.

3. Pollacsek Lmil miiszaki chemikus egy hordozhaté fert6t-
lenit6 késziiléket mutatott be. Lényegében véve két részbol 4ll:
gGzfejlesztébol és desinficidlo szekrénybol dll, a melyeket csé kot
ossze egymdssal. A g8z egy kis kdlyhaszerd készilékbe illesztett
réz-listben fejlesztetik, a mely el van litva hémérdvel, manométer-
rel s biztosité szellentyiivel. A g6z 110—r112 Co%ra hevithetd ;
mielétt ugyanis csovon dt a fertétlenitd szekrénybe vezettetnék, az
tist alatt a tfizhely folott spirdl irdnyd vascs6ben kering. A fert6t-
lenit6 szekrény erds horddszerd késziilék, mely teljesen zdrhato, s
a hémérséklet ellentrzése szempontjabdl szintén el van litva ho-
mérével. A g6z a réziistbs]l kilonben nem csupdn a szekrénybe
vezethetd, hanem egy kiilon csovon 4t tetszés szerint akdrhol,
kozvetetleniil alkalmazhaté. gy a beteg szobdja s a keze ligyébe
esett targyak is fertGtlenitheték. A késziilék konnyen hordozhatd.
T4borokban, vasuti s hajé-dllomdsokon s egyebiitt is haszndlhato.

4. Frank Odon dr. tandrsegéd késziiléket mutatott be, mely-
lyel a palinkdban s egyéb szeszesz italokban foglalt kozmds olajok
— amylalcokol stb. — meghatdrozhatdk.

Az idevdgé régebbi vizsgdlati médszerek, a melyek a ssag,
a szin, a speclroskdpi kép megitélésén alapulnak, nem eléggé meg-
bizhaték. Pontosabb, gyakorlatibb az az eljdras, melyet a Rise-féle
késziilék haszndlatindl kovetiink, E készilék mintegy 2 cm. szé-
les, 40--50 cm. hosszi, 175-—180 kem. térfogati csé, mely alul
beforrasztva, fokosztdlyzattal van elldtva, felul pedig kioblosodik s
belekoszoriilt iivegdugdval van elzdrva. A Rése eljdrdsa azon alap-
szik, hogy a chloroform a pdlinkdbél, melyben az aethylalkoholon
kiviill magasabb rendii alkoholok (propyl-, butyl-, amylalkohol) is
vannak, utébbiakat igen konnyen felveszi s eredeti térfogata ezek-
nek megfelelsleg nagyobbodik.

Ha egy bizonyos mennyiségii chloroformot bizonyos mennyi-
ségili viz s tsazta aethylalkohol elegyével Osszerdzunk, akkor azt
latjuk, hogy a chloroform folvette aethylalkohol mennyisége az
alkohol homérsékletétsl s mennyiségétél, tovabbd concentratiéjatol
fugg; dllands mennyiségi s hoémérsékleti viszonyok kozt azonban,
a kilinbizd concentrationak a chloroform bizonyos, dllandé telitési
foka felel meg.

Ha azonban a chloroformot olyan elegygyel rdzzuk, mely
vizen s tiszta aethylalkoholon kiviil még az alkoholsorozat maga-
sabb tagjait is tartalmazza, akkor a chloroform — az elegy ugyan-
azon homérséklete s mennyisége mellett is — most jelentékenyebb

szakiilése

!y Humanus czikkével f6bb vondsaiban egyet értiink. Mindazdltal az
iigy fontossiganal fogva szivesen helyet adunk ellentétes avagy kiigazitd,
Szerk,

agyszintén po6tld és modositd nézeteknek is.




térfogati novekvést mutat, mint, ha csupdn viz és tiszta aethyl-
alkoholnak ugyanolyan fajsilyd s homérsékletli elegyével rdzzuk.
Ha tehdt utébbindl meghatdroztuk a chloroform telitési fokdt,
akkor bdrmely borszesznél, melynek hasonlé a fajsilya, hémérsék-
lete s mennyisége, a chloroform jelentékenyebb térfogati novek-
vésébsl konnyen meghatdrozhatjuk az amylalkohol stb. mennyiségét.

Rise eljarasa  Stuizer és Retmair czélszeri modositasdval
a kovetkezé: 100 kobcentiméter — gyengén alkalizdlt — p4-
linka 4/;-ig destilldltatik, s a destillatumnak 15 Co%ig tortént |
lehtitése s az eredeti volumenre (100 kébeentiméterre) fel-

toltése utin fajsulya lesz meghatdrozva; ha 15 Cv-ndl nagyobb |
vagy kisebb az alkohol hémérséklete, akkor a fajsilyt korrigdlni |

kell, végiil pedig tdbldzatr6l leolvasni, hogy e fajsiilynak hany V ¢/,
alkohol felel meg. Minthogy a vizsgdlat szempontjdbél 309, alkohol-
tartalmu pdlinka, mutatkozott czélszeriinek, St. ¢és R. tablazatot
haszndlnak, melyb6l azonnal megtudhatni, hogy &izonyes concen-
tritiéjd 100 kcm. alkoholhoz hdny kobcentiméter destilldlt viz
szitkséges, hogy alkoholja 30 V,-ra szélljon ald. Ezutin a tisata,
szaraz.  Rose-féle készilékbe 20 kem. tiszta chloroformol oOntve,
erre 100 kcm. adatik az elobb leirt eljdrdssal kapott pdlinka-
probdbsl s ezenkivill még 1 kem. (1286 fajsilyt) kdnsav is, a
melylyel elejét vehetni a chloroform s az alkoholos folyadék kozott
képz6d6 s a leolvasdst zavarG czafatoknak, a melyeket a pdlinkd-

‘ban foglalt C. tartalmi anyagok okoznak, nem lévén chloroform-

ban oldhaték. A késziilék erés rdzds utin 15 Cora lehfitend6, s
hogy a chloroform leiilepedése elémozditassék, tengelye koriil

kissé forgatandd, Azutdn a chloroform dlldsdt kell leolvasni és |

meghatdrozni a hémérsékletét; ha ez a 15 Coot meghaladja,
annyiszor 0'1 kcm.-t kell levonni a chloroformbél, a hdny fokkal
tobb a tényléges hémérséklet a normdlis 15 C¢-ndl. Ezen eljards
utdin meghatdrozva még a chloroform 4lldsit 100 kem.-nyi tiszfa
alkohollal (ugyancsak 3o V°/, alkoholtartalmi és 10 C° hé mel-
lett) tortént kezelése utdn, legyen a fisz/a alkoholndl: a chloro-
form 4lldsa 21°15, homérséklete pedig 15 C°.

A palinkaprébindl a chloroform 4lldsa 2195 kem. H6=16'5 C"

(81305 T 1t S Sk e S O Q51 6
2180 kem.

Z%szta alkoholndl a chloroform dlldsa 21'15 » Hé=15 Cv
065 kcm.

Egy hozzivalo tdabldzatr6l!) leolvashatni, hogy 0'65 kem.
térfogati novekedésnek o4 V. amylalkohol felel meg.
# #

£

Frank Odén dr. bemutat tovabbd egy németorszdgi gydrban
bizonyos anyagokbdl préselés itjan elddllitott padidlemezeke, 1. n.
xylolithokat, a melyeknek vizet 4t nem ereszté képességét dicséri
foképen a gydros.

Az el6adé vizsgdlatai a kovetkezéket mutattdk :

A lemezek hosszasdga, szélessége mintegy 10 cm,, vastag-
siguk 0'5—1'5 cm. Sz/nre nézve killonbozok : sotétsatirkék, voroses-
barndk, créme-sdrgdk; valamennyit kisebb-nagyobb rendetlen alakd
viligossdrga igen sfird pettyek tarkitjdk. Az egyik felillet igen
sima, tapintdsra olyan, mint ha valami zsirszerii anyaggal volna
befuttatva. A lemczek kSkeménységlick, nehezen torheték, a torés
lapja egyenetlen, szdlkds s mdr puszta szemmel is ldthatni a kidllo
fa-szilinkokat. Ez még inkdbb észrevehet6 a ecsiszol/ készitménynek
nagyitéval valo vizsgaldsdandl, kiilonosen, ha kevés hig sésavval lett
a csiszolat kezelve; ez esetben egyik-mdsik készitményen sdrgds,
reczés képet Jdathatni, melyet nyilvanvalélag apro szdlkdk képezuek.

A mozsirban szélmorssol! anyag, prébacs6ben hevitye, egé-
szen megfeketdik, e mellett a csé felsébb, hidegebb részére tapados,

barnds anyag rakédik le, a mi bizonydra nem egyéb, mint a |
vizsgdlt porban foglalt jelentékeny mennyiségii szerves anyag (fa) |

szdraz lepdrldsi terméke. A prébacsében tortént hevités kozben
érezheté szag a nedves, rosszil égo szalma szagdra emlékeztet.

Szabadon hevitve (porczelldn-tdlkdn) sziirkés-fehér por marad vissza. |

Egy gramm a vizsgdlt padlolemezek pordbél 0°396 grm. hamut
ad, a mi az eredeti silynak circa 409,-jdt teszi ki. Ez a koril-
mény maga is arra utal, hogy a farészeken kivil, [a melyeknek

!) Repertorium de analyt. Chemie 1886. 3335, 1, tovibba: Viertel-
jahrschr. iiber die Fortschritte anf dem Gebiete der Chemie der Nahrungs-
und Genussmittel 1886, I. II. fiizet.

hamuja 0'2-—350°, kozt viltakozik s kozepesen 1°%,-ot tesz ki
Berthier, Karsten, Chevandier vizsgdlatai szerint?)] még jelentékeny
mennyiség dsvanyi aunyagot is tartalmaz.

Vizsgdlat tortént annak meghatdrozdsira, hogy bizonyos lemért
mennyiségi (1 grm.) padléanyagbol (por alakjiban) mennyit képes
oldani: forré viz, hig sésav, aikohol, aether, tovibbd benzin.

f Az ezekkel kezelt anyag megsziiretvén, a sziiredéknek homok-
l fiirdén val6é elpdrologtatdsa utdn kapott szilird maradék meleg
. dllapotdban leméretvén, a kovetkezd eredmény mutatkozott: Zgy
gramm anyagbol :

Forré viz oldott. . .

0'157 grm.ot.

Higitott sisav oldott 0'803 »
Alkohol » 0018 »
{ Acther » 0008 »
Benzin » 00015 ¥

A higitott savakkal kezelt padlé-anyeg erésen pezseg s fel-
melegszik, s szinének megfeleldleg tobbé-kevésbbé meg is festi a
savanyu folyadékot.

A vizsgdlat annak kideritésére is kiterjeszkedett, vajjon azon
egészséglani kovetelésnek, hogy a padl6 vizzel és szenynyel szem-
ben impermeabilis legyen, megfelelnek-e a vizsgdlt lemezek ?

Beipdddsi képességok gy lett kiprébdlva, hogy pontosan
lemért silya sértetlen, egész padldlemez chlornatriumoldatba téte-
tett, a melyb6l 100 kem. épen 100 cgrm. chlort tartalmazott. Két
nap mulva kivétetvén a lemez, sziirGpapirossal tortént leitatdsa s
felilletes megszdraddsa utdn djra leméretett. A kiilonbség az ere-
deti sulylyal szemben 8 grm.-ot tett ki, a mi 79,-ndl is jelenté-
kenyebb silygyarapoddsnak felel meg, A chlornatriumos viz, a
melyben két napig hevert a (sirga) lemez, sargds szint oltott, s a
titrdlds azt a meglepd eredményt szolgdltatta, hogy 100 kem, viz
nem az eredeti 1 cgrm. Cl-t tartalmazza, hanem sokszorta tobbet,
t. i 45 cgrm.t. A lemez maga szintelenebb, halvinyabb lett,
farészei pedig jelentékenyen felduzzadvan, a feliilet egyenetlen,
| gbrongyos lett.

Annak kideritésére, vajjon szennyes, rofhadi anyagok, dak-
tertumok is besziir6dhetnek-e, a padléminta megrothasztott, biizos,
erdsen felhigitott gelatinebe helyeztetett. Két nap miilva vezetéki
vizzel, azutdn sterilizalt destillilt vizzel valé boéséges leoblogetés
utdn a padlolemezr6l kiizzitott késsel egy kis vakarék lett véve s
beoltva pepton-agar-gelatinebe. Egy mdsik sorozat pedig olyan
vakarékkal lett ellatva, mely még gondosabban tisztogatott padlé-
lemezrél vétetett, Foltéve ugyanis, hogy a gelatine-nel a lemezhez
tapadt, vagy esetleg ennek legfeluletesebb — az dztatds folytan
kissé fellazilt — rétegeiben foglalt baktériumokat a legbGsége-
sebb 6blogetés sem volt képes eltavolitani, a padlo alapos tiszto-
gatdsa czéljabol erfsebb mechanicai munka igénybevételére kellett
torekedni. Ezt az eléadé 1gy eszkozoite, hogy a pazar boségd
vizzel leoblogetett padlémintdt dest. vizben sterilizdlt fivegvattdval
tobbszor ledorzsolte s sterilizdlt dest. vizzel ijra ledblitette s
csak ezutdn kaparta meg a lemezt a kiizzitott késsel s oltotta be
vele a gelatineket.

Mindezek daczdra is gy egyik, mint a mdsik gelatine-
sorozat — Kkivétel nélkil — roppant szdmi  bakierium-lenyészetel
mutatoll mér a harmadik napon. A padlé szempontjibdl az a
kortilmény is igen fontos, hogy a rothadé folyadékban hevert
lemez megmosogatds s szobah6nél tortént mérsékelt kiszdritds utin
is megtartja kellemetlen szagit,

A vizsgdlt »xylolithe névvel jelzett padlélemezek frrész-
porbdl s dsvanyi anyagokbsl dllanak, mely utébbiak egy részét
czement képezi. A mi kiilondsen az egészséglani szempontot illeti,
az el6ado utalva a vizsgdlt padlolemezek meglehetds foki beivo-
ddsi képességére s farészeinek follazuldsara, tovdbbd azon koriil-
ményre, hogy rothadé anyagok beszlirddése, nevezetesen pedig
bakteriumok behatoldsa ellenében nem nyijt biztositékot, nem
tekintheti a bemutatott padlémintdkat olyan jelentékeny technicai
vivmdnynak, a melynek felkaroldsdhoz, terjesztéséhez kivalobhb
egészségligyl érdek flizGdnek,

1) Muspratt, Chemie in Anwendung auf Kunst und Gewerbe.
II1. kiadds, 3. kot. goo 1,

Bupapest, 1888, Prstr LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14, sz.)
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