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A VEKONY BEL VELESZULETETT ELZARODASA *
Dr Buday Kilmén egyet. tandrtdl.

A vékony belek vilagra hozott elzarodasai nem tartoznak a
gyakoribb betegségek kozé, mégis kivalo érdekkel birnak azért, mert
egyébként jol fejlell djsziilétteknél szoktuk leginkabb el6fordiini,
g a sziiletést kovetd par nap alatt rendszerint halalhoz vezetnek.

A bantalom sajatszerfiségével, sulyos kimenetelével régen lel-
koltotte a figyelmet s annak keletkezését tobbféle modon igyekeztek
magyarazni. Ugy latszik, hogy azoknak van igazuk, a kik az ébrényil
élet elsd felében tortént bélesavarodasbol szdarmaztatjik az elzard-
dast, legalabb az esetek legnagyobb részében ez a [olvétel a leg-
talalobb.

Kétségkiviil bélesavarodds okozta az elzarodast az altalunk
észlelt esetben is, a melyben a honczolasnal talalt elvaltozasok a

csavaroddas modjara és fellépési idejére nézve tobb tekintetben fel-

vilagositast nyujtottak. ety L)
A Klinikai adatok szerint, a melyeket Szabé Dénes tanar ur

szivességeb6l kozolhetek, a gyermek anyja 19 éves Csﬁléd: a ki
11/, év el6tt egy normalisan lejlett, ma is életben levé gyerme-
ket sziilt. Mostani masodik sziilése is rendes Ie[oly:&s’)ﬁ volt. A mag-
zat els6 koponyafekvéshen sziiletett, hossza sziletéskor 44.5 S
sulya 2220 grm. Az ujsziloll a rendes médon szopott, a mzis’0d1k
naptol kezdve tobb izben hanyt, széke nem volt, a hfflﬁl bedllta
elétt eyanosis lépett fol. Sulyvesztesége a 3. napig, amikor a haldl
bekovetkezett, 170 grm. volt.

895, fipril havi tilésén.
6

* Bemutattatott az Erd. Mz E. orvosi szakoszt. 1

Orv.-term.-tud. Ertesité 1895.
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Az 1895 november 20-in megejtetl honezoldasnal a bélhnzam-
tol eltekintve sehol fejlddési rendellenességet, vagy jelentékenvebb
koros elviltozast nem talaltunk. A test kiilsé alakulisa teljesen ren-
des, aranyos. A bér alatti zsirszivet, mint korasziilitteknél rend-
szerint, még kissé gyengén lejlett, salnya; a tidok hatso része lég-
teleni ; a vesékben hugysavas inlarctusok.

Sokkal nagyobb jelentdségiick a bélhuzam elviltozasai. Mar a
kiilvizsgalatnal feltiint a has puffadtsiga. A hasiireg megnvitdasakor
a koldok felett ejtelt résen at egy hiivelykujj vastag hélkacs ugrott
eld, melyet elsd pillanathan az erdsen kitagall gyomornak hittiink,
de késdbb kiderdlt, hogy a gyomor feljebb van, a rekeszhez nyomva
s joval kisebb, mint az eldesetl bélkacs volt A hasiireghen szabad
folyadék nines; ezt azért emelem ki, mivel a beleket egvimassal és
a fali hashartvaval sok helyen rostos dlszilagok fiizték tssze, tehil
adhaesiv peritonitis allotl fenn.

A belek lefutisara és tagassagira vonatkozo kissé honvolult
viszonyokal a mellékelt rajzzal igyekeztem konnyebben érthetive
tenni. A rajz az egyes bélkacsokal természetes nagysiagban tiinteti
fel, s egymisscal szemben valo helyzetiiket is a lehetgségig hiven adja
vissza, mdr a mennyivel térviszonyokal rajzban feltiintetni lehet.
(Kitlonosen hosszanti iranyban a bélkacsok jobban szét vannak lolva
a rajzon, mint voltak eredetileg.)

Feliilrsl lefelé haladva a gyomron magan (2) az emlitelt fel-
felé nyomataslol eltekinlve Jényegesebb eltérés nem latszik. Urében
kevés levegs és nyak van, kitdgilva nines, nagy gérbiiletének
hossza 65 cm.

A duodenum szinlén rendes méretekkel bir, a vékony belek
felsd része ellenben igen erdsen tagalt s e tagulat feldlrél lelelé
fokozatosan nagyobbodik. A duodenum (b} alatt kozvetlenil a hél-
kacsok mintegy kis ujj vastagsaguak s 3 kacsof, kanyarulatot ké-
peznek, melyek koziil a rajz egyszeriiség kedveért csak egyet (c)
tiintet fel.

Lejebb azonban a bél lassankint hiivelykujj vastagsagira ki-
tagil, s6t a duodenumtol 60 em.-nyire mar tébb mint 3 em. at-
mérdjii lesz. Ezen bélkacs (d) a has mellsé kozépvonalaban halad
végig és pedig o rekesztil egész a symphysisig terjed s innen hatra
a promontorium tajara kerdl, de elébb egy osszeesett vékony bél-
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kacs (k) béllodra alalt bivik at. A tagaltbélkacs (e) a promon-
toriumtél aztan a jobb ileocoecalis tajra jut, a hol zsikszerti kitfi-

remkedés alakjaban (/) a mely némileg a vakbélre emlékeastet, lat-
szolag vakon végzédik.

Ez a zsakszerii rész kb. tytktojas nagysigi s az alhas hatso
jobb oldalat teljesen kitolti, balfelé a kozépvonalon tulterjed, lefelé
€8y részével a kis medenczébe nyilik, felsd része a maj jobb lebe-
nyének homorn feliletével érintkezik. 6+
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Kozelebbi megvizsgilas utan kittinik, hogy ezen zsikszerii
kioblasodés mellsd also részébdl, a mely a jobb lagyéktajon a mellsd
hasfalon fekszik, egy igen vékony, alig 2 mm. datmeérdji lapos, sza
lagszerti képlet indul ki (g, A), a mely kb. 3 em. hosszt = jobbrol
balfelé huzodik. Ezen zsinegszerii képlet jobb flele (g2) teljesen a
vakzsak [eliiletéhes simul tgyvszolvan kozvetlendl rajta i), esupan
bal felével kezd rola leemelkedni, s ez a fele (/) aztan fokozatosan
szélesedik s lassankint egy teljesen oOsszeesett vékony bélkacsha
megy at.

Ugyanezen Gsszeesett vékony bélkacs tovabbi folytatdsiban
hirtelen kanyarulattal balrol jobbra huazodik s e kozben a zsineg-
szerii részhez ujra kozel jul, azzal egy darabon, pdarhuzamosan
halad (7). Tovabbi kanyarulatai aztin legelészér a legerdsebben
tagult bélkacs bélfodra alatt atbijnak, majd (6lotte haladva el, azt
meég egyszer keresztezik (k) s azutan mindig jobbfelé tartva a vak-
bélbe mennek at, a mely a vékony bél zsikszerii kitagaliasa kivel-
keztében magasabban fekszik mint rendesen, tgy hogy also széle
koriilbelidl a jobbh vese also szélének magassagiban van s csak
3—4 mm.-el terjed a maj szélén tul (/).

A vakbél egyébként jol fejlett, a féregnyijtvany (m) 12 mm.
hosszi. A vastaghél kezdeti része nemcsak folfelé, hanem egyllial
balfelé is halad, kb. 4bHo%-ot képezve a torzs hossziranyaval; ezen
ferde iranyat megtarja majdnem egészen a flexura lienalisig, tgy
hogy kiilon felhago és harant részrél alig lehet szolni, legfolebb
egy kacsszerli kanyarulatbol sejthetjiik a flexura hepatica helyét, a
mely sokkal mélyebben s a kozépvonalhoz kozelebb dll mint ren-
desen. A ferdén balra és felfelé halado colon transversum (m) ke-
resztezi a duodenum lehago dgat s a lép alatt nagy kanyarulattal
(flex. lienalis o) dtmegy a lehago vastagbélbe (p).

A vaslagbelek mindeniitt atjarhatok ugyan, de Ossze vannak
esve, vékonyak ¢és tomott solid tapintatuak. Felmetszve fehér, agyag-
szerii allomanyl lehel kinyomni belolitk, a mely témottebh bélsar-
rog keménységével bir s epétdl szirmazo festenyzésnek semmi nyomait
nem mutatja. Hasonlo rogdos, fehér volt az dsszesett vékony belek
tartalma is s nagyon szembetiinGen kiillonbozott a tagult bélkacsok-
ban felgyiilt feketészild syrupstiriiségii magzatszuroktol.

A tagult vékonybelekbdl az Osszeeseltekbe sem a lecskendd
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vizsugaraval, sem a legvékonyabb kulatoval nem hatolhatunk at.
A zsinegszer(i atjarhatatlan rész harantil atmetszve teljesen témor,
lumene nines; az atmetszet kozepén egy kis sotét barna folt latszik.

A tagult bélkacsok 0Osszes hossza a duodenum nélkil kb.
80 cm., az osszeeselt vékouy bélkacsoké 25 cm,, a vastagbeleké a
végbél fels§ hatdaraig mintegy 23 cm., melyb6l a vakbél és flexura
lienalis kozti részre csak 9 cm. esik.

A bélfodor kozelebbi vizsgalata a kovetkezoket deritette ki:

A vékonybelek mesenteriuma a rendes helyen ered s gyokere
a szokott modon balrol lefelé és jobbra halad. Az egyes bélkacsok
bélfodra ellenben hosgszisig tekintetében mar nem mondhaté ren-
desnek, a mennyiben a tagult bélkacsok mesenteriuma a szokottnal
hosszabb és pedig lelilrdl lefelé nivekedd ardanyban. Igy pl. a bél-
fodor hossza annak tovétsl a hélkacs mesenterialis széléig

a fossa duod. jej.-t6l 10 em.-uyire levé bélkacson 2.3 cm.
» 5 > » 25h > » » 30"
;S » > 50 » > > Ry

Ezen meghosszabbodastol eltekintve egész addig a helyig, a
hol a tag és osszeesett kacsok egvmas alatt atbujnak, a bélfodor
elég ép; lemezei megvastagodva nincsenek, felszine sima, lefutasa
rendes, edényei a szokott ivszerd anastomosisokat képezik.

Egészen megvaltozik a mesenterium a bélkacsok emlitett ke-
resztezGdése utan. Innen kezdve a vakbélig a bélfodor hossziisaga,
lefutdsa annyira szabalytalan, hogy arrél leiras utjan hi képet adni
meglehetdsen nehéz.

Azon a helyen, a hol a has kézépvonalaban lefelé halado tag
bélkacs (d) az osszeeselt vékonybélkacs (k) alatt atbujik, ez utohbi
bélrészlet mesenteriuma sarloszerti eles, szabad széllel fordul a tag
hélkacs felé s a folott mintegy ivelt hid modjara van kifeszitve.
Els6 pillanatra ugy tinik fel, mintha a vékonyabb bélkacs bélfodra
ezen a helyen at volna szakadva s az igy tamadt nyilison bujt
volna at a tagabb bélrészlet.

Hasonlokép all a dolog azon a helyen, a hol a tagabb bél-
kacs mesenteriuma alalt bujt at egy Osszeesett belrészlet. Itt viszont
a tagabb bélkacs beélfodra van a sziikebb (616t ivszerileg kifeszitve.

A bélfodor megszakadasa azonban ezen helyeken csak latszo-
lagos s a sarloalaku szélek az altal tamadtak, hogy a vékony belek
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ezen részlete csavarodist szenvedetl s e kozben a bélfodor-lemezek
¢les szélii kettozelel képeztek. Ha ugyvanis az egész bélconvolulu-
mol, mely a kacsok keresztezidése kozé esik (d e £ g h 1 k) 360°
alatt jobbrol balra megesavarva képzeljilk, akkor nemcsak a bél-
kacsok egymas alalt valo athiviga, hanem a mesenteriumok sarlo-
szerii szabad széle is megsziinik s kiderdl, hogy ez az egész hél-
convolutum (tig és dsszeesett bélkacsok) egy kozos, erdsen kivongalt
mesenterialis lemezzel bir, a mely a vékonybélmesenterinum  legalso
részél képezi, de az emlitetl csavaroddas lolylin lemez alakjal elvesz-
tefte, Osszesodortalott s inkabb kotegszertivé valt. (A béllodor vil-
tozdsai a rajzban nincsenek [eltiintetve.)

A leirt esavarodis mialt a béltodor ezen részének mdéreteil
nem lehetetl pontosan meghatirozni.

A felesavarodas folytan megkeskenyedell mesenteriumon his-
nvoznak a szabdlyos véredény-anastomosisok, a bélkacshoz tapado
bélfodri szélen csak egy-kél tag véredény lalszik, a belfodorgyskér
meglelelé része pedig a szokollnal dltetszibb, vékonyabb, véredény-
szegényebh.

A zsinegszerii bélrészletel (A) a vele parhuzamosan haladé
Osszeesell bélkacsesal (1) igen keskeny, alig 2 -3 mm. széles bél-
~fodorlemez koti 6ssze, a melynek csupan az () bélkacs fel6li részé-
ben lathato véredénvhialozat, a zsinegszerii bélrészlet mentén ellen-
hen a béllodor hegesen megvastagodott, véredényhalozatnak nyomiit
sem latni.

A bélfodor ezen keskeny darabja rostos szilagokkal a vak-
tomléhoz (f) van rogzitve : a vakon végzdds to6mlé egyébirant egész
kornyezetével szalagosan Osszendtl, igy pl. rogzilve van a mgj
homoru felszinéhez, a kis medencze és mellsé hasfal hashartyajahoz
s a vakbélhez. Szalagos Osszenovések vannak még az egymas alatt
atbujo bélkacsok kizl is, lovabba a zsinegszerii bélrészlel ¢s a
flexura sigmoidea kozotl.

Leirasunk kiegészitésére még a vastagheél mesentleriumarol kell
szolnunk, a mely ardnylag csekély ellérést mutat. A coecum és a
felhago vastaghél also harmada rovid koesianya bélfodorral bir, tehit
teljesen hashartyaval ledett. A colon ascendens Lobbi része ellenben
a szokoll modon a haslalhoz van rigzitve, csupan a flexura hepa-
ticanak van rovid mesenteriuma. A mesocolon transversum lapa-
dasi viszonyai teljesen normalisak, mig a lehigo vastagbél egész
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lefutasaban mesenteriummal van ellatva, a mely atlag 12 mm. szé-
les s a vaslagbél ezen részének meglehet6s szabad mozgathatosa-
got kolesonoz.

Az omentum minus és majus teljesen épek, ez utobbi alhar-
tyas szalagokkal sehol sincsen rogzitve.

Gores6 alatt a zbldes magzat szurokban igen sok epefesték-
rogot lehetett taldlni, mig a vastagbelek fehéres bennéke majdnem
tisztan elnyakosodott henger-hamsejtekbdl allt, melyek kozt csak
elvétve latszott egy-két sargas-barna szemese. Megjegyzendd, hogy
az eredetileg fehéres anyagban glycerinben valé felvilagositas utan
szabad szemmel is lathato kis barna pettyek mutatkoztak.

A zsinegszerii bélrészletbl, mely els6 tekintetre valami koto-
szoveti szalagnak latszott, egy darabkat goresdi vizsgilatva kimet-
szeltiink. Hardnt metszetben az izomrétegben koros elvaltozas nem
latszik, csupin a mesenterialis szélen van az izomzat egy he-
lyen folytonossagiaban megszakadva, egyébként jol fejlett, gyfrfit
képez. Az izomréteg altal kordlvett teriletet a submucosa rostos
kotoszovete teljesen kitolti s abban sem o6sszefiiggté nyakhartyat,
sem béllument félismerni nem lehet. A submucosa ezen rostos szo-
vele barnas-sarga festékrogokkel van tele, a melyek sérga vérlag-
soval és sésavval a berlini kék reactiot adjak, lehat kétségkiviil
megel6z6 vérzésekbol szarmaztak. Ugyanezen rostos szévetben kisebb-
nagyobb elmeszesedett tertiletek is vannak, a melyek a mészsok
kivonasa utan elhalt és osszetoporodott nyakhartya szigetek gyanant
ismerhet6k fel. A gores6i vizsgalat szerint tehat a szalagszerd rész-
let valoban egy obliterdlt bélkacsnak felel meg, a melynek nyik-
hértyaja valami okbol elhall s aztin elmeszesedelt.

*

Eseliinkben az elmondottak szerint a vékouybél egy részének
teljes atjarhatlansaga volt jelen, a mely az elzarodas (6lott levo
bélrészlet tagulasat és az alalla levi rész Osszeesését eléggé meglejli.

Hogy ez az elzérédas mikor, a méhen beliili élet mely 1d6-
szakaban tamadhatott, arra nézve egyebek kizt a vastagbélbennek
epefesték tartalma is felvilagositast nyujl. Rendes viszonyok kozt
ugyanis az ébrényi fejlédés 3. honapjaban az epeelvalasztis meg-
indul s aztin fokozatosan névekedik. Ha tehal az adott esethen az
elzarodas alatt levé bél tartalmaban epelesték mutathato ki, ez azt
bizonyitana, hogy a fejlédés kezdetén a 3-ik honapig a belesalorna
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nem volt teljesen atjarhatatlan, hanem az obliteratio csak késtbb
fejlodott.

A vegyi vizsgilalot Udranszky tanar ur volt szives eszkozolni
s ezen vizsgalatbol Kkitfint, hogy a vastag belek lartalma tiluyomo
részben nyakbol all, azonban epefesték nyomai is kimutathatok
benne, a mennyiben chloroformmal kivonva, fistolgé légenysav hoz-
zaadasdra zoldesen szinezddik.

Ennek alapjan tehat kimondhatjuk, hogy az elzarodas ezen a
helyen csak az ébrényi fejlddés 3-ik honapja utan timadhatolt, mis-
részt azonban azt is nagy valosziniiséggel lehet allitani, hogy a 4 ik
honap utan a bélhuzam ezen része mar el volt zdarva, mert mas-
kiilonben az atresia alatti bélrészletek nemesak nyomokban, hanein
joval nagyobb mennyiségben tartalmaztik volna az epefestéket.

Az elzarddas okat kutatva elso sorban a leirt bélesavarodasok
ragadjak meg figyelmiinket. Esetiinkben a bonczolas a beleken két
csavarodast deritett ki, az egyik ott van, a hol (k) és (d) bélkacsok
egymas alatt atbijnak s a hol a 360%u forddlat a bellodor sarlo-
szer(i széleit létrehozta. A mdasik csavarodis pedig olt van, a hol
a zsinegszerti bélrészlet a vaklomlobol kiindal (g), mert ha a

(g h I) bélrészletek altal képezett keskeny bélfodra kacsot a vak-
 tomlérsl leszabaditva jobbrol balra atforditjuk, dgy hogy ezen bél-
kacsnak a flexura sigmoidedaval érintkez6 kanyarulata jobbfele
tekintsen domborasagaval, akkor a béllodor és a zsinegszer(i bel-
részlet megtoretését kiegyenlitettilk.

Kétségtelen tehat, hogy esetiinkben a bélkacsok kétszere
csavarodast szenvedtek s ezen csavarodolt helyzetben alhartyak
altal rogzittettek.

Az a kérdés mar most, hogy a csavarodasok kozill melyik
okozhatta az atresiat? Azt hiszem, f[6l0sleges hosszasan bizonyit-
gatni, hogy a felsé csavarodas csak masodlagos természelii: ha
egyébbdl nem, abbdl a korilménybdl, hogy ezen csavarodis alatt
kovetkeznek még a legtagabb bélkacsok (e 1), elégge Kkitiinik az,
hogy a felst csavarodas a bél afjarhatosagara befolyassal nem volt.

Ellenben a masodik csavarodas, a mely (g A 1) bélkacsnak
megloratését (g)-nél létrehozta, épen egybeesik a bélelzirodas helyevel
s mar ez a tény magaban is a mellett szol, hogv az atresia okat
ezen csavarodasban keressiik. Ezt a [6lvételt tamogatja tébb mas
korilmény is. Igy pl az eddig leirt esetekben a volvulus dltal el-

—_
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idézelt congenitalis bélelzarodasoknal az atresias bélrészlet bélfodra
nagvon rivid volt, vagy teljesen hianyzoll, mivel a csavarodas
folytan nemcsak a bél, hanem a hozzalartozo béllodorrészlet is
elsorvadt, vagy elpusztall. A mi esetiinkben is feltiing az elzarodolt
rész mesenteriumanak a keskenysége, hegszerii zsugorodasa, valo-
szinii tehat, hogy itt is az alresiat ¢és a béllodorsorvadist azonos
ok, a csavarodas idézte eld.

A esavarodas altal okozotl erdmiivi behalasnak nyomait is
feltalalhatjnk az elzdarodott bélkacshan, a mennyiben a goresdileg
kimutatott vérfesték-rogok régi vérzésekre engednek kovelkeztelni,
a melvek a csavarodaskor tamadhatlak.

Azt hiszem tehat, hogy eseliinkben ez a bélesavarodas idézte
elo a bélnyakharlya elhalasat, a bél obliteratiojat és a hozzatartozo
bélfodor-szelvény sorvadasal.

Hogy a perilonitikus Gsszendvések csak masodlagosak s épen
tigy, mint a 360°%u csavarodas nem okai, hanem csak kovetkez-
ménvei az elzdirédasnak, az nyilvianvalo. Peritonitikus dlhartyak nem
igen idéznek elé teljes elzarodast, kiiiénosen oly hosszi bélrészleten,
mint a mi eseliinkben. Elsddleges adhaesiv perilonitis ellen szol az
is, hogy eseliinkben az omentum majus teljesen ép volt, zsugoro-
dast, 0sszendvéseket nem mutatott.

A bélesatorna primiir fejlédési zavara sem szerepelhet ese-
tinkben elgidézo ok gyavant, mert sem a bélben, sem egyebiitt
mashol fejlodési rendellenességet nem talaltunk, s6t az atresias
helven is megvan az izomréteg, s a nyakharlya is a vizsgalatok
szerint masodlagosan halt el, még pedig a mechanikus behatasok
kovetkeztében tamadt vérkeringesi zavarok folytan.

Fzek szerint az alresia egyellen okianak a bélcsavarodast tart-
hatjuk. Az a kérdés merdlhet még (6], hogy wi idézte eld ezeket az
intrauterin bélesavarodasokat, a melyek a mi esetiinkben épen ugy,
mint az eselek legnagyobl részében a 3. ho végeén az also csipo-
bélkacsokon jollek létre.

A lejlddeéstani adatlok szerint a 3. honapban a hel Gssze-
liggese a koldokkel mar megsziint s ugyanekkor kezd a vékonybél
erdsebben novekedni és kacsokat képezni. lizen valtozasok folytan
a bel mozgékonysaga nagvobb lesz, mint azelott volt s ezzel egyiitt
a ecsavarodas lehetésége is beall. A vékonybelek mozgekonysaga
késobb is megmarad ugyan, de csavarodasok létrejottére mégis ez
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az id6szak a legkedvezobb, mert a bélfodor aranylag még kicsiny.
Toldt »Bau und Wachsthumsveriinderungen der Gekrose des mensch-
lichen Darmkanales« (Denkschrifte der kais. Akad. d. Wissensch.
Wien, 41. kotet) czimii dolgozatdban hangsulyozza, hogy a 4. honap
elején egyik bélkacs a masik helyzetére sokkal nagyobb befolyast
gyakorolhat, mint késobb, mert a béifodor felilleti kiterjedése kicsiny.

Hogy miért épen az alsé esipbélkacsokon lép tel rendszerint
a csavarodas, arra nézve azt szoktak magvardzatil adni, hogy a bél
ezen része mozgékonyabb. Nem lehetetlen, hogy ilt még mas tényezi
is szerepel. A leglobb elzirddas a vékonybél azon reészére esik, a
mely a fejlédés els6 heleiben a ductus vitellointestinalis utjan a
koldokkel Osszeliigg. Lehelséges tehat, hogy a bélnek és béllodornak
ezen része némelykor erdsebh vongalist szenved, gy hogy késibb,
a koldokro] valo leszakadas utdn is konnyebben szenved meglore-
tést, mint a bél és béllodor egyéb részei. Tudjuk, hogy [elnGtieknél
is legkénnyebben olyan bélkacsok szenvednek esavarodast és belsd
incarceraliot, melyek hosszabb ideig kiilsé sérvtémloben fekiidtek,
s a vongalas kovelkeztében rugalmassigukhol veszlettek.

Ahlfeld kozol egy esetet (Archiv f. Gyniikologie V- ), a mely-
ben az idején til fenmaradt ductus omphalomesentericus a beleket
a hasiireghdl kivongalta s ilyen modon okozoll ecsavarodist és
atresiat. A mi esetiinkben ilyesmirdl sz6 sem volt s azért a [on-
tebbi magyarazatot tarlom legvalosziniibbnek. Annvi bizonvos, hogy
az ilyen csavarodasok kozvetlen okat meég nem tudjuk biztosan, s
e tekintetben ismereteink még kiegészitésre szorilnak.

Hogy a mar egyszer kifejladott csavarodasok vissza new fej-
ldtek, abban a peritonitikus 6sszendvéseknek is leheletl némi
résziik, a melyek a belekel csavarodott helyzetiikben rogzitették.

Befejezésil még csak arra akarok utalni, hogy esetiinkben a
bélatresia folylan a vastag belek helyzete kérilbeliil olyan maradl,
a milyen az 5. és 6. honapos magzaloknal szokotl lenni, a kiknél
a vakbél még nem szdllt le a csipétanyerra, hanem a jobh vese also
szélének magassagaig ér, s a harant és felhago vastag bél egyarant
ferdén futnak, irdanyban alig kiilonboznek egymastol.

A vastaghél ezen fejlidési visszamaradiasa konnyen érthetd
abbol, hogy az feliilrdl béltartalmat nem kapott, sit a tag vékony-
bélzsik a vakbél szokoll leszallisial egyenesen lehetetlenné telte.

o



A por-alakti drogok goéresovi vizsgalata.
Dr. Jakabhdzy Zsigmond tanfrsegédtol,

(Folytatélagos kizlemény.)

II Hivatalos gyokerek vizsgalata.*

Azon szovet-, illetve sejlalakok, a melyek tampontal szolgal-
nak a (olismerésre a kérgek poranak vizsgilalanal, ép tugy folhasz-
nalhatok a kiilonbségtételre akkor is, ha gyokerek porat akarjuk
megvizsgalni. Kivételt képeznek azon gydkerek porai, a melyeket
gyogyszerkonyviink eldirasa szerinl hamozva tartanak. S6t ezek leg-
nagyobb részénél is talalunk tébbel vagy kevesebbet a kéreghdl,
mivel a lehamozds nem torlénik olyan pontosan, hogy a kéreghol
helvenként ott ne maradna valami. A calamus, iris florentina, liqui-
ritia decorticata, althaea stb. hamozisa soha sem torténik olyan
vastagon, hogy a cambiumon kiviilli 0sszes részek eltavolittatnanak,
soL még olyan esetben is, hol a drognak gyogvszertari hasznalatra
valo el6készitésénél keltés hamozast alkalmaznak, példaul a rheum-
nal — eldszor nyersen, azulan kiszdradas utan — meég itt is talal-
juk helyenként egy-egy darabjat a kéregnek.

A rendes hamozassal agyszolva csak a parat, vagy leglilebb
meég az clsédleges kérgel tavolitjak el, de a hanes legnagyobb része
visszamarad. Igy tehat a haucs-sejlek, szitis csovek a gyokerek
pordanak rendes részei, sot a gyvokerek legnagyobb részénél a para
is foltalilhato a porban. Azon kiorilmény, hogy a gyokerek egy
részét allanddan hamozva lartjak, még konnyiti a vizsgalédast, a
mennyiben a kilonbsegtételnél a paranak a porban jelenléte vagy
hianya némi tampontul szolgal a puhatolozasnal.

Tekintve azonban azt. hogy a gyokerek poraban a tengely-

* Eléadatott az Frd. Miz-BEgylet orvos-természettudomdnyi szakosati-
Ivinak 1896, oktéber 23-in tartott (ilésén,
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képletek osszes szerveit foltalaljuk, sokkal tébb szévetalakunk van,
a mit (6lhaszndalhatunk a kiilonbségtélelre, mint a kérgeknél.

Az igazi edények, tracheidek, farostok, faparenchyma, endo-
dermis sejlek mind olyan szovet alakok, a melyek tobbé-kevéshé
vastagodott fallal birnak és igy épebben dllvan ki a porra zuzast
a vékonylali sejteknél, sikeresebbé is teszik az idevago vizsgaloda-
sokat, mint a kérgeknél, hol e szivetelemek hianyoznak.

De legyenek az edénynvalabol alkolo részek barmennyire is
caractlerisdlok egy-egy gyokérre nézve, altalaban még sem teszik
elkeriilhetévé az aprobb elemek vizsgalatat, s6t batran lehet mon-
dani, hogy ez utobbiakat is megilleti olyan fontos hely a kiilonbség-
tételnél, mint amazokat.

A keményité alakja, mennyisége, gyintas olajas sejtek, kris-
talyképzédmények, az egyes scleroticus elemek falanak szine, nyalka-
sejtek, esetleg gyokérszorok vagy belsé mirigyszorok jelenlétének
kimutatasa olvan kiegészitoi a vizsgalodasoknak, a melyek nélkii]
bajos, vagy éppen lehetellen megallapitani a por azonossagat.

Végre nem keriilheljik el néha a hatoalkatrészekre valo kemlést
sem, jollehet igen ritka esetben sziikséges ehhez folyamodnunk.

Ez alkalommal a hasznaltabb gyokerek koziil négynek pora
vizsgalatal vagyok bator az igen tlisztelt szakiilésnek f[elolvasni.

A rheum poranak vannak olyan fulajdonsigai, a melyek
meég a goresdvi vizsgalat elolt adnak némi tajékozddast a por szar-
mazisara. A pornak szine, szaga, ize €s azon tulajdonsiga, hogy
ragasndl a fogak kozott recseg, sejtelik a vizsgaloval, hogy rheum
poraval van dolga. A chinai rheum pora szép sarga, a noslras
pora inkabb barnds-sargaba vagy vordsesbe hajlo, ize édeses Ossze-
hiizo, némileg az alumenéhez hasonld, szaga gyenge (ragvaszag.
Fontos tovabba azon tulajdonsaga, hogy ha e szép sarga port
1—2°/,-0s kalilug oldataba teszsziik, rézvorss sziniivé valtozik, e voros
szint élénkebbnek taldltam a rheum nostrasnal, mint a chinai rheumnal.

A goresovi vizggalatnal a rheam poriban sok olyan elem
hianyzik, a mely mas tengelyképlet megismerésénél becsesel birhat,
oka ennek az, hogy a rheum kérgének lehamozisa, mint mar elébb
is futolag emlitém, batran tokéletesnek mondhato, ha marad is
neha vissza a hdneshol valami, ez oly kevés, hogy a vizsgaioda-
sokndl erre valamit adni nem lehet. Ilyen maradékat a kéregnek
egyetlen chinai rhenmnal lattam intézetiinkben, a nostrasnal azonban
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mir valamivel gyakoribb. Ha azonbun a kéregrészeket a porban
meg akarnok hatarozni, ez nem sikeriilne; nem pedig azon ok
miatt, merl egyrészt ninesen valami caracteres jellegiik, de mas-
felol a rheumnak a belében lévi csillagos goczok (Masern) ugvan-
csak olyan hanesrészszel birnak, mint 8 min6bdl a rheum belso
kérge all és igy, ha még talalnank is a porban kéregrészt, nem
ludnok, hogy vajon nem-e a esillagos gocz hancsianak része-e az?

Eszerint tehat a rheumnal az dsszes vizsgalatainkat képezd
elemeket a fa ¢és bél szolgaltalja.

A porraziuzast épebben kiallo scleroticus-ellasodott fali elemek
a rheum poraban csupan az edényvek vannak, az ezeket kisérd fas
rostok, faparenchyma hidanyzik. Az edényvek is meglehetgsen korlito-
zolt szamban vannak képviselve, tgyv, hogy egy porkészilményen
alig akad b vagy 6 edénytiredék.

Fz edények fala sargds szini, mindig maginosan jonnek eld
a porban, ugy, hogy ket vagy hiarom edénynek Osszetapadisa rit-
kasiag szamba megy. Jellemzi ez edényekre faluknak megvastago-
dasi modja: altalaban hilos megvastagodist talilunk, még pedig
olyanformdn, hogy a meg nem vastagodott hildszemek csiicsos elyp-
tikus alakjai hosszabb atmérgjitkkel keresztiil fekiisznek az edény
falan. A haloszemek aranylag igen tagnyilasaak, ugy, hogy nagyobb
részél leszik ki az edény lalanak, mint a megvastagodott halolona-
lak. E halovizal alkotd fonalak sokszor (erdén (6l- vagy lefelé halado
sorokat képeznek s néhol eligazodasuk is mutat rendetlenséget. Sok-
szor egy és ugyanazon edényen is lathatéo ugy a [6l-, mint a lelelé
halado iranva e soroknak. A rheum edényeire tehdat e rendetlen
megvaslagodds, valamint a haloszemek tagas volta az, a mi némi-
leg jellemzd. Egy olyan edénynél, a melynek szélessége 60 ., a hale-
szemek hossza 39 —40 p., szélessége pedig 7 p, az egyes szemeket
elvilaszto megvastagodott viz szélessége csak 3 .

A vékonyfalu sejtalakok kozt egy sajalsagos tomott szovettel
talalkozhatni igen gyakran a rheuam poraban. A porkészitmények
alvizsgalasanal feltiint, hogy igen sok helyen nagy szovetdarabok
maradnak osszelliggésben egymassal, melyeknek majdnem tokélete-
sen egylorma szerkezetilk van; igen tomott, fonalas, rostos szovel-
darabokat képezve. A sejtek mind meg vannak nyulva egyiranyban,
erfsen osszenyomottak és egészében olyan fonadékszeri kinézéssel
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birnak. E rostalaki sejtek haladdsa azonban nem térténik mindeniitt
egy iranyban, hanem a fonadék szilai helvenként szétvalnak, kissé
tavolabb megint Gsszehajolnak s igy maguk kizt egy meglehetds
nagysigu iireget hagynak. A porban talilbalo egv-egy ilyen nagyobb
szoveldarabban néha 4—5 ily dregel is kapunk, a melyek e rostos
fonalakbol szétt fészkeknek latszanak, a melvek s@irfin ki vannak
tomve keményitével.

A rheum melszetén nekem soha =e (fint fel a leirtamhoz ha-
sonld Kinézést elrendezGdése a sejleknek s hogy az ¢ép rheum gyo-
kérben ennek hollétérsl és milyen iranyu fekveésérsl tajekozodjam.
metszeleken utana vizsgaltam. A rheum egész gyokiorzsébol, tehat
a cambiumtol egészen a beél kozepéig metszeteket készitettem, oly-
forméan, hogy a rheum gyokér szélességének megfeleld 5 metszel
egymasnak folylatasa volt. F metszetek elsgje a rheum fajat tiintelj
fel és a metszeten a fa- ¢s bhélsugarak meglehetds szabilyos sorai
valtakoznak egymassal. K melszelen a faedények szomszédsagihan
kaptam ugyan témotlen osszeverl apro sejld szovetet, de nem a
mar leirtam rostos szerkezeltel. A masodik metszetel a rheum fija
és csillagos goezal kozotti teriilethsl készitettem, ez minden szaba-

lyos szerkezetet nélkiilozé szivel Ossze-visszakuszalodo fa- és bél-
sugarakkal. Harmadik metszet a esillagos goczok 6vét (Masernschicht)
tinteti fel. E metszeten csupan az egves goczok hancsrésze ¢s a
farész edényeinek t6szomszédsaga OmOtl és aprosejtii, de ez sem
hasonlo a keresett szovethez. A negyedik ¢s dtadik metszet a hel-
nek 2 folvtatélagos kereszhinetszete s ezeknek szivetszerkezete majd-
nem teliesen meglelel a masodik szamunak, vagvis annak. a melyel
a fa és csillagos goezok kozti térrdl keészitettem. Kilonbségképen
csupan annvit emlithelek fel, hogy e két metszethen joval erdsebb
edénynyalabok haladnak, gy, hogy a melszelen atnézésnel mar
szabad szemmel is kiveheld E leirtam keresztmetszeleken tehit
nem kaptam meg a kereselt rostos fészkes szivelel s igy azok
egész biztosan tengelyiranyban nyult sejtek s igy hosszmetszetben
kellett keresnem, még pedig azon helveken, melyeknek wmegfelelden
a keresztmelszeten aprosejlii tomott szovetel kaptam. Tlyeneket
talaltam a fardsz fasugaraiban, a csillagos goczok hancsrészében
és helvenként a bélben is. Hosszirdnyd metszeteken utannézésnel
az elébb emlitettem apro sejteknek meglelelileg megtalaltam a tomatt
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rostos szévetekel. a hol a tengelyiranyban erdsen megnyult sejtek
tomotten Ossze vannak verGdve és a mir emlitett fészkeket képe-
zik, a mely keményitGvel van kitomve.

Az, hogy eddigelé nem veltem észre és hogy masok sem
emlitik a rheum szovetének e modosulisat, onnan van, hogy a
rheumra annyira jellemzd  csillagos goczok ugy a lelismerésre,
valamint a kiillonbség-tételre oly bizlos fogantyut adnak, miszerint
a Lobbi részek pontosabb vizsgdlata szinte [oloslegessé is vall.
Annial inkabb megtorténhetett ez elnézés, mert a goczok a jellemzi
képet csak keresztmetszelen mutatjak, tehat csak akkor, a mikor
a tengely irdanyban nyult sejteknek rostos-fészkes elrendezddése nem
litszik. En magam egészen a mostani vizsgalataimig a theum hossz-
melszetet soha se néztem, de a szakmunkakban sem olvastam sehol.

Némileg hasonlo képet latni az Eugen Collinnak »Guide pra-
tique ponr la determination des poudres officinales« czimii  kis
atlaszaban, a hol fel van tintetve a rostos sziovethez némileg
hasonlo kis szdvet részlel, de a keményilé tarto ([észkek teljesen
hianyzanak; azon kiviil én a (észkel szovd rostok szilait joval
hosszabbaknak taliltam, mint e rajz mutatja. A magvarizo jelzés-
ben ecsupan ennyi all »7Tigsu tres serré, formé des cellules tres
allongées.«

A csillagos goczok ismertetd jelil csupan az ép rheum met-
szetnél szolgdalnak, de nem a porndl, a mennyiben én egyetlen eset
ben sem tudtam a porban még csak nyomat is talalni a. goczos
szerkezetnek.

Kz igen konnyen megértheld annak, a ki vagy egyszer rheumot
melszell, hiszen a szomszédos elemek laza Osszefiiggése miatlt a
goezok porlékony  volta, tovibbi a cambiumjinak keménysége
konnyen megmagyarazza, hogy a poritasnal részint igen aprora
tirnek, az el nem torteket pedig a dobszita visszatartja.

A rhenm poraban talilhato keményité csak a mér emlitettem
el6fordulasi modja altal bir ismertetd értékkel, mar kevésbbé alakja,
vagy szerkezete allal. Fogel szerint a keményité a rheumban leg-
nagyobbrészt Gsszetett. En joval tobb egyszer szemcsét kaptam,
mint osszetettet, nemesak a porban, hanem metszeten is. A porban
pedig éppenséggel keresnem kellett, hogy egy-egy kettds vagy har-
mas dsszetétell talaljak. Az egyes szemesék kicsinyek, kozépérték-
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ben 15 p. atmérdjiek. A 16bbszér emlitettem fészkekben elhelyezett
szemceseéken kiviil a tobbi mind szabadon fekszik és ez konnyen is
érthet6, mivel a rostos szioveten Kkiviil alig lehet ép, feltoretlen sejtet
talalni a rheumban.

Nem tartom foloslegesnek megemliteni, hogy tobbszor talaltam
a rheum poraban, a curcamaéhoz hasonlé keményité szemesét is; a
melyek hossziidadok voltak, egyik végiik estesban kinyulo és e végii-
kion egy pontszerii maggal birtak, az egész szemese elmosodott réteg-
zettséget mutat. Hayes ugyanis kimutatta, hogy az eurépai rheum
nostras név alatt szereplé drogot, a mely fasabb és rozsdis-vareses
szinfi, olyan modon vegyitik a chinai rheum kizeé, hogy hamozis
utan, de még szaritas el6tt chinai rheum vagy curcuma poraban
meglorgatjak.

A chinai rheum porinak felismerésére igen fontos adatot nyujt
a rheum asvanyi részeinek alakja és mennyisége. Fliickiger vizsga-
latai szerint az oxalsavas mész mennyisége 7°/,-nal t&bbet tesz ki
Boni a chinai rheuam hamvat — a minek legnagyobb része ¢pen
oxalsavas mész — 20— 25%,-nak kapta. A. Kremel nagyobb inga-
dozast kapott ugyan, de azért értékei meglehelisen egyveznek az
elgbbivel., a mennyiben 10—28°/; kst ingadozonak talalta a hamu
mennyiséget. En 5 vizsgalatot végeztem a rheum hamurészenek szi-
. zalékos meghatdrozasdra és gy talaltam, hogy a chinai rheum pora
16—22°/, hamut hagy hatra, tehat kozépértékben 199/, mig a rheum
austriacum pordnak hamumennyiséget kozépértekben 129/-nak kap-
tam. A hamubol azonban nehéz dolog az oxalsavas meész mennyi-
segére kovelkeztetni, a mennyiben az a hevilésnél elébh szénsavas
mészszé. késobb calcium oxydda lesz és igy salyabol folyton veszitve
megtorténhelik,, hogy az osszes hamu mennyisége kisebh stlvu lesz.
mint a mennyi eredetileg csupan az oxalsavas mész silya volt. En
erre a czélra cenlri-fugal géppel probaltam kulnnvalogatm az asvanyl
részeket és e kisérlelem mindjirt az els6 probinal is annyira ered-
ményes volt, hogy siker@ilt az oxalsavas meszel, mint egészen kiilon
barnas réteget leiillepitenem, a mely teljesen kiilonvalt, gy, hogy
az az igen csekély szovet-elem, mely kozéje van helyenként keve-
redve, a szamitast leglolebb esak 0-1°/, értékben viltoztatna meg.
A centrifugal dllepilés altal valo szazalékméréseim még egy fino-
man osztalyozott s alil is nyithato e¢sé hidnyaban tovabbi kisérle-
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tekre virnak, addig is alljon itl annyi, hogy a rheum pordban fel-
ismerhetetlendil 4 réteget kaplam, melyek kozil a leglelsé igen apro
porszemeseékbdl, nagyvobbira keményitébaol all s kozte igen finom sejt-
faltormelék, a masodik réteg ép sejtekbdl eés kisebb sejtesoportokhbol
all: a harmadik réteget nagyobb sejtesoportok, killinosen az eltiso-
dolt részek. edények teszik, e rétegnek aljan egy-egy oxalkristalyl
is kapunk, a negyedik réteg tisztan mészkristalyokbol all. K réleg
barna szine altal is Kkittinik.

A rheun oxalsavas meészkristalyai igen szép csokros-boglar
alakjaban fordulnak eld, vagy talin még jobban lehetne hasonlitani
siivfi fogi buzoganvhoz. A kristalvesoportok  kozepe mwagasan (6l
emelkedik, tgy, hogy a kozépen levi egyves kristalvkik a micro-
meter csavarnak csak megleheldsen nagy kitéritése altal lesznek
lathatok. '

A kristalyesoport szine sziirkes  vagy  kissé a szilirkés kékbe
jilszo. Leglobbszir tgy néz ki a kristalyesoport, mintha egy élesen
litszo kirvonal altal volna hatavolva. Kz esetben a kdrvonalat esak
egy-egy helyben lépi til a buzogany loganak a estuesa. Néha a
korvonal teljesen hianvzik s ilvenkor az egész kristalyesoport szélét
a buzoganylogak csicsai képezik.

Nemesak kinézésiik és mennyiségik altal tinnek fel a kristaly
csoportok, hanem nagyvsagok altal is jellegzik a rheum porat, a
mennviben legnagyobb részitk kozépértékben 60 - 80 p almérdjii
Kgy-egy azonban e sziamot joval tulhaladja, gy, hogy a 160—180 p
atmérgjin kristalyesoport sem tartozik a ritkasagok kozé.

A Salep pora vizsgalatanal ugyszolva esak kétléle sejt alak-
elemmel taldlkozunk, L. i. a parenchimsejtekkel és nyalkasejiekkel,
a mely kelld a salep alapszovelét (eszi, Ezeken kivil még kevés
sargas parasejlet talalunk a porban, a melyeken azonban szérforma
kinoveseket, az ugynevezell gyokérhajal egyszer sem talaltam, daczara
annak, hogv a gumd kerészimetszetének hamjan rendesen latni lehet.
k. sargas-barna hamsejtek tablasak, vagy legombolyitett sokszogle-
tesek, néha pedig boltozatos fallal birnak és meglehetdsen sp alla-
pothan jutnak a porba.

Nagysiguk néha majdnem eléri a nyalkasejtek nagysiagil, a
melyekril késobh lesz szo

Orv.-Term.-tud. Ert. 1895,
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Fas részek a salepben csak igen kis mennyiséghen fordilnak
elo s ezek koziil csupan az edények azok, a miket toredékeiben [6l-
lelink a porban. Ez edények rendesen magdnosan fordilnak eld,
vagy legfolebb két-harom edény alkotta csoportban, a mi igen kény- >
nyen értheté is, ha elgondoljuk, hogy a salepgumo radialis edény-
nyalibja maga is igen primitiv, legf6lebb két-négy edény altal alkot-
tatik. E toredékekben azt latjuk, hogy az edények nagyobbira spiralis,
ritkan halos megvastagodast matalnak, iiregiik sziik, egy edény atmeé-
rdje atlag 15 p. Az edénynyalab tobbi alkairészeil nem igen lalal-
tam a porban s ha egy-egy szilas rostot kaptam is, az semmi
jellemzot nem mutatotl.

Térfogatra nézve a por legnagyobb részél a nyalkasejlek
teszik, a melyek egy alaktalan massaval vannak kitdltve, a mely
viligos, vagy éppen szintelen s a por vizsgalatinal dltaliban véve
alig tnik szembe, helyenként azonban vonalas rétegzettséget mu-
tat. Egy-egy nyalkasejtben a kozépen sugaras iireget laldltam, itt
a nyalka a sejtfal mellé tomarilt.

A nydlkatartalmi sejleknek a kemeénvils tartalmi sejtektél .
vald megkiilonboztetése a salep pordban nem valami konnyii, a '
mennyiben a parenchim sejtek keményildje szinlén alaktalan,
elcsirizesedett allapotban (6lti ki a sejlet, szinre nézve is csaknem
leljesen hasonlé a nydlkasejltekhez. Vonalas rélegzetiséget azonban
nem lehet latni rajtok, hanem inkabb durva szemesézellséget mu-
tatnak. A nyalkanak ammoniakos rézoxydoldaltal valo festésénél a
kovetkezd jellegzetes jelenségek Liinnek fel: ha a salepport am-
moniakos rézélegoldatba tesszlik, gy az pdar asodpercz alatt
kocsonyava lesz, szine pedig az egésznek kékes-zoldre vallozik. Ha
most e kocsonyabol vizsgalunk keészitményt goreso alatt, szinezd-
dést, illetve a nyalkasejtek lest6dését nem kapjuk, daczara annak,
hogy a praeparatum szabad szemmel egészen zoldnek latszik. Ez |
valosziniileg annak a kovetkezménye, hogy az egész allomany egy- |
Ontetiien halvanyzoldre lévén fest6dve, szinkillonbségek nem meriil- |
nek ftel, tovabba a halvanyzoldre szinezetl nyalka beboritja a talan &
sotétebbre festodott sejtfalakat és igy el is fedi. Ha azonban az §
ammoniak rézoxydban megazolt salepport a porczellan csésze
oldalira vékony rétegben [olkenjik és masnapra elléve, megszaradoi
hagyjuk s akkor ezen odaszaradt porbol lediink le vakarekot ebben
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zoldesen szinezve talaljuk a nyalkasejteket, de zoldesen szinezve
kapjuk az egyéb szovetelemekel is. Szorgosabb megligyelésnél a
zold szinezGdésben drnyalatot talalunk, még pedig olyan formén,
hogy a szemcsés tartalommal biro sejlek kevéshé zildek, mint a
réteges lartalmuak. Hogyv miért szinezddnek a szemcsés lartalmii,
azaz elesirizesedett keményitvel (oltotl sejtek is. errdl a salep
keményitgjének leirasanal bévebben szolok.

A keményitének mennyisége és alakja, ha nem is hasznalhato
fel a kilonbséglételre, annal jellemzibb annak a porban valé elé-
fordulasi modja. A keményilé mennyiségének meghatarozisa igen
nehéz, meég pedig azon okndl fogva, hogy a keményité az eredeli
mennyiségéhez viszonyitva esak minimalis szazalékban marad ép
allapotban, legnagyobbrészt elesirizesedik. K csirizanyag azonban
igen nagy mennyiségét leszi ki a drognak, ugy, hogy a chloral-
joddal vald leslés az egész pormennyiségel egyontetiien kékre szinezi
s daczira ennck, csak itt ott lehel egy-egy ép keményitG-szemeszét
kivenni. Ez ép szemcsék gombolyiiek vagy bab-, vesealakiak, raj-
tuk igen sokszor concentricus rélegzeltség lathato. A szemese magva
vilagos koralaka koldok. A keményitészemesék alakjara azonban a
salepnél nem igen lehet épiteni, mert maguknak a kiilénboz6 orchis
fajoknak szemcséi sem teljesen egyformak, st nem is mindeniknek
saemesél egyszerfiek. Fogl az orchis militaris szemeséit aproknak
és szabdlyosan Osszeletteknek mondja, mig az orchis morio, orchis
variegata és orchis pallens szemeséit kizarolag egyszeriieknek, gom-
bolytieknek vagy tojasdadoknak irja le, a melveknek magva nagy,
vilagos holyag. Ugyancsak 6 az orchis maculata keményité szem-
cséit hosszikasoknak és jol kilejezetlen rétegzetiséggel hiroknak
taldlta. En a salep pora vizsgalatanal Foglnak nem minden allita-
sit igazolhatlam. A porban ugyanis, hol mindezen fajok Ossze van-
nak keverve, taliltam osszetett nagyobb szemesét (harmas Ossze-
tételit), a melyek gdmbolyi alakuak voltak és concenlricus réteg-
zettségel mutaltak, de talaltam tiz-tizenot szemeséh6l mozaikszeriien
Osszetettet is. Tehat a rétegzeltség nemesak a maculala megnyult
szemeséin, hanem a morio és variegala gombolyii szemeséin is
elsfordulhat s Osszetettek nemesak a militaris apré szemeséi lehel-
nek, hanem a morio és palleus nagyobb szemcséi is. Elismerem,

hogy a nagyobb szamu dsszetétel, hol tiz-tizenodt szemese vesz részt
" TR
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az Osszetételben, csak a militarisnal van, de kettés vagy hdarmas
osszetélel nagyobb szemeséknél is elofordul.

Attérve az elesirizesedett allomanyi keményitére, a melynek
létrejdtiét a tankonyvek gy magyarazzik, hogy az altal keletkezik,
hogy a gumot gyogytari haszndlalra valo elkészitéskor eldszor
forrd vizzel mossik, azutan tizon szaritjak. A nyalkafestések engem
arrol gy6ztek meg, hogy a forrd vizzel valé mosasnak csak igen
kis része lehet az elesivizesitésben, hanem ez (6kép és kizarolagosan
a nyalka tartalom altal idéztetik el6. A mint tudjuk, a salep szdvet
allomanyanak zomét nyalkatartalmia nagy sejtek és keményild tar-
talmia parenchim sejtek képezik. A leforrazaskor a forré iz elesiri
zesité hatasat esupian a ham alatt levé sejlekre gyakorolhatja és
nem a gumé mélyebben fekvé dllomanyara is, a melyben a kemé-
nvité oly modon esirizesedik el, hogy a tizon szaritaskor a nyalka
sejtek nydlkaja a vele szomszédos parenchim keményitdjére hat

. Azt, hogy éppen a nyilka az, a mi a keményitdt csirizzé valloz
talja és nem a szovelek viztartalma, kélséget kizarva igazolva lat-
juk, ha a poron végrehajtjuk, igy a nyalka, valamint a keményitd
festést, a mikor ugyanis azt talaljuk, hogy a nvilka festésre az
egész szovetilloméany, ‘a pornak legaprobb részecskéjéig zoldes szinii
lesz és alig lehet kiilonbséget tenni a szinre nézve — mint elSbb
is emlitém — a parenchim és nvalkasejiek kozt. Keményito festésre
az egész porallomany kékké lesz, holott a jéd a nyalkat, az
ammoniakos rézoxyd a keményilot nem szinezi. Mas magyardzatat
ennek adni nem tudom, minthogy az ammoniakos rézoxyd azért
festi a parenchim sejtek csirizes anyagal is, mivel az nem a szovetek
vize vagy a forrazo viz altal csirizesedik el, hanem a nyalka altal,
viszont a jod azért festi kékre a nyalkat is, mert benne csiriz
alakban tobb-kevesebb keményito foglaltatik. Megkisértetten a
nyalka és keményité tartalmi sejteknek egy praeparatumon valo
festésére a két festést combindlni. Ha azonban az ammoniakos
rézoxyd oldathan mar z6ld szinfivé lett porhoz chloraljod oldatot
ontiotlem, a jod szinez6dés nem kovetkezett be, sOt maga a jodos
oldat szintelenedell el és a por maradt zold. Ha pedig a chloraljod
oldatba kékre fest6dott porhoz adtam ammoniakos rézoxyd oldatot,
akkor a por egészen elveszilette kék szinét és zoldre valtozolt,
tehat mindkét esetben csak a nyalkat festettem meg. Megkisértettem
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ugy jarni el, hogy mindkét festé szerbe kiilon-kiilon port tettem
s miutan ez mar megkapta a meglefeld szint, (6lkentem a por-
czellan csésze oldalara s hagytam odaszaradni, azulin pedig leva-
karva, a chloraljodban kékre lestddott szaraz port tellem ammonidkos
rézoxyd oldatba és megforditva. lzen eljaras mellett mindég csak
az ulobb alkalmazolt festé anyagnak megfelels szinezédés tamadt.
Ismerve azonban azon korilményt, hogy a keményité szinezidése
nem dallando, hanem mar par nap alatl elveszili szinét, meg akartam
tudni azt, hogy a kék szin elllinése utan vajjon a flestett nyalka
zold szine-e vagy pedig a por eredeli szine tér vissza. Kzt meg-
tudandé ugy jartam el, hogy a rézoxvd-ammoniakba zolddé tett és
megszaritott porl chloraljoddal kékre festettem s a rendes madon
glycerinben befidve és lezirva, naponkeént ligyeltem a keményitinek
elszintelenedését. A feslés utani negvedik napon a kék szinnel tar-
kazva a zold szin is elGal'olt. Az ot-halodik napon a kék szin
mindinkdbb eltiint, a nyolczadik napon veégre csak a nyalka zold
szine volt lathato éppen olyan intenziven, mintha joddal nem is
kezeltem volna.

A salep poranak vizsgalatanal emlitést kell még lennem a benne
el6lordulo asvanyi részekredl. A salep metszelben meglehelds nagy
szammal tlaldljuk az oxalsavas mész Li-kristalvainak kéve alakn
kotegeil. E raphidok a porban még nagyobb mennyiségben fordul-
nak eld, mint azt a salep metszetének vizsgalatabol kovetkeztetniink
lehetne. A minek oka valészintileg abban van, hogy — a mint
sokszor voll alkalmam meggy6zédni — a salep egyike azon dro-
goknak, a melyekb&l vékony melszetet igen nehéz késziteni (aztatas
nélkil nagyon kemény, izlatva tapad a borotvahoz), de ha még
olyan vékony is az a melszet, a rendes lefedé lolyadékban meg-
duzzad és annyira vaslagszik, hogy az egyes rétegeinek jol attiinéve
léfelére a micrometer csavart erGsebben ki kell fordilani s igy még
ugyanazon magassagi sejtréleg raphidjai sem tiinnek mind el6. A
porban az ép rapbidok, valamint a ketté tért raphidok torlapja
meglehetds gyakori. A lik azonban (?Qg'(.‘!ll;élll, szélszortan nem
igen lordalnak el6, st meég a lort lidaraboeskak is egy csoportban
maradnak, gy, bogy kinézésiikk egy bacillus coloniahoz hasonlo.

A calumba poranak vizsgalatinal igen jellemzo sejtalakokat
és szivetesoportokal ldtunk. Legépebb allapotban kapjuk a porban
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a parat, még pedig meglehetds nagy szOvellapokban, tgy, hogy
helyenként H0—60 parasejt is tapad egymashoz. E parasejteknek
kiilonosen elrendezddése caracteres. Azt latjuk ugyanis, hogy a
sejtek egy iranyban meg vannak nyilva és igen szép sorokat
képeznek, néhol 4—5H olyan sejtsor marad ¢sszeliiggésben, mely
sorban 30—40 sejt is van hossziranyban. A calumba keresztmet-
szelébdl latni, hogy a sejtek langentialis iranyban nyulnak meg,
sorokba rendezddésiik pedig igen szép sugaras iranyd. A sejtek fala
vékony, nem egészen egyenes, hanem (Obbé-kevésbé hullamos és
halvanysarga szinti. A porban vizsgilva a parasejtek iireseknek
latszanak, holotl melszet vizsgalatanal tobbé-kevésbé sirgis szin-
anyag altal latszanak kitéllve lenni. E sirgas anvag a sejtekhol az
6rlés erdémiives behatasa alatt huall ki, az 6rlés czéljaira kiilon-
ben is erdsen kiszarilott drogbol. Es tényleg sok sargas alaktalan
anyagot talilunk a por kozt, még pedig elég sfiriin, a mely nincsen
sejtlallal kortlvéve és ez metszeten valo utanvizsgalathol ilélve nem
lehet mas, mint a para fest6anyaga, mivel metszeten médshol nem
talalunk ilyen szinti anyaggal kitolott sejteket. A calumba selero-
ticus elemei koziil kiilondsen az edények és kdsejlek birnak fontos-
-sdggal a por vizsgalatandl. A calumba edényei meglehetds tagas
tiregtiek, allag 70—100 p. atmérdjtek. Faluk sarga szinii és meg-
megvastagodasuk foka tetemes. Az edények legnagyobh része pety-
lyes megvastagodast mutal, még pedig olyan modon, hogy a szik
csticsos elyplicus pettyek kereszt iranyban fuld szaggalott vonala-
kat képeznek, E meg nem vastagodott peltyecskék legtobb helyen
annyira aprok, illetve olyan sziik nyilasuk az edény falaban, hogy
a vilagossagot sem boesatjak af, a levegbl épen aprosiguk miatt
nem lehet beldliik kitizni és igy feketéknek liatszanak. E leirtam
edények [ala szép sdrga és csak igen ritkan lalalni maganosan,
hanem kett6t-harmat osszetapadva egymassal. Feltiint még az is,
hogy a két-harom edényalkotta nvalabban az edények sorozatosan
kisebbednek, Melszeten utanvizsgalva, igen szépen meg lehet talalni
ennek magvarazatit, a ﬁ:mmyiben azt liatjuk, hogy a calumba
edénynyalabjanak xylemje a cambiumtél befelé folyton kisebbedd
edényekbdl @ll. Néha ez edények oldalahoz lapadva egy-két sorban
fas roslokat is litunk.

Igen ritkan talalhatunk a porbiun héancs sejlet is, de mindig
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toredékben és 2—3—4 6sszetupa.dva egymassal. K hanes-sejtek
azonban nem nvujtanak semmi fontosabb adatol a por felismeré-
sére, mivel széttoredeznek, holott, ha épen maradninak, hosszuk
altal caracterizilnak a port. Szintik halvanysarga, faluk nem nagyon
vastag, legalibb is nem annyira, hogy kozbiil jokora sejtiiregjitk ne
maradna.

A porban taialbaté sclerenchymas elemek masika, t. i, a ko-
sejlek nyujijak a kilonbségldlelnél a legériékesebb leletel. E kisejlek
a calumbagyokérnek kozépkeérgéhben lordalnak eld, még pedig szoro-
san a para alatl. A calumbagyokérbil készill metszet altalaban
sarga szinii ¢és még ¢ sarga alapszinbol is kilinnek szép élénkebb
sarga sziniik dltal a kisejlek. E sejlek fala nem mutal valami erds meg-
vaslagodasl, tgy, hogy az iire t6bbszordésen nagyobb teriiletét Leszi
ki a sejleknek, mint a fala. E megvastagodas nem orténik a sejtlal
egész kerfiletén egyforma aranyban, hanem helyenként esekélyebh
foki a megvastagodas, vagy éppen meg sincsen vastagodva.

E megvastagodoll sarga lalat sugaras lalesatorndk jarjak at
még pedig egymiastol meglehelds egyenleles lavolsiagra. l5 csalor-
nacskak igen csekélvek, ugy, hogy még 600-3zoros nagyitasnal is
esak vonalszerinek latszanak, K sugarasan halado csalornikon kiviil
a kosejlek fala még szép korkoros rélegzellségel is mulal, ugy-
hogy a fal vastagsagaban 5~ 6 ilyen korkords 6v is halad, melyek-
nek osszefliggésel az elGbb emlitettem sugaras lalesatornieskak sza-
kitjak meg. E késejtek nagysdga igen kilonbozd; talaltam olyat is
a melynek hosszatmértje 114 p, szélessége 98 p-U letl ki dltala-
ban azonban ennél joval kisebbek. Alakjuk nagyobbara téglinynak
lelel meg s a melszethen valo [lekvésébdl itélve a léglany hossza
eredeti  helyzetében langentialis irdnyvban fekszik. E  kosejtekné]
azonban sem a nagysiag, sem nem az alak az, 4 omi oa drogra
caracleristicus, hanem sokkal fontosabb faluknak élénk savga szine
¢s a kdsejlek tartalma Melszelen e kdsejlek jol kiveheld négyrétes
lapokal vagy apro rhomboéder alaki kristdlyokal tartalmaznak, még
pedig olyan bdven, hogy a sejl egeszen ki van Gllve vele. A porba
e kisejlek csak részben jutnak egész épen al s igy a kristalytar-
talom is csak részben marad weg benniik egészen. Legnagyobb
része a kosejleknek helyenkeént feltorik s a kristdlvok egy része
kihall bel6lik, de ha még nagyobb darab hidnyzik is a késejt [ala-
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bol akkor is talilni 1—2 kristalyk4d’ benne. E leirtam s a kisej-
fekben helyet foglald kristalykdkon kiviil mas asvanyi rész a calum-
baban ninesen is. A porban azonban szabadon még a kosejlekbil
kihallott kristalykakat sem lehet meglalalni a sok keményilté miatt.
Nekem  cgyetlen egyszer sikeriilt egy rhombkristalykat  kapnom
szabadon,

lgen értékes leletet szolgaltat a calumbagyokeér [elismerésére a
keményild mennyisége ¢és alakja. Ha calumbaport néziink elGszor
glveerinben vagy alkoholban, melyekben a keményité uem lagyul
el, ugy az egész képet majdnem leljesen az amylum foglalja el, ha
pedig chloral-joddal festjik, ugy szintén élénk kék szinezédést tali-
lunk. Akkora szizalékat (°/,) leszi ki a keményild az egész pornak,
hogy egy meglehetés béven vell porpraeparatumban majdnem mind
keményitot talalunk s egy latotérre alig esik egy par szdvel (orme-
lék. E keményilonek nemcesak mennyisége, hanem alakja is meg-
lehelGsen caracteres. A szemesék nagyvok (40--60 p) leglobbnyire
tojasdadok, golyo alakuak, de igen sok vesealaka is van kozluk.
Nagyobbira egyszerii szemesék, esak igen vitkan latni kellds vagy
harmas dsszelételit szemesét. A leglobb nagvobbacska szemesékben
kiveheld a relegzetiség, még pedig excentricusan halado  korok
alakjaban; u mag legtobbszor a szélhez kozel fekszik, mint barnas
repedés vagy pedig mint apré 4—3 sugard csillag. Egynémelyik
szemese alakja emlékeztel a hivelyesek keményiljere is, a meny-
nviben az egész szemcse hosszal egy hasadds szeli at, melyhil
oldalt apro berepedések nyilnak. Az Osszetett szemesében a réteg-
zeltség elmosodott, ugy, hogv csak igen ritkan vehe!d ki, Nem
hagyhatom veégre emlitésen kiviil, hogy sok keméuyild szemesét
talalunk sargdsan elszinesedve, a nélkiil, hogy valami festdanvagot
hasznaltunk volna.

Az ammoniakos rézoxyd oldattal nyalka sejtekre festett prac-
paralumaim negativ eredményl mvdattak. Nem akarva toket kovi-
csolni beldle, egyparszor egészen kiilonds sejt zlakol kaptam a
calumba pordaban; két helven kuptam ugyanis olyan sejt alakot, o
melynek hova tartozasat nem tuditam eldonteni. Ez ugyanis egészen
kitlonos képzédmeny, egyik fele hdanessejl, melynek vastag sirgis
fala szép réteges, masik lele azonban egy 6blos bunkoszerii mey-
vaslagodoll fala holvaghan veégzédik (e holvag alall véletleniil ey

o —
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kisejl conturja is atlalszik), Egészben véve alakja emlékezteli az
embert a nux vomica széreire. Hogy milyen modon képzddik e
kivételes alak, a drog szovetének melyik része jut a porba és
hogy vajjon a calumbiban rendesen szokotl-e lenni, vagy csak
kivételesen, valamely ismerellen véletlen miatt velte fel e torz
alakol ? Ezek eldltem még ismeretlen kérdések. Megemlitendd még,
hogy carbol chlorophormos festéssel talaltam a calumbaban kris-
taly homokkal 16161t sejteket, a melyrol eddig tudomdasom sem
volt, hogy a calumbaban lennének ¢és a melyrél a hozzalérhetd
irodalomban sem talaltam sehol emlilést.

Az Ipecacnanha poriban lelismerheld ép allapothan kapjuk
a larész toredékeit, a parat, egy-egy iires kéreg parenchymal és
aranvlag sok keménvildvel 1omott parenchym sejlet 8 —-10-es Ossze-
fiiggésben.

A l6lismerhetd szovelelemekel rendre veve, mindjart elsd meg-
tekintésre azt taliljuk, hogy a parasejtek igen nagy mennyiségben
vannak jelen a porban, ugy, hogy a minden kezelés nélkil glyce-
rinben befddolt készitmény rozsdas barndas, apro szemesékiol stirtin
pettyezelt.  Microscoppal nézve, a barpas peltvek kivetel nélkfil
mind para toredékek. A parasejlek a porban kétléle iranvban
figyelhetdk meg. részinl lap szerint, részinl keresat metszetd irdny-
nyal biro toredékekben. Mindkettohol konnyen kapunk 5— G-os dssze-
fiiggést. Altalaban véve alig van latotér, melyre parasejt ne esnék.
Ha fekvésiik olyan. hogy Japjukat mutatjak, akkor azt latjuk, hogy
kiss¢ legombilyitell H—6  szdgletesek, a -szorosan, hézaglalanul
bsszelapado sejlek hatarvonalai sirgas, ormoszeri megvaslagodast
mutalnak. £ sargas szél a sejtnek koriilbeldl 1/,-6t teszi ki. Minden
sejtnek kizepe vilagos, attiing, de azérl némi arnvalataval bir itt
is a sargas szinezddésnek; ¢ kizbelsd vilagos részt repedésszerii
vilagosabb vonalak jarjak at, melvek egv-cgy cejlben egész rajzola-
tot képeznek, mig a legtobben 2 -3 ilven hullimosan haladd vonal
vehetd ki egvmast keresziezve, Ha a sejtek a kereszimetszetet fel-
lintetd iranyban fekiisznek cléttiink, akkor tangentialis iranyban
megnyill négyszoeil alakok, melyek rozsdias-sirga vilaszfalakkal
birnak. Tobb helven lathato az is, hogy a 2 —3-szoros paranak
killso sora rozsdaszinii lestd anvaggal annyira ki van 16ltve, hogy
osejl alakjat sem lehel ¢ mialt megkiilonbozteini.
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A scleroticas elemek koziil ép dllapothan igen nagy mennyi-
séghen kapjuk az edénvekel és a potlo, helyettesité farostokal és
faparenchymat. E harom nagy szama mellelt (eltiinik, hogy a hines-
rostok nincsenek, valamint allitolag hianyzanak a kosejtek is.

A scleroticus elemek képviselGi a porban tehat az edények és
farostok, csakhogy az ipecacuanha edényei kivétel nélkil csak
tracheidek, az igazi edények leljesen hianyvzanak.

A tracheidek még a porban is mindig helyettesild rostokkal
Osszetlapadva fordilnak eld és egymashoz alakra nézve nagyon
hasonlitanak. Megvastagodasi modja mindkettének pitvaros, pettyes,
a pettyek nyilasa igen apro. A kelté kozotti  kiilonbséglételnél
némiképpen utha igazit az, hegy a pitvaros peltyek stiriin fekiisz-
nek a tracheideken, mig a roslokon csak gyéren, azonkivil néhol
kiveheté az is, hogy a tracheidek egymassal egy kerek nyilissal
ossze vannak kotédve. Legkénnyebben lehel azonban megkiilonboz-
tetni abbol, hogy a tracheidekben nincsen keményits, mig a potlo
rostok tomve vannak vele. Mindketlé falan a pitvaros, pellyes
megvastagodas, valamint a prosenchvmis eredet jol kivehetd.
Jellemz6 a tracheidekre, hogy szokallanul sziikek.

A porban lithato faparenchyvma szintén meglehetds caracte-
risticus képet mutat. A lasejlek alakja szabdlvos téglanynak felel
meg ¢s a falon lathato megvaslagodds ¢pagy parlialis, mint a
tracheideké, keményitdvel van kiloltve.

A Jeirtakon kiviil talaltam még a porban igen kiilonos alakd
sejteket, még pedig meglehetos nagy szimmal. [ sejtek elsé meg-
tekintésre kasejleknek néztek ki és ¢ppen ezérl tudva azt, hogy az
ipecacuanhaban a kisejlek egyallalan hianyzanak, eleinte idegen
helyrél bejutott szovetrészeknek lartottam. Es e miall tiizetesebben
kezdettem ezeknek utanvizsgalni. Azt tapaszialtam, hogy nem tudok
olvan praeparatumol késziteni, melyekben ezen elemekkel ne talal-
koznam. Utannéztem az Ipecacuanha leirisira az  oOsszes nialunk
talalhato szerzéknél, hogy valamelyvik nem lesz-e emlitést ehhez
hasonlo alaka sejtekrdl, vagy nem taldlt-e valamelyvik kisejteket a
porban. Hasonlo képzddménvekrsl azonban sehol sinesen emliteés
téve, azl aszonban mindenik hangsilyozza, hogy késejtek hianvzanak.
S igy bar bizton még nem dllapithallam meg azok eredetet, de
valosziniiség szerinl kiilonos modon megvastagodott faparenchymnek
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tartom. E secjtek négyszogiiek, meglehetésen nagyok, néha szabalyos
téglanyalakiak és ekkor hosszu atmérdjeik 170 p., kereszt atmérdjeik
pedig 60 .

A feltting jelenség rajtuk szokatlan megvastagodasukban van ;
azt latjuk ugyanis, hogy a primiir sejthartyare]l apré megvastago-
dolt nyelecskék nyulnak be és a nyél végén kis, egy egészen meg-
vastagodott részbél allo gémbéeske lathato. Neéhol a primar sejtfal-
161 széles alappal nyilik be a sejtbe a megvaslagudolt falrész és a
sejt iire felé csipkés vagy kakastarajhoz hasonlo széllel bir. A meg-
vastagodolt sejtfal altalaban halvanysirgas, rétegzettség benne nem
vehetd ki, a sejl iires.

Az ipecacuanhanak leirtam scleroticus elemein kivfil talalunk
sok helven épen 2—3 gombélyii sejtel a kéreg parenchymibol
liresen, a melyek lazan liggnek dssze egymassal, maguk kozott
nagyobb sejlkizolti tirdket hagyva. De talilunk helyenként szorosan
osszetapado, hézaglalanial zdrodo, oszlopalaku, vékonyfali sejteket
is, szintén ftresen. A kéreg parenchymanak legnagyobb része azon-
ban még igy porléredékben is annyira tomve van keményilGvel,
hogy a sejtek fala ¢ppen a sok kemeényilé mialt ki sem vehetd.

Ezek azon sejtalakok, melyek az ipecacuanha porara jellemzok.

Az aprobb elemek kozl szintén talalunk a jellemzésre becs-
csel biro képleteket a keményité és asvanyi részekben.

Az ipecacuanha keményitétartalma igen nagy.

Természeles alakjukal a szemesék csak minlegy felerészben
lartjak meg. Azok a szemcsék. melyek feltoretlen sejtekben foglal-
nak helyet, kivétel nélkiil b=szeletl szemesék, még pedig négy és
azon lelili Gsszetételiiek; mig a kihdlloll szemcsék, elyeknek
sejtje a porilasnal nagyobb {raumds behatisnak volt kiléve, ma-
ganos szemesékre csnek szét s ekkor apro szogletesek; de meég
ezek kozl is legalabb 1/, vagy 1, rész 2 —-3-as ésszetélelt mutat.
A potlo rostok keménvitd szemeséinél, lehet, a rost vastag fala
miatt nem tudlam kivenni a keményits dsszetett voltat. Sziikséges-
nek tartom még e helyen megemliteni a chloral-joddal festett készil-
mény kinézését. Nem szamitva azt, hogy a sok keményild miatt
-8z ilven praeparatum egészen kék, az dsszetett keménvits szemesek
testés utan nem mutaljak az dket alkoto magénos szemeseket,
hanem Osszefolyva egy nagyobb szemesének ldtszanak, mondom,
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elldl eltekintve, igen szep képet nyijt a tracheidek és farostok
csoportjia a festés utan. A tracheidekben nem léveén keményits,
vilagos esoveknek tiinnek fel, mig a szomszédsiagukban levi faros-
tok halvany-kéken szinezve vannak. A porban szabadon [(ekvi
keményitibel igen sok por jut a tracheidek [61¢ is, mely lestés nél-
kil kélessé teszi a kiilonbséget, festés utan azonban, ha a lracheid
be is van szorva kiviilrgl keményitgvel, czen keményité és a farost
keményitéjének szine kizoil élénk killinbség van, mivel a szaba-
don fekvi szemesek chloral-jodban mar par pillanat alatt élenk
sotet-kékké lesznek, oly kordn tehat,
ben levi keményiti
igen gvenge kék.

a mikorra a  farost helseje-
meg egyaltalin ninesen szinezve, vagy csak

A mi az ipecacuanha asvanyi részeit illeti, az kilonos carac-
teres tulajdonsiggal nem bir. Albalaban  a salepéhez hasonlo
raphidok alakjaban el6fordalo tiikotegek, azzal a kiilénbséggel, hogy
az ipecacuanhanil g raphidot tarté sejlek legnagyobb része felto-
retik és a kristalyok kiszabadilnak a sejlekhsl. | szabadon fekvé
tik igen Jelentékeny szamban lalalhatok el g porban. Alig talal-
hatni latoteret, melyben tsbb ily tikrislily ne forddlna eld. Ep
raphidokal kisebh szamban 6s csak  szorgos keresesre talalunk
1—1-el. Ez meglehelGsen  értheld s, ha lekintetbe veszsziik azl,
hogy a salepnél raphidok nyailkaba vannak dgyazva és igy a sejt
ha feltorik is, a tak legnagyobl része g nvalkatol Gsszetapasztva
marad, mig ay ipecauanhanal ismélelt nyalkafestéssel sem vollam
képes zoldes-kékes szint kapni.

#
Osszevetve raviden a kozalt négy gyikérpor goresivi vizsgila-

tanal talall leleteket, ay cgyes gyokerekre f6bh vonasokban a kével-
kezGk lesznek’ caracteresok -

A rheumban o edénye
Az edények k('}z.é[ln;lg}’salgl'luk,
tagodottak, a hilo szemok igen lagak. A por kali Iuggal vérvoros
szinl ad. Gyakori benne o WOmott, rostos szovel, melynek (észek-
szerit treit keményils (511 ki ;"\sv{myi részekben igen gazdag. Az
oxdlsavas mészkristaly boglarok epen jutnak a porba, nagyok ¢s az
egyes kristalyesoportok igen dasak, jobban mondva o boglar nagyon
csokros. Egy-egy boglar 160 —165 o almeériji is lehel, Atlag azon-

ken kiviil mas scleroticus elem nines.
60 . atmersjiek, halosan megvas-
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ban 80 .. A keményils részint egyszerii, részinl harmas Osszetételi,
a szemesek kiesinyek, allag 15 p. atmérdjiiek.

A salepben sirvgis-barna, de egészen vékony falu edényeket
kapunk, atlag 15--20 p. dtmérdjiek, nagyobbara spiralis megvasta-
godast mutatnak. Nvalka festésre az egész por mennyisége zoldes
kékre szinezidik. A szabad keményitd szemesék gombolytiek vagy
babalakuak, sokszor kivehetd concenlricus rélegzetlséggel, a szemese
magva vilagos, koralaka koldok. Helyenként egy két osszetett ke-
ményitd szemesét is kapunk, a mely 10—15 apro szogletes szem-
eséhol all. Asvinvi részek koziil a salepben az oxalsavas mésztii-
alaka jegeezei raphidokal képeznek, a melvek nyalkaba lévén
dagvazva, a poritaskor sem vilnak szét. Tehat a porban sok raphidot,
de kevés maganosan lekvd il kapunk.

A calumba poraban sok, langentialis irdnyban erdsen meg-
nyall parasejtel kapoank, melvek szép sugaras sorokat képeznek.
K sejlek fala sivgas. Az edénvek ligasak, egész 70 100 p dalmé-
rajiiek, sargas faliak, peltyes megvastagodast mutatnak. A kisejlek
leglanyalakiaak, nagyvok (114 p hosszi és 98 p széles), sargis
[aluak, iiregiik oxalsavas mész prizma vagy rhomb alaku jegeczei-
vel van kiloltve. Keményitd szemesék nagyok, dillag 50 p dtmérd-
jlick, lojasdadok s ketlds vagy hidrmas Osszetételiiek is lehetnek.
Az excentricus rétegzellség rajluk jol kivehetd, a mag barnas, ugy
4—h sugaras csillaga repedés alakjaban kozel a szemcese széléhez

lekszik. Sok szemese sarga szinii.

Az ipecacuanha porira igen jellemzo, hogy nines igazi edénye,
hanem tracheidje; ezt fatpotld rostok kisérik, mindketts pitvaros
pettyes megvaslagodast mulal. Aranylag igen aprok és a pettyek
is sziik nyilasiak. A para sok a porban és rozsdas-barna. Kilono-
sen vastagodotl a téglanyalaki faparenchym. A szdveldarabokban
levé keményitd kivétel nélkiii 3—8 osszetételii, a tormelék kozt
levinek is legalibb fele még mutatja az dsszetett szerkezetet. Asvdnyi
részekiil az ep ipecacuanha raphidjai feltérnek és a koteget képezo
sok tit mind egvenként fekiidvén, minden latotéren 10—15 tiit kapunk.
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Kérodai észleletek a pilocarpinum muriat. hatésarél
Pneumonia crouposanal. *

Dr. Rosenberger Mor tandrsegédiil.

A midla a magyar orvosok és természelvizsgalok 1892-i Brasso-
ban tartott vandorgyiilésén s azulan is 6bb kozleményeben dr.
Sziklai* oly melegen ajanlotta a pilocarpint, mint a croupos pneu-
monia specifikus ellenszerét, azota mindmostanaig gyakran talal-
koztunk orvosi folyoirataink hasabjain erre vonatkozo kozlemények-
kel, melyek hagyrésze a pilocarpinnak e felliind hatasat megerositeni
latszik, 2 egy kis resze azonban nem nyilatkozik kedvezéen a pilo-
carpinra nézve. s

Egyrészt mar o tudositasoknak ezen eltérd volla is indokoltt:i
telte azt, hogy a pilocarpin hatasa irant magunknak tajékozast
szerzendd, azl a korodan kiprobaljak ; de indittatva ereztiik-magun-
kat erre azon orvosi alapelvnél fogva is, mely szerint a therapia
terén felmerilé barminemi allitast, latszassek az elsd tekintetre
akar észszeriinek, vagy valoszintinek, akar rejlélyesnek, vagy meg-
fejthetetlennek, sem elismerniink, sem tagadnunk nem szabad mind-
addig, mig ez iranyban a betegagynal gyiijtott, s kell6 cautelak
meglartisa folytan ketségteleniil bizonyito észleleteink nincsenek.

* Eloadatott az +E. M. E.z orvos-természettudominyi  szakoszidlyinak
189€. mdjus 27-6n tartott tilésén,

t L. »Gybgydfiszate, sOrvos; Hetilap: 189295, évtolvamait ; Wien. med.
Wochenschr, 1895, sth.

* L. »Gyogyidsaat< 1806, évf. Kilonbozs szeratkts].

¥ L. sGydgydszatc 1805, évi, 52, #z.; Centralbl. . d. ges. Therap. .895.
No. 10,



PILOCARP. MUR. PNEUM. CROUPOSANAL. 111

Annal is inkdbb okadatoltnak latszott el6tlink ez alapelvhez
valo szigorti ragaszkodasunk a jelen esetben, mivel épen a pneu-
monia korlefolyasa, s a pilocarpinnak hatdsai a szervezetre sajat-
szer(iségiiknél fogva sokféle cautela alkalmazasat teszik sziiksé-
gessé arra nézve, hogy a betegagynal a therapeutikus kérdést illetéleg
eszkozolt észleleteink, positiv vagy negativ irdanyban bar, de kétség-
teleniil bizonyité értékiiek legvenek Ha a cautelakat elhanyagoljuk,
akkor észleléseinkbe oly hibak cstsznak be, melyek konnyen meg-
hamisitjak egy egész kisérleli sorozat végeredményét.

Elére akarjuk a t. olvaso figyelmét e cautelakra s az azok
elhanyagolasabol szarmazo hibaforrasokra felhivni, s ezeket, eseteink
leirasat megelozoleg, az alabbiakban kissé részletezni azért, hogy
ily modon észleleteink minden oldalrél megvilagitva, kell6en elbiral-
haték legyenek.

Mindenek eldit szamol kellett velniink azzal, hogy egy pneu-
moniaellenes 1) szer halékonysaganak megitélésénel a legkevésbhé
meggyizi adatokat — akar positiv akar negativ iranyban — fogjik
nydjlani a gyogyulasi °/-ok; ama joindulati, enyhe jarvanyok folya-
man, minok vidékiinkon a legutobbi években lefolylak, a gyogyualasi
%, meghaladta a 90 et; az idei endemiarol is — az eis6 megbete-
gedések enyhe voltabol, s a genius epidemicusnak mar évek ota
tarto envhe jellegébol kovelkeztelve — eldre lathatéo volt, hogy
halalozasi 9/;-a szintén csekély lesz. Ily kiesiny haldlozasi 9/, mel-
lett azonban a pilocarpinnal kezelt és nem kezelt esetek ©°/-ai
kozotl olyan kiillonbséget, mely valoban, minden esetlegességtol men-
ten, a pilocarpinkezelés eredményes vagy eredménytelen voltat tiin-
letné fel, természelesen csak 16bb ezer esetet leldlel statistika
nyujthatna. A tények igazoltak is ebbeli szamilasunkat, a mennyi-
ben u. i. a korodan az endemia fellépte ota jelen észlelési sorozat
betejezéseiy — korfilbel6l 4 hénap alatt — osszesen csak 25 pneu-
monia-eset észlelletett, ezek kozil esak 1 volt halalos kimeneteli,
S ez egy is véletleniil épen a pilocarpinnal kezeltek kozé tartozik.

Miutan tehat kell6 szamu eset eldrelathatolag nem allott ren-
delkezésiinkre, azért le kellett tenniink arrél, hogy a pilocarpin-
kezelés eredményét 9/, -okban tiinlessiik fel, s igy arra nézve, hogy
a pilocarpin hatékonysaga irant tajékozodjunk, csak az az egy bizlos
at allott rendelkezésiinkre, hogy a pilocarpinnal kezelt és nem kezelt
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eselekben mindennap megejtelt lehetd legrészletesebb betegvizsgalat
segélyével figyelemmel kisérjitk a pneumonianak oOsszes, gy sub-
jectiv, mint objectiv altalinos és localis tiineteit, hogy a kétl¢le
esetek Osszehasonhitasa altal meggy6z6djiink arrol, miszerint a pilo-
carpinnal kezelt esetekben az dsszes kortiinetek vissza-
fejlédése, a gyogyulis tényleg hamarabb lépett-e fel s gyor-
sabban ment-e véghe, mint a pilocarpinnal nem kezeltekben,
s hogy a gydgyulas valohan nyomon kivelte-e a pilocarpin
adagolasat?

Kovettiik ez utat anndl is biztosabb reményben, mivel el kellett
virnunk, hogy egy olyan specificamnak jelzelt szer, mely ajanloi
szerint egy 24 oran al adagolva a croupos pneumonia barmely
id6szakaban képes a kovetkezd 12-—24 oran beldl a krisist elo-
idézni & pedig ugy, hogy ha azt a belegség legelejen adagoljuk,
akkor a croupos izzadméany Iétre sem jon, s a meglamadott
lebenyben még csak a vérhGség (= véres (Omiilés) stadiumaban
levé kdrfolyamat visszafejlodik, ha pedig az izzadminy mar
kifejlodott, az a szer adagolisa ulan 12—24 oraval mar oldodis-
nak mdul s a kivetkezo 1--2 nap alatt a beteg teljes gyo-
gyuldsa mellett felszivddik, sét preventive alkalmazva, képes
a szervezetet a fertézés ellen immunni tenni: hogy egy ilyen
szer, mondjuk, az Gsszes Llineteket az adagolast ugyszolvan koz-
velleniil kiserd gyors megsztinése, azuz a gyorsan bekovelkez§ kri-
tikus gyogyulas allal minden 9/,-szamitas nélkill is meg fogja
mutatni & specificus hatisat az exspectative kezelt esetek-
kel szemben. De épen itt kellett tigyelniink arra, hogy észlelése-
inkbe semmi hiba be ne csuszszék, nevezelesen :

Tuadvalev6 dolog, hogy a belegek meglehetds gyakran tévednek
1—2 napot betegségiik kezdetének jelzésében még akkor is, ha
betegségiik a typicus modon, hirlelen, hidegrazassal kezdodolt ; an-
ndl inkébb tévedhetnek, ha a kszdet nem volt oly rohames, nem
volt razéhideg allal kisérve; pedig az ily kevéshbé rohamos kezdetii
eselek nem ritkak; hiszen észlaltettek mar ilyen jellegii ende-
midgk is, a melyek folyamdan a nem rohamos kezdelli esetek voltak
a dominalok. Pneumoniaellenes uj szer kiprobalasanal azonban nem
kozombos dolog az, vajjon a gyogyszert a megbetegedésnek pl. a
2—3-ik napjan adagoljuk-¢, — a mint azt a helytelen anamuesis



—

PILOCARP. MUR. PNEUM. CROUPUSANAL. 113

miatt tévesen hiszszilk, — vagy a 4—Db-ik napon, a mint az valo-
sdaggal torténik. Mert a pneumonidanak az 5—6 ik napon énkényt,
minden kezelés nélkiil bekdivetkezd krisise annyira nem tar-
tozik a ritkasagok kozé, hogy p. o. Jirgensennek T21 esetet [elolels
staliszlikajaban az esetek keétharmadaban a krisis az 5—6-ik napon
kovetkezett be, s csak egyharmadaban a 6-ik napon tul. llyen hibas
esetben tehal ki leheliink téve annak, hogy a pilocarpin adagola-
sira bekivetkezd krisist — melyet a téves anamnesis alapjan a
betegség 8 —4-ik napjan vélink létrejotinek — a pilocarpin ered-
ményének fogjuk tartani, s tessziik ezt annyival is erdsebb meg-
gyozhdeéssel, mivel tudjuk, hogy Onkéntes krisis a betegség ily
korai szakaban mar ritkabban fordal eld. lly esetekben tehat — ha
azok még ulolag corrigalhatok -— észleléseinkkel szemben barki is
azzal a kifogdssal élhet, hogy a krisis, daczdra annak, hogy a pilo-
carpin adagolasa ulani napon jott létre, még sem a kezelés' ered-
meénye, hanem Onkényles krisis voll, mely minden kezelés nélkiil
is bekovetkezett volna. logy ily ellenvetésre alkalmat ne szolgal-
tassunk, azért csakis oly eselekben alkalmaztuk a pilocarpint, melyek-
ben a betegség kezdete biztosan meg volt allapithato, s az sszes
ortiinetek a belegség megallapitolt tartamdnak meglelelok voltak,

Hasonlo természetii ellenvetésnek kikeriilése czéljabol nem volt
szabad észleléseink mérlegelésénél figyelmen kiviil hagynunk a pneu-
monia lermészetes — minden kezelés nélkili — korfolyasat sem.

A pneumonia t. i. magara hagyva is az esetek tobbségében
az b 9 naptol kezdve Kkrisis, 'vagy lysis aljan gyogyal; ebbél a
teételbdl azonban két kovetkeztetést kell levonunk, melyek egy suppo-
nalt pneumoniaellencs specificum kérdésében iranyadok lesznek, t. i.:

a) a kiprobalando szer hathatos voltanak bizonyitékadl a krisis
csak akkor hozhato fel, ha az a szer adagoliasa wellett a betegség
9-ik napjan innen kovetkezelt be: sot még az ily korai krisisek is
Csak (6los szamukkal bizonyithatnak, mert egy-két orai krisist min-

‘den endemia alatt észlelhetiink.

Ebbol mar elérelathato, hogy a pilocarpin halékonysaganak
kérdesére kedvezo leleletet a krisis tellépési idejének szeni-
pontjabsl csak azok az esetek nyujthatnak, melyekben a
8YOgyszert mar a megbetegedés kezdeti szakaban adagolhattuk, tehat
oly betegeknél, kik betegségiiknek 2 —3-ik napJan keriiltek kezelésiink

Orv.-term.-tud. Ertesits 1297, 8
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ala. Ily esetiink természetesen nem sok volt, s a mi volt is, azok
koziil sem adagolhattuk mindeniknél a pilocarpint, s pedig azért
nem, hogy az osszehasonlitisra alkalmas parhuzamos — pilocar-
pinnal kezelt és nem kezelt — esetek felett rendelkezhessiink.

by A mily bizonyitok a gyogyszer hatékonvsaga melletl azok
az esetek, melyekben a krisis az 5H-ik napon innen lépett fel ¢és
folyt le: ép oly bizonyitok a gyogyszer ellen azok az esetek, melyek-
ben az 1—3-ik 24 oraban toriént adagolis dacziara a defervescenlia
csak az H—9-ik napon, vagy még ennél is késébb kezdddik meg,
s még inkabb bizonyitanak a gyogyszer halékonysaga ellen azok az
esetek, melyekben a szert nem egy, de 2--8%24 oran al teljes
adagokban (8—10 cgm. p. die} alkalmazva, az adagoldssal tilhalad-
juk az b-ik napot, s ennek daczara nemcsak hogy a defervescentia
be nem kovetkezik, de a besziirédés a megbetegedetl lebenyben még
tovabb lejlodik, sot atterjed a szomszédos lebenyre.

Nem lehet ily eselek felett napirendre térve azzal az egyszerii
kijelentéssel megelégedniink, hogy ,nem tudjuk, mért nem iejtette
ki a pilocarpin ezekben az eselekben is hatasat ?* 1 Merl egy speci-
ficumnak jelzetl szer adagoldsa mellett egyetlen ily esel tohbet bizo-
nyit a szer johatasa ellen, minl a mennyit bizonyithat mellette 100
classicus lefolydsu eset, melyekben a defervescentia csak az Hh—9
napokon kezd6dott.

Ezek szerint eseleink nagyobb része a Arisis fellépési idejé-
nek szempontjabdl a pilocarpin kérdésére kedvezé iranyhan fel-
vilagositast mar azért sem adhatna, mivel ez esetekben a pilocarpint
csak a belegség 3-ik napjan tul — tehat az 6nkényt bekévelkezhels
defervescentiara valo tekintettel mir elkésve — adagolhatiuk: de
annil alkalmasabbak lehetnek ez eselek arra, hogy a pilocarpin
- hatékonysdganak kérdéséhen negativ iranyban adjanak felvilagositast,
egyrészt, ha a pilocarpinnal nem kezell esetekkel vsszehasonlitva,
a parhizamos esetek kozt nem talalunk semmiféle kiilonbséget,
masrészt, ha a pilocarpin adagolasa mellett a fent b) alatt jelzett
kedvezitlen fordulatot észlelhetjiik.

Ha ezt a tényezdt, t. i. a pneumonia természetes korlefolyasat

t L. Dr. Liszt N.: A rostonyds tiidéloh gyigyitdsa pilocarpinum muria-
ticummal, — Gyvogyiszat 1896, 386, lap.
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nem méllatjuk kell6en, akkor joggal vidolhat benniinket barki is,
hogy észleléseinkben ugyanazt a hibat kovettik el, melyet elkovet-
lek annak idején azok, kik a pneumoniis betegen naponta kétszer,
erel vaglak mindaddig. mig a beleg delervescalt, s akkor aztin a
defervescentiat az utolso érvagas kovelkezménvének tekintették; a
mely hibat elkovelték azok, kik a beteg mellére holyaghuzokat alkal-
mazlak, s a tamadt holyagokal [lelnvitogattik, vagy azok, kik a
megbetegedett lebenybe sublimatot injicialtak, vagy még nem régi-
hen is azok, kik a beleg valamely testrészén elvonds czéljabol mii-
leges tilyogol idéztek elé ;v mindemez észlelok t. i, kezelésmadjuk
erediményének mérlegelésekor abba a hibaba eslek, hogy a kezelés
mellett bekovetkezs gyogyulist a »post hoe, ergo propter hoce
elvének téves alkalmazasival gyogymodjuk kovetkezményének tekin-
letlek, daczira annak, hogy eseleik tulnyomo tébbségében a gyo-
gyulas épen ngy ecsak az H—9-ik napon kovetkezett be, mint a
hogy be szokolt kovetkezni az a minden kezelés nélkil gyogyulo
Pneamonia eseteknek épen olyan tulnyomo tébbségében is.

Nem volt szabad végiil figyelmen kiviil hagynunk a pilocarpin -
nak a szervezelre gvakorolt physiologos hatasil sem. Sajatsagos,
de semmieselre sem szerencsés véletlen folytan ugyanis a physiol”
pilocarpinhatis ¢s a pneumoniakrisis kozott olyan parhizam all fenns
mely felilotes észlelés mellelt igen végzetes tévedesre adhat alkal-
mal a pilocarpin-kezelés eredmeényeének elbirdalasakor

A pilocarpin . is, mint tudjuk, nagymérvii izzadast idéz el ;
az izzadas kovelkezményekép lazas betegeknél esetleg a homérsék
kisebh-nagyul)h csokkenése léphet fel; de még ha a belsé homérsek
nem is csokken nagyobb mérvhen, a verejtékkel lepett bor a
nagyloka elpdarolgdas miatt ardanytalanial lehiitve tartatik,
S az ilyen betegek borét tapintiskor gyakran hiivisnek
(‘fiezzﬁlc, mig ugyanakkor a véghélhdmérd 3900 C-n felili
himérséket mutat. A honaljhémérd kisebb-nagyobb mérvben szin-
'n belolyasoltathatik a bér nedvessége dltal, néha egészen hibds
eredmeényt ad,

i Hogy ilynemii hibakal elkeriiljiink, a betegeket 2 odrankint
holuét‘(iztiik, s olyankor, mikor a hénaljmérd az elizé méréshez

" Lo Bard : Lyon. med. 1892, Deutsche Med. Ztg, 1892,
; ge
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képest 0'50 C.-nal nagyobb esikkenést jelzett, azt mindig végbél-
homeérgvel ellendriztitk.

Nem tartjuk feleslegesnek megjegyezni azt sem, hogy a pilo-
carpint sohasem combiniltuk antipyrinnel, a mint ezl a pilo-
carpin ajanloja tobb eselében emliti, sét egy kozleményében allalanos
utasitasként meg is adja.* A pilocarpin hatékony volta koril lorogvan
a kérdés, nem voll szabad egyidejiileg egy oly halhatés hocsdkkentit,
mindé az antipyrin, alkalmaznunk, mert hiszen akkor, ha eseteink-
ben a két gyogyszer egyidejii alkalmazasa mellett betegeink ho-
mérséke a normalisra siilyedt volna is, nem volna jogunk a
hiesokkenést a pilocarpin javira beszédmitani.

A pilocarpin tovabba a nyal- és nyakmirigvek elvalasztasat
nagy meérvben fokozza. E hatasa annyiban feltetlentil dsszeliiggéshen
all a pneumoniaval, hogy a kiiiritell nyal a pneumonias kopetet
felhigitia. — a kdpdcsészében. Mas kérdés az, vajjon meg-
torténik-e ez a higulas magukban a tiddsejtekben, melyeket az
izzadmany szorosan kitolt, s a melyekben nincsenek is nyék-
mirigyek. A mint eseleink leirasabol ki log linni, mi mindig ugy
tapasztaltuk, hogy maga a pneumonids kopet, a mely a lidésejtek-
bol szirmazik, a pilocarpin-kezelés mellett megtartolla szipet és
osszeallasat, csakhogy nagymennyiségi nyallal voll keveredve, A
legtobb esetiinkben jol lel lehetetl ismerni a kdpicseszében a rozsda-
szinti, szivds czalatokat, melyek a kiiritett nyakban uszksl-
tak, s csak nehany orai dallas utan oldodtak lel teljesen.

Miutdn izzadds, a hdmérsék lobbé-kevésbhé gvors siilyedése
esetleg mar a kopet higulasa észlelhelék a pneumonia-delervescen-
tianal is, tigyelniink kellett, nehogy a pilocarpinszerelés e kovelkez-
ményeit, melyek egyiittesen mintegy imitdljak a valodi gydgyu-
list, utébbival azounositsuk. Jo uumutatoul szolgaltak erre nezve az
altalanos rosszullét érzése, a dvspnoé, a heves oldalnyilalasok, me-
Ivek a valodi defervescentia lolyaman a szokott gyorsasiggal meg-
sziintek, ellenben a pilocarpin dltal feltételezett izzadas sth. melleit
valtozatlanul tovabb tartottik magukal.[fleg azonban a t5bbi ob-
jectiv tiinetek: a localis eltérések tovabbfejlddése, az ijra emelkedo
hémérsek, a kipet mindsége, maga a napok miiva felléps  valodi

v I, sGydgyidszate 1893, 556, lap.
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krisis (vagy lysis) igen konnyiivé telték a preumonia-defervescen-
tignalk s a pilocarpin-kezelés defervescentiaszerii kiévetkezmé-
nyeinek lelismerését és kilonvalasztasat.

Mindezenfeliil tudvan azt, hogy a pilocarpin a szivmiikiodést
rossz iranyban befolyasolhatja, hogy hanyasl, hasmenést, albuminu-
riat okozhat, figyelemmel kisértilk betegeinknél a szivnek, a gyomor-
bélhizamnak, a veséknek, valamint az idegrendszernek miikodését is.

25 iszta, az az semmi mas banlalommal nem complicalt
pneumonia-esetiink koziil 9-ben alkalmaztuk a pilocarpint.

Az elso esetben, minlegy elozetes probaképen csak 4 ctgmmot
adagoltunk 24 ora alatt; 3 eseliinkben naponta 5—6 cgm lett ada-
adagolva, b esetben pedig 8—10 ctgramm. Elsé esetiinkben a pilo-
carpint csak egy napig adtuk, a tébbiekben azonban 2— 4 napon at,
gy, hogy betegeink ennyiidd alatt 15—40 cgm pilocarpint fogyasz-
tottak el; s6t egy beteglink 8 nup alatt 56 cgm pilocarpint kapott.

A pilocarpint inf. lIpec.-ban, vagy aqua dest.-ban rendeltiik,
mihez rendesen még 2 evik. cognacol kevertiink, rendeléskor min-
dig elore kiszamilva azl, hogy a beleg a megallapitott pilocarpin-
mennyiséget 24 ora lelolyasa alatt be is vegve, mirél egyébkép
folytonos ellendrzés utjan is gondoskodtunk.

Mar az a korillmény, hogy betegeinknél 2—3 napon at kellett
lolytatnunk az adagolast, s pedig b esethen a dr. Sziklai altal
ajanlott plena dosisokkal, mutatja, hogy a pilocarpin nem felelt meg
hozzija kotott varakozasunknak, melyre pedig ¢ szer ajanloi részé-
rél olyanannyira hangoziatott dicséretek utin feljogositva éreatitk
magunkat. Még inkabb kitiinik, ez eseteink korrajzaibdl, melyeknek
kivonatail az alabbiakban kozoljiik :

I. N. J, 36 éves banyasz, felv. 1895, decz 27-én.

Anamnesis. Decz. 23-an reggel kirdzta a hideg; azota forrésiga
van, kohog, fullad, jobholdala nyilalik s ,véreset® kip.

Status : Stlyosan szenveds beteg képét mutatja. Hm. (d. u.)
38D, Krverés 116. Légzés 40,

A jobb felsé tiiddlebenynek megfeleld teriiletén gy elil, mint
oldalt s hatul absolut tompa kopogtatasi hang, horgi légzés, finom
crepitatis, erdsbodolt bronchophonia és pectoral fremitus.

Beszéd szakadozott, kihogés fijdalmas: kopet habosnydikos.

altalinos rosszullét érzetérdl, jobboldali nyilalisokrdl, faladas-
r0l panaszkodik,
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Vizeletben fehérnye nincsen.

Decursus és Therapia:

Betegség 5-ik napjan (bejovetel napja): d. u. 8-t6l kezdve 24
6ra alatt elfogyaszt 004 grm. pilocarpin, muriat.-ot. Ijjel erdsen
izzadt.

6. nap Hm. 388 —39 2, érv. 120—122, légz. 10—10 Physi-
kalis lelet semmi valtozdst nem mutat. Erdsen izzadott. Ljjel is izzu-
dott még.

7. nap. Hm 384-—39-3 érv. 106-—128, légz. 36 —306. Sem a
subjectiv, sem az objectiv tiinetek részérél javulds nem mutatkozik.
Napkozben tobbszor volt hig, sdrgisbarna, biizos székletéte. Az éjjel
erfsen izzadott.

Expectativ kezelés.

8. nap. Hm. 379—39'3, érv. 82—110, légz. 30—36 Ma job-
ban érzi magat. A kopogtatisi hang eliil egy kevesett élesbedett. Lig-
zés most is kifejezett horgi jellegii. Kipet habos-nyakos. Székletét
3-szor hig, barna.

9. nap. Hm. 37.5--37'8, érv. 96—96. légz. 30—30. Tompulat
ismét élesbedett, Széke 1-szer, formalt. Kozérzet javult.

10. naptél kezdve a kozérzet jo, a hOmérsék allandéan norma-
lis; a tompulat D nap lefolyasa alatt eltiinik.

1. Z. J., 16 éves tanuls, felv. 1896 febr. 2-an.

Anamnesis: Febr. 1-én reggel hirtelen rosszul lett, kirdzta o hi-
deg, azbta forrésaga van, kohog, jobboldala nyilalik.

Status : nagy mérvben lehangolt, silyosan szenvedd beteg henyo-
masat teszi, Hm. 39-0, évv. 100, légz. 36.

Légzésnél a jobb mellkasfal kissé elmarad. A jobb fiss, supri-
és infraclavie. folott kissé tompult kopogtatisi hang, dobos szinezet-
tel, atmeneti légzés (érdes és horgi kozott), belégzés alatt finom cre-
pitatié. Fgyebiitt a tiid6k felett minden ponton, t. ¢é. n. d. kop. hang,
a vendesnél alig érdesebb, sejtes légzés,

Kohégés gyakori, fajdalmas; kopet kevés, szivis, rozsdabarna.
Vizeletben 3 mm. laza fehérjegyiird ; iiledékben ecsak uratok,

Decursus és Therapia.

Betegség 2. napja (bejovetel mnapja), d. u. 8-t6] kezdve 24 6ra
alatt elfogyaszt 0.06 grm. pilocarpint. Mar ez este 9 drakor kezd
izzadni,

3. nap. Hm. 39-0—40-1, érv. 96—102, légz. 30—40. Eeész
nap erfsen izzadott, d. u. pedig mar nyaladzott is. Kozérzet nem vil-
tozctt. A jobb fels§ lebeny felett a tompulat eliill Kkifejezett, s hatul
is a fossa supraspinatdban tompult-dobos lett a kopogtatasi hang, el-
lenben az infraspinatiban most is teljesen éles. Eliil, ugy mint hatul,
horgi be- és kilégzés, finom crepitatio, erdshoditt bronchophonia és
pectoralfremitus.  Kopet higibb, viligosabb rozsdaszinii. Este 8 tol
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kezdve 24 6ra alatt ujolag 008 grm pilocarpin. Ejjel annyira izzad,
hogy csurog réla az izzadsag; nagymérvii nyiladzis; beteg kénytelen
folyton kipkddni

4. nap. Hm. 39 [—394, érv. 101—1006, kisebb, puhdbb mint el6z6
nap, légzés B6—38. Kozérzet semmi javulist nem mutat. Arcz kissé
cyanoticus. Physikalis lelet a jobb felsé lebenynek megfeleldleg eliil
nem mutat semmi valtozast; hétul ellenben a tompulat alifelé tovabb-
terjedt egészen a scapula esticsdig: ez ujabb tompulat feletf, tehat a
fossa infraspinataban dtmeneti 1égzés (érdes s horgi kozott) hallhato.
Valamivel kevesebbet kihog; kipet higult. Esti 8-t6l kezdve a pilo-
carpin kimarad, rendelés: inf. ipecac. Ejjel mar kevesebbet izzadott.

b nap. Kézérzet keveset javult. Hm. 382—392 érv. 84—100
nagyobb, teltebb, légz. 26-—32. Physikalis lelet semmi valtozast nem
mutat. Kevesebbet kohog: kipet ugyanolyan mint tegnap. Vizelethen
2 mm fehérjegytirt

6. nap. Hm. 35:0—389, érv. Y2—92, jo, légz. 28—28. Melliil
gy, mint hitul a kop. hang élesbedett. A légzés mar csak igen ér-
des-sejtes, de nem horgi: szbrtyzorej alig nehany Kohogés majdnem
egészen megsziint ; kipet viligos sifranyszind; kozérzet sokat javult,
A vizelethen fehérje nines,

7. nap. Hm. 376—37H érv. 88—1T6, légz. 24—24. Kozérzet
Jo. — A tompulat mindinkabb enyészik; beteg alig kohog; kdpet
hurutos. .

8. nap. Hm. 37-1—37.2, {rv, 66—068, légz. 20—20. Tompulat-
nak alig van nyoma. Légzés még érdes-sejtes. Keveset kohdg; kopet
kevés, nyikos, habzd, szintelen.

Ett6l kezdve nehany nap alatt teljesen gydgyul.

ILL F, J. 42 éves iigynok. Felvétetett 1896. jan. 27.

Anamnesis: Jan. 20-én este kirizta a hideg, azota forrésiga van,
kohog, baloldala nyilallik s ,véres® kopetet itrit.

Status: Silyosan szenvedd beteg. Herpes labialis. Bal mellkas-
fél légzésnél elmarad, bal alsé lebeny felett tompa kop. hang, éles
horgi Iégzés, belégzés végén crepitatio, erdshidétt bronchophonia és
pectoralfremitus Kohogés szaukadozott, fajdalmas; kbpet szivis, rozs-
dabarna. Hém. 396 (d. w.), érv. 122, kissé puha, légz 36 Vizelet-
ben kevés fehérje.

Decursus és Therapia:

Jan. 28 betegség 3-ik napjan d. e 9 t6l esti 1l-ig elfogyaszt
0:05 grm. pilocarpint (0.05: 120 aqu, 2 6r. | evék) Mar az els6
!ta.mil utin 1/, G6raval nydladzik, nemsokéra izzad is A nyaladzés,
12zadds késd estig tart. Kozérzet 6ép oly rossz, mint eldzd nap. Nyil-
}alﬁs, kohogés nem enyhiiltek ; physikalis lelet, mint felvételkor. Hém.
384389, érv. 104 - 120, léga. 36— 36.

4-ik nap. Az éjjel jol aludt. Oldalnyillalas folyton tart. K napon
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ismét 0.05 grm pilocarpint fogyasztott el. Egész nap erdsen izzad és
nyaladzik, Physikalis lelet teljesen ugyanaz, mint felvételkor. A kipet
szivls rozsdabarna részletei uszkalnak a kiiivitett nyalban Hém. 378 —
38-8, érv. 108—112, feszesebb, mint felvételkor. Légz. 36 —36. Ejjel
jol aludt.

Hik nap. Ismét 0-05 gr. pilocarpin. Jobban érzi magit, légzése
szabadabb, baloldala azonban most is nyilallik. Physikalis lelet semmi
javulast nem mutat. Kopet, mint el6z6 napon. Sokat izzad és nydlad-
zik. Hém. 370 37-8, érv. 90—100, légz. 30 —30. Estétsl kezdve inf.
ipecac. kap. Egész éjjel izzadott, nem aludt, oldalnyilalllisa az &j fo-
lyamén fokozddott. Hidegriziasa nem volt.

B-ik nap. Kozérzet igen lehangolt; betegnek most jobboldala is
nyilallik. Baloldalt az alsé lebeny feletti absolut tompulat, hirgi lég-
zés sth. valtozatlanul fennéllanak. Jobboldalt a kop. hang mindeniitt
teljes, a légzés érdes-sejtes, Tobbet kohog, kopet higabb, habos; saf-
ranyszinii. Hém, 39:0—39 6, érv. 110 —112, puhabb, légz. 40—40.
Bjjel erésen megizzadott, jol aludt.

7 ik nap. Kozérzet egészen jo; légzés szabadabb; nyilalisai meg-
sziintek. Jobb tiidé felett tompulat nem fejléditt; bal also lebeny felett
most is absolut tompulat. hirgi légzés, de a belégzés alatt mir durva
crepitatio hallhats. Keveset kihig, kopet higabb, még sifranyszinii, Vi-
zelethen fehérje nines. Hém. 37-6—375, éev. 106—90, léga, 36—36.
A kbvetkezd D nap alatt hfemelkedés tobbé nem volt, az izzadmany
felszivodott, gy, hogy a bhetegség 12-ik napjdn a tompulatnak alig
van nyoma.

IV. St. H. 16 éves talmudista Felv. febr. 20.

Anamnesis: Febr. 16-in hirtelen rosszul lett, kirazta a hideg,
azota forrésiga van, kéhig, baloldala nyilallik.

Status: Silyosan szenvedd beteg. Herpes nasal. et. lab. Sokat
alszik. Mellkas lapos; lélegzésnél a bal mellkasfél elmarad. Bal fels§
lebeny felett tompult-dobos kop. lmng, eliill dtmeneti légzés, oldalt s
hatnl hérgi légzés, sok kevert nagysagu, nedves, csengd e/ﬂltyzﬁlej,
hronehophonn pecromlfwmxtun a beteg gyenge hangja miatt nem vizs-
galhaté. Gyakran kohog ; kopet kevés, tapados, czitromsirga. Széke 2-szer
hig, sirga. Vizeletben kevés fehérje. Hom. 395, érv. 100, légz, 30.
Esti 6-t6l 12-ig elfogyaszt 0-03 pilocarpint. Mar 7 érakor erfsen iz-
zad, 1/,8-t61 kezdve pedig nyaladzik is.

Decursus :

6-ik nap (febr. 21) d e. !0-t61 este 8 ig elfogyaszt 006 gr.
pilocarpint. Egész nap erfsen izzadt s nyaladzott. Kozérzet, nyilallis
nem enyhiiltek., Physikalis Jelet nem mutat viltozast. Hém 403—39-9
érv. 110—120, légz, 32 —40.

7. nap. Reggel 8-t6l esti 6-ig 0'6 gr. pilocarpin. Sokat alszik.
Kézérzet nem javult. Egész nap erfsen izzad és nydladzik. Melliil a
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kop. hang valamivel élesebb lett, légzés dtmeneti (érdes és horgi ko-
zott) hatul ellenben most is horgi jellegii. Hom. 39:6—39-6. éry.
116—118. légz. 34--40.

8-ik nap. Ujolag 006 gr pilocarpin. Kozérzet nem javult; be-
teg aluszékony. A kop. hang most hatul is élesedetl, de a légzés itt
még horgi jellegii. Kevesebbet kdhiog, kopotét lenyeli. Vizeletbél a fe-
hérje eltiint. Hom. 378—38:5, érv. 96 —96, légz. 32 —32.

9 ik naptél kezdve a hémérség normilis, a reconvalescentia kissé
elnyult, a tompulat csak 8 nap lefolyasa alatt fejlodott vissza teljesen.

V. J. I 20 éves napszamos, Felv. apr. 21.

Anamnesis: 19-én é&jjel kirdzta a hideg, azéta fullad, kdhog, bal-
oldala nyilallik.

Status: Stilyosan szenvedd beteg. Kisfoku cyanosis. Bal alsé le-
beny felett mellitl alig tompult kop. hang, dobos arnyalattal; hatul a
tompulat szintén kifejezetlen; a légzés csak érdes-sejtes. Kohogés re-
kedt, erdltetett Kopet részint higabh, habos-nyikos szintelen, részben
szivés, rozsdabarna. Vizeletben kevés fehérje. Hom, 402, érv. 120,
légz, 36. Decursus: ;

2-ik nap (felvétel napja). D. u. 3 tél esti 12-ig elfogyaszt 0.04
gr. pilocarpint. Este 10-kor kevés epés nyakot hanyt. Az éjjel igen
rosszul érezte magat, nem aludt, oldalnyilallasa fokozddott; csak ke-
vesett izzadott, .

3-ik nap. Reggel 8 tdl éjjeli 12-ig elfogyaszt 0.09 grm pilocar-
pint. Egész nap er6sen izzadott: estefelé kissé jobban érzi magat, A
bal alsé lebeny felett annak egész kiterjedésében erdsen tompult kop.
hang, horgi légzés, sok nedves-csengl szortyzorej, erdsbodétt bron-
chophonia és pectoralfremitus. Kopet szivds, rozsdabarna. HEmérsék
40 6—33'8, érv. 116—112, légz. 44 —36. Ejjel nem aludt, kozérzete
rosszabb lett.

4 ik nap. Ujolag 0.09 gr. pilocarpin. Kgész nap erésen izzadott.
[gen rosszul érzi magat; d. n. 1 —2 ora kozott borzongast érez. Phy-
sikalis lelet semmi javuliast nem mutat. Kopet valamivel higabb, rozs-
dabarna. Vizeletben most is kevés fehérje. Hom. 39 2—-40-2. érve-
rés L16—118, légzés 34 — 34. :

H-ik pap. 010 gr. pilocarpin. Sokkal jobban érzi magat, oldal-
nyilallisa mara megsziint. Egész nap erésen izzadt. Tompulat, horgi
légzés sth. valtozatlanul fenndllanak, Képet szivésabb mint tegnap,
rozsdabarna. Hémérsék 37-5—37-2, érv. 112—84, légz. 36—36.

A kovetkez8 napokon a beteg kozérzete j6 ugyan, albuminuriaja
megsziint, de a hdmérsék mindig 37—389 kozott ingadozik; az izzad-
mény oly lassan szivédik fel, hogy még a lé-ik napon is a kop. hang
a bal alsé lebeny felett kifejozetten tompult, a légzés igen érdes, s
szimos nedves szoOrtyzorej altal kisért

Megjegyezziik, hogy a heteggel egyidejiileg fekiidt a korodin
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édes atyja, ki szintén pneumonia crouposiban szenvedett, s szintén
pilocarpinnal volt kezelve (L. IX-ik eset).

VI. B. W. 40 éves fildmives. Felv. apr. 6.

Anamnesis : Bejavetele el6tt 2 héttel kelt fel koriilbelil 2 hétig
tarté influenzah6l; 4-én lurtelen rosszul lett, kirdzta a hideg, azbta
kohog, jobboldala nyilallik.

Status: Kyphoticus, gyenge testalkatu egyén, silyosan szenveds
beteg benyomasaval; a szokoltnal nagyobhmérvii icterus, Fulladasrdl
forrésdgrdl, oldalnyillalésrdl  panaszkodik. Hém. 39-70 C, érv. 132,
légz. 32. Jobb alsé lebeny felett erésen tompult kop. hang, némi do-
bos arnyalattal, hirgi be- és kilégzés, finom crepitati6. eréshodott
bronchophonia-pectoralfremitus. Keveset kohog, kohogés fijdalmas, ki-
pet kevés, szivés, rozsdabarna. Vizeletben kevés fehérje, fledékben csak
uratok

Decursus. Therapia :

Betegség 3-ik napja (bejovetel). Délutantol kezdve a kivetkezd
nap éjjeléig bevett Gsszesen 20 cgm. pilocarpint (2 6rénkint 1 cgm.).
I két éjjel s a kozbenesé napon (4. n.) folyton erdsen izzadt s nyalad
zott, kozérzete még roszabbodott, egyszer hinyt is, Hémérsék 38D - 587,
véghélben 389 —39-3 kozt ingadozik. érv. 128—130, légzés 30—32.
A tompulat, hirgi 1égzés sth. valtozatlanil fennallanak, a kopet keveset
higilt, rozsdaszini. Pulsas részérél semmi rosszabbodds, albuminuria
nem fokozédott. _

Dik nap d. e mir sokkal jobban érzi magat, Hémérsék 36:5°C.,
érv. 90, légzés 26. Tompulat, hirgi légzés sth. valtozatlanil fenn-
allanak.

6-ik nap, E nap a hémérsék ismét felemelkedik 383° Co-ra,s a
beteg e napon ismét rosszil érzi maght Physikalis eltérések még semmi
javulast nem mutatnak,

7-ik naptél kezdve a h&mérsék normilis, az albuminuria meg-
sziint, beteg jol érzi magit. de a tompulat, hirgi légzés, finomahb és
durvibb crepitatio, emelkedett bronchophonia makacsil fentartjak magu-
kat, tgy, hogy még a 9-ik napon is — melyen a beteg a kérodat
ethagyta — valtozatlantl fennallanak.

VIL G. 8. 19 éves asztalos. Fely. apr. 3.

Anamnesis: aprilis 2-ian hirvtelen rosszul lett, kirdzta a hideg,
azdta forrosiga van, fillad, kohog, baloldala nyilallik.

Status: Stlyosan szenved§ beteg. Hém. 4 6° C, érv. 1'6, légz.
34. Bl alsé lebeny felett a kop. hang alig tompilt, dobos szinezettel,
a légzés érdes-sejtes, belégzés végén finom crepitatio ; bronchophonia,
pectoralfremitus feltfing eltérést nem mutatnak, Kohiogés fajdalmas,
szakadozott, kipet kevés, szivis, rozsdabarna. Vizeletben nines fehérje.

Decursus. Therapia.
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Betegség 2-ik napja: (bejovetel) d u. 1/,6-t6] kezdve 2 6rén-
kint 0:01 pilocarpin per os. 21/, nap alait elfogyaszt osszesen 30 cgr
pilocarpint.

3-ik nap. Folyton nagy mértékben fzzad s nydladzik, kozérzet rosz-
szabbodott, oldalnyilalisa fokozdédott, e miatt igen feliiletesen légzik. Bal
als Jebeny felett a tompulat sokkal kifejezettebb, a légzés az egész lebeny
felett horgi jellegii, kevés nedves, csengd kozépnagy szirtyzore] altal
kisért, bronchophonia, pectoralfremitus eréshidott. Kipet most is szivis
rozsdabarna, de nagymennyiségi nyallal van keveredve olyforman, hogy
& szivos részletek a kiiiritett nyalban tszkalnak. Hém. 39.0—400 C.,
érv. 106 —120, légzés 36 —40. Szivmikodés kielégits. Beteg este
2-szer hinyt.

4 ik nap. Folyton erdsen izzad és nyiladzik ; kozérzet nem javilt.
Bal alsé lebeny felett a pneumonia crouposa Osszes physikalis jelei
még kifejezettebbek lettek; a kop. hang absolut tompa, a légzés éles
horgi, cseng6 szirtyzorejek altal kisért, bronchophonia, pectoralfremitus
még erdshodottek ; kopet ugyanolyan, mint el§z6 napon A vizelethen
ma csekély mennyiségii fehérje mutathaté ki, Hom, 5Y9'1—394, érv,
10U0—104, légz. 38—34.

D-ik nap. Reggeltdl kezdve a pilocarpin  kihagyatik, mire a bé
izzadas és nydladzas megsziint. Beteg e napon valamivel jobban érzi
magat, hém. 38 4—39°10 C., érv. 96— 100, légz. 36 —38 koszt inga-
dozik, oldalnyilalisok keveset enyhdltek, a physikélis lelet teljesen
ugyanaz, mint az el6z6 napon, a kipet szivés rozsdabarna.

6-ik nap. Kozérzet sokat javilt, oldalnyilalldsa megsziint. Hoém.
ST8-—3830C., érv. 90—30), légz. 36 —26. Tompulat keveset élesbe-
dett, 1égzés még kifejezett hovgi jellegii, darva crepitatio altal kisért.

7-ik naptél kezdve a betegnek még par napon at voltak aprd
hdemelkedései; az izzadmany 4 nap alatt szivodott fel, agy, hogy a
betegség 11-ik napjin a tompulatnak alig van nyoma.

VIIL 8. C. 27 éves moséns. Fely. marcz. 28.

Anamnesis : Marez. 16 in hirtelen rosszil lett, kirazta a hideg,
azita kohog, fiillad, forrésaga van, baloldala nyilallik.

Status : Silyos beteg; ajkak, kormok cyanoticusok. Hém, 40-0°
C., érv. 1H0, légz, B, Az érlokés kicsiny, puha, rythmicus. Légzés
szapora, felilleles, nyogés dltal kisért; kohogés gyakori, szakgatott,
fajdalmas; kopet nem nagyon szivos rozsdabarna, Légzésnél bal mell-
kasfél kissé elmarad; baloldalt hatdl a f. supra- ¢és infraspinataban
alafelé a scapula csticsiig o kop. hang absolut tompa, a légzés éles
hirgi, bronchophonia és pectoralfremitus fokozddott. Mellil a lebeny
felett, tehat a f. sapra- ésinfraclavicularishan a kop. hang dobos, ép ugy
@ bal tidd alsé részletei felett is (a scapula-csicstol alafelé) a lég_zes
mindeniitt érdes-sejtes, egy-egy szaraz szortyzirej altal kisért. Vize-
letben kevés fehérje; iiledékben csak s6k. Széke formAlt,
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Decursus és Therapia :

Betegsége 3k napjanak dé'utanjatél kezdve 4 napon &t bevett
24 6rankint 10 cgr, tehdt Osszesen 40 cgr. pilocarpint. A pilocarpin
adagolas folyaman a beteg csaknem folytonosan nagymérvben izzadott
és nyaladzott: az H-ik naptél kezdve a hiton és mellkason erythema
papulosum szerdi kiiités lépett fel, mi valoszintileg a folytonos izzadas
kivetkezménye wvolt.

4-ik nap. Kozérzet, oldalnyilallisok semmi javulast nem mutat-
nak; a tompulat mellfelé tovabb terjedett, gy, hogy a kop. hang
most a bal fels§ lebeny felett melliil is, tehdr a f. supra-infraclavicula-
rishan erdsen tompilt, a 1égzés csaknem dtmeneti jellegd, s szimos
kevert nagysdgi, nedves, jol hallhaté szbrtyzorej altal kisért. Hém.
386—39:6° C., érverés 116 —118, légzés 385 —40 Lkozott. Széke e
napon nem volt.

b-ik nap. (2-ik 10 cgr.) Subjectiv tiinetekben semmi javulis. A
tompulat e napon alafelé terjedt, tigy, hogy most az egész alsé lebeny
felett a kop. hang absolut tompa, a légzés mindeniitt éles horgi jellegd,
crepitatié altal kisért. A kopet szivésabb, rozsdaszind részletei isznak
a kiiiritett nyalban. Hém. 39.0—3950.C., érv. 116 —120, légz. 38 —42
kozott. Pulsus részérél aggaszté jelek nem mutatkoznak. Beteg e napon
erfs bélkorgasrdl panaszkodik ; T-szer volt hig, sirga széke. Ejjelre a
pilocarpin kihagyatik, mire a beteg bélkorgasa megsziint, s az éj folya-
man széke egyszer sem volt. De a mint reggel (6 Oratél kezdve) foly-
tattuk a pilocarpin adagolasat, a korgis és hasmenés ismét felléptek,

6-ik mapon: sem a subjectiv, sem az objectiv, sem az #ltalanos,
“sem helybeli tiinetek részérél semmi javulasa nem mutatkozik. Hém.
392 - 3940 C,, érv. 118—120, légz. 46—48 kozt. E napon 6-szor

volt hig széke.

= T-ik nap, Semwmi javulds. Homérsék 39 2—394, érverés 116 — 120,
légzés 42 --44 kozt. Széke H-szor, hig, sarga. E nap délutinjatél
kezdve a pilocarpin végleg kihagyatik, mire az izzadés, nyaladzas s
hasmenés megsziintek,

8-ik nap. Semmi javulis. Homérsék 38-8—39 0, érv. 116—118,
légz. 42—44 kozt. Vizeletben fehérje nincsen.

9-ik nap reggelére a hGmérsék, érlokés, légzés majdnem normé-
lisra esik ald (37.00 C, 90, 2-—]), beteg solkkal jobban érzi magat. A
physikalis lelet azonban még semmi javalast sem mutat. Délutanra a
kozérzet ismét rosszabbodik, a h&mérzék 3850 C.-ra emelkedik, s a
kivetkez6 (10-ik’ napon is 38:0—38:3¢ C. kozott ingadozik, ezzel
ardnyban szapordbb lett az érlokés és légzés is (96, 32.); a tompulat,
horgi 1égzés sth. az egész baltudd felett még makacsil fentartjn mugat
A 11—12 ik napokon a beteg még subfebrilis; csak ezeken a napokon
kezdGdik meg a physikdlis tiinetek visszatejldése. A beteg a 13-ik
naptol kezdve laztalan, kozérzete j6; az fzzadmany teljes felszivodasa egy
hetet vesz igénybe, tehit areconvalescentia meglehet&sen protrahalt volt,

i e
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IX. J. 1. 54 &. foldmives. Felv, aprilis 1D én.

Anamn.: dprilis 12-én rosszul lett, hideg horzongatta, azdta
forrésiga van, fullad, kohog, baloldala nyilallik.

Status: Emphysemas mellkas; kisfoku cyanosis; a bal alsé
lebeny felett erésen tompult kop. hang, hirgi légaés, erdsbodott broncho-
phonia. Kohiogés gyakori, szakgatott fajdalmas, kopet kevés, szivis, rozsda-
barna. Vizelethen kevés fehérje Hm. 395 érv. 1106, légz. 40.

Decursus. Therapia:

A betegség 3 —D-ik mnapjan adagoltatott a betegnek naponta
008, tehat osszesen 24 cgm. pilocarpin,

Ez id§ alatt a beteg igen gyakran nagymérvben izzadott és
nyiladzott. A 4-ik napon a megtimadoit lebeny felett a kop. hang
absolut tompava lett, a légzés hirgi, crepitatié altal kisért. Hom. dllan-
doan 39 0 felett. K napon 1-szer volt hig, biizis székletéte.

D-ik nap délutinjan a hémérsék 3700 C.-ra siilyed, a beteg
Jobban érzi magat. A beszfivddés azonban nem oldédik. Ekkor a pilo-
carpin kihagyatik.

G-ik nap d. e. a beteg j6l érzi magit; déltsl kezdve a kozérzet
ismét rosszabb lesz, a hém. estig felemelkedik 40.0° C-ra. A bal alsé
lebenyben a besziirGdés valtozatlanil fenndll s egyszersmind 1ijabb be-
szlivemkedés indil meg a jobb alsé lebenyben; e felett a lebeny felett
a kop hang tompult lesz,

T-ik nap reggelétsl a beteg 4)(24 éran at elfogyaszt 32 cgm
pilocarpint (napj. 0-08). — Lz id6 alatt a bal alsé lebeny besziirem-
kedése valtozatlandl fenndll, a jobb alsé lebenyben pedig a beszirddés
teljesen kifejlodik, tgy, hogy a lebeny felett is absolut tompa kop.
hung, horgl légaés, erfshodott bronchophonia, csengd szortyzorejek
hallhatok,

10-ik nap délutinra a hémérsék ismét leesik 37-00 C-ra, a beteg
kbzérzete javil, légzés, érlokés gyériil. — A bal alsé lebenyben meg-
kezdddik az oldédas. E nap estéjén a pilocarpin kihagyatott. De mar
a kovetkezd map a hémérsék ismét felemelkedik 3980 C-ra, s az ezutiani
D map (11—1H-ik napok) folyaman egymasutin beszirddnek a bal
fels6, majd a jobb kozépsG s felsd lebenyek, mialatt az alsé lebenyek-
ben az oldédis megindil, illetGleg eldre halad ugyan, de igen lassan,
ligy, hogy e lebenyek felett is a kop. hang még mindig ertsen tom-
pult, a légzés hatarozatlan horgi jellegii, és szdmos apré nedves szorty-
zirej 4ltal kisért. Fzeken s a kovetkezd mapokon a beteg tehat tiide-
Jének joforman csak 1, vészével légzik, mihez képest allapota igen
silyosbodott. — H&m. 38.5—39'50C,, érv. 140—100, léga. 60—64.
E napokon nem kerilhettiik el a stimulantidk alkalmazasat. — A 15-ik
napon a hdmérsék leesik ugyan, s ett§l kezdve csak subfebrilis, de a
felsg lebenyek besztirddése makacsil fenntartja magét, az alsé le'be-
nyekben az oldédas alig halad elére; a beteg cyanosisa mindinkal_}b
fokozidik, szivmiikédése — a szorgosan alkalmazott excitantiak da-
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czara — mindinkabb gyeng(l s a betegség 25-dik napjan szénsav-
mérgezés tiinetei kozott bekivetkezik az exitus lethalis. — A sectio a
pneumonia crouposa diagnosisat kétségtelenné tette, a felszivddas lassu
voltanak okat azonban nem deritette ki. — HKrdekesnek tartjuk itt
— minden tovabbi reflexin nélkidl — egy el6bb targyalt hetegiinkre
hivatkozni (1. V-ik eset) ki ez elhalt betegnek fia volt, s kinél gyogyii-
las kiovetkezett ugyan be, de az izzadmany felszivédasa szintén igen pro-
trahdlt volt.

Ebben az esetben tehdt 56 cgm. pilocarpin adagoliasa folyamin
a legelGszér megtimadott lebeny teljesen besztirédik, s a folyamat at-
terjed a tdloldali als6 lebenyre, az adagolas utini napokon pedig a
tobbi lebenyek is egymésutin beszirGdnek.

Ha az észleleteket — az ulolso kivételével — 16 nem pilo-
carpinnal kezelt esetiinkkel dsszehasonlitjuk, egyetlenegyben sem fog-
Juk taldlni a pneumonianak semmiféle tiinetét, mely enyhébb mér-
tékben lett volna jelen, vagy gyorsabban fejlédott volna vissza, mint
a pilocarpinnal nem kezelt esetekben.

Felesleges volna e helyen a 16 nem pilocarpinnal kezell eset
korrajzait is kozolniink; konnyebben attekinthetd lesz az Gssze-
hasonlitis a kétléle esetek kozott, ha a pneumonia egyes fibh
tiineteit sorba véve, mindeniket a pilocarpinnal kezelt és nem kezelt
esetek szempontjabol méltatjuk.

1. Subjectiv tiinetek. Az dltalanos rosszillét s gyengeség érzete,
az oldalnyilallasok a pilocarpin adagolasara nem enyhiltek még
akkor sem, ha a gyogyszerlt 2—4 napon at adagoltuk ; megsziné-
silk a defervescentia alatt kovetkezett be ¢ép gy, mint 16 nem
pilocarpinnal kezelt esetiinkben.

2. Altalanos tiinetek. A laz, a légesere hianyossgea, kisebb-
nagyobb mérvii albuminuria stb. a pilocarpin adagolasz{ folyaméan
szintén semmi javulast nem mutattak mindaddig, mig g deferves-
centia (az 5—9 nap) be nem kovetkezett, a midon a pneumonianal
szokasos gyorsasaggal megsziinlek. Jelentékenyebb héesskkenést a
pilocarpin adagolasara nem észleltink ; a nagy mérvhen izzadd
betegek borét tapintisndl természetesen aranytalanil  ki-
csiny homérsékiinek talaltuk, de a gondoaan alkalmazott honalj-
homérd, melyet gyakran végbélh6mérdvel is ellendriztiink, alig 1-- 2
izben mutatott nagvobb hécsokkenést a pilocarpin adagolasa alatt.
Ilyen nagyobb ingadozisokat egy_ébira’mt pilocarpinnal nem kezelt
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eseteinknél is észleltiink, a mint ezl a mellékelt lazgorbék mutatjak,
melyekre még visszalériink.

Az altalinos tinetek 2—3 napig pilocarpin szerelés utan ugyan-
oly intensitissal allottak fenn tovabb is, mint a pilocarpin adagolas
elétti napokon, és mint pilocarpinnal nem kezelt eseleinkben.

3. Localis tiinelek. Azon eseleinkben melyekben a pilocarpin-
kezelés kezdetekor a megbetegedett lebeny mar a hepatisatio stadiu-
maban voll, tehal a lebeny felett absolul tompulat, horgi legzés,
csengd szortyzorejek, erdsbodott bronchophonia s pectoralfremitus
voltak észlelhelk, ilyen esetekben mindama tiinetetek a 2—4 napig
tarto pilocarpin-kezelés alatt, de még (kivetel nélkil mindenik eset-
ben) a kezelés utiani napokban is a legesekélyebb javilas nélkiil,
vitltozatlanul fennallottak s az oldodas szaka csak a defervescentiat
kiveld napokban vette kezdetét egészen tigy, mint minden pilocar-
pinnal nem kezelt esetiinkben, ugy, hogy e tekintetben a kétféle
eselek teljesen megegyeznek egymassal.

Ama par esetiinkben pedig, melyekben a megbetegedett lebeny
még csak a belegség kezdeli stadiumit (vérboség, véres tomiilés
szaka) mutatta, tehat a lebeny felett csak kevéssé tompilt dobos
arnyalati kop. hang, érdes légzés sth. vollak hallhatok ; ilyen ese-
tekben a pilocarpin adagolasa folyaman a croupos izzadmany a
szokoll gyorsasaggal 1—2 nap alatt teljesen kifejldott, minek
megfelelsleg a lebeny felett fellépett az absolut tompulat, hoérgi
légzés, csengl szortyzorejek, erGshoddtt bronchophonia s pectoral
fremitus, szoval a croupos pneumonia méijasodasi stadiumanak min-
den physikalis tiinete, egészen ugy, a mint azt olyan pilocarpinnal
nem kezell eseteinkben is észleltiik, melvek a megbetegedésnek
szintén ama kovai stadiumdban keriiltek korodankra.

Egy esetinkben (VII), melyben 4 napon at Gsszesen 40 cgm.
pilocarpint adagoltunk, az adagolas 2-ik napjan, tehat legalabb is
10 cgm pilocarpin bevétele utan a croupos folyamat a szomszéd
lebenyre terjedt at. Egy misik esetiinkben pedig (1X.) 7 napon it
adagolt 55 cgm pilocarpin adagolasa alatt és utan valamennyi lebeny
Egymasutan egész terjedelmében besziirddolt.

A kopet pilocarpinnal kezelt eseteinkben annyiban mutatott
eltérést, hogy nagymennyiségii nyallal volt osszekeveredve; de jel-
legz6 szinét minden eselben meglartotta, sét az esetek tobbségében
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még szivos Osszedllaza
is — daczira a hozza-
keveredett nvilnak —
felismerheté voll.

A locdlis ellérésck Le
hiat a pilocarpivnal ke-
zelt eselekben egyalla-
lan  semmi kedvezdbb
alakulast nem mutaltak
a nem hezell esetekkel
szemben,

4. Delervescenlia (Kri
sis, vagy lvsis). Pilocar
pinnal kezelt eseleink-

ben a delervescenlia
nem kezdddatt meg ko-
rahban, minl a nem ke-
zelt eselekben. Hogy
mennyire egyezok vol-
tak e tekintethen a pilo
carpinnal kezell ¢s nem
kezelt eseleink, mutat-
jak a mellékelt lazgor-
hék. 8 pilocarpinnal ke-
zell esetiinknek minde-
nik lazgorbéjchez (1. rajz)
egész konnyen kivalaszl-
hattunk a nem kezelte-
kéi koziil egyv-egy olvan
gorbét, melyen a defer
vescenlia ugyanazon na
pon kezdddatt, s koriil-
beldl ugyanannyi ideig
tartott. (L. rajz). Csak
9-ik esetiinknek megle
lelé pendentol nem tala-
lunk, mivel ilven ked-
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vezotlen, hosszan eltartd hiemelkedést — mi természetesen a
pneumonia migrans altal volt feltételezve — pilocarpinnal nem
kezelt eseteink egvikében sem észleltiink, miutan ezek mind
egyszerii 1, legleljebb 2 lebenyre lerjedd pneumoniak voltak. Az
Osszehasonlilis leljessége kedvéért azonban kozoljiik itt egy 2 év
el6il észlelt pneumonia migrans eseliink hdégorbéjél, megjegyezziik,
hogy ez az esel — a pilocarpinnal kezelttdl eltéréleg — gyogyulis-
sal - végzodott.

A pilocarpinnal kezelt esetek héogorbéjén fel vannak Liintelve
a pilocarpin-adagok is a megleleld napokon; s épen it lithato, hogy
a defervescentia fellépése mennyire (tggetlen a pilocarpintol. Olyan
eset, melyben 1 napi pilocarpin-kezelésre, a kezelést kivets
napon lépett volna fel a defervescentia, ha mindjart csalk
lysis alakjaban is, egyetlen egy sines; csupan 2 eset van
olyan, melyben a delervescentia 48 drai pilocarpinkezelés utini
napon (de ez mar a betegség b, illetbleg 7 ik napja volt) megkez-
dadott. Taobbi eseteinkben 8 —4 és tobb napig volt idénk adni és
Ujra adni a pilocarpint, a mig a delervescenlia végre mégis csak
be kivetkezelt, lermészelesen mir csak a 6-ik napon il

Az alabbi tablazatban a 25 eset a defervescentia ideje szerint
van esoportositva :

Defervescentia Piloearpin-  Pilocarpinnal
bekivetkezett a hideg- nal kezelt nem kezelt
rizdstél szdmitva a esetek

5—4-ik  napon — 1
4— -k 4 2 2
b — 6-ik - .- 1
h—T7-ik 2 1 —
6—7-ik a 1 2
7—8 ik % 1 4
7—9 ik 5 2 1
A—11-ik = 1 -
8—12-ik . — 1
9 —11-ik = — 2
10— i2-ik — 1
11—12-k - — 1
12-ik 3 —— ==
13-k = - =
14-—15-ik > il —

Orv.-term.-tud. Ertesitd 1896, Y
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E tablazal is meggy6z arrol, hogy, a defervescentia idejére
nézve a kezelt és nem kezell esetek mennyire egyeznek egymdssal.
Bir ilyen kicsiny szam mellett statistikarol alig lehet sz6, mégis
lathatjuk, hogy az eseleknek tobb mint feleben a delervescentia a
6—9 napon, !/;—1/,~ében a 6-ik napnal korabban (L nem kezelt
esetben mar a 3 ik napon), 1/,-¢ben pedig a 9-ik napon tul lepett fei.

b Az oldodasi szuk és reconvalescenlia tartaméara nézve nem
talalunk semmiléle killonbseéget a kétléle esetek kozott. A pilocur-
pinnal  kezelt esetek kozoll egyetlenegy van olyan, melyben az
izzadmany a krisistél szamitva 3 nap alatt csaknem teljesen fel-
szivodott; a nem kezeltek kozott van ilven 3: a tébbi, ugy a ke-
zelt, mint a nem kezell esetekben az izzadmany tleljes felszivodasa
6 —12 napot ( defervescentia kezdetétol szamilva) vell igénybe s a
teljes reconvalescentia ezenfelil még néhany napol. Kgy pilocarpin-
nal kezelt esetben pedig, a wmint lattuk, a legeloszér megtamadott
lebeny felett a betegség 25-ik napjan is még mindig tompult kop.
hang, s atmeneli légzés voll hallhato. Ez az eset (1X.) lethalison
végzOdotl, s bar lavol dllunk attol, hogy e kedvezilen lefolyasérl
a pilocarpint tegyik lelelossé, annvil ez az eset mégis apodiclice
hizonyit, hogy a mi szerepe a halal eliidézésében a pneumonianak
volt, azt a pilocarpin 7 X 8 =56 cgmyi adagban sem tudla ellen-
stilyozni. — A mint ezekbdl lathato, pilocarpinnal kezelt eseteink a
pneumoniinak Osszes Linelewe és egész lelolyasara nézve egy-
altalin nem mufatnak kedvezGbb viszonyokot 2 nem kezellekkel
szembeun.

Egyediili kilonbség a pilocarpinnal kezell eselek kozott az
volt, hogy az elibbeniekben a pilocarpin adagolisiara a belegeknél
a pueumt)riia erouposa valtozatlanul fenndllo, vagy épen sulvoshbodo
tineteihez a pilocarpin physiologikus, vagy ha tgy tetszik, toxicus
hatasanak liinetei csatlakoztak, és pedig a pilocarpinnak, mint kath-
exochen diaphoreticammak izzaszto s a nvalelvilasztast  fokozo
hatisa minden esetiinkben észlelhetd voll, mi mellelt egy pir esel-
hen hanyas, hasmenés is fellépett,

A diaphoreticus hatas wmindenik esetiinkben igen kifejezett
voll ; rendkiviil nagymérvii izzadas és nyaladzas a pilocarpin ada-
solasa alatt a betegeket djjel-nappal kinozta, ugy. hogy ¢
miatt azok valdban széanalmas képet nyujtotiak. Anagyloku
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izzadas kovetkezlében a betegek naphosszant nedves ruhdban, ned-
ves agynemiin lekiidtek, a nydladzis folytan pedig a belegek,
kik oldalovilalisuk miatl még moeczezanni is alig mertek, kénytele-
nek voltak minden perczben a kopocesésze utan nvalni, abba kip-
kidni, ha esak azt nem akartak, hogy a szajukbol 6ml6 nyal arezukat,
nyakukal s vankosukat ellepje.

A pilocarpinnak e hatasai eseleink egyikében sem jarlak komoly
kivetkezménvekkel ; csak egyetlen esetiinkben lépett lel arendkiviili
izzaddas kovetkezlében ervthema papulosum.

Az izzadas ¢és nyiladzas okozla szenvedések tehal nem ellen-
javaltik volna eseleinkben a pilocarpin adagolasat, ha a szer lényleg
specificus vagy barming gyogverdt lejtett volaa ki a pneumonidaval
szemben, annal is inkabh, mivel a pilocarpin  ajanloja szerinl e
gydgvhalisal épen o nvilelvalaszias  lokozasa allal tejli, illetileg
fejtené ki: de mivel a pilocarpinnak épen e specificus gyogyvhalasa
maradl el, annalfogva hangsilyoznunk kell, hogy eseteinkben
sokkal inkabb megleleltiink volna a mindig -és mindeniitt szem elétt
tartando humanismus kovelelményeinek, ha az oldalnyilallassal, lég-
szomjjal, kohogéssel, lazzal kiizkddd belegeinknek szenvedését nem
lokoztuk volna még izzaszlis és nvaladztalis dljan is: ngvaneazt
jelezhetjiik még a hasmenésre s hanyasra nézve, mikel a pilocarpin
adagolasa alatl egy par esetben szintén volt alkalmunk eészlelni.

A sziv, idegrendszer, vesék, s egvéb, eddig nem emlilett szer-
vek részérdl kellemetlen  mellékhatast egy esethen sem észleliiink.

A mi végiil a pilocarpinnak pracventiv fertizésellenes hatasat
illeti, errdl termeészetesen eseteinkben nem gyizidhetlink meg.

Miutin a pilocarpin ajanloja szerint e szer csak akkor fejli
ki praevenliv hatasat, ha a ferlézés még egyiltalin nem tortént
meg, annallogva ama 2 eseliink, melyekben a croupos folvamat a
pilocarpin adagolisa ulan a szomszéd lcbenyre, illetileg lebeayekre
lerjedt at, a praeventiv hatdas kérdésében nem tekinthetd illelékesnek,
mivel nem felel meg ama kovetelménynek, hogy »a ferlézés a pilo-
carpin adagolasakor még ne tortént legyen mege. E kivelelménynek
megleleld észleletek esak azok volnanak, melyekben egészen ép,
leljes egészségnek drvendd egyének lennének pilocarpinnal tractalva
s aztan mindjarl a pneumonia korhatanyaval fertézve. Sajnos azon-

ban, a fertdzés ttjat, modjat és mértékét az emberek ellenallasi képes-
g*




132 DR. ROSKNBERGER MOR.

ségének, valamint hajlamossdganak fokat pneumonianal oly kevéssé
ismerjiik, hogy egy pilocarpinnal tractalt, kiilonben ép egyénre nézve
ha az nem kap pneumoniat, még azt sem tudhatjuk, hogy ki lett-¢
aztan téve a ferl6zés veszélyének, masfel6l meg ha pneumoniat kap,
nem tudhatjuk, vajjon nem volt-e mar a pilocarpin adagolasakor fer-
lizve. A praeventiv hatds kérdése tehat egyallalan szoba nem hozhato
mindaddig, a mig oly exact vizsgalati modszerek birtokiaba nem
jutunk, melyek segélyével feltétlen biztonsaggal meg nem allapit-
hatjuk azt, hogy vajjon az észlelés alalt allo egyveének fertézve let-
tek-e pneuamonidval, vagy sem, s ha igen, mikor és ellenallasi
képességiikhoz viszonyitott oly mértékben-e, melynek kovetkeztéhen
pilocarpin nélkfil okvelleniil megbelegediek volna ?

Igaz ugyan, hogy a szorosan vett helgyogviszal torténelében

még eddig peldatlanil dllana oly gyogyszer, mely — per os alkal-
mazva — a mar kitort betegségre a legesekélyebb befolyassal sem
bir, ellenben — ugvancsak per os, vagy subculan alkalmazva —

képes az adagolas utan fert6zott egyénnél a betegség kitorését meg-
akadalyozni; ép oly meglejthetlen rejlély volna az, hogy mint képes
egy ilyen gyogyszer a . betegséget még a legkoraibb szakaban is pl.
a pneumoniat mar a hidegrazas utani orakban elfojtani. a fertd-
zést, ha az a szer alkalmazdsa utan tortént, artalmatlanng tenni,
ellenben, ha azt akkor adjuk, mikor a fert6zés mar meglortént, de
a hidegrazas még nem lépelt fel, akkor a szer hatdstalan marad,
s csak a hidegrazas utan eszkozolt ujolagos alkalmazasakor lesz
ismél hatdsossa ? Mindezek lehetdségét azonban, barmily meglogha-
tatlanoknak latszanak is, nem tagadhatjuk. De tagadnunk kell a kérdes
eldontésének lehetoséget, s igy a kérdés idbszeriiségét is mindaddig,
mig a fentjelzett bizlos vizsgilati modszerek felett nem rendelkeziink.
Mindent egybevéve tehat azt kell mondanunk, hogy eseleink-
ben a pilocarpin a pneumonia crouposiaval szemben olyannyira
indifferens magatartast mutatott, a min6t nem egy specificumnak,
de még egy csak némileg is kedvezd hatdsti szernek sem volna
szabad mutatnia; veszélves tiineleket ugyan egy szerv részérsl
sem idézelt eld, de kellemellen physiologikus hatdsaival a betegek
szenvedéseil sulyosbitolta a nélkill, hogy ezért a legesekélyebb kir-
pollast is nyujlotta volna, s ennélfogva humanistikus - a betegek
kimélése iranti — szempontbdl contraindicaltnak bizonyult.

_‘.



Az influenza befolydsa a n6i szervezetre*
Dr. Engel Gabor. Egyet, i tandr, az orszdgos kirhiz ignzgatojd-tol.

Ezen év marezius hava elején szorvanyosan lépett fel varo-
sunkban az influenza, mely jarvany a mai orvosi nemzedék el6tt
csak az 1889/90. évekbdl ismeretes, mivel 1833 ota nem latoga-
tott el haziankba. Az utoso nagy jarvany, mely az egész [dldtekeét
bejarta, uz orvosi szaktudomdnyt oly elérehaladott allapotban taldlta,
hogy ezen lert6z6 bantalom minden tekintetben behatéan tanulma-
nyozhalo volt.

A kir. orvosegyesiilet keizdeményezésére hazankban is gyijt-
tellek — az egész orszagra kiterjedileg — észleletek, melyek szaka-
vatott ironk Angyan altal csoportositva és kidolgozva keriiltek tudo-
masunkra. A bantalom kortani meghatarozasirol az 6 szavait ikta-
lom ide: »Az influenza heveny (ert6z6 betegség. mely eddig isme-
retlen, fajlagos esir daltal létrehozva, jarvianyszertleg lép fel, min-
den valoszinliség szerinl ragaly dtjan terjed, laz és lobgerjesatd
hatast fejt ki és az idegrendszerre részint izgatélag, részint gyen-
gitleg foly be«. E ineghatarozashoz hozzatehe!jiikk még, hogy a
lajlagos mikroorganizmus Pleifer és Canon, Kitasaté, Kruse, Weichsel -
baum vizsgalatai altal megtaldltatott és ismeretes letl

A mult nagy javvany — mert azota kisebbek is voltak —
hazankban a népesség 40, Németorszagban 50, Francziaorszigban
759/ -at tamadta. meg. Csodalkozom, hogy ezen valohan népbeteg-
segnek magyar elnevezésével nem birunk. Jankovics 1833 -ban hurat-
lazjarvanynak irja, Csorba Jozsef nathahuratnak, Eckstein hurutos
Jarvanynak; egy régibb elnevezés, a »sziket« eredetérsl nem birok
tudomassal, Purjesz legijabb tankényvébe a- hurulir elnevezést

* Elbadatott az BE. M. E. orvosi szakosztdlydnak 1896. méj. B-iki szak-
itlésén,
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vette be. Az utobbi jarviny alatt, tekintettel arra, hogy az hazinkba
Berlin-Bécs itjan Oroszorszagbdl keriilt, a laikusok gyakran hasz-
naltik az orosz natha elnevezéslt.

Az influenzaban egy oly bantalmat ismeriink, mely a szerve-
zel minden szervél mikadésébon belolydsolja; a mennviben a Kor-
tiinetek csoportosithatok voltak, a kivetkezi koralakokat lehetett
felallitani: a tisztan lazas, az ideges, a hurutos és a gasirikus
alakokal.

Noknél a két elsé alakol észleltem gvakrabban. A 188990,
Jarvanyban ugy latszik a nék ép oly gyukran betegedtek meg, m'nt
a férfiak és a két nem kozott a megbetegedési hajlamra nézve nem
mutatnak kiilonbséget az észleletek. Giyakran kiemelik azonban az
észleldk, hogy egy csaladban (orténd tdmeges megbelegedésnél
elgszGr a noi lagok lepettek meg a bantalom altal, tovabba, hogy
noknél a lefolyas enyhébb és a tiinelek mérsékeltebb aranyban
jelentkeztek, killonosen a mi a lajdalmassigot és a hurutos jelen-
segeket illeti. '

Az idei jarvanyrol — kozbevetdleg — megjegyzem, hogy az
esetek legnagyobb részénél ahatizmok talérzékenységét és fajdalmas-
sigdal tapasztaltam, mcl'_\_' a lazas allapot megs«iinte ulan még par
napig megmaradt.

Ruhemann emliti, hogy 839/90-ben Berlinben inkabb a (-
fink voltak influenzasok, mig 1892-ben inkiabb a nék. Az elébhi
jarvanyokrol 1347,48-bol d’Espine, 1836-bol Lombard, 1762-hél
Rutty leljegyzik, hogy nék nagyobb szamban lepetlek meg a ban-
talom altal.

Mint emlitém, az altalam észlelt eseleknél a tlisztan lazas es
az ideges alakjail talaltam az influenzanak, illetve a  kortiinetek e
két alakban voltak csoportosithatok és a hurutos valamint a gastri-
kus linetek kevésbbé voltak kifejlodve. Ezen észleletek alapjan
allithatom, hogy a noknél a bantalom lefolyisa enyhébb s az iidiilés
ideje rovidebh.

Mig néknél a bantalom nem fejt ki oly karos befolyast a
légzi- és emesztdszervekre, mint a férfiaknal, annal gvakrabban
zavarja meg a nemzoszervek élettani miikodését. Elkezdve az egy-
szerit hoszamzavartol egész sorozatal észlelheljik oly rendetlense-
geknek. melyeket a méhben, illetve a nemziszervekben jelentkezo
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vértorlodasra vagy veérbdségre vezethetiink vissza, a nélkiil, hogy
ezen jelenség okat masban talalhatnék fel, mint épen a bantalom
specifikus befolyasaban.

A legfontosabb és jellegzetes kortani elvaltozasokat a szerve-
zet iiregeinek nyakhartyain talaljuk és tugy latszik a ndi nemzé-
szervek nyakhartyai kiilonts hajlammal birnak a bantalom locali-
satiojara, minek kovetkeztében mindazon megbetegedési alakok eld-
fordulnak, melyek a méh nydkhartyvajanak koros dllapotabol szar-
maznak, vagy azzal osszefliggésben allanak.

E sorozatban az elsé helyet foglaljak el a havi vérzések ren-
dellenségei.

Ismeretes, hogy a havi vérzes megjelenése és ideje alatt gy
a kedélynek lehangoltsagal, érzékenységét, mint a szervezet ellen-
allo képességének némi elgyengiilését tapasztalhatjuk és ezekbol
kilolyolag a belegségek irant bizonyos hajlandosigot észleliink. Bar
szamadatokkal nem bizonyithato, de fapasztalataink alapjan két-
segtelen, hogy ugy a fert6zd, mint mas betegségeknek kezdeti idé-
szakat igen gyakran a havi vérzés idejére vezethetjilk vissza.

Az influenzinai ezt eseteim 40°,-dban lehetelt megallapitani,
t. i. a havi vérzés a betegség alatt jelent meg, az illetd altal tett
szamitas szerint a rendes idében. Hasonlo észleteket Evershed! is
kozol. Ezen vérzés azonban az el6bbiektdl eltért mennyiségére és
artamara nézve. Nagyobb vérmennyiség elvesztése és a vérzési ido
meghosszabboddsa volt a gyakori kiloubség. Tobb beteg ijedten
emlitette fel, hogy véralvadékokat veszitett el, mit mas alkalomkor
magan nem észlelt. A méhkotok mentén bizonyos foki érzékenység,
vongalasi érzés szintén panasz targyat képezle, azon megjegyzés
kiséretében, hogy azt a kinzo kdhogés okozza.

A tisztulds megsziinésénél nincs meg a szokasos lassu elma-
radas, hanem vagy egyszerre sziinik meg, mint havi vérzés fenn-
akadasnal — snuppressio mensium, — esetleg hogy par nap mulva
ujra jelentkezzék, vagy gyengil majd erdsiodik és elhuzodik napo-
kon 4l. A vérmennyiség a mi eltavozik, mindenkor tobb a rendes-
nél. Gyakori a panasz, hogy az influenza és a tliszlulas multaval
horlevesszerii valadék tdvozik a hitvelyb6l, mely napokig eltart,

t Brit. m. Jour, 1890, p. 477.
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lassan kevesbedik, sajuo vagy viszkeld érzést tamaszt a kiilsé nemzé
részeken és képes felmardsokat okozni.

Ha a bdntalom vérzés sziinet alatt tamadja meg a szerve-
zetet, akkor, ha a havi vérzésig 6—7 napndal kevesebb id6koz van
hatra, a vérzés el6bb jelenik meg a szokott idénél és a leirt médon
foly le. '

A rendellenes megjelenés ezen alakjit azért tartom kiemelen-
donek, hogy a kovetkez6 havi vérzés e vérzéstl szamitott négy
hétre jelenik meg és azért ezt a bantalom altal siettetelt havi vér-
zésnek kell tekintentink, ellentéthen azon méhvérzésekkel, melyek
szintén az influenza folytin id6kdzben torténnek (intermenstrualis
vérzések). Ezeknél a rendes idore virl tisztulas megjelenik — fel-
téve, hogy nem elvetélési vérzés volt, — azonban tibbé-kevéshbé
rendetlen lefolyast mutat.

Mindezen jelenségek eléggé bizonyitjak, hogy az influenza
mennyire befolyasolhatja a nemzoszervek elettani milkédését. Meg
feltiinébb kornemzd hatasa azon eselekben, melyekben a nemzé-
szervek valamely betegség kovetkeztében-kitlonben is szenvedd alla-
pothan vannak.

Ugy heveny, mint idilt méhhurutok tekintet neélkil arra, hogy
fert6zo vagy veérkeringési alapon [fejlodiek, rosszabbodast szen-
vednek. A valadék bévebb, genyes szinii, a fajdalmassag noveke-
dik, a hiivelyi rész felpuhult, duzzadt, érzékeny lesz. Egvidejiley
nem- ritkan ‘az egész méh megduzzad és a méhlob  Gsszes tiinetei
elgtérbe lépnek. Maciejewszky Nieberding és miasok kozolnek esete-
ket ezen alapon fejlodott méhlobokrol. Elénk emlékemben van
két eset, melyekben a szunnyado mehkoriili lob feldjult, egy esel
ezek kozill attalanos hashartyalobbal lethalis kimenetelt eredme-
nyezett.

A petefészkek részér6l oly tiineteket nem talaltam, melyekbol
azoknak egyideji megbetegedésére lehetetl volna kévetkeztetni t. i.
sem azok megnagyobbodasat, sem [(djdalmassigat nem észleltem
eseteimben. Valoszinfi azonban, hogy a petelészkek miikodeéseben is
jonnek el6 zavarok, melyeket ha a vizsgalaltal nem is tudunk meg-
allapitani, azok létezése mellelt szolanak a havi vérzéseknél talal-
hato valtozasok és azon tiinetek, melyekbél a nemzészervek tobbi
részeinek meghelegedését allapithatjuk meg.
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Volt azonban oly eset is észlelve, hol a meéhliggelékek el
voltak tavolitva, a havi vérzés e miatt megsziinve és az illeténél a
betegség alatt mégis biéséges méhverzés jelentkezett, mely tehat
nem reflex atjan valtatott ki.

Alkalmam volt — lévén egy néi intézet kezel6 orvosa —
serdiilé korban levé noknek mogb&elegédését is figyelemmel kisérni.
Sapkoros és vérszegény niknél, kiknél a havi vérzések rendetlenek,
kimaradok voltak, a belegség alatt vagy utan jelentkezett a vér-
zés és azutan hosszabb ideig a rendes id6kozoket megtartotta. Hat
esetben a legelsé havi baj a betegség alatt lépett fel ; ezen nék-
nél lehat a belegség minlegy elsegilette a lejlidotiség egyik jelé-
nek mutatkozasat. _

Frdekes megfigyelésnek tartom a kovelkezd harom esefet:
egy nonél, ki két gyermek anvja — bir csak 25 éves, —- a tal-
sigos kovérségbol magyarazhalolag a havi vérzés egy évnél tovabb
elmaradt, az influenza utan azonban megjelent és a-rendes idoko-
zoket meglartotta. Egy 34 éves és egy 36 céves ndnel, kiknél a
korai climax okat szinlén a (ilhizollsag okozta. a belegségnek
hasonlé eredménvét észleltem

Az 1889,90. évi jarvanyrol gyijtott adatokban az ezen viszo-
nyokra megfigyelt ¢s bejelentelt 902 esetbdl 265 esethen, tehal az
esetek 2949/ -aban észleltetlek a havi vérzések anomaliai.

Jol tudjuk azonban, hogy tomeges megbetegedési esetekben
¢s foleg azon korfolyamatoknal, melyeknél a tiinetek hevessége koti
le figyelmiinket eés veszi igénybe lénykedésiinkel, oly kisebb zava-
rok, mint a havi vérzés rendetlenségei, elkeriilik az észlelé orvo-
sok figyelmél és csak olyan eselek julnak tudomasunkra, melyek-
ben ezen valtozasok tobhé-kevéshbé kilejezett koros allapotot tiin-
tetnek fel.

A havi vérzésnél bealld zavarok korantsem birnak oly patho-
logikus jelentéséggel. mint azok, melyeket terhesséy jelenléte mel-
lett tapasztalhatunk. Altalanosan tudjuk, hogy aheveny fert6zo ban-
talmak o terhességel kedvezotleniil befolvasoljak, kiilonosen azok,
melyeknél a  betegség korhatanva altal a nyakhartyak vannak
inkabb megtiamadva, vagy lefolyasukban hosszas lazakkal vannak
Osszekotve.

Az 1889/90. évi nagy és a két utobbi kisebb jarvinyrol nyert
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tapasztalataink arrol gyvéztek meg, hogy az influenza terhes néknél
egy komoly és a terhességre nézve karos jelentéségii fertgz6 ban-
talom. Annyi vetélést, korasziilést, megzavart rendes idejii sziilést
egy betegség kovetkeztében sem észleltiink, daczdara annak, hogy
lefolyasa rovid és alig nehany napig tarté lazzal jar és a kénnvebb
lefolyasu eselek utan is gy bekovetkeznek zavarok, mint a sulyo-
sabb alakoknal.

Vetélést leggyakrabban az elsé hdarom honap alatt lattam;
lehet, hogy a mar kifejlédott lepény tobb ellendllasi képességgel
bir a szervezetet megtamadott kértolyamattal szemben. A lelolyas
kevésbbé heves, mint a nem befolyasolt v2télésnél és néha hossza-
san elhizodo; a vérzés aranylag csckély és a méh osszehizodasok
nem oly fijdalmasak, ellenben az egész méh tapintasra érzékenyebb.
Lattam oly eseteket, melyekben a méh Gsszehtizodasok fajdalmas.
saga elenyészd csekély voll. ;

A korasziilések gyenge vérzéssel kezdddnek, a fajdalmak néha
goresos jelleggel birnak. A terhesség végén torlénd megbetegedés a
sziilés meginditasat szokta eredményezni.

Vetélésnél a pete Lobbnyire egészben tavozik, a magzatviz
véres, a magzat elég [riss allapotban talalhato, a burkok azonban
konuyen szakadnak, a lepény szintén, s6t Gsszedllasa majdnem pép-
szerli, szélmallo. Kora és. rendes idejii sziiléseknél e (elpuhultsagot
nem talaltam, valosziniileg, mivel a belegségel azonnal koveti a
sziilés, mig a vetélés néha helek multan kovetkezik be.

Harom eselet észlellem, melyekben a méhszij — a terhesség
vége felé — csaknem két harantujjnyira tagalt s daczdara ennek a
sziilés nem kovetkezelt be és a terhesség rendes végét elérte. Vér-
z6s ezen eselekben nem mutatkozott.

A rendes idejii sziiléseknél, melyeket laltam, a méh Gsszehi-
zodasok renvhék és aranylag fajdalmasabbak voltak, magaa sziilés
hosszabbra nyulo. Hasonlo észleleteket kozol Amann a  mincheni
korodaroél. _

Az Angyan altal gyiijlott adatok szerint 3745 terhes nonél
4b esetben (1°2) korasziilés és 223 esetben (5'9) elvetélés kovet-
kezett be.

Ezen szamok valodisagiban nem kétkedem, azonban tapasz-
talataim utan itélve tigy hiszem, hogy az esetek sokkal nagyobb szi-
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zalékaban torténik kilondsen elvetélés, mely azonban nagy részben
elkeriili a megligyelést és nagyobb veszély esetén jut kezelés ala.

A gyermekagyas dallapot nem mentesit az influenza ellen,
Amann koézli. hogy 102 gyermekagvas nt kozil 64 (62:2) allotta
ki a betegséget. Azoknal, kik elfzetesen mar dlestek a bajon, a
recidiva gyenge volt.

A méh visszalejlodeése a lizas allapot alall sziinelel, a gyer-
meksgyi valadék hovebb és biizos lesz, néha kisebb vérzések je-
lentkeznek ; a tej elvilaszlas megesokken. Az elsd napon [ellépd
influaenza oly tiinetekkel jar, hogy gyermekéagvi laz korképét mu-
tathalja és csakis a jarvany jelenlélénck (udata drizhet meg a
léves korisme megallapitiasalol,

Az anyaval egyidejilleg a csecsemé is megkaphatja a beleg~
seget és Comby?! szerint valoszinii, hogy a lej kbzvetitésével tor-
ténik az atvitel.

Egy hdarom honapos szoptalo nénél az influenza alatt a méh
megduzzadt és érzeékeny lell, vérzés azonban nem jelentkezett. Két
nénél a tej elvalasztas oly csokkenésl szenvedett, hogy a szoptatis
nem volt folylathalo.

Az influenza egész korképébdl és az azt kisérd tinetekbol
nem tudjuk meglejteni azon belolyast, mely a nemzoszervek élet-
tani miikodésének megzavarasaban nyilvanul. A betegség ravid
ideig tart, a lazak -— bar magasak — csak nehany napra terjed-
nek, ugy az ideges, mint a gastrikus tinetek részben a lazas dlla-
pothol eredhetnek. Giondolhatunk arva, hogy talin a betegség Kko-
vetkeztében a vér mingsege megvaltozik vagy vasomotorikus ideg-
befolyisokra a véredények atjarhatobbak lesznek és ez okozza a
nyakhartya verzéseket, de helyesebb tlon jarunk, ha felvessziik,
hogy a szervezet nyakhartyainak hurutja a betegségspecialis mikro-
organismusa altal keletkezik és tartatik fenn; mas szoval a beteg-
ség mérge toleg a nyakhartyak élettani mikodésének megzavara-
saban fejti ki hatasat.

Csak ezen feltevessel tudjuk megmagyarizni azon rendetlen-
ségeket, melyekel a bdntalom gy a nem terhes mint a terhes
noknél eléidéz. A nyakhartya dnzzadasa, verbosége tulsagos elva-

t Rev, mens, d. mal, de Uenf. 1890. p. 145,
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lasztast, edényrepedést és igy vérzést okoz; terhesség esetén ezek
elég okok a velélés vagy korasziilés meginditasara.

A légzészervek meghetegedésével jaro kohogés — mint azt
Angyan feltételezi -- nem vezet sziikségképen petelevalasra, eat

tildéhurut, tidélobnak s féleg tudévésznek terhességgel egyiittes
jelenlétében is tapasztalhaljuk, legleljebb a pele eltavozasdara hathat
el6segitéleg, mint pl, a hassajto Gokénlelen mikédeése.

Nagy jarvanyok, nagy haboruk a népesség statistikailag ki-
mutathato csokkenésével jarpak, reszinl a magasabb halalozasi
arany miatt, reszinl a sziilések kevesbedd szama altal. Az 1889—
90-diki jarvanyrol ez szinlén kimutathalo,

A halalozasi adatoktol eltekintve, hiszen az influenza nem
szerepel mint halal ok, csak mint mas, halall okozo belegség meg-
elozoje es kozleményem e bantalomnak csak a ndi szervezetre valo
belolydsara lerjed ki, a sziilések szamanak csokkenésérdl akarok
megemlékezni azon adatok alapjin, melyek rendelkezésemre allanak.

Bloch A.! slatistikailag kimulalja, hogy Francziaorszagban
1890-ben a szilések leltinden megkevesbedtek, . 1. 42 H0O sziiléssel
kevesebb volt, mint i889-ben és ezl csakis az influenza befolyasa-
nak tulajdonitja. A jarvany az egész orszagra kiterjedt és a né-
pesség csaknem ¢/, része szenvedell miatta. Minden vidéken esok-
kent a sziilések szdma, még a Bretagneban is, mely része-az or-
szagnak a szilletések nagy szamardl ismeretes. A sziilések apaddsa
felttind mértékben szeplember és oktober honapokra esik, melyekben
a deczember és januar havi fogamzasi eredményeknek kellett volna
napvilagol latniok és mely hdénapokban az influenza uralkodolt.
llyen foka cstkkenés nagy lonlossaggal bir épen Francziaorszaghan,
melynek lakessaga a legutobbi évszazadban alig 50°/-kal szapo-
rodott, mig Angolorszag ugyanezen idé alatl négyszeresét, Orosz-
orszag haromszorosat érle cl.

Németorszagban Sperling® szolgultat adatokat: 1890-ben az
egeész birodalomban csokkent a sziilések szama, a kiilonbség az
egész évre szamitva 038 pro °/g,-t tett ki, a mi 18,780 sziilés el-
maradasanak lelel meg. Az év szeptember és okiober honapjaiban
a szilletesi aranyszam csak 32:29/,,, mig 1889-ben 35H8. Erdekes,

! Semaine med. 11, 1891,

3 Deutsche med, Wochenschr, Nr. 15, 1802,
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hogy 1890. deczemberben az aranyszam 4049/ -re  emelkedell,
mely a némelorszagi viszonyok kozoll a legmagasabb ardnyszamnak
tekinthets, hol dtlag 36°1 a rendesnek tarlolt szaporodasi ardny-
szam. Kz emelkedes azon honapban tortént logamzisok eredménve,
mely mar influenzamentes voll.

A hazai viszonyok megismerése végell a  jarvanyos 1890,
ével megelGzd és koveld harom év, lehat 6 év alall tortént sziilé-
sekbdl egy dtlagos szimol veltem fel és ehhez viszonyilva szimi-
lottam ki, hogy hany sziilést varhattunk volna az 1890. évre.

Az allagos szam 757,716 sziilés, 1890-ben pedig sziilelett
715,850 gyermek. tehat 41,866 gyermekkel kevesebb, mint a mennyi
kiilonben varhato lett volna.

Az emlitell 6 év szeplember és oktober honapjaiban aliagos
szamban 128,960 gyermek sziilelell, mig 1890. évben 110,859 és
igy a szamilas szerint 18,101 gyermekkel kevesebb. A sziiletési
aranyszam hazdnkban (6 évi atlag) 44:849/,,, 1890-ben esak 42:56°/y,,
tehat 2:289/ 0 egész évre a csikkenés.

Ha csak a megeldzi 1889, évvel lesszlik az Gsszehasonlitist,
mint Bloch és részben Sperling telte, ukkor még nagyobb kilonb-
ségel talalunk, t. i. 1890-ben 52,034 gvermekkel kevesehb sziiletetl ;
szeplember és oklober honapokra 19,708 sziléssel kevesebb esik.

A sziilések apadasinak oka bbb lényezd kozremilkodésében
keresendd. A jarvinyiol mindkét nem egyarant szenvedett és mint
mis fert6z6 bantalmak utan a szervezel elgvengilése ismereles,
gy az influenza befolyisa altal a férfi nemnél a nemzé tehetség,
a ndi nemnél a fogamzisi képesség hanyatlott. E két tényezd mar
magihan véve elegendd magvardazalol nyujt, bar épen az influen-
zandl nem hagyhato szamitason kiviil azon sok korai elvetélés,
mely tobbnyire biségasebb havi vérzések alakjaban az észleléseket
elkeriili.

Ezek alapjan mondhatjuk, hogy az infiuenza egy komoly je-
lentdségii fertézi betegség, mely nemzelgazdaszali iekintetbdl is
ugy a kozegészségiigynek, minl az orvosi szaktudomanyoknak szép
¢s halas feladatot nvuojt az ellene valo kiizdelemben.
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Uterus bicornis durvanyosan fejlédott jobb szarvaban létre-
jott terhesség egy esete.”

Dr. Malom Dezsd korodai tandrsegédtol.

A durvanyosan fejladott mellékszarvban létrejott  lerhesség
egyike a legritkibb eseteknek a sziilészel- és ndgyvogydszal kérchen.
Az irodalombol a Kussmaul?l, Singer?, Himmelfarb?® Osszegyiijtései
ulan esak 34 esetrél van tudomisunk.

A kozoll esetek lefolyasa a legkiillombozibb. Mig a magzal
elhaldsa a tomlében 24-szer kovetkezell be a terhesség elsg felé-
ben, addig 2 izben a lerhesség 1I. feléig lett kihordva, sit 6-szor
a végéig. A tomlo repedése 24-szer kovetkezell be, de ellentéthen
a tubaris terhességgel egyetlen egy izben sem a Il honap elstt, A
repedés egy eset* kivételével az anya halalat eredményezte. Litho-
paedion képzddés 3 izben észlelletetl: egyszer egy négy (Chiari);
egvszer egy Ot honapos wmagzatnal (Pleflinger-Fritze), mely mint
lithopaedion 50 évig volt a mellékszarvban minden tinet neélkiil,
mikor a magzal szélesése és az anva septicaemiaja kivelkezelt he
egyszer vegiil egy kiviselt magzatnil (Turner). Mitéti eljiras lar-
gyat 7 eset képezte.

* Eloadatott az E. M. E. orvos, term. tud. szakosztdlvinak 1806, deez.
11-iki orvosi szakiilésén,

t Von der Mangel, d. Verkiimmerung ete. d. Gebiirmutter, —
maul. — Wiirtzburg 1859,

* Centralblatt . Gyn. 1883, No. 20.

3 Himmelfarb: Ueber Nebenhornschwangerschaft, —
Wochenschr, 1888, No, 17 és 18, : )

4 Chiari. Wiener med. Wochenschr. 1875, No. 42, Ez esetnél a magzat
a tomld repedésekor a (terhesség I'V. havdban) a hastivbe jutott, hol lithopaed,
képzidés mellett kiriilbelol 15--20 évig volt. Véletlen, bonezolatnil taldltatott fol.

Kuss-

Miinehener med,

di el |
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Az ideviago eselek ezen ritka volla teszi indokoltta az alab-
biak kozlését.

[.. F.-né 20 éves ev. rel vallasu, ilvefalvi sziil. [érjes (6ldmives
OP. 1896, nov. 2-an vélette lel magat a kolozsvari egyelemi szii-
lészeti- 65 ndgyogyaszati korodara (felv. sz, 100—1896). Masfél év
ota van férjnél, elsd havibaja 18 éves koraban volt, mely utan
négyhetenként mindig rendesen jelentkezell 4 napi tartammal, lefo-
Iydsa normalis. Utolso tisztulisa 1 év eldtt. Vérzésel kimaraddsa
utan gyakori hanyas kinozta 4—5 honapon af, mintegy b ho elott
emldibél bé valadék volt kiszorithato. Terhesnek tartja magal. Mag-
zat mozgisokal elébb allandéan érzett, azonban 3 ho ola megsziin-
tek. A magzat mozgisok megsziinte utan 2 héllel vérzeni kezdett,
vérzése azonban inkabb esak véresikokkal keverl festett folyas volt,
2 hétig hovebben, 2 hétig pedig csak kis mennviségben jelentkezett
¢s e veérzés egész ideje alatt goresoket érzett hasaban, melyek szii-
lési fajdalmakhoz hasonlitottak, a kereszl- és lagyéklajra sugdarzot-
tak ki. Vérzésében hartyikat egy izben sem vell észre. Jelenleg
alhasiaban (ajdalmakal érez, folvasa van nemzo reszeibil. Mas meg-
betegedést sem a jelenlegi, sem az azelGtli idére vonatkozolag nem
emlit. Orvosa — Dr. Flechtenmacher Karoly (Brasso) —— minthogy
magara megsziilni nem tud, utasitotta klinikankra.

A 160 em. magas, 62 kigr. testsulya nd jol taplalt, jol fejls-
dott esont és izomrendszerrel bir, lathato nyakhartyai rendesek. A
mellkasi szervek, tovabba maj, lép, gyomor és bélhuzam semmi
ellérést sem mutat. Vizellet rendes.

Emlék kozépnagyok, mirigyes lapintatiak, de valadékol nem
adnak. Emlék bérén harantal lefuto esikok (terh. hegek); bhimho
udvarok sitéten lestenyzellek : Montgomery mirigyvek.

Allo és fekvé helyzetben a has also részlete egyenlelesen sima
feliilettel elére domborodik, kéldok behuzodolt, kézép vonal barndn
festenyzett. A has el6domborodisat egy a medenczéhol kiemelkedd
kemény izomtapintati képlet okozza, mely a proe. xyph. alatt tenyér-
nyire végzidik gombolyi felilettel, s mely a medenczébdl kiemel-
heté tigy, hogy a symphisis és dag kozott a hasfalak mélyen be-
nyomhatok. A daganat feliilete mindeniitt egyenletesen sima tapin-
talu es benne kiillon allo részek nem talalhatok.

A széltart szeméremresbél bovebb gennyes valladék tiriil ;
introitus alig kékes. Portio vaginalis koriilbel6l ?/; cm.-nyi; meh-
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szaj csukoll, lencsényl. Méhtest lalszolag kiesiny, a svmphisishez
szoritoll, a medencze bal felében. Emlitetl képlet a medencze beme-
nel sikjaban jobb oldalt kiilon tapinthato a méhtal és lelemelésénel
a portio csak kis mértékben emelkedik, a daganat hozasial esak
alig kdveti. Végbélen at tortént vizsgalal eredménye ngyanaz.
Ezen vizsgalali eredmény mellett a diagnosis igen nehez voll,
Az egész anamniisis, sil a nonek hatarozotl allitisa a terhoes-
ség mellelt szol, mely tekintve, hogy kicsiny sinistrovert. ulerus
tapinthato a daganal mellett, ektopikus kell legven. Do ha extran-

lerin lerhesség van jelen és pedig mar a X-ik honapon (il -—— akkor
miért nem tapinthatok magzali részek ? Fzen bizlos lerhességi jelek
nélkiil — nézetiink szerint -— terhességel, foképen annak vigeén,

gyanilani lehel, de hatirozottan lelismerni alig szabad. A terhes
(omlo lalazata oly vaslag ¢s a magzal lestéhez szorulo, hoegy az
egyes lestrészek kitapintasat teljesen meggatolja, leginkabb a dup-
vianyos mellék szarvnal lehel. llynemi terhességre a valoszini Jelek
kapesan  kellett is gondolnunk — de ennek lelvételénél a  biztos
jelek mellett még mas lonles momentumok is hidnyzollak, wmiket
pedig annak a ma mar eléggé jol korilirt diagnostikaja megkovelel.
lgy pl. nem tapintotiunk kotegel, mely a daganattél a belsé meh-
szaj tajara huzodna, nem lapintoltuk a nem ferhes szarvnak jel-
lemz6 ivben hajlott alakjal, cstesban végzddésél — ellenben talal-
tunk jol lejlelt fundust.

Hasonlo Jeletet, mint a milyent vizegalatunk kideritett, adhat-
nak petelészek-daganalok, [6leg a rossz indnlatuak, ily iranyu lel-
vételnek ellene szol azonban betegiink €p, egészséges kinézese, a
legtobbszor el6jovi hasiivi [olvadék-gyiilem hidnya, kora sth. Fib-
roma ellen szo6l a verzések kimaradasa, talan igen gvors novekedése
(1 év) a daganatnak.

Egészen hasonlok a nehézségek a diagnosis megtélele koriil,
mint a milvenek vollak a Koeberlé és Wiener esetében, holott ez
utobbi szinten mar a Singer altal kozoll ¢és eddig egvellen diagnos-
tisalt utiani idobol szirmazik, mikor lehal.az ismérvek mar szaba-
tosan korilirtak, s melynél ezen felil még a lumor és tapintott
meéh kozotli dsszelligges is a belsd mehszaj tajan vilagosan felisme=
heté volt*

t Dy, M. Wiencr. Avehiv. f. Gyn, XXV kitet 236 lap.
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Igy biztosan megallapitott diagnosis nélkiil hataroztuk el a
hasmetszést a tumor eltivolitasa vegell, melyet dr. Szabo Dénes
egvetemi ny. r. tandr 1896 nov. 21-én hajlott végre.

Metszés a lin. alba mentén koldoktdl 8 ujj tiavolsagra a sym-
phisis {6lott. A két uyj vastag zsirréteghdl meérsékell vérzés. Perito-
neum felhasitasa utan egy sima leliiletii, kemény, fibroma benyo-
masial tevo képlel lesz lathalo, mely szabadon mozgathato, de az
igen feszes rectusok miatt az ejtett nyilason at ki nem gordithetd,
miért a hasseb koldok [6lé tenyérnyivel hoszabbittatik meg. A most
kigordilett daganat emberlej nagysiaga, gombolvii és teljesen tomor
tapintata, kilsd és also feliletén tuba és ovarium lathalé ; széles
kocsanynyal figg Gssze a bal oldalt levo kicsing méhvel, melynek
— az ovariun rendesnel kisebb voltatol eltekinive — ép adoexai
vannak bal oldalt. A kocsiny a visszamarado méhvel parhuzamo-
san lefelé fut annak jobb szélén ¢és a cervixxel latszik egyesiilni,
vastag, izom ftapintald, wig kornyl részében vékony, harlyaszerii
(lig. latum lemezeinek felel meg). A koesany alikiotése selyemmel
torténik # reészletben, mire Billvothba szoritva (6lille almetszelik.
A kocsany Billeothban volt részlele, izomszivel kimelszésével véko:
nyitva, az alikotések [6loll  catgul sziiesvarrattal perilonenmmal
borittatott. A kozépsd alakotés laza, ujboli osszeszoritisnal elsza-
kad, a helyébe bevitl 0j alakités szurtesatornajabol vérzés all eld,
mely egy negvedik alakotést tesz sziikségessé az elGbbiek alatt a
szabad szél felé. Toilette utian a csonk elsiilvesztelik. Egész miitét
alatt (45 percz), leszamitva a has zsirpiarnajabol jové és a masod-
szor bevill kizépsé aldillés szurtcsatornajabol keletkezett igen cse-
kély vérzést, beleg majdnem semmi vért sem vesztett. A hasseb
egyesitése két emeletben tortént; az elso (calgut sziicsvarrat} a
peritoneumot egyesiti, a masodik (selyem csomos varral) a Lobbi
rétegeket egyiittesen Has-sebre dermatol lesz hintve, majd gaze €s
vatta nyomo kotés ala keriil.

Beteg kortorténetébsl a miitét utani lefolyasra vounatkozolag
a kovetkezoket kozolhetem :

Hémenet 37°0— 375 (. kozolt ingadozott, csak egy izben
(miitét utani 4-ik nap d. u) emelkedett 37 8o-ig, melynek azonban
kozelebbi oka kideritheté nem volt. Pulsus szama perczenként ész-
lelés alait 80 — 96 kozott valtakozik, kivéve a két elsé napot, mikor

Orv.-term.-tud, Ertesits. 1896. 10
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116-ig emelkedelt. Miitét utdn hiarom napig gyakori émelygés és
hinyds; nyelv kissé hevont lehéres lepedekkel, de nedves. Ezen
harom nap alatt puffadtnak évezi magal, szelek vem tavoznak és
a kolés szoritasarol panaszol. 4-ik nap adott glycerin-csorére szelek
megindulnak, egyszer széke van, hanvingere és nyugtalansiga meg-
sziinik. Mar a masodik nap estétsl kezdve rendesen étkezik. Allan-
doan onként vizel

Hetedik napon elsé kotésvaltoztatas. Sebzés kozepén a bor leg-
felsd rétegére vonalkozo babnyi szétvalis helyén tiszta granulatio.
Némely varral kissé bemetsz, mely helyeken a bor vorss — ezen
varratok eltavolitiza. Masodik koléscserénél a 16-ik napon az
osszes varratok eltavolittalnak (néhol bemetsztek), Vonalas egyesii-
lés minden reactio nélkiil.

Beteg a miitét utani 24-ik napon teljesen jo kiozérzetiel az
agyat elhagvja.

Az eltavolitott, 2300 gr. sulyu, emberfejnagy, teljesen tomor
izomlapintatu daganalol hosszaban a legmagosabb pontiatol a ko-
csany felé halado metszéssel felhasitva, egy magzal valt lathatova,
mely larlekvés II. allisban rendes tartassal voll elhelyezkedve a
tomlében. A teljesen egyvmishoz szoritott testrészeken mindeniitt
szorosan odafekiidott a tomlé falazata. A megnyitaskor mintegy 2—3
evikanalnyi siirii barnas voros, de teljesen szagtalan folyadeék ariilt,
melvhez a még vérrel telt 16mld falaibol kevés vér keveredett. A
tomlo egész alsé részletét vékony, de nagy kiterjedésii lepény fodte,
igy hogy csak a fels§ részletek voltak szabadok. (Hasonlo nagy
kiterjedésii lepény, mint a Wiener allal kozoll esetben.)

A tomld magassaga 220 cm., szélessége 150 cm. A [alazat
vaslagsaga a {uba [6l6tt tajon (fundus) O'6 em., az also részleten
(kocsany taja) 16 cm. Tuba gazdag fimbridkkal ellatott 12 cm.
hosszu, atjarhaté. Az igen lapos ovarium 4 cm. atmérd mellelt csak
07 em. vastag.

A magzal hossza (a tomlében mérve) 485 ecm., a jol hozza-
férhels fej egyenes atmérdje 108 cm., a biparietalis atmérdje 9-2
em. Magzat fején dis, sotét barna hajzat van, kutacsok, varratok
a rendes viszonyokat mutatjak, csontok latszolag jol fejlédottek,
maskiilonben a magzat a maceratio Llitneteit viseli.

A mikroskopos vizsgalat eredménveit, dr. Buday Kalmdan egye-
temi tanar r volt szives a kdvetkezikben egybeloglalni:
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» A tomlé-falnak azon a helyén, hol a placentat fel lehet ismerni,
a leghelsé réteg, mely a tomlé tre [elé néz, mintegy 4-H mm. vas-
tag, chorion bolyhok, edényiirok és nagy decidua sejtek ismerhetik
fel benne — azaz a placenla foelalis és materna rendes alkatrészei.
Az ép viszonyokiol eltérés annyiban van, hogy magfests szerekkel
nem szinezddik, jelédl annak. hogy teljesen elhalt; a chorion boly-
lok szdamos helven elmeszesedlek. A placenta feliiletét borité amnion
hasonloan elhalt, hamrétege teljesen hianyzik. A placenta és izom-
réteg kozoll az atmenel nem oly lokozatos, mint rendesen lenni
szokoll — a keltd kozoll vastag kitdszoveti rostokbol allo hartya
képez katart. Az elhalis az izomzalra mar nem terjed ki, jol fes-
1odik, nyalabos szerkezetii — rajta egy belsd és kiils6 keskenvebb
s egy kozepso szélesebb réteg elég jol megkilomboztetheté. Az izom-
nyalabok kozli kotdszovelben kiilonisen a véredények kortl gomb-
sejtes besziirddés lalalhalo.

A placenta hatiran készitelt metszelen a kép nagvjaban hasonlo.
Az izomzat valamivel keskenyebb, de rélegei megkiilonboztethetok.
A npyakhartya 1'5 mm. vastag finomabb szerkezete mar nem itél-
heté meg — teljesen elhalt, egészben véve azonban compactabb a
nyakhartya ezen része, az izomzal [elé szintén rostos kotdszivethdl
allo réleggel van hatarolva. A nekvolikus sziévetben burna-viros
haematoidin rigik vannak.

A tomlg fundusébol nyert metszelen (a tuba beszajadzasdahoz
legkozelebb esd helyrél) az izomnyalabok lefutisa igen bonyolult,
ligy hogy a 3 réteget nem lehet olyan ponlosan megkiilomboztetni,
mint az elébbi ket helyven. Az izomzal kozolt aranylag sok a koto-
szivet, mely ilt is gombsejtekkel infiltralt, st a kisebb véredények
firtere is ilyen gombsejtekkel, leukocytakkal van tele — ez legkife-
Jezettebben azon helven, hol az izomzat a nyakhartyaval hataros
van jelen. A nyakhartya e helyen nem mutat elhalast, mindenitt
jol meglestédik. Feliilete kissé szemdlesos, hasonléan a cervix nyak-
hartyajahoz (palmae plicat.), felszinét alacsony hengerbam fedi;
szovetél igen nagy, duzzadt, epithelszerii sejtek és kevés rostos kozti
allomany képezik, kozben itt-ott hengerhamsejtekkel bélelt mirigyek.
A duzzadt sejlek emlékeztelnek a decidua sejtekre, de nem oly
sliriin allanak egymas mellett, hanem lazabban ; a nagy sejtek kozott
igen hiséges gdmbsejtii infiltratio van, mely kétségtelenil alteralta

10%
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a nagy sejlek egymidshoz valo viszonvat. A deciduaszert sejtek tobb
helyen sok narancssirga pigmentet tartalmaznak. A nvakhartya
kotdsziovete kozvellenill almegy az izomzat inlerslitialis kotdszive-
tebe, a roslos réteg il hianyzik s épen ezért a nyakhartya és izom-
zat hatara nem oly éles, mint az elébbi 2 helven.

A timlo kocsdnyiat képezd izomzathol készitett lap-
metszeteken a nyakcsatorna gdresdvi maradvianyat nem
lehetett egyaltalan fellelni. tehit osszekditetés kifelé nem volt.

A magzat jobb czombesontja *H mm. hosszi, alsé végében
2 mm. atmérdjit csonlmag, a porczok virhenyesen beivaodottak.

A szovellani lelet szerint tehat a magzat elhalasaval a tomls
falnak az a része is elhall, mely a placenta altal képezletett. Az
elhalis a kornyezdé izomzatban s a nyakhirtya el nem hall részé-
ben lobos reactiot kelteit s az emlilett rostos hatarhartya talan
ilven eltokolo gyiladis eredménye.«

A hosszu kiirt, a terhes tomlé koesanyanak eredése a cervix
tajan ép tugy Kkizdrja a tubaris, minl az interstitialis extrauterin
terhességet. Kétségtelenil kétszarvi méhvel (ut. bicornis) allunk
szemben, melynek egyik (jobb oldali) szarviban jott léire a terhes-
ség. B szarval pedig durvianyosan fejlettnek kell tartsuk, ha el-
fogadjuk Turner meghalarozasal, mely szerint a cervix felé kana-
lisatio nélkiili szarv — rudimentir. Mert Kussmaul nézetét,r —
hogy t. i. a canalisatio eredetileg megvolt, de a terhesség alatt
létre jove erdteljes decidua képzGdés és a hatalmasan tagulo edé-
nyek nyomasa azt zarta — mint azt mar Ruge 2 is hangsulyozta —
nem fogadhatjuk el, midén kanalisaliot goreséi vizsgalattal sem
tudunk kimutatni: miért is esetiinknél annak hianyal mint vele
szlletett allapotot tekintjiik.

Ezek utin a Ruge-Singer féle meghatirozast fogadva el, ese-
tiinket, mint: aterus bicornis unicollis latere dextro rudimen-
tarius excavatus gravidus esetét fogjuk fel.

Az idevago esetek legnagyobb szamdban a terhesség IlI. honap-
jan tul a szavv repedése bekovetkezett, esetiink a betedik, hol a
magzat végig ki lett hordva. Hogy miért nem reped meg a tomlé

t Lisd idézett munkdjat.
2 Zeitschrift £ Geb. w. Gyn. 1878, II. kotet, 27—28, 1.
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minden esetben, annak masban magyarazatiat nem kereshetjiik, mint
azt Werlh és misok is hangsulyoztik, csak a 6mlé falazat erd-
teljes kilejlodésében ; ugy lalszik minél erdteljesebb kilejlédést ér el
ez a terhesség folyaman, annal valosziniibb, hogy a magzat a ter-
hesség végeig ki lesz hordva. Igen érdekesek az ide vonatkozo
szamadatok, melyek a falak fejlettségét mulatjak; igy pl. mig ese-
tiinkben a fels¢ részleten 06 em, az alsén 16 em. — Werh
esetehbent a fels§ részen 04 cm., az alsin 15 em. — Wiener?
esei¢hen pedig ont O0°4 em. alal 18 em. sth. a falak vaslugsaga.

Sajnos, hogy esetiinkben a pete termékenyitésének modjura
semmi bizonyost sem mondhatunk.

M nthogy a nyilt kozlekedés a 2 szarv kozott teljességgel
hidnyzott, az ondé ulja csakis a jol fejlett szarvon és tubdjan at
vihetett — ezl kétségtelennek tartjuk; de hogy az ondonak vagy
megtermeékenyitett petének kiils6 atviandorlasaval aliunk-e szemben,
ez leljes homalyban marad. Az eltavolitott durvanyos szarv ovariue
miaban corpus luteum nem voll taldlhato, ezért lehetséges, hogy a
baloldali, visszamaradl ovarium szolgaltatta a petét vagyis trans-
mi.ratio ovuli exlerna esete lorgoll lenn. De viszont lekintve azon
tényt, hogy a corpus luteum visszalejlodése a terhesség kozepe
tajan kezdelél veszi s annuk lezajlisa utan par honapra a corp.
lut. t6bbe mar nem talalhato fel,* nem &dll tavol a leltevés, hogy
a kivisell magzat elhalasa utan, midén a tovabb fejlédés az
osszes genitaliak részérol végel ért, 3 ho alalt a corp. lut. eltiinése
is bekovetkezell s az eltavolitott jobboldali ovarinmban ezért nem
volt lellelhels. Kz esetben viszont az ondo kiilsd atvandorlisa jat-
szodolt le.

Tekintve a durvanyos szarv also részletének zart voltat, fel
kell tegyiik, hogy esetiinknél a menstroatio esak a kilelé kommuni-
kialo bal szarvbol tortént, mig abban a jobboldali nem vett részt,
mert ennek vérzései kovetkeztében haemalomelra jonue lélre, mely
pedig a teherbe jutast zdirna ki (Singer). A killonben is egyediil
allo nézelét Leopoldnak,* mely szerint a durvanyos szarv Kis Ure-

t Archiv f. Gyn, XVIL kitet.

2 Archiv f. Gyn., XXV, kitet.

3 I Ziegler, Lehrb, d. spee. patholog. Anatomie. Jena 1892—826 lap.
4 Centralblatt f. Gyn. 1883,
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geébe juté csekély mennyiségii vért annak nydakhartyaja felszivni s
igy a haemaltometra keletkezését meggatolni képes — alig képzel-
hetjiik el.

Wiener * a rudimentumos szarvban fellépetl terhesség diagno-
sisat allitja fel valahanyszor a terhesség gyana és  valoszint jelei
mellett annak végén eredménytelen sziilétajdalmak zajlottak le, s
e mellelt egy tumort tapint, mely a medenczébdl felemelkedve nem
a kozépvonalban loglal helyet, hanem valamely oldalra kissé eltolt
s habir feszes (magzat részek nem tapinthatok), de a terhes méh-
nek alakjat mutatja; belsd vizsgalatnal pedig az ellenkezd oldalra
ivben hajlo iires méhet talil, melylyel a nagy tumor a belsé méh-
szaj tajan fiigg Ossze tobbé-kevésbbé vastag koteggel.

Fsetiinkben a tentirt jelek hianyzollak, tehit azok nem min-
den esetre jellegzetesek, de résziinkrdl ezen jelek mellett is csak
valoszinti, de nem bizonyos diagnosist tennénk, minthogy a terhes-
ség vegén, annak kétségtelen diagnosisahoz a bizonyos jeleket nél-
killozhetetlennek tartjuk.

Y Arebiv f. Gyn. XXVI kit. 242 1




T JEGYZETEK.2
Dr. Mezey Sdndor szemdészeti tandrsegédtol

Kiilfoldi dtamrol ohajlok a (. Szakiilésnek roviden beszamolni,
Erdeklodésem targyat — a dolog természetenél fogva  elsd sorban
a szemklinikik képezték és igy ezatlal e téren szerzett lapasztala-
taimal szandékozom kozolni.

Elsé megallo helvem Bées voll, hol Fuchs tanar klinikajat
kerestem fel. A klinika tudvalevileg még mindig a régi Allgemeines
Krankenhausban van és igy természetlesen sem az épfilet maga,
sem a klinika elhelyezése mai igényeknek meg nem leleld. Ott is
mar évek ola lolyik a kiizdelem uj klinikiakeért, mint nalunk — s
ez némileg megnyugtalo, -— olt sem nagyobb eredménynvel. A bécesi
szemészeli klinika hianyai elsé sorban a betegszobakat illetik, ezek
tulzsufoltak, rosszul szellozok, tgy annyira, hogy mir a belépésnél
kellemetlen szag fogad, — ezen a nagy hidanyon, ugy latszik, nem
lehet segiteni — egyébként Fuchs tanar éber figvelmével elkivetett
minden lehetdt, hogy a kelletlen viszonyokal minél tiirhet6bbhe tegye
és el is érl annyit, hogy a klinika t6bbi belyiségei czéljaiknak eléggé
meglelelék €s a viszonyvokhoz képest a leheld legjobban berende-
zellek, kivéve talin még a tantermet, mely nem képes befogadni
most sem az elobbi évekhez kopest megesappant szamu hallgato-
siagot. A belegvizsgialo szoba vilagos, tiagas, gy hogy egyszerre
7—8 betegen is végezheld latas-vizsgalat. A szemtiikrozesre szol-
galo szoba meg épen kényelmes, a mennyiben 12— 14 beteg is vizs-
gilhato egy idoben az e czélra legjobban meglelelé villamos vila-

1 Eldadatott az 12, M. E, 1896. oktéber 23-iki orvosi szakiilésén.
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gitds mellett. Kiilon helyiség all a lalotér és fénytorési rendellenes-
ségek vizsgalalara és ugyancsak kiilon szobaban van elhelyezve a
nagy electromos magnes a szembe jutott vasdarabok eltavolitasara.
Az operacios terem tagas, jol berendezett, falai olajos mazzal bevon-
tak, gaz- és villamvilagitassal, a villamaram egyszersmind miitéti
czélokra is alkalmazhato, {iveg opericios asztal és sterilisator, mely
az eszkozok és kotGszerek szamira is szolgal, egeszitik ki a beren-
dezésil. A laboratorium jol felszerelt, talan bacterologiai vizsgala-
tokra nem eléggé alkalmas. A klinika betegforgalma oriasi, olykor
a 30 ezeret is meghaladja a klinikan jelentkezd betegek szama —
meég mindig vilagklinika, mert nem csak Europa legtavolabbi részei-
b6l, de olykor még tengeren 1ilrol is keresik fel betegek. llyen nagy
beteg-anyag mellett természetes, hogy pap-nap utan igen érdekes
és ritka koresetek jelentkeznek. A miitéteknél a legmesszebb mend
asepsis uralkodik. Az operalandd szem mar 24 oraval elébb lesz
elokészitve sublimat lemosasokkal és sublimatba martott kotés ala
helyezve, a mitet el6tt kozvetleniil ismét kimosva és a beteg arcza
slerilisalt tatyolszovettel leboritva, melyben csuk az operalando szem-
nek meglelel6 nyilas van készitve ; az eszkozok és kotdszerek direct
a sterilisalorbol keriilnek hasznalatra. Fuchs tanar és a miitétnél
segédkezd személyzet talin kissé tilszorgos mosakodas utan tog
csak a mitét Kkivivéséhez. Fuchs tanar ismert kitlind operateur,
valoban bamulatos gyorsasaggal és precisitassal végzi a miiléteket,
a melyeknek szama rendkivil nagy, gy hogy minden napra 4 —6,
s6t olykor 16bb nagyobb mitét esik. A halyogkivonast tobbnyire
szivarvanyhartva kimetszés nelkiil végzi, csak a nyugtalanabb bete-
geknél és complicalt halyogoknal alkalmazza a combinalt methodust,
mindegyiket cocain anaesthesia me]le_tt és pedig b6ven hasznal co-
caint, nem tarlva az utanna bekovetkezhetd porczhirtyagyaladastol,
a mit allitasa szerint soha sem észlelt, holott nekiink tobb esetben
volt méar alkalmunk utolag e kellemetlen meglepetésben részesilni.
Héjterpesztdt nem haszndl, hanem a segéd ujjaival huzza szét a

szemhéjakat — a metszés utan Forster-csipével nyitja meg a lencse-
tokot, ezulin, hogy minél kevesebb eszkdz j6jjon a szemmel
érintkezéshe — az als6 szemhéjon keresztiil ujjnyomadassal hajtja ki

a lencsét, a midén ez a sebben megjelenik. a segéd Pagenstecher-
kanallal segiti kijutasat el6. Kotdszertl steril-gaze, erre vafta ¢és
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calicot-polya lesz hasznalva. A beleg a mfitét uldn maga szall le
a mifitdasztalrol és sajat labain megy vissza a betegszobdba, a hol
legtobbszir le sem fekszik, hanem csak karos székben iilve marad —
kiss¢ merész eljards, a melyet magam részérél nem taldlnék kove-
tendének. A miitéli eredmények altalaban elég jok, azonban a miként
az altalam latott esetek kézil néhanynal volt alkalmam tapasztalni,
iriselGesés elég gyakori az iris kimetszés nélkil operalt eseteknél
és ennek kovetkeztében nemesak hogy nem jobb, de hatarozottan
rosszabb atlagos eredményt ad. mint a combinalt methodus — az
azonban bizonyos, hogy a sikeriilt esetek sokkal szehbek.

Béeshdl Lipesébe mentem a Sattler tanar klinikajara, hol gy
az 6, mint Hess tanar 1. assistens részérdl, dr. Udrdanszky Laszlo
tandr ur szives ajanlata folytan, igen jo logadtatisra talaltam. A
lipesei szemklinika ugyan nem teljesen kifogastalan berendezést,
mégis mar nagy haladast jelent a bécsihez képest, a betegszobik
elhelyezése és berendezése lekintelében. Az épiilet maga ilt sem
egészen modern, azonban a betegszobak tagak, jol szell6zok, zsi-
foltsagrol szo sincsen. Osszesen 80 beleg szdméra van hely és a
férfi- és nd-osztalyon kiviil még kiilon gyermek-osztaly is van és
mindegyik osztalyon a belegeknek étkezésre és nappali tartozkodasra
kiilon tagas terem dll rendelkezésre. Az dpoloi teendéket kizarolag
apaczak veégzik, a kiknek a betegszobik mellett csinos kis lakoszo-
bajuk van. A betegforgalom ilt is nagy, lizezernél tébbre rug éven-
ként a klinikan meglordild betegek szama, a kik kozott feltdné sok
a relractio-anomalia, kiilondsen a myopia. A par nap, melyet Lip-
¢sében toltoltem, épen vacaliora esell és igy legnagyobb sajnala-
lomra nem hallhattam Sattler tanart el6adni, e helyett azonban
alkalmam nyilolt nehany szigorlaton jelen lehetni. Es itt elsé sorban
a4 mi viszonyainktol eltéré ama korilmény vonla magira figyelme-
met, hogy a praclicus szigorlatok nem bizottsag, hanem egyedil
maganak a vizsgdlo tanarnak jelenlélében folynak, a mi azt hiszem,
nem a leghelyesebb rendszer; észlelési kolelezettség ot is meg van
és minden jelélt tartozik az észlelt eselrdl kortoriénelet késziteni;
harom egymds utin kovetkezé nap folyik a szigorlat és a 6—8
jelolt, kiknek feleletét hallottam, nem nagyon sok tudast arult el
ligy hogy ha ennyibél szabad kovetkeztetést vonni, a mieink épen-
séggel nem allanak késziiltség dolgaban a németek mogott, Vissza-
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térve a- klinikara — a betegek viaroszobdja meglehetdsen sziik, a
vizsgalo terem a nagy beteganyag és a kelld szamu orvosi segéd-
személyzet részére eléglelen; legleljebb 3—4  beleggel végezhets
latovizsgalat egyszerre, gy hogy igen gyvakran egvik vizsgalonak
a masikra varnia kell. E mellett még ugyvan-e terem szolgal a jaro-
betegek kezeldszobsjaul és e miatt annyira tilzsufolt, hogy mozogni
sem lehel benne. A szemtiikrézé szoba is kicsiny, 5—6 belegnél
egyszerre 6bb nem vizsgalhato, hatranya még, hogy csak gazvila-
gitds van benne, a mi miatt igen nagy a hoség. Ugyan-e kis szo-
baban van felallitva a Zehender— Westien-{éle cornealoupe a cornea
vizsgalatara, a Javal-—Schiolz-féle ophthalmometer az astigmatis-
mus meghatarozasara és a Hess-léle skiaskopos vizsgalatra szol-
galo késziilék, a mely igen alkalmas a refractio meghatarozasara,
. gvors és megbizhalo eredményeket szolgiltat. Mind e helyiségek az
éptilet foldszintjét foglaljak el. A tiikrozo szoba mellett van a tan-
terem, mely elég tagas, szép terem, ezzel szemben a lolyosé misik
oldalan a kiltinGen felszerelt laboratoriumok, ezen kiviil sotét szoba
a fényintensitasi vizsgalatokra, mely tgy van berendezve, hogy szi-
nezési vizsgalatokra is szolgal, a mennyiben a tetszés szerint zar-
haté nyilason at szines iivegek segitségével kilonbhoz6 szines fény-
nyel vilagithato be a szoba. Eszkoz- és konyvtar, mind a kettd igen
gazdag, zarja be a [oldszinten az intézel helyiségeinek sorat, mig
az emeletekel a belegszobak foglaljak el. Az elsé emeleten van a
mitdterem, mely talin kevéshé (eheld aseplicussa, mint a Fuchs
tanaré, de annal tagasabb és kényelmesebb. Eszkozok és kotGszerek
kézvetlen miitét eltt lesznek sterilisalva. A beteget hordozhato
agyon hozzak az operacios terembe és azzal egyiitt helyezik a mits-
aszlalra és a' mitét végestével ugyanazon viszik a betegszobaba
vissza, midltal a beteg sajat mozgisabol esetleg bekovetkezhetd baj
el van keriilve. Satiler tanar senilis kataraktat iridectomiaval ope-
ral, s ha nem is olyan miivész talan, mint Fuchs, de igen jo ope-
rateur. Milét utian a betegek 3 napig fekiisznek agyban, a kotés
minden 24 oraban kétszer lesz valloztatva egész 8 napig. A kotési
mod kiilonds, a mennyiben a szewre kis ovalis aluminiumbél késziilt
esésze JOn, mely ragaszto tapasz-csikokkal lesz rogzitve s e [(ol¢
vatta és polya. Kimosasra steril konyhasooldatot hasznainak. A tracho-
mias belegek szama meglehetdsen csekély, ezeket egylitt kezelik a
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tobhi betegekkel, a kezelésben a lapis és cupr. dominalnak, e mel-
lett még a csomokat megnyitjak és csipével kinyomjak tartalmat.
Acut blenorrhoeanal a conjunctiva 1/, promille ftormololdattal lesz
gyvakran kimosva. Az otl észlelt eselek koziil, mint érdekesebbeket
felemlithetek egy jobb oldali oedema retinae-t, mely valosziniileg az
art. subeclav. sin. sziikiilete folytan joil létre ; egy haemorrhagia reti-
nael, a melynél a macula tajan koriilbell 2-—3 papillanyi atmérdji
éles hatara vértéesa volt lathato, diffus vérzésnek sehol semmi nyoma,
valosziniileg ama ritkan észlelt koriilmény [olytan, hogy a vér a
retina mélyebb rétegei kozé julott, a melynek szilardabb alkata a
vér szétlolyasit nem engedle meg.

Lipesétsl alig egy féloranyira lekvs Halle egvike a legrégibb
német egyvetemeknek, mintaszert orvosi intézeleirél méltan hires.
Az osszes klinikdk és orvoskari intézetek mind egy oriasi kizos
telepen vannak elhelyezve, kiilon egvszerii, de kiilsdleg is csinos
éptiletekben. A szemeészeti klinika a fiilgyogydaszatival van kozos
épliletben, de mégis olyan forman elosztva, hogy az épiilel egyik
szarnya a fllgyogyaszat, a masik a szemészet czéljaira szolgal. A
foldszinten van a tanterem, szép nagy viligos helyiség, melynek
egyik lalat Graefe relielje ékesiti: mellette rubatar a hallgatosag
szamara, ezentul a bacterologiai laboralorium, a sziikséges készii-
lékekkel boven felszerelve — majd a masik laboratorium, mely (6-
képen microscopiai czélokra szolgal — kovetkezik. A varoterem
mellett a rendelés és kezelés czéljaira szintén tagas helyiség szolgil,
ebbdl nyilik a vizsgalo és a gaz- és villamvilagitasra berendezett
tlikréz6 szoba. Ugyancsak a (6ldszinten vannak az assisltensek lako-
helyiségei mig a tanteremben két csinosan berendezett helyiseg all
az orvosi személyzet kiilon rendelkezésére. Az emeleten van a konyv-
és eszkoztar Hippel tanar dolgozo szobaja, tovabbi a miitéti terem,
melynek berendezése mintaszerii — ezekutan kévetkeznek a beteg
szobak kiilon férfi,- ndi- és gyermekosztialy — osszesen H0 agyra
berendezve és mindegyik osztalyon kiilon elkilonitd helyiség fert6z0
betegek részére. (Szemben a klinikaval az uteza masik (elén van
Hippel tanarnak privat klinikaja 32 dgyra berendezve, a melyben
fizeto betegek kezeltetnek, mig a klinikian csak gyenesen torténik
a kezelés.) Az intézet beteglorgalma tekintélyes, habar nem oly nagy,
mint a lipesei klinikaé, kortilbelsl 5—6 ezer beteg fordal meg éven-
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ként a poliklinikai rendelésen, a kiken atlag 300 nagyobh miitétet
végeznek, ezek kozott mintegy 100 hdalyogmiitét. A miiiélek aseplice
lesznek végezve, a conjunctiva kimosasara sleril konyhasos vizet
haszndlnak. Senilis kataraktat nagyobbreszt iridectomiaval operal
Hippel tanar és a milét utan nedves sublimatos vattaval koti az
operalt szemet, minden 24 oraban megujitva a kitést. Milét utdn
legleljebb 24 oraig fekszik a beteg. azonban leglobbszor csak karos-
székben iilve varja be a teljes gyogyulast. Koriilbel6l 80 esetben
végezlek eddig myopianal lencse kivonast, még pedig nem csak
fiatal, hanem oreg egyéneknél is egész HH évig és az eredmé-
nyekkel igen meg vannak elégedve. a kél esei, melyet nekem
mutalolt be Hippel tanar, igen jol sikerilt voll. Eljarisa abban all,
hogy tagitott pupillanal meghasilja a lencsetokot kereszt alakjanan
és bevarva a lencse teljes elhomalyosodasat linearis exiracliol vegez
iridectomia nélkil. A 80 esel koziil csupun egy veszett ¢l panophthal-
mitis és rakdvetkezo phtisis bulbi folytin, o tobbi esethen az ered-
mények jok vollak. Trachomis betegek szama nem nagy, kezelésiik
egyiltl torténik a tobbi betegekkel és a esomok ujjal valé kinyomasi-
ban és rakovetkez6 sublimal leddrzsolésben all téképen, e mellett
azonban lapist és kekkdvet is alkalmaznak. Acut blenorrhoeinal
a conjunctivat 1:5000 sublimat oldattal gyakran kimossak, jeges
borogatast és lapis-oldattal edzést hasznilnak. 1gen dicsérték a subeon-
junctivas konvhaso injectiokat acutabb chorioidea, retina és iiveg-
testbantalmaknal, még pedig naponta 1/,—1 Pravaz lecskendgvel
hosszabb ideig alkalmazva. Nyugodt, kowoly munkat alapos meg-
figyelést tapasztaltam mindenben e kivaloan jol berendezett klinikdin
6s a valoban rendkiviill szivélyes fogadlatas utan, melyben rovid
nehiny napi oft tartozkodasom alatt ugy Hippel tanar, mint Noering
és Sandmann assislensek részesitetlek — nem szivesen indualtam
tovabb dtam folytatasira.

A Halleban tapasztaltak ufin fukozott érdeklddéssel néztem a
berlini klinikak el¢. Ha azonban tobbet, vagy esak annyit is var-
tam, mint Halleban, igy alaposan csalodtam Berlin egyetemi szem-
klinikaja a Ziegelsirassen van, nem szabadon allo teriilelen, hanem
az uleza 16bbi hazaival tsszeépitve, egy épiilethen a fillgyogyaszati
klinikaval, kozis leriileten a sebészeti intézettel. Az épiilet maga
nem régi és Kkiviilrgl elég jo benyomast kelt, legjeljebb az, hogy
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kissé talsagosan beépitett a teriilete ¢s igen kevés a befasitott szabad
hely az épiiletek koral -— esokkenti a kedvezo benyomast. Az épiilet
belsd helyiségei azonban épen nem szolgalnak annak emelésére. A
lépesohazbol nyilik a varoterem, mely a bejaro belegek nagy szama-
hoz képest nagyon is sziik és e miatt a rendelési orak alatt a
levegije annyira filledt, hogy mar esak a szoban athaladasnal is
kellemetleniil érinti az embert; a kezelé szoba mérelei szinlén nem
sokkal nagvobbak, az e mellelt levd vizsgalo szobiaban egyszerre
harom betegnél tobbon (unctionalis vizsgalat meg nem ejthetd, ebhdl
nyilik két kis filke, a melyekben @sszesen 3—4 beleg Litkrozhet
egy iddben, ha azonban esetleg lalotér vizsgalatra is sziikség
volna, agy a belegel az emelelen levi és elég kezdetleges berende-
zésii laboratoriumba kell vezetni, mert masutt hely nem all rendel-
kezésre. Ugyanesak az emelelen van a tanterem, koriilbeldl 40—-b0
hallgato befogadasara, s ez szolgal egyuttal az operacziok helyiségeiil
is. A hetegszobakban 60 beteg szamara van hely. a szobak 1obh-
nyire kicsinvek, zsiloltak. Meglehelésen [nresa benyomast kelt az
idegenben, ama koriilmény, hogy nemcsak a betegek kdnyvbe-veze-
tését, receptek kiallitasat, a betegeknek rilasitisokkal valo ellitisat

is, hanem még a belegek egy részének kezelését — igy az ecsete-
lések nagy részét is — sit horrendum diclu! — még a narcosist

is az apolok végzik minden ellendrzés nélkiil. A dolgot magyarazza
ugyan az, hogy az orvosi segédszemélyzet elégtelen, de nem menti.
A miitétekel egy nem egészen kifogistalan tisztasagn viaszos vaszon-
nal beboritolt alacsony miitéaszialon végzi Schweigger tanar. Az
asepsist nem nagy szigorral viszi keresztil, igy pl. a wmitéti eszko-
zok sterilizalasa csak annyibol all, hogy egy kis csészéhen [0z-
nek fel vizel s ebbe marljak nehany masodperczre, hasznalat elGtt
az eszkozokel. Oregkori halvogot iris kimetszés nélkil operil Schweig-
ger, azonban az ulolagos eldesést kikerilends az el6huzott irist a
ciliaris szélrdl konyokos landsakéssel par mm.-nyi kiterjedésben le-
vilaszija és igy mesterséges iridodialysist esinal, azutin az irist is-
mél reponilja; ez ecljarasnak az volna az elénye az elesés meg-
gatlasa mellett, hogy a pupilla kerekdedsége alig szenved és a
coloboma folytan 1étrejovi fényszorédas elkeriiltetik. Masrészrol azon-
ban gvakran megesik, kiilonosen ha halyogrészlet marad vissza,
hogy a pupillaris széle az irisnek odans, vagy — ha nagyobb terii-




158 DIt. MEZEY SANDOL

leten letl az iris levdlasztva — még egy pupilla jon létre, a mi
ugyancsak nem szolgal a latasélesség eldnyeére. A miitéteknel alta-
liban tulsigos sokal narcotilnak, olvkor minden kiilonosebb sziikség
nélkiil; igy tenotomiaknal is, a  mely miitételt mindeniitl cocain
anaesthesia mellett ambulanter is végeznek ugyan olyan jo ered-
ménynyel. Tenotomial killonos eloszeretettel és tgyességgel végez
Schweigger és pedig convergild strabismusnal mindig mind a ket
szemen operal, az egyiken tenotomial, a masikon az anlagonisticus
izom eldre varrasil végezve. A miilétek szama igen nagy, csaknem
minden napra esik 3 —4 nagyobh miitét, melyeket mind Schweigger
taniar maga végez; a kolés tobbnyire nedves sublimal valta, mely
{olé gultapercha papir jon és erre polya, ezl naponla kétszer val-
toztatjak. Halyogmiitét ulin a beleg 3—4 napig marad agvban és
kités alatt koriilbeldl 8 napig. A bejaro betegek szama évenkénl a
10 ezeret meghaladja, ezeknek a megvizsgilasa és ellitasara nines
meg a kelld szami orvosi személyzel, a klinikin ugyanis Osszesen
3 orvos van alkalmazva. Silex docens és . assistens végzi a bete-
gek kezelésél, mig Jungmann ¢és Abelsdorl doklorok a betegek meg-
vizsgialasat és ugvancsak ez utobbiak layak el a klinikan fekvo
betegekel is. llyen koriilmeények kozott a beleganyag kelld kihasz-
ndlasa leljesen lehetellen.

A laboratoriumol a klinika kotelékébe nem tartozo Greff do-
cens vezeli, miivelt, sok tudasi ember, a ki sokal ¢s szépen dolgo-
zik és a kinek nehany szép és érdekes gorcsovi készitményt ko-
szonhetek.

Az egyelemi szemklinikan kiviil egész sora a magan-klinikak-
nak miikidik Berlinben. Ezek kozolt Ggy nagysiagra, mint vezetije
egyéniségenél fogva, jelentdségre legkivalobbh a Hirschberg tandr
Karlstrassei klinikaja. mely ha nem is ¢épen mintaszerii, de elég jol
berendezett, melyben Hirschberg tanar vezelése mellell négy orvos
latja el az évenként 8—9 ezernyi bejaré betegel; a ponlos vizsga-
lat, helyes észlelés és rationalis kezelés, mit itt észlelhellem, min-
denesetre kedvezobb benvomast keltett, mint az egyetemi klinikan
tapasztaltak. '

BerlinbGl Heidelberghe mentem, a hol ez idé szerint a mai
német szemészek legkivalobbja, Leber tanar mikodik, s a hovi éven-
Kénl Osszegyiilnek a vilag minden részébdl a szakférfiak, hogy kol
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esono=en Kicseréljék egymadssal tapasztalataikat. A heidelbergi egye-
temi szeo klinika egészen modern berendezésti intézet, mely a tobbi
orvosi intézetekkel egy kozos teriileten s azokkal fedett folyosa
altal osszekotott kilon éptletben van elhelyezve. Ugy a vizsgalat,
mint a kezelés czéljaira kello szamu és jol felszerelt helyiség all
rendelkezésre. A betegszobik 2, 4-- 8 befegre szolgalnak és beren-
dezésiikben kiillongsen feltint, s a mit masutt nem volt alkalmam
lathatni, hogy az egyes betegszobikba minden agyhoz hideg és
meleg vizel vezeld csdvek vannak bevezetve, melyek arra szolgal-
nak, hogy sziikség esetén allando, egyenletes hideg vagy meleg hatasa
ald helyeztessék a beteg szem. Epen eldadds el6tt kozvetlenil érkez-
tem a klinikara, s igy azt is végig hallgattam, bar az épenséggel
nem volt érdekes, mert csak abbol allott, hogy a hallgatok practi-
stltak, leirvin az egyes eseteket, helyettiik azonban tébbnyive csak
Leber tanar felelt a sajat kérdéseire, 6k nem sokat tudtak. Mitéti
czelokra jol berendezett vilagos operdezios terem all rendelkezésre.
Leber tanar a miitéteknél megmaradt az antisepsisnél. Halyogot iri-
dectomiaval operal, rovid olt tartozkodasom alatl azonban nem
nyilott alkalom miitétet lathatni. Francziaorsziagbol visszajovet mar
nem jutott tébbé idém, hogy eredeti tervem szerint, Leber tanar
klinikajat ismét felkeressem és igy meg kellelt elégednera e rovid,
futolagos latogatasnal szerzelt észleleteimmel.

Parizsban Panas landarnak az oéreg |'Hotel Dieuben levd klini-
kaja az épiilet régiségénél fogva sem felelhet meg a mai kor igényei-
nek teljesen, azonban elegendd szami helyiség allvan rendelkezésre,
a berendezés altal az épiilet hianyai nagyobbdra a lehelGség szerint
ki vannak kiiszébélve. Varo,- vizsgdlo,- tikeozo - kezelstermei tagasak,
a helegszobai lehelnének valamivel kevéshbé teletémve dgyakkal,
kiilén miitéti terem nincsen, e czélra a tanterem szolgal. A beteg
anyag igen nagy és valtozalos. Lencsehdlyogot iris kimetszés nélkil
operal Panas tandr. Mitét el6lt 24 oraval a szemhéjak alaposan
meg lesznek mosva killonosen a szemhéjszélek és ciliak szappanos
kefével és sublimat-oldattal és antisepticus kotés ala helyezve egesz
a mitétig. A miitélet aseptice végzi, mitét elott azonban tobbé nem
mossa a szemet, metszés utan a lencsetokot horoggal hasitja meg,
ha esetleg nagyon vastag még olloval is, azulin egy lapos eszkozzel
széttarja a sebel és az irist visszatartja és igy expulsalja a lencseét.
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Miitét utan Eserin kendesit ad a szembe és jodolorm gazeval kiti
be. A kolést, hacsak a beteg igen nagy fajdalmakrol nem panaszol,
4 napig hagyja valtozatlanul és esak annyi ido elteltével nyitja meg,
és ad alropin kendesol a szembe. Ezzel wz eljarasaval rendkiviil
megvan elégedve Panas tandr s eljardsa ulin szerinte catar. secun-
daria is nagyon ritka (s ha esetleg meégis el6jon ugy lesz operilva,
mint az elsd) és a jo credménveil a szorgos elikészild eljarasnak
tulajdonitja. Tény az, hogy a nehdany eset melyet nekem bemutatott
és a melyeknél a négy nap elGlt tortént mitét utan eldllem velle
le a kotést egész =zarazon — igen jol nézelt ki, a bulbus csaknem
egészen halvany volt és reactiot alig mulalott. Kiilonléle eseteket
volt még alkalmam az 6 kilénbozo sajal melhodusai szerint ope-
ralva lathatni, a tobbek kozott egy szépen sikeriilt szemhéj plasticat
és egy Uj s elég jonak lilszo staphyloma miitétet. Ennek daczara
azonban azt a henyomast keltik, hogy a sajat eljirasuktol tilsigosan
is el vannak ragadialva, mig a masokérol meglehetésen kicsinyldleg
beszélnek — ¢és oly kevéssé mindig igazsiagosan az egyik, mint a
masik eselben.

Parishol visszalelé jovet mar esak Miinchenben nyilott alkal-
mam még egy szemklinikat lelkereshetni. it az oreg Rothmund
tanar fogadott szivélyesen és megmutatia készséggel klinikajat, mely
ocska, rozoga épiilet talin még a mall szazadbol valo s ekkor sem
arra a czélra épiilt, melyel szolgal. A helyiségei mind alacsonyak,
részben sotétek, solél lolyoso allal vannak egymassal dsszekitve,
A benyomas, melvet kelt -—— minden, csak nem kedvezo; arra az
egyre azonban mégis jo volt, hogy végre akadtam egy egyetemi
szemklinikara, melylyel a kolozsvarit is dssze lehet hasonlitani és
pedig a nélkiil, hogy az dsszehasonlitasért a miincheninek nagy oka
volna a neheztelésre.
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A MAGYAR ORVOSI SZAKIRODALOM 1895-BEN.,

Osszedllitotta : dr. Kenyeres Balizs.

I. Folydoiratolk.

Bdba kaluuz. Szerk. dr. Dirner Gusztiav. 1L ¢évf. Havonként, (Kossuth
Lajos-uteza 9. sz.) Ara 2 frt.

Balneologiai Ertesitd. Sierk, drv, Preysz Kornél. 111 évf. Havonként. (IX.,
Ullgi-at 21. sz.) Ara 2 frt 50 kr.

Egészsdy. Szerkeszti dr. Fodor Jézsef, dr. Ceapodi Istvdn, dr. Frank
Odim. Kiadja az Orszigos Koz goszs g gyi Egyesilet. IX, évf. Kéthavonként.
(1V., Petdfi-tér 1. sz ) Az egyesiilet 1agjai tagdij fejében kapjik. (Alapiié tag
50 frt, rendes tag 3 fer, pirtold tag 2 fit 50 kv, rendkivili tag 1 fre 50 kr)

Eyészséyiigyi Ertesitd. Sverkeszii dr. Heltai Mané. Kiadja a m. kir. Bel-
figyminiszterium, 1V. évf. Havonk, kétszer (Beliigymini-zterium), Ara 2 frh

Fiirddi Lapok, Szerkeszt és kiaddtulajdonos dr. Bossinyi Béla, II évf.
Havonkint kétszer. (VIL, Avdidssy-it 38, sz.) Ara 2 frt 50 kr.

Gyakarld Orvos. Szevkeszit és kiadétulajdonos dr. Réth Adolf. VI évk
Havonként kétszer, (Stefinin-it 5. sz.) Ingyen kiilderik. .

Guermekdpolis. A ,Sziilészni k Lapja® melleklete. Szerkesz o dr. Breiten-
fald Ferenez. Kiaddiulajd, dr. Temesviry Rezsd. 1. évE

Gydgydszat, Az orvostudomdny hazai ¢s kulféldi fejiddésének, kuls-
nosen az oivo-i gyvakorlatnak kozlonye, Szerkesz16 és kiaddé dr. Schichter
Miksa. Laptulajdonos dr. Kovies Jozsef e tandr. Fdimunkatirs dr. Széndssy
Sandor. XXXV. évf. (IV., Szerviia-tér 4. sz.) Ara 10 fit.

Gydgyszerészi Ertesitd Suerk. és kiaddtulajd. Lukics Istvdin. 11, évf. Havon-
ként kétszer. (IV., Kirdlyi Pal-uteza 14, s2) Dijtalunil kildetik.

Gybgyszerdszi Hetilap. A gyégyszerészeti tudomdnyok fejlédésének és a
,Magyarorszdgi Gydgyszer-sz-Fylet” szakiigyeinek kozlonye. Szerk. és kiads-
tulajd. id Schédy Sdandor. Fémunkatirs Mahler Gyula. XXXIV. évf. (IV., Se-
bestyén-tér 8. sz) Ara 10 frt,

Gybyyszerészi Hivadd. Szerk. és kiadétulajd. Moder Dezst. L évf. Havon-
ként. Ingyen kuldetik -

Gydgyszerészi Kozliny. Tudominyos és kozérdekii gyogy-zevészeti szak-
lap. Szerk ¢és kiadé K. Karlovszky Geyza. Fémunsatars dr. Winkler Lajos

Orv.-Term.-tud. Ert. 1896. ‘ 11
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és dr. Murakdzy Kirvoly Hetenként. XI. évf. (IV., Kirdlyi Pdl-uteza 16. szim),
Ara 8 frt. Segédeknek és gyakornokoknak 4 frt.

Homeopathia, Fészerk. dr. Bakody Tivadar, fel. szerk. dr. Balogh Ti-
hamér, kiadé Hazslinszky Karo'y. 1. évf. Havonként. Ara 3 frt.

Honvéd Orves. A hazai katona orvos: intézmény tudomdinyos és tdrsa-
dalmi érdekeinek kozlonye a m. kir. honvédelmi miniszterium rendeleteivel.
Szerk. dr. Széndssy Sindor. Laptulajdonos Koviies Joz:ef e. tfandr. VIL évf,
A ,Gydgvaszat® melleklete.

Klinikeai Fiizetek. Szerk. dr. Dondth Gyula. Havonként. VIL évf (V.
Dorottya-uteza 2. sz) Ara 4 frt,

Kizegészsépiigyi Kalauz. A magyar kizségi és kororvosok orsz’gos egye-
sfiletének hivatalos kozlonye. Szerk. dr. Lérinezy Ferencz, XVI. évf. Hetenként,
(1V., Zoldfa-uteza 43. sz.) Ava 10 frt.

Kizey szségiigy és Torvényszéki Orvestan. Szerk. dr. Fodor Jézsef e. my.
r. tnr. Az ,Orvosi Hetilap® melléklete:

Mayyar Orves: Archivum. Szerkesztik és a Magyar Tudominyos Aka
démia tdmogatd~dval kiadjik dr. Bokai Arpid egyet. ny. r. tandr, dr. Klog
Néndor egyet ny. r. tandr, dr. Pertik Ott6 egvet. ny. r. tandr. IV, évf. Két-
havenként. (IV, Kossuth Lajos-uteza 2. sz) Ara 10 fut,

Medikus. Az orvosi ok atis kozlonye. Szerk. dr. Schiichter Miksa. A
»Gyogydszat® melléklete. III. évf.

Odonteskop. Magyar fogiszati folydirat. A fogiani tdrsulat kozlonye
Szerk. és tulajd dr. Iszlay Jo:sef. 1V, évf. Kéthavonként (IV., Gizella-tér 2.
sz.) Ara 2 fr1,

Orposi Hetilap. A hazai és kilfoldi gyogydszat és kérbavarlat koz-
lénye, Szerk és kiaddiulajd. dr. Hogyes Endre e. ny. r. tnr., XXX X, évf. He-
tenként. (IV., Kalvin-tér 4. sz) Ara 10 frt, orvos- és gybgyszerész-hallgatok
szdmira 5 frt.

Orrosi Hetiszemle. Folyoirat gyakorlé orvosok szdmira. Szerk. és kiads
dr. Flesch Néandor és dr. Heltai Mané. X. évf. (V., Alkotwidny-uteza 24. 8Z.)
Hetenként. Ava 8 fit,

Oppos-Irodalmi  Kizliny. Szemle a nemzetkézi orvosi irodalom terén
megjelens mivekrél. Szerk. dr. Parjesz Igudcz. Kindja Franke Pdl kionyvke-
reskedése. 111 6vf. (Azeltt orvos-irodalmi érfesitd czimmel). Ké havonként. (IV.,
Kossuth Lajos nteza 2 sz.) Ava 1 fot.

Orvosi Szakkdzlony. Svetk. é« kirdétulajd dr Aschner Arthur, I évf.
Havonként kétszer. (VIT, E 75 bet k rit 83, s2) Ara 8 fir,

Orvosi szakvélemények. 1. évf. Havonként. A [ Kozegészséunigyi Kalauz®
tdrslapja. -
Orvos-Természettudomdnyi Ertesits. Az  Brdélyi Mizeum-Egylet® orvos-
természettudomdnyi szakosztalydnak szakilléseirol és népszerit természettudo-
ményi estélyeirgl szélg értesitdje. Szerkeszt6-bizottsig tagjai: Farkas Gyula,
Koch Ferencz, Szabé Dénes Evente 3 orvosi, 3 természettudomdnyi és a nép
szer(i estélyekrsl kiadott tohb fizetben. Kolozsvdar, XVIII évf. Ara helybeli
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szakosztdlyi tagoknak 3 frt, vidéki tagoknak 2 frt. A  Mizenm-Egylet® vaoy
ennek orvos-természetiudomdnyi szakosztalydnak tagjai a tagdij fejiben kapjik.

Szemészet. Szerk Schulek Vilmos e. tnr, Az ,Ovve-i Hetilap“ melleklete.

Sziildszndl: Lopja. Szerk. dr. Breitenfeld Ferencz, kiaddiulajd. dr. Te-
mesviry Rezsd 1II. évf. Havonként. (VII, Erzséhet-kirut 32, sz) Ava 2 frt.

Termiszetszerii gydgyeljdrds. Szevk, Vaisz Lajos. 11, évf. Havonként, Ars
1 forint. '

Ujabb Gybgyszerek és Gudgumddol Szerk. dr. Bokai Arpid e. ny. . tnr.
Az ,Orvosi Hetilap® melldklete. 11 évf

Teterinarins. Allatorvosi havi folyéirat Sverk. dr. Hutyra Terenez, ki-
adja a magyarorszigi dillatorvos-epylet. (VIIL, Rottenbillir-uteza 2. sz.) XVIIIL
évf. Havonként. Ara 6 frr, dllatorvostanhallgaiéknak 3 fri, egyleti tagoknak
tagdij fejében jar.

FI. Naptdaral, évkinyvek, cximjegyzélkel, jelentésel, Limutatdsol.

Orvosi Zsebnaptdr az 1896-ik éore. Szevkeszti dv. Faragéd Gyula, XXX
évi Ava 1 frt 40 kr.

Orvosol: Zsebnaptdra. Szerkeszii dr. Purjesz Zsigmond. XXIV. évf, Az
1888-ban megjelent misodik kiaddsn ) magyar gydgyszerkomyvben foglalt
wiitermi, valamint a legtobb nem miitermi gydgyszerek lajstromdval és a leg-
fjabb pydgyszerivszabvanynyal. Ara 1 frt 50 kr.

Magyar Bdba-Kalenddrium. Szerkeszti dr. Dirner Gusatdv. Ava 1 frt.

Sziilészndk Kalenddriuma. Szerkeszti dr. Breitenfeld Fevencz. 2 frtos eld-
fizet6knek ingyrn

ANlatorve.i Zsebnaptdr. Szevk. Monostori Kiroly. 1X. évf. Ara 1 frt 50 k.

Kneipp Naptdr.

Buduapest fi- 6s szédkvdros orvosainak éekinyve és kiilinleges czimtdra, Szer-
keszti Pesti Alfréd. Ara 1 frt 50 kr. _

Magyarorszdg orvosainak dekinyve és kiilinleges czimtdra. Szerkeszti Pesti
Alfred. Ara 2 frt 50 kr.

Gybgyszerészeti Almanach. Szerkeszti Chyzer Kilmién. A magyarorszigi
gydgyszer drak. Hivatalos adatok alapjin dsszedllitott névjegyzékkel. Sr. 95 L
Ara 1 frt, -
E‘vkm;yu. Srerkeszti dr. Gerldezy Zsigmond, kiandja a kézkdrhdzi orvos-
tirsulat. 8r. 250 1 Ava 1 frt.

Allategésesiyiigyi Eckinyv., Szerkeszti dv. Hutyra Ferencz.

A budapesti kir. orros-eqyesiilet évlinyve 1894-re. Szerk. dr. Bicker Jozsef,

Budapest f6- és székvdros kizldrhdzainal: éolonyve. Szerk. ¢s kiadja a
Lorhdz igazgat 6sig.

Budapest széles flvdros kizponti fertétlenits intézeténel éokinyve. Szerk.
Bukowzky Gyorgy.

A magyar szent korona orszdgat balneologiai egyesiileténck dvkinyve 1895-re.
Szerk. dr. Low Samuel.

1i#*
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Babarezi Sehwartzer OHS dr : A budapesti magéin- és ideggyogyintézet
értesitdje.

Bbfeor Jinos dr.: Orvosi jelentés a ,Stefinia“ szegény gyermekkérhdz
1894-dik évi mikddésérsl,

Csatdry Lajos dr.: Jelentés az ovszigos kozegészsézi tandcsnak 1894 évi
mikodésérdl.

Gallik Géza: Jelentés a kassai ipar- 6és kereskedelmi kamara chemiai
laboratorinmdanak 1%94—95. években teljesitett miikidésérsl.

Gebhardt Lajos dr.: A tiszti fSorvosi hivatal jelentése.

Gerldezy Zsigmond dr.: Jelentés az 1894 szeptember 1-t6]1 9-ig Buda-
pesten tartott VIII. nemzerkdzi kozegészségi és demografini congressusrsl és
annak tadomdnyos munkalatairél. 3256 1. :

Ginczy Béla dr.. Betegforgalom az 1892—93. években az egyetemi II.
sehészeti klinikdn, — O. H. 38. sz.

Kirisi Jozsef: A heveny fertozo betegségek statisztikdja az 1881 —91-diki
évekrdl és az idéjards befolydsinak vizsgilata,

Lalkits és Prochnow: A magyar orvosok ¢s természet-vizsgalok XXVII.
vindorgytil-sének vizlata és munkdlatai.

Kot Kdlmdn dv, Nyilvinos gyermek-gydgyintézetében jérdlagosan gyégy-
kezelt hetegekrdl széld 1894 évi kimutatds.

Mann Jakab dr.: A szegedi kir. babaképezde 13%4—1804-ben.

A Nyitra-vdrmegyei  orvos-gybgyszervészi és  természettudomdnyi  egyesiilet
1893—94 iki dokiinyve, szerkesz'i B ringer Ferencz dr.

Perezel Dezeé m. kir. Beliigyminiszter jeleutése az orszdg kozegészségiigyi
viszonyairol.

Schafler Kdroly dr.: Kimutatis Laufenauer Kiroly dr. egy. ny. r. tanir
idegambulatorinminak forgalmarél az 1894-ik évben — O. H 25 sz

Tyajtler Istvdn dr. Evi jelentés Bufizfalvy Simuel dr a testegyenészet
magin'anfrinak és orvos-sebészi testegyenészeli magingyigyiniéze o XXX VI-iks
az intézet Hudll6 hideggydgydszati osztdlydnak VI évi mikodésérsl, O, H. 21, sz,

III. Kézlemények az élettani tudomdanyol Kkirébol.

Bonecztan, élettan, szdévettan.

Sehmidt dr.: Az emberi fej és nyak boncztana irds- és képben, 4. r. 30. 1.
Budapest, Lauffer Vilmos, Ara 1 frt 20 kr.

Alapy Henrik dr.: A hugyhélyag felszivé képességérsl. 0. H, 444, —
Klug Nandor tandr megkeresésére: Donoginy Z kariis, Fodor Géza, Jendrissik
Erné tanir, Kordnyi Séndor m tandr, Kuthy Dezs6, Landauer Armin, Taunszk
Ferencz és Tibild Miklés: Elettani vizsgdlitok a VIIL nemzetkozi kozegészségi
és demographiai kongresszus tdvevezl versenyén részt vett 4 egyénen. M. O A.
893—461. — Adatok a gyomor-emésztéshez. O. H. 36. sz. — 1fj. Klug Nindor:
Adatok a gyomoremészté-hez. 0. H. 407. — Krompecher Odén dr.: A tébbes
indirekt megoszlds. M. 0. A, 1—55 — Mihalkovics Géza dr.: Az anatomiai mi-
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nevek reformildsa. 0. H. 560. 1. — Nékam Lajos dr.: Adatok a bor elasticus
rostjainak miikGdéséhez és topografiijihoz. O. H. 257. 1. — Onodi Adolf dr.:
A hang képzd kozpontok kérdeséhez 0. H. 292. 1. — A hang képzé kozpontok
kérdéséh z. 0. H. 503 1. — Pandi Kilmdn dr.: Az invefloxek, mint corticalis
jelenségek. 0. H. 101. 1. — Pénd Kdélmdn dr.: A v flex-jelenségek 1itja az agy-
kérpen keresztitl. M. O. A. 239—290 1. — Scheiber 8. H. dr.;: A sziv mozgi-
sinak tanihoz, kiilonds tekinreitel a Ludwigh-féle sziv lokések {theoridjira,
M. O. A. 4., sz. — A szivmozgfsok (systole és diastole) egy 1j beoszidsirdl,
(ty. 20, — Szii Adolf dr : A binocularis latds kérdéséhez M. O. A. 4. sz. —
Tangl Ferencz dr.: Az idegrendszer élettana korébol. M 0. A. ¥ 87z — Turs
novszky Mér dr.: A rekeszizom tiinetérgl. Gy. 34. sz.

1V. Kézlemények a kortani tudomdnyok kirébal.

Altaldnos kér- és gyégytan, Kérboncztan, Kiérszovettan,
Bakteriologia, Kérvegytan.

Buday Kdlmdn dr.: A csontok és iziiletek giimékorja I rész Koérbonez-
tani véltozdsok, Statisztikai adatok. 21 abrival. Budapest, 1-95. Dobrowsky és
Franke Ara 1 fit.

Behring dv.: A ditteria ellenes 1) szer (Serum). A szexzf beleegyezésével
fordirotta Dr. Dométdr M. Miksa. Franke Pal, Budapest, 1895, Ara 56 kr.

Koussel H. dr. A diphteria gydgykezelése Behring-féle gydgysavival. A
szerz6 dital jogositva forditotta Brauer Armin dr. 8 r. 35. 1. Budapest, 1895.
Dubrowsky és Franke. Ara 40 kr.

Alexander Béla dr.: Az dll alatti mirigy kértandihoz M, 0. A. 3. sz.
Az aorta felbdgd és ivi részletének eléktelenitd belhdrtya lobjaval kupcsolitus
sziviurkon b lfli és abba szakadd itértiguiat. O. H. 46, sz. — B.ock Samu dr.:

Egy burokkal biré vizi bacteriumokrol. M. 0. A, 281, 1 — Dondth Gyula dr.:
" A lézat okozé bacterium-termékekrsl és a vepyi védojtis hérdéschez. M. 0. A.
1, sz. — Fudor Gérza dr.: A relativ Phosphor kivilaszids diabetes mellitusnal
0. H. 24. sz. — Goldberger Hugd dr : Aprobb klinikai, kérhdzi é&s magin-
gyakorlati tapasztalatok Polymastia ritka esete. O. H. 7. sz. — Jend:dssik Erud
dr.: A mai serum therapia lényegéiél. O H. 15. sz. — Kuthy Dessé dr. és
Donoginy Zakarids dr.: Epekovek a budapesti halott anyagban. M. O A.
L. sz. — Laddinyi Moér dr.: Sokiznleti csiis kéroktana. Gy 1b. sz. — Lovrich
Jozsef dr.: A ha-hdrtydbol kiindulé endothelioma szimos metustasis al a belsd
szervekben, O, H. 14. sz. — Marschalko Tamds dr.: Az gy nevezett ,plasma-
sejtekrél, adatck a lobos hesziiGdés randhoz. 0. H. 8. sz. — Meisels Vilmos
dr.: Aprébb klinikai koérhdzi és magdngyakorlati tapasstalatok: A hisysav
mennyileges meghatdrozdsa. 0. H 12. sz — Minn ch Karoly dr.: A pylethrom-
bosis venae porrae egy esete. 0. H. 17 sz. — Nagy Béla dr.: A veszetiség
ellen védoliott kntydk idegsejjeirél, M. O A. 4. sz — A gerinczvels hetero-
pidgjarél. M O A 1. sz. — Rosenberger Moér dr.: Szaritoit vérkészitmények
ol6Allidsanak egy G) modja. M, O. A, 4. sz. E. I f. — Schaffer Karoly dr.: A
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misodlagos elfajulds idébeli sorrendje a ge'inczvel§ egyes palydiban. M. 0. A,
2. sz, Szegé Kialmin dr.: A gyermekek és csecsemdk bélmikrobii. Gy 42, sz —
Tauvffer Emil dr : Dermoideystik el:8dleges elfsjuli-drdél. O H. 43, sz, — Urba-
netz Ede dr.: A redukdlé anyagok kivilasztisa betegeknél. 1--TI. Névteleniil.

A budapesti és pdarisi Pasteur-féle intézelek eredményeinek &sszehasounlitisa.
Gy. 42, sz,

V. Kézleményelk a gydgyszertan és segédtudomdnyainalk kirébdl.
A) Gydgyszertan, Méregtan.

Bokai Arpdd dr.: Gyakorlatilag fontosabb mérgezések. A szoveg kozt hi-
rom abidval és egy tibla melléklettel. (N. 8. r. 422, VIIL. 1.) Budapest, Doh-
rowszky ¢és Franke Ara 4 fit.

Grosz (Nagy) Ferencz: Gydgyszerismei jegyzelek. 138, 1. Hajdn Szoboszld.
1895, Ara 1 fri. 50 ke

Antal Jinos dr: 1895 ¢év els6 felében felmeriilt fontosabb gyégyszerek,
M. Gy. és Gy. 1. gz. — 1895 év misodik feleben felmerdilt fontosalbh gydgy-
szerek U, Gy. és Gy. 2. sz. — Felelet Sz6cs Mdzes dr-nak, 0. H. 24, sz, —
Basch Jend: Madagascari drogudk. Gy. K. 3389. I. — Bencsik Lajos: Gyogy-
anyagzokkal valé kereskedés. Gy K. 87. — Budai Ewil: Az eziist sulfidrdl és
az dlomchloros sulfidekrsl. Doktori értekezés. Gy. H. 43. sz. — Czingelly Arpdd:
Valami a mentba olujrél. Gy. H. 43. sz. — A saccharin. Gy. H. 29, sz — A
csukolidé, Gy, H. 23. sz.. — Nehdny sz6 az allé olajok gydrtisirél. Gy, H.

19. 82 — A kissén-kirviny termékei, kitlonos tekintetiel a magyar gydgyszer-
Lkonyv 1L kiaddsira Gy. H. 1, s2 — Claus A dr.: Ada'ok a lorelin ismere-

téhez. 0. H 38, sz. — Deér Endre dr.: Negyedéves jeeutés a pharmacognosia
huladisarél. Gy. K. 195. 1. — Deutsch Laszlo dr és Konrdd Béla dr.: Sziv-

mérgek és szivdiczok, Pharmacohy-tologiai tanulmany. M 0. A, 6. sz — Die-
balla Géza dr : A ferratinrél, 0. H 16. sz. — Néhdny narcoticum quantitativ
behatisirdl a szivee. 0. H. 25. sz. — Gidmdn Béla dr.: A széunsavas gluubersés
savanyit vizek hatisa a gyomor miikidésére. 0. H. 19. sz. — Gallik Géza: A
gyfiwéles-borokrsl, kitlonds tehintetrel azok szervetlen alkatrészeire Gy. Hi
51. sz. — A cendurango kéregrél és borrdél. Gy. H. 27. sz. — A hamis tokaj.

bor megitéléséhez. Gy. H. 11. sz. — Grosz Nauvy Ferencz: Osszeférhetlen gydgy-
szerek (a debreczeni orvos-gyidgyszerész egylet gytilése) Gy H 41 sz, — Hrabdr
Elemér és Schiller Kiarvoly: A kahum hypermauganicum, mint nehdny alkaloid
chemiai antidotuma. M Gy. és Gy. 2 sz. — Irsai Arthur de.: A paizs mirigy
therapentikug hasznalatdrel. M. Gy. és Gy. 1. sz — Junga Béla: Az arsen-
volumetrikus meghatdrozisa arsenitek és arsendtokban Tudori értekezés. Gy. H.
20. — Kar nsebesi Ndandor ifj.: A karmin hamisitisa. Gy. H. 8 sz — Krom-
pecher Odion: A rdk sermm. M. Gy, és Gy. 1. sz. — L D.: A aoyéayndvények
termelésérsl Gy. H. 40, sz. — Molndr Ndndor dr : A mi kétszereinkrdl Gy. H.
51. sz — Moldovinyi Sdandor: A mi kdtszereinkrsl. Gy. H. 52. sz. — Nyiredy
Géza dr @ A metamorph palikeél Gy H 1 sz — Quirini Alajos: A szdll§lé
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elGillitdsa Gy. H 45. sz. — A folyadékok fajsuly meghatirozisa. Gy. H 18. sz.
— Uj reactio eznkor kimu'atisira folyadékokban. Gy H. 17. sz — Az erio-
dyctronral Gy. H. — Van e a lézkdrben acerylen. Gy. H. 6. sz. — Borhamisitds
felismerése, Gy K. 74, — Fehling-féle reagens Gy. K. 595 1. — Ribitz A. Antal:
Tipldlé suppositoriumok, emulsio jodoformi Billroth, emplastrum chlorathyd-
rati, emplastrum damarae compositum Schwimmer. emplastrum damarae sim-
plex. geolinum gheche, geraninm dnelda, glyceratum cadinum, glyerrinum chloro-
formatum Dehant, glveerinum kreosoti, glycerinum ferri jodati, Kaskine. Gy.
H. 51. sz. — Rottenbiller Odén dr.: A scopalaminum phirmakologiija. M. O.
A. 2. sz, — Tolysol M. Gy. és Gy. 2. sz. — Ruber Jizsef: Néhdny sz6 egy 1)
lize'lenes szerril, a laclophen Irél. 0. H, 42. sz, — Schiller Kdaro'y: A lor tin
jodoform egy tjabb pétszere. M. Gy. és Gy. 2. sz. — Tovibbi adatok a lovetin
ismeretéhez. O. H. 40. sz, — Tovdabbi ada'ok a loretin ismeretéhez. Vilasz
Clans A, czikkére, O H. 41. sz. — Schreiber A.: Az eurdpai gydgyszerkony-
vekben megszabott legnagyobb gydgyszeradagok dsszehasonlite tdllizata Gy H
— Székely Agoston dr.: A giimékor gyduyitisa serummal. M. Gy, és Gy, —
Szdes Mézes dr.: Kisérletek Cu. suif-al, mjnt a Phosphor ellenszerérel O H.
24. sz. B 1. f. — Kisérletek a kalium hyperman anicummal, mint a Phosphor
ellenszerével. 0. H. 25. sz K. 1. f. — Traxler Liszl6 dr.: Megjegyzis k a radix
ononidss szirmazdsit ille-Bleg. Gy H. 85, sz. — Adalékok a ,vizgyongy® isme-
vetéhez. Gy H. 5. sz. — Vimos 'y Zoltdn dr.: A cocain veszélyességérdl és a
tropa-cocainrél, mint a cocain patszerérdl M. Gy. és Gy. Vas Bernit és Prei-
sach Izidor dr. A keserit anyagok Dehati-a a gyomor miikédésére. M 0. A
3. sz, — Vogl Sindor: Euy 1jabb vaskészirmény. Gy. 52. sz — Winkler Lajos
dr : Kalinmbijodat a térfogatos emelésben. Gy. K. 23, 1.

B)Vizgyégyiszat. Asvianyvizek Firdék Elektro-therapia
Massage.

Bartseh Guszfdv dr.: Feketehegy fiirdd Szepesmegyében, Vizgydgyintézet
és klimatiku- gydeyh ly. 8. r 40 1. Bodapest, 1805, E:genberger, Ara 40 kr.

Békai Arpid dv : Hazai és kilfoldi dsvanyvizek és firdik osszehasonli-
tisa. (8. r. 36 1) Budapest, 1895, Eggenberger. Ara 40 kr.

Boleman Istodn dr.: Vihnye vastarialmu hévviz Barsmegyében. K. 8. 1.
72, 1. Budapest, 1895. Igeenberger. Ara 80 kr.

Czivfusz Dezsd dr.; SBan-Remo. Téli klimatikus gyégyhely az olasz Ri-
Vieran. 8. r. 32 |, Budapest, 1895, Egzenberger. Ara 50 kr.

Gustl V. dr.: A Mat om féle givsshiibli természetes ligos savanyd viz és
~hason nevii gyogyiié bely. 8. r 36. ). Eggenb rger. Budapest, 1895. Ara 30 kr.

Hanké Vilmos dr,: Csikmeuye fiird6i és dsvanyvizei szoban és képekben.
8. r. 104 1. Budapest, 1895. Dobrowszky és Franke bizominya. Ara 60 kv, —
Az dsvanyizek kezelése. 8. r. 24, 1. Budapest, 1~95. Eggenberger. Ara 30 kr.
— Kulfsldi firdék, gyogyiié helyek és dsvinyvizek. 8. r. 92 1 Budapes , Eggen-
berger. Ava 80 kr. — Hazai kénes firdék. Al-Vicza, Balt, Boroszud, Breb, Vi-
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rosligeli artézi fiirds. Cedszarfirds, Lukdcsfiirdd, Margitsziget, Biido-kd, Har-
kiiny, Herkules fiirds, Kéhalom, Kolop, Leibic, Pardd, Postyén, Szejke, Szob-
rincz, Trencsin-Teplicz. 8. r. 44. 1. Bp. Eggenberger.

Husper Ferenez dr.: C rkvenica. Tengeri fiirdd és klimatikus gydégyhely.
8. r. 94 1. Budapest, 1895, Ifj. Nugel Otto. Ara 30 dr.

Hintz Henrile dv.: Birtfa fiirds Sdrosmegyében és égvényessis-savas sa-
vanyu viz forrdsai idrténete balnen]oglm és gyégydszati szemponthdl, Eggen-
berger, Bndapest, 1895. 8. r. 55 1 Ara 70 kr,

Hosvai Hugé: Hol nyaraljunk? Filvdd dtmutatd egészségesek és belegek
szamira. 8. r. 92 |. Budapest, 1895, Belgrader Zsigmond. Ava 60 kr.

Marschalleo Tamds dr.: Lippik gyégyfirdd Slavonidhan. Tgvényes jédos
hévviz 64 1land6 hdmérsékkel. (8. r. 71 1.) Budapest, 1895, Bggenberger. Ava 60 L.

Papp Samu dv.: Alsé-Tétr fiired klimatikus gydgyhely vasas lapfirdsi
6s vizgydgyintézete. 8. r. 30 1. Budapest, 1895. Eggenberger. Arva 40 kr.

Preysz Kornél dv.: A mesterséges dsvinyvizek, a szikviz, s a természetes
dsvanyvizek védelme. Budapest, 1895. Eggenberger Ara 30 kv. — A fiird6-
ismertetések kellékei, 8. r. 20 1. Budapest, 1594, Eggenberger. Ara 25 kr.

Steinbach Jozsef dr.: A természetes és mesterséges lapfiirdokrsl. Buda-
pest, 1895, Grill Kdvoly. Ara 20 kr.

Edelmann Menyhérr dr.: Bértfa firds O. H. 22. sz. — Fiedler Lajos:
A tifusz kezelése Kneipp szerint. K, K. 48. sz, — Gémdn Béla dr.: A szén-
savas glanbersés dsvinyvizek hatdsa a gyomor mikodé ére. O. H. 13. sz, —
Mangold Henrik dr.: Balatonfiired gydgyhelyi viszonyainak javitdsa. K. ésT 0.
— Steinbach Jozsef dr.: A természetes és mestersézes lapfiirdSkrél K F.
5, £z. — Vas Berndt és Gara Géza dr.: A lipiki viz éleitani hatisivs] kisérle-
tek alapjdn. O H 21. sz, — Weisz Ede dr.: Casuisticus adatok a pdstyéni
munkds pensionatushél. Gy. 28. cz. ;

VI. Kizlemények az alkalmazotl orvostan kdrébir.

A) Belgydgydszut.

Békai Arpid dv, Eéli Kdroly dv., Kordnyi Frigyes dr.: Belgy6gyiszat
kézikdnyve. II. ko'et I fele. Vérbetegségek. Léphetegségek_ — Anyagforgalom
betezségei  Gyakorlatilag fontosabb mérgezések. — A szdveg kizdtt szdmos
dbrival és hiiom tdbla melléklettel. N. 8. . 460 1. Budapest, 1895, Dobrowszky
s Franke. Ara 5 frt.

Cséei Jinos dr.: Az egészséges és beteg gyomor. Népszerdi utmutatds
gyomor és bélbetegek szimdra. Masodik kiadds (8. r. 101 1) Budapest, 1895,
Gruill Kéroly. Ara 80 kr. <

Keresztszeghy Gyula dv.: Belklinikai diaonostika, kitlsuds tekintettel g
vizsgilati madszerekre. Altalinos betegvizsgilat. A melkasi és hastiri szcrvek.
K. 8 r 251 1. Budapest, Dobrowsky és Franke. Ara 2 frt,

Tuuszle Ferencz dr.: A belgy gydszat alapvonalai Orvostanhallgatok és
gyakorld orvosok szimdra. N. 8. r. 280 1. Budapest, 1895, Dnbrow;zky is
Franke, Ara 2 frt 25 kr,
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Aldor Lajos dr.: Adat a hasnyilmivigy daganatainak esetianihoz. Gy.

36, sz, — Alxander Béla dr.: A syphilisrdl az agy syphilomdjinak egy esete
kapesin. Gy. 30 sz. — Barok Jozsef dr.: Alcohol mérgezés 3 éves gyermeknél.
0. H. 84. sz. — Braun Lajos dr.: Hemiplegia spastica infantilis cum atrophia
nervorum opticorum. O, H. 23, sz. — A wmirigylazrél. Gy. 26 sz. — Cséri
Jinos dr.: Ujabh tapasztalatok a gyomorbetegségek mechanikus kezelésérgl.
O H. 1. sz. — Vilusz Stimegi Jozsef dr. tir megjegyzéseire, gyomormaszszilisi
eljirisom kérdé-éhen. O, H. 4. sz. — Donogdny Zakarvids és Hasenfeld Arthur

dr.: A snbeutdin tdplilisrdl. 0. H. 47. sz. — Dieballa Géza dr.: Adatok az
anaemia perniciosa gydgyitisihoz. 0 H. 49, sz, — Fodor Géza dr. : A higy-av
szerepérdl nephritisnél. O. H. 33. sz. — Egy pemphigus beteg vizeletérsl. 0. H.

3. sz, — Imrédy Béla dr.: A gyomor és vastaghél felfivisinak diagnostikai
értékérdl a hasfiri szervek megbetegedéseinél. M. O A. 2. sz. — Az epeutak
megbetegedésének 6 esete. — DMitét, Gydgyulis. 0. H. 383, sz. — Jorddn
Ferencz dr.: Adat a takonykdr fiinettandihoz. K. K. 27, sz. — Jendrassik
Ernd dr.: Adat a rekesztiinet érlékesitéséhez. 0. H, 42. sz. — Mellkasi aneu-
rysma szokailan esete. 0. H. 15. sz. — Janesé Miklés dr. és Rosenberger Moy
dr.: Adatok a guartana parasita fajlagossdganak kérdé éhez. Gy, 13 sz, — 91,87,

— Jordidn Ferencz dr.: A pilocarpin hatisiarél pnenmoniindl. Gy 52. sz —
Kaiser Mér di,: Az influenzdrél. Gy. 30, sz, — Koidnyi Sindor dr.: Uj méd-
szer az incompensatio korai felismeréstre és a sziv alkalmazkoddsi képességé.
nek vizsgdlatira szivbetegeknél. O. H. 2. ¢z — Kuthy Dezsi dr.: Tapasztala-
tok a mellhdrtya lohokrél. K. F. IV. — Lévai Dezs§ dr.: Néhdny adat a mirigy
lizhoz. tly. 28. sz, — Liszt Nandor dr.: A rostonyis titdilob gydgyitdsa pilo-
carpinum muriaticummal, Gy. 33. sz — Lérinczy Ferewez dr.: A tlidévész
specifikns kezeléséhez. ~. K. 16. sz. — DProf. Maragliano tuberculosis elleni
seruma. K, K. 87, sz. — A Viquerat-féle tiiddvé<z ellenes serum alkalmazdsa.
K. K. 10. sz. — Mabhler Gyula dr.: A thrombozis és tiidGembolia prophylaxisa
6s kezelése, K. K. 20. sz. — Mann Mér dr.: A Senator féle betegségrdl. Gy.
4. sz, -— Munk Jakab dr.; Thyreoiditis esete. Gy. 34, sz. — Nagy Gusztdv dr.:
A gyomormaszszilids kérdéséhez, O, H. 9. sz, — Ovmay Jézsef dr.: Megjegy-
zések azon Lkérdéshez valjon a gyomorm szszilist telt vagy iires dllapotban
végozzitk, 0. H. 6. sz. — Otvos Jozsef dr : Az 1892— 93, évi cholera okai. 0. H.
3. sz, — Paraky Jend dr.: Ulens duodenale perforans. K. K. 88. sz, — Preisach
lzidor di.: A pajzsmirigy hatdisa a tetaniira. 0. H. 23. sz. — Purjesz Zsig-
mond dr.: A seram fherapia kritikdjahoz kilonds tekintettel a klinikai tine-
tekre. 0. H. 13. sz. — Rikosi Béla dr.: A Senator-féle betegséz esete, Gy.
2. szdm. — Sehl Gydrpy dr.: Adatok az influenza sz§védményes megbete-
gedéseihez, K. K. 3. s». — Stiller Bertalan dr.: A panereas rik koérismé-
jerél. O H. 17. ez. — Szinté Mané dr.: A neuritis multiplexnek dementia
paralyticival hatiros esete. Gy. 33. sz. — Szentirmai Jozsef dr.: Carbol mér-
gezbs vitkibb esete. O, H. 20. sz. — Sziklai Kdrely dr.: Pilocarpinum mint
prophilacticum. Gy, 4. sz. — Serum ¢és pilocarpinum. Gy. 11, sz. — Simegi
Jozsel dr.: Megjegyzisek Cséri Jinos dr. ,Ujabb tapasztalatok a gyomorbeteg-
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ségek mechanikai kezelésérél® czimfl czikkére. 0. H. 2. sz. — Még néhiny sz6
a felt gvomor massage-dhoz, O. H. 7. sz. — Takdcs Endre dr.: Polyneuritis
rheumatica egy esete. K. K. 6, sz. — Terray Pil dr.: A légmellrdl. K. F. L
Torok Janos dr.: A tiszti orvosi munkakorbél: véletlen 6nmérgezés. K. K. 22. sz,
— Weisz Ede dr.: A tarkd és hdatnak id@lt csidza, a medenczebeli részcket
bezdrélag. R. F. VIL. sz. — A heveny sokiziileti lob complicatioi. O. H 25. sz.
— A sziv incompensatio okairél szdjadéki és billentyi bintalmaknal. 0. H.3. sz, —
Casuisticai kozlemények a pdstyéni munkds pensionatusbol. Gy, 17. sz. — Wahl
Izidor dr.: Enuresis nocturna gyégyulisa typhus abdominalis ttdn, O, H. 11. sz.

B) Sebészet.

Keleti I. Led. A sérvek keletkezése, kezelése és gyogyitdsa. Népszerfi tudo-
ményos ismertetés. N. 8. r. 20 1. Budapest, 1895, Gur6 I. Imre Ara 50 kr.

Lévai Jézsef dr.: Segélynynjlds sebesiilteknél. 8. r. 44 1. Budapest, 1895.
Eisler G. Ava 50 kr.

Novotny Lajos dr.: A higyszeivek betegségeinek fulismerése. Utmutaté
gyakorl6 orvosok és orvostanhallgaték szdimdra. I. rész. A betegségek felismerése
a timetekl6l. 11. rész. A betegségek felismerése vizsgilé eszkozok segélyével.
111 rész. A hiizyszervek gyakrabban mutatkozd bajail Tiikorképek a hugyszer-
vek killonhiz6 bajaiban. Beteg felvétel. szamos abrdval a széveg kozt. 8. r, 210 1.
Budapest, 1895. Dobrowszky és Franke. Ara 2 Irt 25 kr.

Alapy Henrik dr.: A higyhéiyag felszivé képességérdl. O. H. 46. sz. —-
Aschner Adolf dr.: Urethritis membranacea desquamativa esete. Gy. 43. sz. —
Aldor Adolf dv.: Ugyetlen civcumeisio. Gy. 20. sz. -~ Alexander Béla dr.: Borsé
féreg négy éves gyermeknél a jobb ovrfél bére alatt. Gy. 9. sz. — Baumgarten
Samu dr.: Tizenepy év 6ta fenndllé luxatio penis eddig az irodalomban le nim
rt okbdl. Repositio véres uton, Phalloplastica. 0. H. 13. s-. — A gydkeresnek
nevezett vizsérvmiitét egy 0 mddositdsa. O. H. 45. sz. — Biron Jon s dr.:
A bélhuzam sebészete. Gy. 19. sz. — Buday Kdlmdn dv.: A esoutreplantatiorél,
Gy. 34, sz. — Chudovszky Mér dr.: Adatok a csont-torések statisziindjihoz,
M. O. A. 6. sz. — Engel Gusztav dr.: Himvesszificzam es: te kinitlmetvlés utdn,
Gy. 26. sz, — Gnczy Béla dr.: Betegforgalom az 1892—93. években az epye-
temi II. sebészi klinikdn. O. H. 38 sz — Haberern I. Pal. Adatok a koponya-
csontok osteoplasticus pétlasihoz. K. K. 12, sz. — Hainiss Géza dr.: Gattdji
zuzbédds a higyesd romcsoldsival. K. K. 1. sz. — Herczel Mand dr : Pancreas
cysta mitett esete. 0. H, 27. sz. — A csigolyatorések mtité1i kezelésérsl K. K.
3. sz. — A rikos géze teljes kiirtdsa, eziist miigége alkalmazdsa. 0. H, 16. sz.
— Primaer lépsarcoma miatt végzett lépkiirtas. Gyogyulsis. O, H. 50. sz —
Horvath Mihaly dr.: A Lorencz-téle ,Osteoklast Rediesseur®. M. Gy. és Gy. 1. sz.
— Hirl Péter dr.: Sérvek a vidéki gyakorlitban. Gy. 48, sz. — lhrig Lejos dr.:
Német sebészeti iskola, irdnyok és elvek. O. H. 23. sz. — Homok 6ra gyomor
egy operdlt eset kapesin. O. H. 15. sz, — Kélmin Armin dr.: Két nagyfuki
s gyogyulissal végzédott sérilés. 0. H. 28. sz. — Kuzmik Pl dr.: Kerveszttiji
héltomls, enterocysta esete. O, H. 8. sz. — Lévai Jozsef dr.: Adat a pyaemia
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tandhoz Gy. 84. sz. — A sebkezelés egyszorfisitése a gyakorlathan. Gy. 10. sz.

"— Moskovies Tgndez dr.: Nyely alatt levé lobfolyamat egy esete. 0. H. 26. sz. —

Makara Lajos dr.: Ujabb kimiitéti esetek. Gy. 88. sz. — Idiilt vdllfiezam
beigazitdsindl fellépett honaljiitér szakaddis esete. Gy. 29. sz. — Munk Jakab
dr. : Thyreoiditis. Gy. 85. sz. — Nagy Géza dr.: A basfal dithatolé sebzése és
a vastagbé]l hasitott sebzése utdn per primam intenlionem gyégyunlis. O. H.
27, sz. — Ostermayer Miklés dr.: Adat az inveferdlt traumaticus csipiziileti
ficzam operativ kezeléséhez kapesolatban resectio dltal gydgyult inveterdlt

JInxatio femoris obturatoria egy esetével. O. H. 2. sz. — Adatok a golyva ope-

ratio kezeléséhez. 0. H. 47. sz. — Adat a coitus dltal eldidézeit hiivelysériilések
ismeretéhez kapesolathan a hatsé hiively boltozat ivszerd berepedésének (Kol-
porrhexis) egy esetével. Gy. 18. sz. — Polacsek Ignidcz dr.: Felsé ajak képzés
az alsé ajakbél, O. H. 48, sz. — Prochnow Jozsef dr.: Ujabb kémiitéti esetek.
Gy, 82. sz. — Szentirmai Jézsef dr. : Oridsi higykének 7 éves lednyndl sectio
altival miite't és gyégy-ilissal végzGdott esete. —- Carbol mérgezés esete. 0. H.
20. sz. — Wenczel Tivadar dr.: Adatok az idegen testek casuistikdjdhoz.
O 'H: 62 9z,

C) Szemészet.

Gidsz Bmil dr.: A vasiti alkalmazottak ldtdsdrdl. Két tdblival. 8. r.
19. 1. Budapest, 1895. Dobrowsky és Franke hizomdnya.

Mohr Mihdly dr.: A gyermek szemének dpoldsa, 8. r. 41. 1. Budapest,
1895, Fisler G. Ara 50 kr. '

- Schreiber Mdr dr.: A trachoma (Egyptomi szembetegség) tiineteinek, gydgy-
kezelésének és meggitlasinak ismertetése. 8 r. 80 L. Szabadka. 1895. Heumann
Mor. Ara 30 kr.

Schulek Vilmos dr.: Hdlyog operdlis horpadtan csonkitott lebenynyel.
Expulsio obtuso lobularis cataractae. 8. r. 55 |. Budapest, 1895 Dobrowszky és
Franke, Ara 50 kr.

Blaskovich Fridolin dr : Klinikai kozlések. Szem. 4. sz — Choroiditis
disseminata et papilloretinitis albuminurica, Sz, 4 sz. — Eltdvolitott idegen
testek. Sz. 4. sz. — Csapodi Istvdn dr.: A szivirvinyhdriya gyaladdsa. K, F. X. —
Fener Nathaniel dr.: A trachoma elterjedettsége Magyarorszigon és az ellene
elrendelt hatdsigi eljirds, Sz. 5 sz. — Fischhoff Karoly dr.: A trachoma gy6gy-
kezelése eleciromassige-al. Sz. 8. sz. —- Giosz Emil dr.: Az uvea sarcomajirol,
29 eset alapjin. Sz. 5. sz. — Amaurosis toxica. Sz. 1. sz. — A nagyloku rovid-
litds operativ kezelésének kérdése. Sz. 4 sz — Grossmann Lip6t dr.: Az ophtal-
moblenorihaea neonatorum. Gy. 1. sz. — Hoor Kiroly dr.: Kisérletek a szemé-
szeti gyakorlatba bevezetett és haszndlatra ajénlott néhdny anaesthesifs szerrel.
M. 0. A. 2. sz. — A chronicus ophtalnioblenorrhaea viszonya a trachoméhoz.
E. 2. f — Az argentamin haszudlata kitGhariya bajok ellen. 8z 6. sz. — Isse-
kutz Ligzl6 dr: Pillasz6r a csarnokban. Sz. b. sz. — Idegen test okoata myd-
riasis spastien. Sz 5. sz. — Vérrel kitels lencsetok Sz. 5. sz. — Ifj. Siklossy
Gyula dr,: A szemhéjképlésrsl. Gy. 11. sz, — Hilyogmiitétek 6s eljdrds azok
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kordl. Gy. 22, sz. — Szemhéj és arczrak miatt plasticusan miitett esetek. Sz.
6. sz. — Adatok a szemhéjképlé-hez. 0. H. 9. sz. — Megjegyzésck a Fricke-
féle blepharop'asticdira vonatkozélaz. M. 0. A. 4. sz. — Schreiber Mor dr.:
A trachoma kezelése a magingyakorlatban. Gy. 5. sz. — Schulek Vi mos dr.:
A nagyfoku rovidli'ds operativ kezelésének kérdése. Sz. 3. s7. — Hilyogkicsusz-
tatds horpadtan csonki ott lebennyel és kevek szembogirral, 8z, 3. sz, — Schwarcz
Erné dr.: A budapisti egyetemi szemklinika glancomis betegeinek egy évi stu-
tisztikdja. Szem 4. sz, — Szili Adolf dr.: Egyszerit litéideg-sériilések. Sz. 1. sz,
— Weisz Gyula dr.: Hirschberg-féle mignes mirét, Sz, 6. sz.

D) Sziilészet 6s ndgydgydszat

Dirner Gusztdrv dr.: Szillések Jegyzokinyve. Hornydnszky Viktor.

Elischer Gyula dr.: A hélgyek némely rossz szokisairol. 8. r. 36 L
Budapest, 1895. Kisler G. Ara 50 kr.

Fleischl Lajos dr.: A retrodeviatiok s azok gydgyitdsa. K. 8. r. 791
Budapest, Grill Kdroly Ara 1 frt.

Mahler Gyule dr : Thrombosis és tiidGembolin a gyermekigyban és
négydgydszati mitétek utdn. 1 fametszettel és 10 girbével. 8. r. 62, 1. Buda-
pest, Dobrowszky és Franke. Ara 1 frt.

Ahlfeld . dr.: A biba kezeinek dpolisa és fertdtlenitése, B. K, 5, sz. —
Bibds Jozsefné: A magzat fejének vi:kérja mint sziilési akaddly. B. K. 4. sz.
— Biicker Jézsef dr.: Vilasz Fleischl Lajos dr. tr vilaszdra. Gy. 40, sz, —
Benekiser dr.: A magzatburok repedésérdl és annak miivi megrepesztésérdl,
B. K. 4. sz, — Breitenfeld Ferencz dr.: A terhesséy megismerése az elsd hirom
hénapban, 8z. L. 2. sz. — Bodon Kiroly dr.: Adatok a lepénynek az alsé
méhrészleten valo tapaddsa starisztikajihoz, killonds tekintet-el az ebhél eredd
vérzések gyakorisdgira, nemére, kiilsé korilményeire és kezelésére. Gy 30. sz. —
A méhen kiviili terhességrdl. Gy. 7. sz. —- Borjakovszky: Kil-6 forditdsrol.
Sz. L. 7. sz. — Deutsch Filopné: Tulsdgos sok magzatviz esete. B. K 12, sz
— Ritka torzsziilott. Sz. L. 7. sz — Dirner Gusziav dr.: A mesterséges kora
sziilés16l. B. k. 9. sz. — A keserfiviz a babapraxisban kiilénss tekintettel a
Hunyadi Jénos . forrdsra. B, K. 8, sz. — A belsd vizsgilat megszoritdasdiél
B. K. 2, sz. — A git sértilése. B. K. 3. sz — A kora sziilésrél és a kora
szilldtt dpoldsirél. B, K. 6. sz — Dosztin Jdnosné: A higyhélyag tileltsége
mint a sziilés lefolyisinak a késleltet@je, B. K. 3. s2. — Devek Anna: Elverzés
méhen kiviili terhesség kivetkeziében. B. K 1 sz, — Koy asszony: Az atu-
datlan és rohamos szilésral B. K. 6. sz. — 8. B.: Ellis Ohio Hélyagban levi
k& akaddlyozta sziilés e-ete. B. K. 5, sz. — Fischer Saroltu: Terhesség elire-

ment hoszdm nélhiil, Sz. L. 1 sz — Flanyek hatalin: Torzsziilés, Sz. L. 3. sz.
—— Fiitsch Henrik dr : A sziilészndi reformhoz. Sz. L. 9. sz, — Gustin B.: A
bel:6 vizsgilat tilalmihoz, B. K. 8. sz, — Gerz8 Samu dr : Foidits térd-
kionyok helyzethen. O. H. 1. sz. — Gées Jano-né: Arczfekvés esete. Sz. L.

12, sz. — G, S.: A bibik dltal nem izhetd foglalnozisok, Sz L. 5. sz. —
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H fmann Erzsébet: Kettds vagy jirulékos lepény esete. B. K. 12, sz. — A
késlikedé sziilé~16l. B K. 11. sz — D. H. Z : Térik babdk szokdsairél B. K.
11, sz, — H. dr.: Az angol betegség kovetkezminyei a szulésuél B. K. 1. sz.
— Hazslinszky Hugé dr : Az Apostoli-féle kezelés néhiny esete Gy. 51. sz. —
Koffer dr.: Adalék a bébdszat torténetéhez. Sz. L. 2. sz, — Koreck Jézsef dr.:
Tiszrevétel a forditds - térdkonydk helyzetben czimii czikkhez. O, H 3. sz. —
Kérmendi Istvinné: Torz ikersziilés, Sz L. 6. sz, — Krausz Sdmuel dr.: Sulyos
gyermekdgyi infectio gyégyult esete. Gy. 22. sz. — Laczké Vilmos dr.: Chorea
és hyperemesis esete terhesség alutt. O. H. 26. sz. — Mann Jakab dr,: A lepényi
id6-zak kezelése, Sz. L. 11. sz. — Megjegyzések a szegedi bdbaképzé kimuta-
tdsinak birdlatihoz. Gy. 43, sz. — Mangold Gyula dr.: Az elvilasztisrol.
Sz. L. 7. sz. — Meissner W,: Méhkiforditds idétlen sziilésnél. B. K. 6. sz. —
Mahler GGyula dr.: Az aether narcosis ¢s annak alkalmazdsa a sziilészeti és
ndgyogyiszati gyakorlatban. O. H. 19. sz. — Manlwmif Felix de.: A vidéki
sziilészeli gyakorlatbél. Gy. 89. sz, — Neumann Szigfried dr.: Ujabb adatok az
osteomalacia gydgykezeléséhez 9 eset kapesin. O H. 52. sz. — Polgir Emil dr.:
A csontligyulis gydgyitdsa casiratioval. 0. H. 8 sz. — Prock] Jinosné: Lefor-
vizds vagy vérbaj B. K. 12, sz. — Reichl dv.: A méhrakrél B. K. 10. sz. —
Sebestyén Antalné: Uszog terhessés, Sz. L. 12, sz. — Sipos Auna: Hérmas
ikersziilés, Sz, L. 6. sz. — Skaluk Eleonora: Négyszeres szillés. Sz. L. 7. sz.
— Schwarz Frigyes dr : Sziilészeti és nogydgydszati kizlemények. K. F. VL f.
Sziil szeli kozlemények Sz. L. 8. sz. — Schultz Henrik dr.: Labrafordiids vagy
magas atypicus fogé. Gy. 44, sz. — Szabdé Dénes dr.: A saiilészet és ndgydgyd-
szut haladdsa Gy. 43. sz. — Szen ivény) Karolyné sziil. Gidéfalvi Maria: Késd
terhesség esete. Sz. L. 9. sz, — 8z J.: Néh-ny feltiind eset életben muradt
kora szilott magzairél. B. K. 7. sz. — Tdinok Istvanné: Sziv8dményes iker-
sziilés, Sz. L. 9. sz. Temesvary Rezsd dr.: A bér folios sorvadisa a terhesség
alatt, Gy. 52, sz. — A ndi betegségek balneotherapidja. K. F. 8. sz. — Mely
koriilmények akaddlyozhatjik a szoptatist. Sz, L. 5. sz. — Eljards a saiiletések
bejelentése koriil. Sz. L. 11. sz. — Thain Anna: E16s vérzés a terhesség alatt,
meg epedt viszercsomdbél a hiivelyben. B. K. 4. sz — T6th Istvin dr, : Méhen
kiviili terhességek esetei a 1I. sziild és ndgydgydszati klinika gyakorlatdban.
0. H. 37. sz. — Kraniotomia, Sectio caesarea, mesterséges korasziilés egy ugyan-
azon nénél sziitk medencze mellett. 0. H. 2. sz. — Valenta tanir: A magzat-
hélyag miivi repesztésérsl. Sz. L, 7. sz. — Waibel dr.: Kérdések és feleletek a
gyermekigy korébol. B. K. 8. sz. — Wahrmann Tivadar dr.: A méhlepényrél.
Sz, L. 6. sz. — Z 8.: Hogyan kell a sziiléshez az dgyat elokésziteni. B. K. 6. sz.
— Névtelen: Ujsziilott haldla leforrdzas kovetkestében, B. K. 9. sz. — A
magyar bdbaegyesiilet alapszabdlyai. B. K. 12. sz. — A véghélbsl kiinduld
sziilési akaddlyok. Sz. L. 1. sz.

E) Elmekértan 65 ideggydgydaszat

Blum (dén dr.: A paralytikus neurasthenia és a hydrotherapia. 8. 1.
16 1. Budapest, 1895. Eggenberger.
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Dondth Gyula dr.: A neurastheniinak elkiilonitése a hysteria és dementia
paralytikatol kiilonds tekintettel a hydrotherapidra. Budapest, 1595, Grill Kédroly.
Ara 30 kr.

Konrdd Jend dr.: Az elmekérian gyakorlatilag fontos té'elei, tekintettel
a kdzigazgatdsra. Gyakorlé és tiszti orvosok szimidra. 8. 155 1. Budapest, 1895.
Dobrowszky és Franke, Ara 1 frt 60 kr. — Elmebdntalmakrol a gyermekkor-
ban. Budapest, 1895. Grill Kdavoly. Ara 45 kr,

Kordnyi Sindor dr.: Az ideggydégydszat alapvonalai. Orvostanhallgatik
és gyakorld orvosok szdimdra. 8, r. 119 1. Budapest, 1895. Dobrowszky és Franke.
Ava 1 frt.

Oldh Guszede dr.: Az elmebetegipoldis kiilonds tekintetiel Magyarorszig
elmebetegségiigyére. Kozalkalmazisban levé orvosok szim ra. 8. r. 125 I
Dobrowszky és Franke. Ara 2 frt.

Schaffer Kiroly dr.: A hypnosis életfani, gy6gytani és térvényszéki szem-
ponthél. 8. v. 85. 1. Budapest, 1595. Dobrowszky és Franke. Ara 1 frt.

Baumgarten Egmond dr.: Goge tiinetek mint a tibes dorsnalis elgjelei.
0. H. 6. sz. — Dondth Gyula dr.: A hysterids sokfoltu keményedésérdl. 0. H.
43, sz. —— Vischer Jakab dr.: Elmebeteg vagy épelméjii. — Gy. 40. sz. —
Konrdd Jend dr.: Az elmekértan gyakorlatilag fontos tételei, tekintettel o koz-
igazgatisra O. H. 15, sz. — Elmebdntalmakrél a gyermekkorban. K. F. IIl, —
Maravesik Erné Emil dr.: Az elmekértan haladdsa. Gy. 6. sz. — Nagy Béla dr. ;
Miivileg eldidézett Jizas ‘mozgalom befolydsa az elmebdintalak gydpyulisira,
0. H. 9. sz. — Nagy Béla dr.: Az urningokidl. K. I'. IX. Ranschburg Pil dr. :
Adatok hypnotikus suggestio therapia kérdéséhez. 0. H. 31. s7. — Salg Jakab dr.:
Sikeres simulatio esete. Gy. 48, sz. — Schuffer Kdroly dr.: Kimutatis Laufenauer
Kdroly tandr idegbeteg ambulatoriuminak forgalmirdl az 1894-iki évben. 0. H.
25. sz. — Sz6ke Istvdn dr.: A sypbilis szerepe a paralysis progressiva aetio-
logigjaban. K. K. 17. sz. — Schwailz Avthur dr.: Az ideggydgydszat haladdsa.
Gy. 4. sz. — Takdcs Endre dr.: A neurastheniivdl. K. F. I. — Wohl Mar dr.:
Parnafetischismus egy esete. Gy. 33. sz

F)y Gyermekgydgyidszat.

Békéssy Géza dv. A gyermekek fitrddzésének kozegészségi ¢s gydgydszati
jelentdsége. 8. r. 28 1. Budapest, 1895. Egzenberger. Ava 30 kr.

Alféldi Izor: Adat a diphteria seram hatdsihoz. Gy. 5. sz, — Balassa
Péter dr.: Megjegyzések a  diphteria kezeléséhez. Gy, 29, sz — Baumgarten
Samu dr.: Megjegyzések Aldor Adelf iirnak a monyrejt&dzésral sz6l6 czikkéhez.
0. H. 28. sz. -— Bitori Béla dr.: A diphteria gyégykezelésérsl Behring-file vér-
savoval. 0. H, 7. sz. — Bevend Miklés dr.: A diphteria vér-save gy6eymodja-
nak eddigi eredményei. M. Gy, és Gy. — Bodndr Sindor dr.: A difteritisz
elleni oltisrél. K. K. 10. sz. — Bdkai Jinos dr.: Az intubatio fartama gyéayult
diphterids betegeknél a serum therapia eldtt és ma. O. H 40. sz — Orvosi
jelentés a ,Stefinia® szegény gyermek-kirhiz 1804-iki évi mikodeésérsl. 0. .
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?4. sz, — A Behring-féle savéval elért eradményeim. O. H. 11. sz. — Braun
Lajos dr.: Néhdiny s76 a serumtherapia statisatikdjihoz, Gy. 13 sz. — Briick
Miksa dr.: Gyermekbetegek ambulatoriuma. Gy. 37.°sz. — és Szegd Kdlmin a
gyermekgyodgyiszat haladdsa. Gy. 27, sz. — Briicke Ernd dr.: A csecsemd
taplilisa dada dltal. B. K 7. sz, — Feleki Hugd dr : A csecsemdk kirtilmetélé-
sérél. A bdba teend8i miitét eltt és ennek végrehajtisa utin., Sz. L. 3. sz. —
Fejér Divid dr.: A torokdiphteria helybeli gyégyitasivdl. 0. H. 19. sz. — Eréss
Gyula dr.: Az unjsziilbtt és csecsemd gyermekek halanddsigi visszonvai K. és
T. O 1. sz — Genersich Gusztiv dr.: Eszleletek a Behring-féle diphteria ellenes
serum herapia kordl., Gy. 16. sz, — L. 1. f. — Gerléezy Zsigmond dr.: A
serumtherapiira vonatkozd kisévleti adatok. O. H, 10, sz, — Grosz Gyula dr. -
A budapesti m. kir, tnd. egyerem II-ik szillésze i és négydgydaszati klinika uj
szilGtte nek morbiditdsa &< mortaliti-a az 1893—04-ik tanévben. O. H. 8. sz.
— Az wiszillétt kildokének kezelése Sz, L. 1. sz. — Guth S. dr.: A gyerme-
kek fiilfolyisdral. Gy. A 3. sz. — Havas Zsigwond dr : Sernmmal kezelt diph-
teria gydgyult esctei. O H. 9. s7. — Halisz Honvik dr.: Intubatio a vidéki
gyakorlathan. Gy. 85 sz. — H.ini-s Géza dr.: A diphreritis, Sz. L 7. sz. —
Horn L. F.: A sernmkérdéshez. Gy, 9. sz. — Ippen Jozsef dr.: Balvélemények
a csecsemGk dpolisdban. B. K. 11. sz. Kain Jozsef do.: Es/leletek « diphteria
korébdl. Gy. 8. sz. — Kende Miksa dr.: Sernmmal kezelt és gydgyunlt diphteria
esetek n vidéki gyakorlathan. 3. sz. -~ Keszler Liaszlé dr.: Serummal és a
nélkdl kezelt és gydgyult diphteria esetek. Gy. 7. sz. — Marer Jozsef dr.: A
serumtherapidrdl 4 eset kapesin. O. H 7. sz. — Mohr Mihdly dr.: A gyermek
szeménck dpolisa. Gy A. 1. sz, — Petraskd 1llés dr.: A diphteria gyégykeze-
lésérol. Gy. 11. sz. — Purjesz Zsigmond dr.: A diphteria therapidjinak kriti-
kija, kiilénds tekin'ettel a seramtherapiiva. 0. H. 8. s2. — E. IL f A serum-
therapia kritikdjdhoz tekintettel a klinikai timetekhez. O, H. 9. sz. — Raisz
Gedeon dr.: A diphteria elleni serum gyogyméd kérdéséhesz. Gy. 1. sz —
Schwarz Frigyes dr.: Az ujszildtt és csecsemék dpolisa és gondozisa. Gy. A.
4. sa. — Sor Ferencz dr.: Serummal kezelt 17 eset a kinfélegyhdzi jarviny
kérhdzbin. O H. 10. sz — Bteiner Kdroly dr.: A diphteritis gydgyitdsa 0. H.
10. sz. — Sternberg Géza dr.: Serummal kezelt tovibbi diphteria esetek. Gy.
10, sz. — Szegé Kalmdn dr.: Sernmmal kezelt septicus dldiphteria (strepto-
cocus diphiiria) esete. Gydgyulis. Gy 6. sz. — Sziklai Karoly dr.: Sernm és
pilocarp num Gy, 12. sz. — Tordai Fereucz dr.: Diphteria ellenes gydgy- és
védd oltdsok Békésmegyében O H. 21, sz — Thwiéezy Kdroly dr.: Behring-
fele virsavival kez 1 158 dipbteritis esete. 0. G, 19, sz. - Vali Eing dr.: Az
ujsziiléttek filme betegedé-ei ¢és azok dpolisa. B. K. 6. sz. — Név nélkal: A
csecsemd rubdzaia és fekvd helye. Sz, L. 3, sz. — A levegd és a csecsemd lég-
zése, Gy, A, 4. sz,

G) Orr-, torok- és gégegydgydszat.

Irsai Arthur dr.: Sulyos gégesyphilisnek kezelése intramuskularis subli-
matinjectiokkal. O. H. 82, sz. — Mann Mér dr.: A Senitor-féle betegségrdl.
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Gy. b sz. — Moskoviez Igndez dr.: A giimékéros gégebetesek téplilkozdisa.
0. H. 47 sz. — Rikosy Béla dr.: A Senator-féle hetegség esete. Gy. 2. sz. —
Zwillinger Hugé dr : A Senator-féle betegséurdl. Gy. 1. sz. — A laryngologia
és rhynologia haladdsa. Gy. 9. sz. — A pachydermia laryngis viszonya a leuko-
keratosishoz (lenkoplakia.) Gy. 50. sz.

H) Falgydgydszat.

Herczel Mand dr. és Krepuska Géza dr.: Alresia congenita meatus audi-

torii externi Gy. 11. sz. — Krepuska Géza dr.: A kiilsé hangvezetd clsédleges
rikjinak egy esete. — O. H. 28, sz. — Purjesz lgndez dr.: Szemelvények a
fillgydgydszat irodalmibél Gy. 49, sz. — Szenes Zsigmond dr.: Otitis externa
post infectionem ritkdbb esefe. O H. 39, sz. — Conservativ vagy radicalis
Alldspontra helyezkedjiink-e hevenyesetekben a csecsnyujtviny mi &t javallatai-
val szemben? O. H. 86, sz. — Tomka Samu dr.: A kengyel fejlgdési rend-

ellenesséeei. 0. H 18, sz.

I. BGr- és bujakdrtan.

Aschner Arthur dr.: A higyesékanko orvoslisa argentaminnal. 0. H. 11 sz.
Dedk Z-igmond dr.: Ulens duram ritka localisatioja. 0. H. 39 sz. — Dentsch
Arthur dr.: Adatok a blenorrhoca gydgytunihoz. Gy. 2. sz. -— TFeleki Hugd dr.:
Adatok a hiigyeedszor aetiologigjahoz. M. O A. 4. sz. — Adatok a monytévi
mirigy és az onddéhélyag idilt gyuladdsdnak ismeretéhez és orvoslisdhoz. O. H.
42, sz. — Haladds az ivar- és hiigyszervek bantalmainak Kkér- és gvégyianihoz.
Gy. 12. ¢z. — Horn L. I. tr.: A mycoderma therapiijirdl. Gy. 25. sz. — Havas
Adolf dr.: Venerikus betegséeek prophylaxisa munkisok kéritt, O, H, 12, sz
— Justus Jakab dr.: A syphilis okozia vér elviltozdsokvdl, tekintettel a kor
felismerésére és gydgyitiasdra, 0. H. 52. sz. — Marschalko Tamds dr.: Az ugy-
nevezett ,Plasma sejtek®, adatok a lobos hesziirGdés sejtjeinek eredetthez, 0. H.
9. sz — Adatok az infectiosus grannlomik tandhoz. Gy, 36. sz. — Pajor Sandor
dr.: Az erythromelalgidrél. Gy. 51. sz — Rona Simuel dr.: A bnjabetegségek

tandnak haladisa, Gy. 17, sz. — Tordk Lajos dr.: A syphilis elterjedése Buda-
pesten. Gy. 8. sz. — A dysidvosistél. Gy. 41. sz. — A hérgydgyaszat haladdsa.
Gy. 26, sz — Wohl Mér dr.: Spermatorrhoea idilt blenorrhagicus higyesé

lob folytin, Gy. 14. sz,

K) Fogdszat,

Aczél Sdndor dr.: A nék és a fogak. K. 8. r 19 1. Budapest, 1895.
Belgrader Zsigmond. Ara 30 kr. ;

Vajna Vilmos dr.: A foghuzisvél, K. K. 28. sz. — ? Tandeskozis a fog-
orvosi kiképzés és fogorvosi gyakorlat rendezésének tigyében. O. H. 49. sz.
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) Homeopathia,

Bakody Tivadar dr.: Allispontunk. H. P. 1. sz. — A fajlagossig. H. P. 2. sz.
~— A pozologia. H. P. 8. sz. — Hahnemann élete. Torténeti forgdcsok. H. P.
4, sz — Gyogyité tanunk dozologidja. H. P. 5. sz. — Az idegszerek dozologis-
jar6l. H. P. 6. sz. — A farmakodinamika tandhoz. H. P. 9. sz. — A kérok

megsemmisitésérsl. H. P. 11. sz. — Balegh Tihamér dr : Békai tandr kisérletei
a serummal. H P. 1. sz. — Az uj csodaszer. H. P. 1. sz. — Hahnemann.
H. P. 4. sz, — Még egyszer a serum. H. P. 5 sz. — A biologiai alaptérvény
a gydgyitdshan. H, P. 8, sz. — A vorés himld. H. P. 12, sz. — Hazslinszky

Kdroly: Cavdopatia. H. P. 12. sz. — Szontagh Abrahdm dr.: Kéresetek (ideg-
zsfibak ) H. P. 1. sz. — Difteritisz eseteinek dfnézete. H. P. 2. sz. -— A nyarald-
hely megvilasztdsa. H. P. 7. sz — A nyugalom fontossiga némely betegségek-
nél, H. P. 11, sz. — Schleicher Aladdr dr.: Van-e reformra szitksége a ma
vizgybgyitisnak. H P. 6. sz. -— A villanyossig mint a gyégyitds egyik ténye-
zdje. H. P, 12, sz.

M) Térvényszéki orvostan.

Belly Jdnos dr.: Térvényszéki orvostan. Kézikonyv orvosok, birdk, vala-
mint jog- és orvostudomdny karok hallgatéi szdmdra. A holttest jelenségeirsl
és személy azonossigrél sz6lé részt kidolgozta Genersich Antal dv. N. 8. r.
VIIL. 736 1. Budapest, 1895. Eggenberger. Ara 7 frt 50 kr.

Sehiwartzer Ottd dr.: Az elmebetegek jogvédelme, a magyar tdrvények,
miniszteri rendeletek és joggyakoilat alapjan. Magdnjogi rész. (Psychiatriai
jegyzetek 2-ik ko ete.)) N. 8. r. IV. 5 b 1. Budapest, 1895. Hornyinszky Viktor.
Ara 6 frt. — Az elmebetegek jogvédelme, a magyar torvények, miniszteri rende-
letek és a joggyakorlat alapjin. I1-ik koétet biintetGjogi rész. Igazsdgiigyi koz-
igazgatis. N. 8. r. 1044 1. Budapest, 1895, Hornyénszky Viktor, Ara 8 frt,

Fekete Alajos dr. : Torvényszéki orvosi észleletek. ExGszakos nemi kozosiilés.
Gy. 1. sz. — Bzékics Ferencz dr.: A hypnosis-sal valé visszaélések iild zésérdl,
K. K. 1. sz, — Petraskd Illés dr.: Ritka ldtlelet felakasztds utdan. Gy 87, sz
— Sgzigeti Henrik dv.: Ongyilkos dltal nkézzel végzett gégekiirtds esete.
Gy. 2b. sz.

N) Kbzegészségtan.

Balogh Tihamér dr.: Magin-egészségtan. Diiitelika. Vezérfondl felsGbb
lefinyiskolak, polgdri- és lednyiskoldk és taniténoképzék szimdra. 8. r. 156 L
Budapest, Franklin-tivsulat. Ava 1 frt 20 kr., — Egészségtan. Vezérfonal elemi -
iskoldk szdmdra. 8. r. 64 1. Budapest, Franklin-tdrsulat. Ara 20 kr.

Csapodi Istedn dr. és Gerléczy Zsigmond: Egészségtan a polgir.- és fel-
s6bb lednyiskolik szdmdra. 8-ik kiadds. 8. r. 129 1. Budapest, 1895. Lampel
Rébert. Ara 80 kr. — Egészségtan népiskoldk szimdra. Harmadik javitott
kiadds. 8. r. 52 1. Budapest, 1895. Lampel Rébert. Ara 24 kr. :

Krich Imre dr.: Az elméleti és gyakorlati egészségtan Compendinma.

Ory.-Term.-tud. Ert. 1896. 12
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hatésdgi tiszii orvosok szdmdra, Szaktekintélyek nyomin szerkesztette és kiadja,
Elek, 1895. A szerzé tulajdona. Arva 1 frt 50 kr.

Otvis Jozsef dv.: Az 1892/98. évi budapesti f§- és székvérosi cholerd-
nak okai — Budapest székes févarosban 1893. év midsodik felében fellépett
cholera okai.

Schermann  Adolf dr.: Test- és egbészségtan tanité-, tanitéoné- és ové-
képezdiék s a mifivell kozonség haszndlardra. A nasyméltésdigu vallas- és koz-
oktatdstigyi m. kir. miniszteriumnak 189). év juliug hé 10-én, 29760. sz. a.
engedélyezett tankdényv. Otddik kiadds. Szimos a szbvegbe nyomoit magyardzo
dbraval. 8. ¥. 172 1. Budapest, 1895. Révai Testvérek. Ara 2 frt.

Szepessi Sdndor dr : Vezérfondl sebestilivivék szdimdra.

Thim Jozsef dr.: Egészségiigyiink jelen viszonyai és a reform, 8. v, 66 1.
Budapest, 1805. Dobrowszky és Franke. Ara 75 kr.

Vargyas Endre: Egészségtan, Egy tanitéval b'vé falusi népiskolik szi-
méra, 8. r. 24 1. Ara 10 kr,

Agyagisi Kéroly: A ragilyos betegségek. Eg. 1 f. — Aujeszky Aladér:
A veszettség ellen. Eg. 6. f. — Békéssy Géza dr.: A gyermekek fiirddzésének
kozogészségi és gylgydszati jelentbsége. O. H 28, sz. — Berzeviczy Albert dr.:
A testi mnevelés kérdése Eg 2. f. — Borsodi Miksa dr. : Néhdiny szé koz-
egészségiigviinkhoz. K. K. 24. sz. — Csillagh Gyula dr.: Az iszdkossig elleni
kiizdelem, Eg. 6. f. — Edelmann Menyhért dr.: A nydri évadban. Eg. 8. f. —
Elischer Gyula dr.: Az evezd-sport Kiilonds tekintettel az egyetemi ifjisdgra.
Eg. 3. f. — A hilgyek némely rossz srokdsairél. Gy. 2. f. — Eréss Gyula dr. :
Ujsziilott és csecsemfigyermekek halandosdgi viszonyai. K. és T, O, 1, sz, —
A lelencziigy. Eg. 4. f. — Farkas Jend dr.: A mnankdsok lakdsirdl. Gy. 44, sz,
— A cholera ellen valé védekezés Mugyarorszdgon. Gy. 86. sz. — A vidék
hygienéje. Gy. 37. sz. — Fejér Divid dr.: Asepsis a bibdkndl. O. H. 85, sz, —
Fodor Jézsef dr.: A budapesti véuleges vizm( kiépitése. 0. H. 15. sz, — . S, dr.:
Trritatio fatigationis. H. 0. — Gefeze Sarolta: A lednygyermek testi nevelése.
Eg 6. f. — Gruber I6zsef dr.: A prostituczié kérdéséhez. K. K. 21. sz. —
Hainiss Gézu dr.; Adatok a védhimldoliis tandhoz, O. H, 24. sz. — Hinrichs
Séandor dr.: Tims6 a budapesti siiteményben. K, és T. O, 3. sz — TImre Jézsef dr.:
Iskola egészséuiigy. Az iskola hatdsa a tanulék egészségére. K. K. 28, sz, —
Ippen Jozscf dr.: Balvélemények a csecemdk dpolisiban. Eg. 5. £ — J, B, dr.:
Els¢ segély. Sz. L. 3. sz. — Kanéez Istvin dr.: Elhagyott gyermekekrsl. Eg.
3. f. — Kétly Kiroly dr. és Bokai Jinos dr.: Az orszfigos kozegészségi tandcs
véleményezéseibol. Allati himlg-nyirkot termelé orszdgos intézet feldllitisa. K.
és T. O. 4. sz. — Kiss Ferencz: A torozds Eg. 1. f. — Korotnai Arpad dr.:
Iskolai forndzds és a ragilyos betegségek. Eg. 2. f. -— Kovdes Aron de.: A
kialdllamok nevezetesebb hadseregei egészségiigyi szervezetének ismertetése.
H. 0. 1. sz. — Kordsi Jézsef dr.: A h venyfert6zd Kérok statisztikaja 1881 —91.
évekrdl és az id6jards befulydsinak vizsgilata, Gy. 4. sz. — A zsufolt lakisok
statisztikdjdahoz. Gy. 50. sz. — Lang Eduard dr.: Hogyau ovjuk maguukat
venericus betegségekt6l. K. F. XII. sz. — Leszner Rez.6: A fogakrél. Eg. 4. f.
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Liebermann Le6: Az italul szolgdlé szesz tisztasdga. O. H. 39. sz. — Marschalko
Tamds dr.: A venervikus bdntalmak terjedése Budapesten és a prostituczid.
K. és T. 0. 4. s2. — M—1r y. A kiorhdzak és rendelé-intézetek orvosi segélyé-
nek méltinytalan kihaszndlasa. Gy. 29, sz. — Nagy Béla dr.: A szeszes italok
hatdsa az idegrendszerre. Fg. 1. f. — Németh Sdndor: A nép egészsége. Eg.
b, f. — Nusz Jozsef dr.: A katovai egészségiigy rovid torténete. H. O, 2. sz.
— Otvos Joézsef dr.: A fGvdrosi ivéviz és a cholera. Eg. 4. £, — Pirkler Jend :
A nevelés hefolydsa a tiidémeghelegedésekre, nevezetesen a tiidosorvadidsra és
tiidégiimékorra. Gy. 81. sz. — Polldk Jozsef dr.: A kozegészségiigy rendezése.
K. K. 87. sz. — Rdtz Istvan dr.: A husvizsgilal szabalyozisirél. K. K. 14. sz,
— Rigler Gusztiv dr.: Vizszolgiltatdsokra vonatkozd vizsgilatok. 0. H. 89. sz.
— A vizréi mint a typhus és a cholera okozdjarél. K. F. XL f. Schuschny
Henrik dr : A gyenge-clméjii gyermekek iskoldztatisa. Eg. E. f. — Schiitzen-
berger Endre dr.: Az egészségiigyi s egészségrendéri hatdsdg hivatdsa. K, K.
3. sz. — Siimegi Jozsef dr.: A gyenge vagy beteges testalkatd gyermekek
iskolai torndsztatdisa és dpoldsa. Eg. 2. f — Sziligyi Gyula: A szeszmonopo-
lium és az egészs(giigy. Gy. 5. f. — Torok Lajos dr.: A syphilis clterjedése
Budapesten. Gy. 7. sz. — Tunrnowsky Moér dr : A minek az ember maga nz
oka. Gy. 6. sz. — Weiszberg Zsigmond dr : A kerékpéirozdsrél. Gy. 1. f.
Fontosabb miniszteri rendeletek: 110,457. sz. 1895, jan.:
7-én: Szabilyrendelet a szédavizgydrtdsrdl, elirusitdsrél és feliigyeletér6l. E. T,
1. sz, — 111,006, sz. 1895. janudr 14-én: Szabdlyrendelet a gydgyszerek,
gydgyszerfelék, mérgek és méregtartalmu anyagokkal valé kercskedés targydban.
E. B 1..s2. — 6,975. sz. 1805, januir 29-én: Kérrendelet a Brandt-féle n. n.
svijezi labdacsok és a Polldk Kiroly Fulip prigai czég s misok dltal gydriott
borkivonatok szdllitdsinak eltiltdsa tirgydban. E. L. 2. sz. — 8,931 sz. Kor-
rendelet a diphteria elleni serum szétkiildése targyiban. E. E. 3. sz. — 8931, sz
1895 februdr 3-dn: Utasitds a pidrisi Roux-féle diphteria elleni gydgysernm
haszndlatira. B, K. 3. sz, — 5,223, sz 1895, janndr 30-in: V. és K. Min. A
segbdi évek kitolté-ét igazolé zdradéknak a gydgyszevészek okleveleire leendd
redivezctése tdrgydban, B, B 8, sz — 65,766, sz. 1895. janudr 10-én: A bébik
dltal nem tizhets foglalkozasok, B K. 5. sz. — 19,176. sz, 1895. febradr 20-dn:
A ecsontszdllitminyok behozatala targydban. E. E. 5. sz. — 12,903. sz. 1895.
mérczius 8 én: A diphieria serum beszerzésére kijelslt forrdsok. E. E. 6. sz. —
2,785. sz, 1895. januir 28-d4n: A diphteria gydgyseiumot tartalmazé kiildemé-
nyek kiadhatdsa. E. B 6. sz, — 10.041. sz. 1895, mérczins 11-én: A biinvidi
iigyekhen felmeriils vegyvizsgalatok tirgyaban, Kozigazgatdsi hatésigok az orszi-
gos mivegyészeli intézetet vegyvizsgilds végett meg nem kereshetik. E. E. 6. sz.
— 28,240. sz. 1895. Aprilis §-fin: Korrendelet az elmebetegek Gsszeirdsa tir-
gyiban. B. E. 7. sz. — 7.020. sz. Igazsdgiigyi Minisater 1895. febrndr 17-én:
A kétes elmeallapoti letartéziatottak elmedllapotinak megfizyelése és elmebeteg
clitéltek fpoldsa végett a budapesti kir. torvényszék l6portardiléi foghdza mel-
lett, megfigyeld-osztaly feldllitdsdrél valé értesités tdrgydiban. E. E. 7. sz. —
23,542 57, 1895, dprilis 8-dn: Rendelet a ragadozd- és kirtékony dllatok mér-
: 12%
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gezésénél kovetends eljirds szabdlyozdsa és az ez ellen vétsk megbiintetése
tdrgyiban, E. E. 8. sz, — 24,438, sz. 1895. dprilis 11-6n: A m. kir. beliigy-
miniszter dltal f. évi 24,438, szdm alatt a koresmakra, sdrhizakra és pilinka-
mérésekre vonatkozélag alkotandé szabdlyrendeletek tirgydban kiadott kérren-
delet. E. K. 9. sz. — 31,259, sz. 1895, méjus 17-én: Uj szerkeze'di syphon-
kupakok engedélyezése. E, E. 1. sz, — 57,502, sz. 1895. mdjus 21-6n: A bal-
esetek s az azok dltal okozott sérelmek bejelentése. B, . 10. sz. — 80,692, sz.
1895, mdjus 13.4n: Galicziai illetdségii kérhdzi befegek tirgydban. E. E. 10. sz.
— 08,607, sz 1895, julius 13-4n: Az dsvinyvizeknek évszdmmal ellitisa tdr-
gyiban, E. B. 18, sz. — 54,919, sz. 1895, juling 19-én: Az dllami anyakdnyv-
veze és hehozatala targydban. E. E. 14. sz. — 59,682, sz. 1895. auguszius 3-4n :
Magdnkérhdzak kételesek o kozségeket betegek felvételérsl értesiteni. E. E.
16. sz. — 73,726. sz. 1895, angusztus 23-in: Rendelet  Loffler-féle egirirtd
bacillus® behozatala tirgyiban. E. E. 16. sz. — 73,095, sz. 1895, augusstus
20-in: Rendelet a sziiletésecknek és haldleseteknek az 4l'ami anyakényvvezeténél
vald bejelentése tavgydban. E. E. 16. sz. — 85,956, sz. 1895.: A kozegészség-
figyi évi jelentés szerkesztésére 104,341. sz. alatt kiado't utasitis magyardzata.
E. F. 19. sz. — 89,377, sz. 1895. oktdber t4-én: A halottkémek &és hiabik
anyakonyvi bejelen:éseinek pontos feljesitése tdrgydiban. E. E. 20. sz. — 93,756,
sz. 1885, november 4-¢n: Vagyontalan hetegek részére szitkségelt gybgyszerek
koltségeinek fedezése tdrgydban. E. 1. 21. sz, — 84,438, sz. 1895, oktéber
18-4n, Foldmivelésiigyi Min.: Rendelet csontszallitményok tirgyaban. E, E. 22, sz,
— 102,042. sz. 1895. november 22-én: Kérrendelet az ivéviz targyihan. E. 1.
23. sz. — 3.265. sz. 1895, deczember 5-én: A mesterséges borokrdl sz6l6 ,893.
évi XXIII t.-cz. alapjin folyamatba tett kihdgdsi figyek tdrgydban. E. E. 24. sz,
~— 102.463. sz. 1895. deczember 16-dn: Rendelet az elmebetegek téholydiba
vitele koritli eljaras irdnt. E. 1. 24. sz.

VII. Vegyes tartalmu mitvek.

Albrecht dr.: A nemi kozlekedéstSl valé tartézkodds kovetkezményei,
8, 1, 48, 21 1. Budapest, 1895. Gerd J. Imre

Argenti Dime: Hasonszenvi gyégymid kezd8 hasonszenvi orvosok, értel-
mes nem orvesok hasznélatira, Hahnemann életrajaival, N. 8, r. XVI. 583 1.
Budapest, 1895. Grill Kdroly.

Hanks Vilmos dr.: Hézi kincstdr. Sokféle titkos szer, hasznos tudnivalék
a héztartds, gazdasig, egészségtan és mindennapi élet kéréhsl, 2-ik tetemesen
bévitett kiadds. 8. r. 238 1. Budapest, 1895. Lampel Robert. fra 1 fit 20 kr.

Holbrock dr.: Féjdalom nélkili sziilés. Urazitds a sziilési fajdalmak eny-
hitésére. 8. r. 50 1. Budapest, 1845, Gerd J. Imre. Ara 1 (v, :

Jansen Haryy: Epikurus tana az élvezetrSl. 8. r. 43 1. Budapest, 1895.
Hornydnszky Viktor. Ara 30 kr. '

Kneipp Sebestyén dsszegyiijtott eldaddsai a betegségekrdl és azok gy6gyi-
tasardl, Szdmos illusztriczioval. A magyar kiaddshoz elszdt irt 6. cs. és kir.



MAGYAR ORVOSI SZAKIRODALOM. 181

fensége Jozsef foherczeg. 8. r. 256 1. Budapest, 1895. Ara 1 frt 50 kr. — Testa-
mentum, Hagyatékom egészséges és beteg embereknek. A vizgyégyiszat mdédja
minden b tegséghen, Otven éves tapasztalok nyomén mivei zdradékiun!, A
Warishofenben szokdsos viz alkalmazisok 45 eredeti fénykép felvételével. 8. r.
185 1. 1895. Ara 1 frt 60 kr.

Kiihne Lajos dr.: Az unj gyégyité tudomdny, vagy a betegs’gek egységé-
r6l 826016 tan és az ezen alapulé egy-éges orvossig és sebészi mitét nélkiili
gy6gyirds. Tan- és tandcsaddé konyv egészségesek és betegek szédmdra. Az ere-
d iinek 8-ik kiaddsa utdn forditotta Cserey Adolf dr. Szerzé arczképével és
szimos a szoveg kozzé uyomatott képpel. N. 8. r.X301, 304 1. Szombathely,
1895, Ozv. Szeiler Henrikné., Ara 3 fit.

Pdvai Vajna Gibor " dr.: A diphter'arél és a Behring féle gydgysavéd
gyigyité médrél. Népszerii elbadds. 3. r. 20 1. Pozsony, 1895, Drodtleff Rudolf.
Ara 60 kr,

Aczél Kidroly dr.: A mentésrol. Gy. 84, sz. — Anonymos: A Chyzer-
korszak hi fotografifja. K. K. 29. sz. — Basch Jenf: A franc-ia gyégyszer-
konyv uj fiiggeléke. Gy. K. 97 1. — Berthelot e tély. Gy. K. 233 1. — Milyen
tanssékre van szitkségiink. Gy. K. 617 1. — Buzinkay Lészlé: Visszaemlé-
kezés. Gy. K. 695 1. — Csoboly6: A véletlen Gy. H. 3. sz. — A csodaflastrom.
4, szam. — A gyakornok ki asszony. Gy H. 7. sz. — A tudéds. Gy. H. 13, sz.
— Myr. John Barning Amerikai életkép. Gy. H. 17. sz. — A szusztentdns.
Komprimdlt térténetek. Gy. H. 19. sz — Cs—ad. Egyrdl adseél. Gy, H. 22. sz.
— Czingelly Arpdd: A gyégyiszat az 6kori népeknél G- H. 3. sz. — Delacour
dr.: Hires bidbik életrajza. B. K. 1. ¢2. — Dokior Séndor dr.: A firanczia
sebészek IX. congresszusa. 0. H. 45. sz. — Franziskus. Az én rozettim. Gy. H.
18. sz. — Akrobata. Gy. H. 16. sz. — Goldzieher: Emlékb széd Helmholtz

H rmann felett. Sz. 6. sz. — Leonard G. Guthrie: Az anaesthesia psychologid;a,
Gy. 21. sz. — Huberern J, Pal: A XXIV. berlini sebészi congressus. 0. H.

35. sz. — Hozder T. Garret. Az orvosi etiquette. Gy. 43. sz, — Hozyes Endre
elntki megnyitéja a magyar orvosi kinyvkiadé-tdrsulat ez évi kozgyiilésén
0. H. 13, sz. — lhrig Lajos dr.: Német sebészi iskola és elvek. O. H.. 14. sz.
— Jendrassik Ernd dr.: A belorvosok XIII. congressusa Miuchenben. 0. H_

17. sz. — Justus Jakab dr.: A német hirgydgydszok egye uletének V. congres-
susa. 0. H. 48. sz. — Keiler Arnold dr.: Orvosi véleményezés baleseteknél,

K. K. 1. sz. Kenyeres Baldzs dr.: Magya1 orvo i szakirodalom. 1894-ben. E.II. f.
— Kétly Kdvoly és Bokai Jdnos dr.: Allami himlényirkot termelé orszigos

intézet felallitisa. K. és T. O. 1. sz. — Kordnyi Frigyes tandr: Belklinikai
megnyité heszéde 1895, év s-eptember 18-in. O, H. 38, sz. — Lordnd: Az
opium szivds {orténete Khindban. Gy, H. 31, sz.. — L : Ismét a kidllitdsvél.

Gy. H. 47, sz. — Moldovanyi Istvin: Egy XVIL szdzadbeli gyogyszerész konyve
a pestisrsl. 0. H. 10. +z. — Molndr Ndndor dr.: Emlékbeszéd Scherfel Aurél
folott. Gy. H. 89. sz. — M.: Utilevelek Belgiumbol és Hollandiabél. O. H. 12, sz.
— Nékdm Lajos Sdndor dr.: Spanyolorszighdl. 0. H. 52. sz. — Az orvosi
kiképzés Francziaorszigban. 0. H. 8. sz. — Az orvosi pélya Francziaorszighan.
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0. H. 27. sz. — Parisi kérhizak. 0. H, 37. sz. — Killféldi faculldsokbél. O. H.
80, sz, — Necrclogok : Czaké Kalmin. O. H. 45. sz. — Ludwig. 0. H. 18. sz
— Pasteur. Gy. 40., O. H. 40,, Gy, H. 41, sz. — Rozsnyay Aladdr. Gy. 33. sz
— Echerffel V. Aurél. Gy. H. 19, sz. — Takdcs Endre dr. O, H. 24, sz, —
Zombori Lippay Gdspdr. 0. H, 7. sz, — Nuszer Lajos dr.: Jelentés Beregvir-
megye térvényhatésigihoz a Budapesten tartott 8-ik nemzetkdzi kozegészségi
¢s demografiai congressuseél, vonatkozdssal a helyi viszonyokra, Gy. 10. sz, —
Orient Gyunla: Egy érdekes régi gydgyszertar, Gy, K. 728, 1. — Owen Isambord :
Az elme gyakorlisa az orvosi {unulminyoknil. M. 6. sz. — Patter Seo W.:
Az orvosi reklimrol. Gy. 41. sz. — Pikler Gyunla: Még egyszer a plagiumok-
r6l. Gy, 41. sz. — Pristley Lady: A tudatlansdg biintetése. Gy. 27. sz. P. dr:
Orszigos kizegészségiigyi fandes. K. K. 28. sz. Ratz Istvdn dr.: Huollaégeiés
és a digestorok. K. K. 2. sz. Réczey Imre tandr klinikai megnyité elfadisa
1895, év szeptember 16-dn. O. H. 39. sz. — Richter Jozsef: A klimatikus
gyopymdd, mint a természeles immunitds. Gy. H. 51. sz. — Az infectio a gyégy-
szertdrakban. H. 42, sz. — Gydgydszat a Rivierdn, Gy, H. 21. sz. — Reynold J.
Russel: A hallgaték typusairél. — Rubinstcin dr.: A belgydgydszat szinalmas

vergddése a bacteriologia kelepezéjében. — K. K. 29, sz, — r: Védekezés a
meleg ellen, Gy, H. 38, sz. — Sassy Jdnos dr.: Kozkérhizaink miikédése. Gy.
3. sz. — Schiichler Miksa dr.: A geakorlati orvostan haladdsa. Gy. 4. sz. —
Schédy Sindor idb: Emlékbeszéd Urbann Jozsef felett. Gy. H. 28, cz. — Schiller
Karoly: A theriaka. 0. H. 10. sz. — Spencer Herbert: Az orvostudominy
fejlédése. Gy, 26, sz. — Schwimmer Emd: Orvvosi gyakorlat, diagnostikai és
gy6gykezelési tévedések. 0. H. 5. sz. — Schwarz Igndez: Magyar orvosok a
gyogyszerészetrdl, Gy. H. 10, sz, — 1859—1895. Osszehasonlito gylzyszerészeti

statisztikai tanulmany. Gy. H. 14. sz. — Schubert Arnold: A gyakornok kis-
asszony levelei. Gy. H. 17. sz, — Sziszy Istvin dr.: ReHlexidk, Gy, H, 37, sa.
— Szab6 Sandor dr.: A miincheni egyetemi sziilé- és nésydgyitd klinika. O. H.
20, sz, — Szenes Zsigmond dr.: Necrolog. Movs S. tnr. O. H. 30. sz, — A
német otologiai tdrsulat 4-ik dlése 0. H 45. sz. — Szigethy Liszlé: Babona
a gy6geyiszatban, Gy, H. 43, sz. — Kopaszodunk. Gy. H. 46. sz. — Tarnajgo
Cuesar: Gydszbeszéd megdic:6ilc Rozsnyai Mityds felett. Gy. H. 31, sz —
Terstyinszky Kélman: Keleti emlékck. Gy, H. 36. sz. — Temesviry Rezs§ dr.:
Thure Brandt. 0. H. 41. sz. — Traxler Ldszlé dr.: D.oskorides Symphitonja.
Gy. H. 52, sz. — —y. A szappangyirtds torténete. -— Névtelentl: A szellemi
munka anyagi jutalom. Gy. 19, sz. — A vivis orvosi szempontbél, Gy. 28, sz.
— Hogyan szerkessziink kortorténetet. Gy. 15, sz. — A tekioiély befolyisa az
orvos tudomdnyban, Gy. 20. sz. — Tandeskozis a fogorvo-i kiképzés és fog-
orvosi gyakorlat rendezésének tigythen. O. H. 46. sz. — A meteorologian mai
allasdarol. Gy, 29, sz, — A specialismusrdl az orvestudomdnyban, Gy. 32. sz.
— A nék magasabb kiképzésérsl. Gy. 33, sz. — Alldsunkrol, betegeinkrél,
kdzonségiinkrol és sajténkrsl. (dr. G, A, De'Arth.) Gy, 45. sz, — Tiid§vészes
hetegek téli tartézkoddsa. Gy. 50. sz, — Az orvesi nemzedék. M. 5. — Nai
jskola Szt Pétervirt, 0. H. 49, sz. — A IlL-ik egyetem. O. H. 5, sz, — Az &y
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lejirtdn és az 4 év elején. O. H. 1. sz. — Allami serum termels-telep, vagy
Pastenr-intézet. 0. H. — A venerikus bintalmak és a prostituezio. 0. H. 15, sz.
~— A XXIV. berlini sebészi congressus. 0. H. 18. sz. — Verncnil Avistide A. S.
0. H. 26. sz. — Orvosndk képzése. O. H. 26. sz. — Az orvosi pilya Franczia-
orszigban. 0. H. 32, sz. — A hudapesti egyetem évi iinnepélye. 0. H. 21. sz.
— Zsidénépmorgalmi statisztika, K. K. 7. sz. — Ovvosok és gydgyszerészek a
képviselshizban. K. K. 1:. sz. — BEgy virosi kiozkérhdz fizetésképtelensége.

K. K. 88, sz. — A serumtherapia torténete Gy. H. 33. sz. — Hieronymi Kdroly
m, kir. beliigyminiszter az orszdg kozegészségiigyére vonatkozd jelentésére.
Gy. 2. sz. — A millendris kidllitis egészségiigyi csop rtja. Gy, H. 44. sz, —

A cognac-lermelés Francziaorszighan. Gy, H. 39. sz. — A gyapjuzsir-ipar fejls-
~dése. Gy. H. 34, sz. — A millendris kidllitds, Gy. H. 34. sz.

VI1I. Kdiziigy.

Orvosi. Braun Falép dr.: A kirvorves és kézi gydgytar. K. K. 7. sz
— FEgy kirorvos: Viszhang a kororvosok kiérébsl, K. K. 12, sz, — Glass [zor
dr.: Javaslatok az orvosi segély méltinytalan kiakndzdsinak megakaddlyozi
sira. Gy. 16. sz. — K. dr.: Az orvosi kamarik. K. K. 7. sz. — Major Anptal dr.:
Az egbszségiigyi torvények viégrehajtisinak akaddlyai és a kozségi és kor-
orvosok helyzete., O. H. 39. s, K. és T. 0. 3. sz.: — Olih Gyula dr.: Az
orvosi tiszti vizsgik, K. K. 14, sz. — Pikler Gy.: Kérorvosi reminiszezeneziik
Gy. 51. sz. — Takdes Bernir dr.: Vilasz dr. Borsod: dr czikkére. K. K. 25. sz.
— Vedress Kdlmdn dr,: Vilasz az orsziggyiilési képviseld czikkére. K. K
23, s7. — W. A, dr.: Az elkirhozottak korébdl. K. K. — Névtelendl: Adatok

a kozsiégi és kororvesok nyomordhoz. K. K. #9. sz. — A kororvosok mint
anyakonyvvezetsk. K. K. 7. sz, — Altalanosak-e vagy kiilondsek orvosi rendiink
bajai. Gy. 52. sz. — A rvendeld intézetek ¢s kérhizak méltdnytalan kiakndzi-a.

Gy, 29, sz,

Gybgyszerészi. Bozéky Béla: Mutamur, Gy. H. 25. s7. — Cseley
Pal: A nék alkalmaztatisa a gydgyszerészetben. Gy. L 29, s7. — Lrddfalusy
Miarvionffy Emil: Gydgyszerészndk kérdese. Gy. K. 315 1. — Gajzdgé Rdbert :
Gydgyszerésznok kérdése. Gy, K. 820 1. — Ga'lik Géra : Alkalmazhaték-e nék
ayogyszerészeknek. Gy. H. 14, sz, — Geduly Géza: Helyzetimk. Gy. K. 393
— Gybry Istvin dr.: Frtesités a budaposti gyogyszerész gyakornoki tanfolyam

tiargyiban. Gy. H. 19. sz. — Jaeger Ferencz Jozsel: A gyogyszerésinik kérdése.
Gy. K. 313 1. — Karlovitz Adolf; Inditvinyok az (j bévitett dr.zabviny tir-
gviban, Gy. K. 802 1. — Kirchner Diniel: Gydgyszerésandk kérdése. Gy. K.
377 1. — Kis Matyas : Gydgyszerdszndk kérdése, Gy. K. 411 1. — Koviies Nindor:
Gydgyszevésznik kérdése. Gy L. 328 1. — Laflenr Lajos: Inditvdiny. Gy. K.
439 1. — Ligeti Karoly : A gyigyszerésznbk kérdése. 310 1. — L.: N& gyogy-
szerészek. Gy, H. 19. sz. — Nagy Bertalan: Gyogyszerésznbk kérdése. Gy. K.

280 1. — Odor Béla dr.: Az érettsigit tett gyégyszerészek. Gy. K. 597 1. —
Ozdéroszky Béla: Gyduyszerésznik kérdése. Gy. K. 361 1. -~ Peczold Kiroly:
Gyogyszerésznbk kérdése. Gy. K. 263 ). —.Sch—t.: Gydgyszerészi kemara.
Gy. H, 11, sz, — Wehner Ede: A gyogyszerésznik kérdese. Gy. K. 207 1. —
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Zboray Béla: Magyarorszig gyégyszerészeibes. Gy, H. 10. sz. — Névteleniil:
A magyarorszdgi gydgyszerészegylet folyamodvinya a honvédelmi miniszterhes
0 gydgyszerész gyakornokok oOnkéntességi figyében. Gy. H. 1. sz. — Boldog 1j
évet. Gy. H. 1. sz. — Reformjaink képe. Gy. H. 1. sz. — A sunesdni eset.
Gy. H. 2. sz. — —y. A.: A kézi gydgyszertirakrdl. Gy. H. 4. sz. — Mi a gydgy-
szerészet stagnalisdnak oka. Gy. H. 5. sz. — A gyégyszerek, leyigyszerfélék.
mérgek és méregtartalmi anyagokkal valé kereskedés targydiban kiadott szabily-
rendelet. Gy. H, 5. sz, — N6k a gydgyszerészethen. Gy. H. V. sz. — A magyar
gyogyszerészegylet kizponti igazgarésdyinak gyiilése 1895, februdr 15-én. Gy. H.
9. sz, — Gydgyszertirak statisztikdja alapitdsi évitk szerint Gsszedllitva. Gy, H.
10. sz. — A  Magyar gybgyszerészi egylet clndkének- a nem egyleti tagokhoz
intézett és szétkilldott korlevele. Gy. H. 12, sz. — A magyarorszigi gydgy-
szerészegylet kozponti igazgatésiginak mércezius 29-én tartott iilésébsl. Gy. H.
15. sz, Ertesités gydgyszerész-gyakornok tanfolyam tdrgyaban Gy, H, 19. sz —
A mugyarorszigi gydgyszerészegylet XIIIL jardsdnak lése. Gy, H. 19. sz, — A
magyarorszigi gyégyszerészegylet kdzpon'i igazgatésiginak iilése mdjus 11-én.
Gy. H. 21. sz. — A gyogyszerészet Poroszorszighan. Gy. H. 22. sz. — A magyar-
orszigi gydgyszerészegylet kozponti igazg. iilése junius 7-én. Gy. H. 25 sz. — A koz-
vélemény és a gyogyszevésznék. Gy, H. 25, sz — Kozgyilés elstt. Gy. H. ¥6. sz
— Jegyzokdnyv a magyarorszigi gyogyszerészegylet tdgabbkorii igazgatisigd-
nak 18056, junius 24-én tartott tilésén. Gy, H. 27, sz. — Az orszigos egylet
kizgyiilése. Gy. H. 27. sz. — Jegyzokényy a magyavorszigi gydgyszerészegylet-
nek 1895, év juniug 27én tartott kizgyiiléesén Gy. H. 28. sz. — A magyarorszigi
aybgyszerészegylet szakvéleménye a vallis- és kozoktatdsiigy miniszternek
11248/95. sz, alatti leiratira, a nbknek a gydgyszerészi pilyira valé kiképes-
tetése tirgydban., Gy. H. 30. sz. —— A collectiv gydgyszertdrak. Gy. H. 30. s
— A gybgyszerészet és a napi sajté. Gy. H. 31. sz, — A gydgyszerészet helyes
vilagitasban, Gy, H. 32. sz. — A gydgyszerészetrdl dltaliban. Gy. H. 85, sa, —
A németorszigi gydgyszerészi viszonyokrdl. Gy. H. g6, sz. — Patika corrupezid.
Gy. H. 37, sz. — A brisseli gyégyszerész congressus. Gy, H. 38. sz, — Gyogy-
szereszképzés az Unioban. Gy. H. 89, sz. — A gybgyszerészek és gydgyszertarak
statisstikdjahoz. Gy. H 43. sz. — Az oszivik gydgyszerészegylet. Gy. H. 42, sz.
— Orszdgos cgyletiinkrdl. Gy. H. 45, sz. — Gyodgyszertdriigy a f6virosban.
Gy. H. 46. sz. — A legijabb déntvényhez. Gy. H. 48. sz. — Egy esztendd tor-
ténete. Gy, H. 51, sz. — A magyworsigi kdzponti gydgyszerészegylet kizponti
igazga’6sfiginak (ilésébsl, Gy, H. 52. sz, — Helyzetink. Gy. H. 40, sz

Megjegyzés : Konyvek és kiilond'lo tizetek az egyes csoportok elején a
szerzd nevének dilt betfikkel valéd nyomtatdsdval vanuvak jelolve. Roviditések :
B. K. = Baba Kalauz. B. E. = Balneolngiai Ertesitd. Eg. = Egészség. Gv, =
Gydgyaszat. Gy. A. = Gyermekipolds, Gy. H. = Gydgyszerészi Hetilap, Gy. K. =
Gy6 ryszeré-zi Kézlony., H. = Honvédorvos. H. P. = Homeoapathia. K. F. =
Klinikai Fiizetek. K. és T, 0, = Kozegészsé. igy ¢s Térvényszéki Orvostan,
M. 0. A. = Magyar Orvosi Archivam, y, = Medikus. 0. H = Orvosi Hetilap.
I = Orvostudominyi Ertesits. Sz. = Szemészet. Sz. L. = Sziilésznék Lapja.
U. Gy. és Gy. = Ujabb Gydgyszerek és Gydgymdidok,




VEGYESEK.
1. KONY VISMERTETES,

Babarczi-Schwartzer Otto tr. Kozigazgatasi Elmekortan.
Megjelent Budapesten 1897. évben a Franklin-tarsulat kiadasaban,
608 lapnyi terjedelemmel. Ara 5 frl.

E czimen nagyobb szabdsu munka kertlt ki a sajté alol, mely a hazai
kizigazgatds keretén beliil sziikséges tudnivalékat foglalja magdban, a mennyi-
ben azok az elmebeteg iigyvet érdekelik. A kionyv kiegészitd része kivdn lenni
»Az elmebetegek jogvédelmes czimii két kitetnek, melyekben a szerzi az elme-
hajosok jogvédelmét targvalta, tigy magin-, mint biintetGjogi szemponthél. Mind
a hdrom koétet irodalmunkban hézagpétlénak mondhaté. Elmebeteg-ligyeink
rendezetlensége a rendeletek és rtasitdsok oly tdmegét hozta létre, hogy kalauz
nélkiil szinte lehetetlen mdr benndk a tijékozédds,

A mig az elsd két kitetben az elmebajosok jogainak megvédésérdl volt
a sz0 a tdrsadalommal szemben, addig e harmadik kitet a tdrsadalom védo
intézkedéseit foglalja magdban az elmebajosokkal szemben.

Szerz a térsadalmi védekezést nyolez fejezethen, illetdleg részben tirgyalja.

Az I-s86 rész »az elmebeteg iigybeli igazgatis szakkizegeirdl és azok mii-
kidési kiré«-rol szél, felolelve a kozségi-, torvényhatdsdgi- és dllami kozegek
mitkddéseire vonatkozd intézkedéseket, a tiszti orvosi mindsités eljdrdsait és
ligy az intézetekben, mint azokon kiviil levd elmebajosok feletti dllami feltigyelet
tényeit. Az intézetekben levik feliigyeletére nézve szerzd az extern ellenbrzés
hivének vallja magét, bar méltinyolja az dllami intézetekben divd intern ellen-
drzés administratiés és pénziigyi elényeit. Az intézeteken kiviil levé elmebajosok
feletti dllami feliigyeletben szerzé — ha a fenndllé intézkedések betartatnak —
szintén elég biztositékot 14t a betegek sorsdt illetbleg. Elmmnlasztja azonban
egyittal nyiltan rdmutatni arra, hogy tdrsadalom ezdltal kellben megvédve
nincsen. Az orszdigszerte kéborld, tolvajld, gytjtogatd, igynevezett futd-bolondok
szaporodd szdma mindenesetre torvényeink és ellenérzd intézményeik ebbeli
elégtelenségére vall.

A II-dik rész az iskolai elmebeteg-ligyet térgyalja. Az ide vonatkozd
torvényes intézkedések alig esvén szdmba, a gyermekek szellemi életének fejlo-
dése sorfin megnyilatkozé szellemi hifinyokat sorolja fe!, azok magyardzatat
iparkodik nydjtani, valamint azon feladatokat igyekszik ecsetelni, melyek e
hidnyok felismerésébdl a nevelésre hiromolnak. Nagyon szépen fejtegeti a gyer-
mekek téveszméinek, kényszereinek és érzéki tévedéseinek kifejlodéset. Kér,
hogy Perez és Baldwin ily irdnyd djabb dolgozatait figyelembe nem vette, és
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— bdr mindent psychophysiologiai alapra térekszik épiteni — helyenkint el-
aviilt fogalmakkal, pl. »ellenérz§ képzetekkel« dolgozik. A nevelésrdl nagy
melegségoel és sok lelkesedéssel megirt fejezetben szdmos hasznos, a pidago-
gidban elterjedt szokszerii balvéleményt meg elbitéletet lerontani képes dtmu-
tatdst taldlunk. Ezekre felhivjuk a nevelSk, kivalt a taniték figyelmét,

A TH-dik részben a katonai elmebeteg-iigy jut sorra, és pedig dgy a
védkotelezettségre, mint a katonai egyénekre vonatkozélag. Itt nemesak a had-
sereg védekezd magatartdsdval foglalkozik, a melylyel az az elmebajosok elimi-
néildsfira torekszik, hanem ez utébbiak jogvédelmére is kiterjeszkedik esetleges
jogogulatlan besorozdssal szemben,

A IV-dik rész snz elmebeteg-iigyi kihdgfsokrde« vonatkozé tudnivalGkat
foglalja magdban, a mint azokat a kihdgdsokrdl sz616 biintetd torvénykonyv
tartalmazza. Zéradékidl a hypnotizdldst megszorité beliigyministeri rendeletrol
is megemlékezik.

Az V-dik rész az elmebeteg ugy(‘t ér dl:'Llu egyéh kozigazgatiisi rendel-

kezdseket tartalmazza. Ezekkel kapesolatban kiilondsen a 40 éves szolgdlati

idd hosszassdiga ellen kel ki, mely az 4tlagos emberi életkort tidlhaladja, Sze-
rinte az ebbeli torvényes megdllapoddsok nemesak inhumdnusak, hanem egy-
tittal a kozérdekkel ellentétben Alldk is. .

A VI-dik rész az elmebajosok elhelyezésérol szGl, sorra véve a hazai
tébolyddkat, gySgyité intézeteket, kozkdrhzi osztdlyokat, hiillyék intézeteit sth.,
meg nem feledkezve azok fejlodése torténetérdl sem. Bevezetésképen az egyes
elmekér alakokkal is foglalkozik réviden, a mennyiben azt az intézeti elhelyc-
zésre valé tekintettel az on- és kizbiztonsdgi, valaminta gydGgyitdsi és fpoldsi
szempontok sziikségessé teszik. Hangsilyozza e mellett a tébolyddk szaporitd-
sinak siirgds sziikségét 6s helyes érvekkel dva int az dgynevezett hdzi-polds
kinnyelmit foganatositdsatol. ’

A VII-dik rész az elmebajosok dpoldsi- meg szdllitdsi kiltségeit szabd-
lyoz6 torvényes intézkedéseket és miniszteri rendeleteket szdmldlja fol. B feje-
zethen a befegépolﬁst kaltséy viselésére vals kotelezettségrol, a koltségek be-
hajtdsa koriili intézkedésekrol, a szillitdsi dijkedvezményrél sth. van szd.

A VII-dik részben végre az elmebeteg-tigyre vonatkozdé statistika taldlt
feldolgozfist. Szerzi kiilon tdrgyalja az intézeten kiviil és kiilon az intézeten
beliil levd elmebajosok statistikdjdt. Folhozza az egyes szdmldlési madok eli-
nyeit és hibdit. Fu[ggmlj.l az orszdgos népszimlildsnak és az elmegydgyits
intézetek beteg forgalménak idevonatkozd adatait. Es végezetll kovetkeztetd-
seket von a szdmadatok értékét, valamint az azokbol kiolvashaté tények fontos-
sfgdt illetdleg.

A kinyvet terjedelmes betiisoros thrgymutaté zirja be, mely a kotc
gyakorlati haszndlhatdsdgdt jelentékenyen emeli. A munka — bér a psychiatria
szdimdra ijat hozni nem volt szdndéka — becses kéziklnyv gvandint fog szol-
ghlhatni mindazok kezében, a kiknek a kozigazgatis bdrmily terén. az elme-
betegligygyel s az azt szabélyoz6 mdr is majdnem megszdmlilhatatlan rendelettel
kell foglalkoznia,

L. K
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2. JEGYZOKONY VEK.

Az Erdélyi Mizeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalydnak
orvosi szakiiléseirdl.

Jegyzette: Dr. Genersich Gusztde szakjegyzi.
1896. mdrczius hd 6-dn

1. Hodr trn. bemutat:

a) Keratitis marginalis-t. A tankonyvek koziil csak Fuchs emliti, kitol
az elnevezés szfirmazik. A bfntalom jelen esetben lezajlott, azért a maradandd
véltozdsokat anndl jobban l4tni. A béAntalom jellege, hogy a cornea szélén
infiltratum képzddik, mely akdr korl is jirja a cornedt. Fekélyeddsre nincs
hajlama. Ha gyGgyil, porezellinfehér Gvet mutat, mely a cornea szélén van,
és directe megy 4t a sclerdba, ez kiillonhdzteti meg a gerontoxontdl.

b) Ideg-n test a szembdl. A fid tavaly szeptemberben sérlilt meg jobb
szemén, elsiitott gyitacsesal. A kéroddba hozva, ndla pupilla sziikiiletet, cornea-
lieget, irislobosoddst, és lencsehomdlyosoddst lehetett constatdlni. Nem volt
bizonyos, hogy a gyutacsbdl valami a szemben maradt, azért nem erbszakolta
a primiir enucleatiét, melyet a betegek sziilei nagyon elleneztek, hanem a be-
teget azzal az ttasitfissal eresztette haza, hogy rogtin jelentkezzék, ha fijdalmak
lépnek fel.

A fid 3 nap eldtt bejott, de nem fijdalmak miatt, hanem mert szemének
mozgdsa és zirdsakor szirdst érzett. A bulbus kissé atrophifs, a cornefin genyes
besziirddés, melybol egy fekete kemény test kildtszik. Cocainanaesthesia mellett
sikeriilt gyutacs darabnak megfelel$ szilinkot kihiizni.

Kiillonis, hogy iddkdzben sem voltak fijdalmak. Az enucleatiot most
sem akarjik, bir a bulbus mdr is atrophids.

2. Genersich Gusztdv dr.: tabes meseraicinak esetét mutatja be.

Az 1 éves és 3 hénapos csecsemd 3 hénapos korfig elég jol fejlodott,
hir idonként hasmenései voltak, egy év elitt 2 héten kifejezetten beteg volt
(folyton sirt) és 1895 év Aprilistdl fogva a hasa novekszik. Ekkor Dr. Szildgyi
Janos mér tumort constatdlt a hashan.

A gyermek nagymérvli sovinysigival, élénk ellentétet képez a has, mely
terjedelmében joval meg van nagyobbodva. Mdr egyszerit megtekintésre is a
hasfalakon keresztiil egyes dudorokat venni észre ds tapogatisndl egy a hasirt
majdnem kitoltd daganatot érziink. A daganat legnagyobb tomege inkébb
bal, mint jobb oldalt foglal helyet, felfelé a kozépvonalban 2 hardntujjal =
kard-nydjtvany alatt végzidik, aldfelé a symphysist6l 11/, hardntujjnyi tér vi-
lasztjw el. Oldalon koriilbeldl a hdtsé hénaljvonalig terjed. A daganat tomege
kiriilbeldl 6kdlnyi nagysdgd laposdodan legdmbilyitett részekhol latazik Osszo-
alkotottnak, kevéssé mozgathatd, felette tompult dobos a kopogtatdsi hang,
helyenként tompa, mds helyiitt élesebh dobos részletekkel. E tamegtol §g632
kiilon tapinthaté a bal parasternalis vonalban a borda iy alatt 6s rész-
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ben a fenti nagy tumor feliiletén esdszva egy kerekded, de lapos féllép nagy-
=gl ruganyos tapintatit tumorocska, mely jo messzive eltolhatd, gy jobbra
mint balra,

Bemutaté nem tudja a daganat természetét biztosan eldionteni, a physi-
kalis vizsgfilat adatai szerint a retroperitonealis {rbdl valGsziniileg ennek nyirk-
mirigyeibol kell erednie, de kérdéses, vajjon tényleg tabes meseraica, vagy egy
sarkomés tumor, mivel nagyobb sima dudorokbdél van dsszetéve.

Szabd, Purjecz tnr-ok tabes meseraica mellett foglalnak dlldst.

3. Janesé  Miklds dr.: Tubereulotilus fekélyeket mutat be a torokban. Az
illeté beteg B. J. 32 éves mozdonyvezetd 1892, deczember Gta beteg, azdta fogy,
kohog, ldzas, éjjel erdsen izzad. Ugyanez idd 6ta 4] a torka és pedig annyira,
hogy e miatt tdpldlkozni sem tud kelldleg. A torokban szdmos, szennyes alapi
fekély van, melyrol levakart véladékban a tuberculosis bacillusa kimutathatd.
Mindkét esiesban meglehetdsen eldrehaladt tubercul. folyamatban van, gy
szintén a gégében ig, a kipetben is nagyszimi tubercul. bacillus taldlhatd.

Hozzdszol:

Gdmdn dr.: A tuberculosis ilyen megjelenése valéban titka a tubercu-
losis nagy elterjedéséhez képest. Némelyek dllitottik, hogy a garattuberculosis
ritkdbban vétetik észre, vagy egydltaldban ritkdbh, Ez ellenében mondhatd,
hogy a garattuberculosisnak jellemzi képe nem  keriilheti el a megfigyelést
foleg a silyos nyelési nehézségek miatt. Misfeldl tébbnyire a gége is beteg,
mi az elnézést szintén valdszinfitlenné teszi. Csak annyi engedhetd meg, hogy
a garattuberculosis ritkdn keriil exuleeratidhoz,

Beszél még a rossz prognosisrol és a kezelésrol, melyben tébbnyire a
nyelési fijdalmak enyhitésére kell szoritkoznunk ; ajinlja az erds kikapardst és
H0—600/, tejsav alkalmazdsat.

4, Janesé M. és Rosenberger M. dr-ok: Adatok o quartana-parasidk fuj-
lagossdgdnal  leérdéséhez: Rosenberger Mor tarsszerzd adja eld. (L. Ertesito.
4257 1.,

Hozzdszdlnak :

Udrdnszlky tor.: Kérdi, hogy a parasitdk kiilombozi szima az egyes egyé-
neknél, azok egyéniségének kifejesése-e ? Mennyiben van a szimra a betegséy
tartamdnak befolydsa ? — Meglepinek tartjn, hogy a chinin oly sokdig marad
a szervezetben, hogy, mint ez eloadatott, rendre Dbevirja az cgyes generatidk
sporulatidjit.

Azt hiszi, hogy a chinin akkor 6li a parasitdkat, mikor beadtuk és ajinljn
e kérdés eldiontésénél a fehér vérsejtek megvizsgdldsit.,

Szabé Dénes tnr: véleménye szerint a kiilonbozd magatartdst egy feldl
az individnum irja eld, de van erre hefolydsa a betegség tartamdnak, mert az
egyén ellendllisa idivel csokken, — A chinin hatdsdt gy képzeli, hogy az
rogtin hat, az dltala megtimadott spéra bizonyos dletfolyamatra képes, de
magéiban hordja az enyészet esirdjit, )

Janesd dr.: Udrdnszicy tnr. kérdésére nehéz felviligositast adni eseteik utan,
mert azok régiek, legaldbb 1 hetiisek voltak, de az ellentilléképesség kevéshhdé
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latszik szerepelni, mint a parasitik szdma. Tobb generatio esetében mindig a
legtobb parasitds generatiéindl jott a hidegrdzds.

A chinin hatdsdit rogtonisnek tartjdik, mely csak 12—18 drdig tart, de
a generatiGk tonkre jutdsit csak rendre-rendre lehet észlelni.

Szabé tnrnak nehezebben lehet felelni, mig a parasitdk alaposan tanil-
ményozva nincsenek.

Szabé tnr nem kételkedik abban, hogy a szémnak nem volna befolydsa,
de miutin hol csekélyebh szdmy, hol meg nagyobb szimi parasita vezet hideg-
rdzdshoz, mégis szerepe jut az individualitdsnak. ;

Udrdnszky tnr: a kiilombizd szdm magyarfizatdra két lehetséget gondol :
vagy csokken a baj tartalmfval az ellentdllds, és akkor mindinkdbb kisebh
szdmu, parasita is elég a roham kivdltdsdra, vagy romlik a talaj, és ellenke-
zoleg tobh parasita sziikségeltetik.

Janesé dr. annak bizonyitdsdra, hogy mennyire hatfroz a parasitik szima,
felhoz 2 quartana esetet, egyiknél quotidiana typus volt, a mdsikndl IV. typus.
El6bbi esetben majdnem egyforma erls generatiGkat észleltek, ut6bbindl 1
eriset és 2 gyengét,

Rosenberger dr.: A parasitik nem telepednek meg mind, és a p. szdma
nem is viltozik, azért nem lehet a tartamnak nagy befolydsa. A chinin hatdsra
nézve megjegyzi, hogy a generatio még Ill-ad napra is meg van, sdt sporu-
lal, és esak azutin tiinik el. Hogy mikor hat a chinin, azt kozvetlenfil nem
észlelték.

I1896. mdjus 8-dn.

1. Rosenberger Mdr dr., a belgy6gydszati klinika egy betegét mutatja be
kifejezett gégesziikitlettel: Az illetdnek 3 év eldtt a torka fdjt, akkor higany
bedirzsoléseket végzett és jodkélit vett. 6 hét elGtt a nyelésnél és 1égzésnél
nehézségek 1éptek fel, és 3 hét Gta csak folyadékot tud nyelni.

Tévolb6l hallhaté stenoticus légzés. Tiikorrel a kivetkezd ritka kép tamil
elénk: A gégebemenet képletei, az epiglottis, a redfk, a kannaporcok Ossze
vannak néve, az epiglottis, majdnem teljesen hifinyzik, a gége egy szabdlytalan
nyilfist mutat.

2. Engel Gdbor tnr.: »Az influenza befolyfisdrdl a ndi szervezetre« tart
eloaddst,

Az 1889/90 jarvinyban a nék ép oly mértékben betegedtek meg, mint
a férfiak ; a tisztdn ldzas és ideges alakok fordultak eld gyakrabban. A noket
a havi vérzés idején szokta meglepni; és annak lefolyédsit kdrosan befolydsolja.
Jelenlevé méhbdntalmak sidlyosbodnak. Terhesség esetén felette komoly com-
plicatiGkat okoz; vetélés, korasziilés, megzavart rendes sziilés észleltetik gyak-
ran. A vetélés inkdbb az elsé 3 hé alatt torténik.

A népszaporodés feltiing csokkendse mutathaté ki, az influenzit kovetd
évben; fgy Francziaorszdgban 42560, Németorszfghan 18,786, és hazdnkban
41,866 gyermeklkel kevesebb sziiletett, mint a mennyi statistikailag virhats lett
volna. (1. Ertesité 133—141 1))
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3. Buday tor. 2 érdekes honezleletrdl szimol be.

a) 3 napos gyermeknél wvele sziiletett bélelzdridds. 11. gyermek, 44 cm.
hosszi 2200 gr. siilyu. Rendes sziilés. Szopott, tobb izben hényt, széke nem
volt. Rendellenességet csak a bélesatorna mutat :

A vékony bélkacsok felsd része tdgult és puffadt, kisujj, majd hivelyk
vastagsfgid. A vastaghél a koldoktol a symphysisig halad hatra felé a promon-
torium felé és jobbra kanyarodik egy zsfkszerii tdgulatba, mely coecumnak
impondlt. EbbSl egy lapos zsinegszerii képlet indilt ki, ez folytatédott a le-
lapiilt vékony hélbe, mely a tdgilt belen dthaladva, a coecumba megy ft. A
coecum rendes, feljebb fekszik, colon ascendens alig van,

A tdgilt bélhen zildes magzatszurok, az Osszeesett bélrészben fehéres
nydk volt. A zsinegszerii részletben gdéresé alatt jol fejlett mucosa és rostos
submucosa lithatd, utdbbiban barnds vasat tartalmazo részek. A nydkhdrtya
csak helyenként hifinyzott.

Tehat atrésia volt jelen kivetkezményeivel. Az dllapotot secundirnek
tartja, mert Udrdnszky a fehéres hélnyfikban epefestenyt tudott kimntatni. (az
epe tudvalevileg a III. hénapban indiil meg), a jelenlev festenyrig miatt
valdsziniinek tartja a volvalus felvételét a jelen hantalom okddl. (1. Ertesitd
8190 1)

b) Vese nagyfolit elhaldsa. Kéthegyii hillentyii elégtelenségében szenve-
dett egzén bal veséje valamivel nagvobb, a felsd részen egy kirte alakid kitd-
culfissal, mely hulldmzott siivii zildes genyet tartalmazott. Ebben elhalt vese-
szivet viszik sequesterként. A veseiitér egész hosszdban ¢l volt dugulva,

A genyben gérest alatt pvogen bakteriumok nem voltak.

A thlyoglal még vesedllomdnyt is tartalmazott.

Ez a készitmény tanulsigos a vese vérellitdsa szempontjibol. A vese-
iiterek, végiiterek, de van esekély collateralis vérkeringés is, mi miatt a vese-
titér lekotése utdn még sem jon létre elhalds,

Hogy ez itt mégis 16trejott, ezt abbol gondolja megmagyardzni, hogy «
a collateralis vérkeringés az Altalinos vérnyomfs gyvengesége folvtin eldg-
telen volt.

1896. mdjus 2i-én.

1. Hodr Kdroly tnr: Synchisis seyntillans egy esetét mutatjn be. Szem-
tilkorrel nagyon konnyen lehet litni, hogy a jobb szemben olyanforma mozgdsok
vannak, minik gypsz porral kevert iiveges vizgbmbikben jonnek létre, ha
azokat megforgatjuk. I mozgé részek cholestearin jegeczek melyek az elhi-
cult iivegtestben sznak. Jelenleg neuroretinitis retrobulbaris complicatid is van.

2. Rosenberger Mor dv: ,a pilocarpin hatdsdrd! croupos pnewmonidndl®
tart eldaddst. (1. Ertesitd 110—132 1)

3. Janesé Miklds dr.: malaria perniciosa comatosa szerveit és készitményeit
mutatja be.

Leirja az eset klinikai lefolydsit. Objectiv eltérés esak nagy foki hal-
vénysdghan és valamivel nagyobb lépben nyilvinyilt. Azutdn coma lépett fel,
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mely chinin injectiékra sem javult. A vér tele volt amoeboid és félholdas para-
sitdkkal.

A parasitik haldl kizben és az azutini 6rdkban is ki voltak mutathatdk.

A bels szervekben sok a pigment, mely nem adja a vasreacti6t, A
mfjban a pigment nem a sejtekben, hanem a véredények diizzadt endotheljéhe
foglalt fehér vérsejtekben foglaltatik.

Az eset kdrboneztanilag és kérszivettanilag megerdsiti az olasz tuddsok
nézetét, hogy mig az oszlé alakok a vérben igen ritkdk, addig a csontveldben
és a lépben igen szdmosak; tehdt valészinh, hogy ezek itt fejlodtek.

1896. oltéber 23-dn.

1. Dr. Jakabhdzy Zsigmond tandrsegéd. A poralakd drégok géresivi vizs-
ghlata. (Folytatélagos kozlemény.) IL Hivatalos gyitkerck vizsgilata. (1. Ertesito
91—109 1)

2. Dr. Mezey Sandor tanfivsegéd. Uti jegyzetek (1. Ertesité 151 1))

1896. deczember 11-én.

L. Veszprémi Dezsd drv. Aerophia museulorwm progressiva juvenilis egy esetét
mutatja be, mely fiként azért érdekes, mert az arcz izmain kezdddott és innen
symmetricusan terjedt 4t lassanként a tobbi izmokra, Mgy hogy nagyfoku sor-
vaddst mutatnak még a suprascapularis, deltoideus, pectoralis, latissimus dorsi
st. tovabbd a felkarok és a czomhbok izmai.

2. Malom Dezsé dr. heszdmol egy a sziilészeti és ndgydgydszati kiéroddn
éazlelt és operfilt extrauterin terhességrél, kiemelve annak érdekességét, a
mennyiben a magzat végig ki lett hordva, mi az irodalomban esak 6 esetrél
van felemlitve. A n6é a 9-ik hénap végéig érzett magzatmozgdsokat, azutén
sziil6fijdalmakhoz hasonld goresei léptek fel, vérzés dllott be, de megsziilni
nem tudott. Azéta 8 hénap milt el. Vizsgflatkor az alhastdjon egy fejnyi,
kemény, feszes daganat volt kitapinthatd, mely a kiillonben kicsiny méhhel né-
mileg Osszefiigedtt. Magzatrészeket nem lehetett kivenni.

A kérisme kétes volt. XI. 21-én laparotomia végeztetett. A felmetszés
utéin is a daganat még legink4bb egy fibromyomdnak nézett ki. A vékony kocsdny
lekitése és Atmetszése utdn kivett daganat fel lett metszve, és akkor deriilt
ki a graviditas. A magzat maceralva volt, a niagzatviz felszivédott, az izomfal
keményen redtapadt a magzatra.

A magzat korilbelGl 48 em. hosszid volt.

Elbadé azutdn kifejti, hogy az extrauterin terhesség nem volt tubaris,
sem interstitialis, hanem rudimentariis szarvi terhesség, ¢és pedig a jobb
szaryban <fejlddott ki. Miutdn koesdnya nem volt 4tjdrhats, valdsziniinek
tartja, hogy az ondé kiilséleg dtvdndorolt, a petére nézve ezt kétesnek tartja.
(L. Ertesitd 142—150 1.)

3. BEngel Gabor tur. 20 évi magingyakorlatdban tapasztaltakra tdmasz-
kodva, felolvas a fogémiitétrdl a magfingyakorlatban. A fogé alkalmazisindl
megkivinja, hogy: 1. bevdrassék a sziilottak elokészilése, 2. a fej legyen
fogéra alkalmas dlldsban. :
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A prophylacticus szemponthél végzett fogémiitét sokszor elkeriilhetd,
s ellenben operdlni kell, ha az anya vagy a gyermek veszélyben van, s ha
ecelampsia van jelen, melynek megsziintetésére legjobb a sziilést befejezni.

Az 1ijabb irfiny véres titon is hajlandé a sziild titakat tdgitani. Engel
ennek nem bardtja a magin gyakorlatban, mert ott rendesen mér eldzdleg ava-
tatlan kezek jartak a sziild dtakban és infleialtak,

A magingyakorlatban hidnyzik a nyugodtsig, az eldkésziiltsbg, a tisata-
sfig; azért rosszabbak az eredmények.

Engelnek T8 esete volt.

Felsz6lalt Szabd Dénes tur : Szerinte az el6ado elvei egyik-mdsik esetben
figyelemre méltdk, mennyiben az eldadé a magingyakorlat viszonyait akarja
viizolni, de mdsfelél nem lehet fllitani, hogy a fogémiitétnek specialis indica-
tiéi volnfinak a praxisbau.

Felszilals kételkedik, hogy oly nyomds okok volndnak, melyek a ren-
destdl vald eltérést indikdlndk. A sziilondk fijdalmét, a kirnyezet és az orvos
tiirelmetlenségét nem tekinti ily nyomés okoknak. Szerinte a kizonségnek érde-
kében dllana, ha minél tébbszir el lehetne hagyni a beavatkozdst.

Szabé szerint a fogémitétnek nem prophilacticus indikatiéjdt kell hang-
stilyozni, hanem azt, mikor nem szabad alkalmazni, mert mindig meg lehet
csindlni a miitétet, ha a feltételei meg vannak és tartézkodni kell a beavat-
kozdstdl, ha a feltételek hidnyzanak, ha atypicus az eset. A veszedelem a privit
praxishan rendesen abbdl indil ki, hogy az orvos nem mer elillani a miitét
folytatdsdtdl, ha mindjdrt észreveszi is, hogy beavatkozisa hibds volt.

Szabd o klinikfin “azt tanitja, hogy a prakticus orvos tartézkodjék a
polypragmasidtél, és ritkbban alkalmazzon fogot.

-

/7

~
o
=7,

g A
(-




