, 15 }BUDAPEST. 1880.

RLORIZETES] AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., felévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tend8k. .

“HIRDETESEKERT soronkint 15 4j kr.

- ORVOSI HETILAP.

‘}”{‘ONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelbs szerkeszté ¢és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalmédn tanar.
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postabivataindl, a szerkesztﬁséx‘;.eé
nidor-utcza 13. szam és Kilian Gydrgy kényvkereskedésében
viczi-utcza Drasche-féle hizban

TARVALOM :
Lichienbere K, tr. A nd nemi életének befolyisa filbetegség kifejladésére. I. —
Liré £, tr. Adatok a garat és gége nydkhdrtydjinak kéros elviltozdsaihoz, —
III. Asthma bronchiale és pertussis. — Avnywismertetés, Uber Schusswundes. Von Prof. Dr. Zh. Kocher.
¢és alkalmazdsa.
Tiwcza: Zorok Au. tr. Anthropologiai levelek. II. Broca Pil emlékezete. (Befejezés). —

graphok. — § Neupauer Jinos tr. — Vegyesek. — Szerkesztéi levelezés, — Pilydzitok.

Sokmid H. tr. Kozlemény Lumniczer S, tnr. és féorvos rokus-korhizi sebészeti osztdlydbol, Kettds részletes labesonkitisok esetei. (Vége.) —

Pollik L. Vit-tdncz &z reszketeg hidés. (Folyt.) — i

Bokai Arpid tr. A kopetek korjelzéstani szempontbdl.
— Lapssemle. A pankreatin

Id, Purjess Zs. tv. A 106, szizadbeli jelesebb syphilio- .

Ko6zlemény Lumniczer Sandor ny. r. tanar és
f6orvos rokuskoérhazi sebészeti osztalyabol.
Kettos riszleles ldbesonkitdsok eselet.

Scumin HuGd tr. tanszéki segédtsl,
(Vége).

A targyalt kétféle méd szerint mitett és kezelt
részletes labcsonkitdsok kdvetkez6k valanak: (alszar-
csonkitas 1) Chopart 3, Lisfranc-féle mitét 1, a lab-
kozépesontok csonkitasa 2z, az Oreg Wjj és kis 0jj labkozép-
csontjanak csonkitdsa, a tébbi hiarom 1jj kiizelésével 1
esetben.

A Chopart-miitétet egyik betegnél mindkét labon,
a masiknal a bal labon végeztiik, mig a jobb labon al-
szarcsonkitast kelle végrehajtanunk. Eddig elért tapasz-
talataink utin nem volt okunk Chopart eljarisat a mi-
tétek sordbdl kitorilni, mint tébb neves sebész akarta.
Alig volt sebészi mttétel, mely oly heves tamadokra és
védGkre taldlt, mint épen a Chopart-féle miitét,?) s ha
tekintetbe vesszilk azt, hogy a lab azon bolthajtiskép
alkotott szilard alap, melynek harom pontjara, 4. m. a
sarokesontra, az Oregijj és kistjj labkozépcesontjanak
fejecsére esik a test stlya, elképzelhet, mily hatranyos
ezen pontok egyikének, hat még tobb pontjanak elvesz-
tése az egyén allasira és mozgasi miveleteinek kivitelére.?)

1) Archiv f. klin. Chirurgie. Von v. Langenbeck. 1861 és 1867. —
Volkmann, Samml. klin, Vortrige Nr. 72—73. — Pitha-Billroth. Handb.
der allg. und spec. Chir. IV, B. I. Abth, 2. H. .— Emmert. Lehrbuch der
spec. Chir, 1867. IV, B. — Chelius Handb. d. Chir. — Dieffenbach. Die
op. Chir. IL. B.

?) Azon élettani alapokon nyugvd tényre, “hogy ,ha a lib keskeny
és rovid lenne, vagy pedig épen nem léteznék, akkor jérdasunk oly bizony-
talan volna, mint midén rudakon jirunk, mésrészrol pedig jiriskor ugyan-
azon lépés-szim, lépéshossziisig mellett csekélyebb tért haladnink meg
(Balogh K. Az ember élettana) j6 példa akadt kettds Chopart-kiizelési
esetiinkben. Ugyanis ezen beteggel jdrdsi kisérletet tétettem Gsszehasonlito-
lag hdrom mds cgyénnel, kik katonai szolgalatban dllottak, s a dobiitemre
valo lépést jol megszoktik, s ugy taldltam, hogy ugyanazon lépés-szim (40)
mellett az elsd egyéntdl a csonkitott beteg 3 meternyire, a mdisodiktol 334
cm-nyire, a harmadiktol szintén 334 cm-nyire maradt el. A lépés hosszi-
siga Ugy a betegnél, mint a 3 egyénnél 46 cm.; de a beteg ezt mdr erdl-
tetéssel éri el. Hogy a csonkitott egyén tirsaival 1épést tartani nem birt,

Ha mar a Chopart-miitét altal a labnak harom tam-
pontja koziil kettd elesik, belathato, hogy a megmaradt
csonk a legkisebb kedvezbtlen kériilmény folytin is mily
kényen hasznavehetlenné valhatik, s minthogy a nem
szerencsés eredmény Chopart-mitét utan a ritkasagok
kizé nem tartozott, azt sokan maganak a mitét modor-
nak akartdk felréni, s mint meg nem engedhetd, karos
miltétet a tankonyvekb6l is szamiizni. Felhoztik, hogy a
mitét kivitele nehéz! hogy a gydgyulds huzamos, vagy
létre sem jon, vagy hogy az eredményt inhiivelylob, izlob
hitsitja meg; hogy a heg Ujra meg ujra feltorik; faj- -
dalmas; sipolyos menetek timadnak, vagy ha a seb be
is gyéayul, a csonk elobb-utdbb kikeriilhetleniil lolib-dlldsba
jut, s hasznavehetlenné valik, igy a mitét egészen
felesleges. Hogy ezen Aallitisok hamis alapokon uyug-
szanak, s a kedvezétlen eredmény esctleges, a mitéttol
fiiggetlen koriilmények hozzAtarsulasa altal volt feltéte-' :
lezve, elfogulatlan kériiltekintésre konyen Kivilaglik.
Példaul: Toucher egy esetet kozol, melyben az egyén
csonkjan a seb nem hegedt be, s harom ho milva gyo-
gyulatlanul hagyta el a kdérh4zat. Ugyanezen egyénen
21 év milva gydogyhidny miatt a bokdk felett utécson-
kitast kelle végezni. Paul egy esetet figyelt meg, mely-
ben a beteg a csonk gyodgyulasa utan Y3 évig jol birt
ugyan jarni, de késObb a szok- és sarokesont olyfoki
eltolédasa jott létre, hogy szintén utécsonkitas valt sziik-
ségessé. Paul maga is felemliti, hogy a lab equino-valgus
allisa mellett a bokaizilletben idilt lob volt jelen.
Villermé tapasztalta, hogy Chopart szerint miitett 20
egyén csonkja mind tdbbé-kevésbé ldlab-allasban volt.
Boeckel felhozza, hogy Chopart-kiizelés 33 esetében

oka nagyrészt abban fekszik, hogy a ecsonkitis kévetkeztében révidebb
lévén libfeje, — a sajkacsont és oreg 1jj lAbkozépesontjnak fejecse kozti
tivolt mérve, tdrsainak liba 9 cm-el volt hosszabb, — az elvesztett rész, «
mint Gsszeadandé mennyiség a lépés hosszasigdhoz nem jarulhatott. (Az
dtlagos 49 lépés-szimot g-czel szorozva, kijon megkozelitdleg a tdvkilonbség):
A betegnek lényeges segitségére voltak e tekintetben a milibak, melyek-
kel tjolag tortént, hasonld jdrisi kisérletnél megilliskor az eldbb
mért dtlagos 3 m. tavkiilonbség csak 150 cm, valt, késdbben még kevese’bb’."
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19 esetben ldlab-allas jott létre, s
utécsonkitashoz

csak 7 birt jol jarni,
esetben pedig kitGjult csontszu miatt
kelle folyamodni.

Minthogy tehéat a felhozottak kéziil a Chopart-mi-
tétnek legnagyobb arnyoldala a lélab-allas volt, termé-
szetes, hogy annak okat kifiirkészni, eshetéleg elharitani

- fotorekvésiil tiizték ki, s azt majd élettani, vagy kortani,

majd boncztani, vagy er6miivi mozzanatokban keresték.,
Legtobben azt vélték, hogy az Achilles-innak miikodése
hozza létre a 16lib-allast. Kz, tekintve hogy a sarok-
gumo felhtizédottnak latszék, a legkonyebben elképzel-
het6, de a legegyszer(ibb magyarazat is, ha tekintjiik az
egyensulyi zavart, melybe az erds Achilles-in a rag-
pontot vesztett dorsalflexorokkal jutott, melyek a mitét
folytan harantil 4tmetszve, legfeljebb hegbe forrada-
suk altal nyertek gyenge tampontot. Petit és Larrey az
Achilles-in  tllstlyat elharitandok, annak démetszését
(tenotomiajat) ajanlottik, s talaltak is szimos kovetére,
kik csak abban tértek el egymastdl, hogy mig az egyik
fél azt, mint a mitét kiegészitl részét a mitéttel egy-
idejlileg végezte, a masik bizonyos id6 milva miitét utan
eszkozolte. Sem az egyik, sem a masik esetben czélt
nem értek, mert az inmetszés utin sem maradt el a 1614b-
allas ; de meg oly esetekben, melyekben inmetszést nem
végeztek, s 16lab-allas miatt a csonk hasznalhatatlan
volt; bonczolaskor az Achilles-in ellazilinak taliltatott.

Miutan kideriilt, hogy a tenotomia nem lehet oka-
datolt, Boeckel a 16l4b-allast a labiziilet és alszarizmok
lobos betegségeib6l magyarazta, s azon boncztani koriil-
ményb6l, hogy a bolthajtaskép alkotott ldbnak mellsd
része eltavolittatvan, a szokcsont elveszti mellfeliil ta-
maszat, s lesiilyed, mit jaraskor a test silya még inkabb
fokoz. Ennek elkeriilése, vagy legalabb mérséklése
végett ajanlottak, hogy a hati lebeny ne legyen rovid,
ne csak bérbél alljon, hanem szorosan a csontrél készit-
tessék le (Chelius, Walther); hogy igy az atmetszett
inak a szokcsont és sarokcsont izteriiletéhez forrhassa-
nak ; Baudenz az invarratot tanicsolja, stb. A boncz-
tani magyarazat, hogy a lab mells6 részének elvesztése
utan a bolthajtas hatsé részének siilyedni kell, elvitaz-
hatlan igazsagot rejt magaban, s a kisfoki 16lab-allas
Chopart-mitét utdn, épen a labnak imént emlitett archi-
tectonikus viszonyainal fogva jon létre, de ez nem oly

- fokt, hogy a csonk hasznavehet6ségét, mint ezt eseteink

is mutatjak, legkevésbé is csokkentené. Fel kelle tehat
venni, hogy a csonknak hasznavehetlen 161ab-allasa
létrejohessen, bizonyos szerencsétlen mozzanatoknak ér-
vényre emelkedése sziikséges.

Szymanovszki annak okat a székcsont gorgéjének
fels6 alkatiban, s az alszarcsontok egymaskozti szalagos
iziiletében lelte fel. Ugyanis a szokcsont gérgéjének hatséd
része 2—3';'"-lal keskenyebb, mint a mells§, mellyel
er6s dorsalflexio alkalmaval a bokak kozé illeszkedik,
midén azok 1“-ra eltavolodnak egyméastél. Chopart-miitét
utan a tartés nyugalom, s ennek kévetkeztében az iz-
nedv kevesbedett elvalasztisa folytin a bokik mozgé-
konysaga korlatoltabb lesz; a szircsont kozvetlencbbiil
reailleszkedik a sipcsontra. A szokcsontnak nem lévén
izmai, nem ékelédhetik mells6 szélesebb részével a bokak
kozé, s igy az alszarcsontoknak egymasra vald fekvési

hajlamat nem akadalyozhatja meg, hanem mell- és lefelé
tér, keskenyebb hatso részét illesztve kozéjilk, mialtal a
16lab allas feltételét adja meg, mit a testsily ranehe-
zedése elGsegit.

Mig Szymanovszki boncztani és erémivi forrasokra
vitte vissza a ldlab-allas létrejottét, Fremmert annak
okat a lab szalagkésziilékének korfolyamataiban leli, s
fejlodését gy magyarizza, mint mas dnkényes ficzamokét,
Szerinte a tokszalag destructiv lobja és az fzlirbe tortént
savos omleny azon két kéros allapot, mely elst esethen,
nem tekintve a rostos képletek elpusztulasat, mar az izi-
leteknek koros burjanzassal vald kitéltése altal is lehet-
ségesé teszi a tObbé-kevésbe teljes ficzam létrejottét; a
masodik esetben az iziilet szalagkésziilékének vérom-
leny altal kitagitasa roncsolas nélkil is megmagyarizza
az Onkéntes izeltéréseket.

A két kiilonbozé felfogas szerint kilonboz6 volt
az Ov- és gyogyjavalat is. Szymanovszky hosszii lebeny-
készitést ajanl a talp lagy képleteibdl, mely ha odaforr
a szokcsont fels6 részéhez, a jo eredmény biztositva van.
Javasolja, hogy a gydgyulis bekivetkeztéig a csonkot
szabalyszerli helyzetben, immobil kotésbe tegyiik, mely
czélra alkalmas egy, a sarkat befoglald, a sebnek meg-
felel6leg ablakozott gypszsapka, mely anélkiill, hogy a
bokakat Osszenyomnd, az alszarra terjedjen fel, s a sarok-
csontot rogzitse; a szarcsont fejecsére gypszgylirit altal
nyomast gyakoroltat, mialtal a sip- és szarcsontot also
végitkon egymastdl tavol véli tartani. Hivatkozik egy,
Rigaban latott szerencsés esetre, hol a labiziiletben {z-
merev volt jelen, s ezért ajanlja annak mivi elbidézéset,
az iziiletbe metszések, vagy tiliszegzés utjan, mint a 16lab-
allas keés6bbi fejlédése ellen a legjobb biztositékot.

Mig Szymanovszki hosszii talpi lebenyt, addig
Fremmert kozéphosszii labhati lebenyt készit, hogy a
hajlitok inai a szok-sarokcsont izfeliiletéhez tapadhassa-
nak ; mert ha az inak a hegbe forrnak, kellemetlen von-
galasnak lehetnek okai, s a csonk mozgathatlanna val-
hatik ; azutan a csonkot kissé hajlitva, polyakkal rogziti,
s fosulyt fektet izlob elkerlilése végett lobellenes el-
jarasra.

Az eléadottakbol lathatd, hogy Szymanovszki hypo-
thesise alapjin a csonk szabdilyos elhelyezésére, s az
abban valé megtartasra mily figyelmet fordit; a mit 6
ajanlott, de méar nem vihetett ki, megtették masok ki-
fogistalan eredménnyel.

Schede ,Ueber partielle Fussamputationen® czimi
értekezésében, a Volkmann-féle fiizetekben irja, hogy a
hallei koérodin a csonk rogzitésére eleinte ragtapasz-
csikokat hasznaltak, kés6bben gypszkotést, melyet mitét
utan 6—8 nap miulva alkalmaztak, a sebreactio enyhiil-
tével. Schede e kotést nem birja eléggé melegen ajanlani.
Egy esetben se jott létre 16lab-allas, a betegek csak-
hamar megtaniltak bot és milabak nélkiil jarni,
s kevésbé ruganyos jarasuktol eltekintve, csonkjukat
ugy hasznalhattak, mint az egészséges labat.

A j6 eredmény kétségenkiviill a csonknak szabaly-
szerinti elhelyezése, s igy a correct utékezelés kovetkez-
ménye volt, mert ismert tény az, hogy hosszasan fekve
betegek laba, lett légyen az Chopart szerint miitéve,
vagy nem, az iziiletben fellépett lobfolyamatok utan
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vagy anélkiil, plantarflexioba jut, s abban rdigzittetik,
mar maganak a libnak silyanal fogva is, ha ellene
ovintézkedések nem torténnek.

S ha Szymanovszki azon 4allitisa, hogy a labiziilet
képletei Chopart-miitét utan rendesen elsorvadnak, s hogy
a hajlitok a ldbmozgatasara elvesztik minden befolya-
sukat tulzott is, az alap, melyre elméletét épité, boncz-
tani. igazsag, s kifogastalan magyarazata a 16lab-allas
létrejoveteli modjanak. De masrészt gyakorlati tény,
hogy mikdodésen kiviil helyezett izilletek tartés nyugalom
folytan, iznedv hianya miatt (Inactivitits-Synovitis) moz-
gékonysagukban csorbat szenvednek és bizonyos allasban
rogzittetnek.

Igy lattam egy esetet, melyben a libkdzépcsontok
szija miatt Lisfranc mitéte végeztetett, s midén az 8
nap alatt gyors hegedés utjan gyogyult, egyszeri fed-
kotéssel 16n bekétve. Az  egyén koponya-csontszuvon
alapulé nagy hideg tidlyog miatt hetekig volt kénytelen
az agyban fekiidni, s ezen id6 alatt, annak daczéra,
hogy a bokaiziilet teljesen ép volt, oly foki lélab-allas
jott létre, hogy csak a csonk hegyén volt képes jarni;
pedig a Lisfranc-miitétnél nem esik aldozatil a mellsé
alszarizom tapadasi vége, s igy a gazizmok mikodése
némi ellenlabasra talalhatott.

Mid6n Szymanovszki az alszar és szokcsont viszo-
nyaibél megmagyarazza azt, mikép johet létre a 16lab-
allas, ezzel egyszersmind keziinkbe adja a modot, mikép
lehet azt elharitanunk. Mert nem a géazizmok mikdédési
tulsilya az dtmetszett hati hajlitok felett, nem a lobos
folyamatok a labiziiletben, de a csonkvégnek a lab
boncztani viszonyaibdl keletkezé siilyedése sem okozza a
hasznavehetlen pes equinus-t Chopart-miitét utan, hanem
az, ha utokezeléskor a csonkol az alszdrhoz derékszogben
nem tartjuk.

Meggyobzédésiink szerint Szymanovszki boncztani
elmélete szerint régzittetik ilyenkor a csonk oly hely-
zetben, amit 16lab-alldsnak neveziink, s ami a szabalyos
elhelyezés mell6zésekor, alkalmaztuk légyen a masik
altal felhozott egyéb dvszabalyokat vagy nem, bekdvet-
kezni szokott,

A correct allas fenntartasara ily esetekben, midén
tehat sebbel van dolgunk, megbecsiilhetlen eszkoz az
tujabb id6ben nalunk annyira divatba hozott kemnyetar-
talmi organtin, mely amellett, hogy a Lister-kotszerek
rogzitésére, s a gyakrabbi kotés valtoztatasra alkalma-
sabb, mint a ragtapasz, vagy gypszkotés, még azon
elénynyel is bir, hogy egyszersmind rogzitd és megke-
ményedd kotés is.

Alkalmazasanal ligyeljiink a csonknak az alszarhoz
derékszogben valé allasara, a polyameneteket ugy
vezessiik, mint ezt Dittel az ,a jour® kotése alkalmazasa-
kor a gypszpdlyaval szokta tenni, t. i. a pdlya végét az
alszar kozéps6 harmadanak hatsé feliletén a segéd ujja-
val rogzitvén, lehozzuk a sark koriil a talpra, innen elég
erélyesen feszitve fel az alszar mellfeliiletére, onnan
ismét valamivel lazabban vissza és igy tovabb, idénkint az
alszaron kormeneteket képezve, mialtal bizonyos szamu
rétegeket rogzitiink ; azutan ugyanily meneteket képeziink
jobbrol balra, a végtag oldalfeliilletén, s végre az egész
kotést kérmenetekkel fedjiik.
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E kditésmaéddal ugy jelen, mint osztalyunkon maskor
véghezvitt részletes labcsonkitasok (Lisfranc, Pirogoft stb.)

eseteiben is oly jo eredményt értiink el, mint jelen ese-

teinkben, melyeket kizdlni szerencsém van.

A mindkét labon Chopart szerint miitett egyén,
bot nélkiill egészen biztosan jar, s6t szalad, lépcson fel
és ala konyedén megy,
mozdulatlan egyenes allaskor ingadozik, vagy toérzsének
mellfelé hajlasakor van tamaszra sziiksége; ezt azonban
Garay miiszerész Altal készitett miilabakkal egészen el-
haritja, s jarasa biztossagban annyit nyert, hogy a beteg
egy mértfoldnyi utat pihenés nélkiil megtenni erdt érez
magaban,

A Chopart-mfitét ezen és tobbi eseteiben alkalmam
volt arrdl is meggy6z6dni, hogy a vastag talpi lebeny,
hati lebeny nélkiil a mas ajanlott miitéti modorok kdzitt
a sarok- és szokcsont éles
alkalmasabb.

Mi a lebenyt ugy késziték, hogy a heg egészen
felil a labhat feliiletére esett, igy a nyomastdl leginkabb
meg 16n kimélve, s a lebeny a csonkot miitét utdn g
hé mulva is oly vastagon fedte, miszerint nem kell attol
tartanunk, hogy a csontszélek azon Attornek, mint ezt
masok mitett betegeiken észlelték. (Dittel. Wiener Med.
Wochensch. 1877. Nro. 16).

A mtlab készitésénél fofigvelem a csonkot befoglalé,
fémbdél késziilt hiivelyre forditatott, mely gypszminta
utan ontetett, s mells6 vége magasabb, mialtal a csonk-
vég kissé felfelé tartatik és siilyedése megakadalyoz-
tatik.

A kettés Chopart-féle esetnél nem kevésbé érdekes
azon beteg, kinél a bal végtagon Chopart-miitétet haj-
tottunk végre a legjobb eredménynyel, — ugy hogy‘
ezen egyén is Chopart szerint mtitett csonkjat fétamaszul
hasznalja, s eredmény szempontjabél mi kifogéas ala
sem eshetik; a jobb végtagot pedig az alsziron cson-
kitottuk. Ezen egyénnek is Garay késziti a milabakat,
melyekkel a beteg csak egy bot segitségére szorult, s

természetesen nem oly biztosan 1ép mint az eldbbi, mi P

részben azonban a gyakorlat hianyanak tudhaté be;
hosszasabb jaras utan a beteg végtagjanak egyes pont-
jain horzsolast szenvedett, melynek gydgyulasat bevarni
nem akarta, s igy tovadbbi megfigyelés targyat nem ké-
pezheté.

A masik két egyén, kik koziil egyiknél a jobb
labon ILisfranc-mitét, a bal libon a Ildbkézépesontok
csonkitasa, mig a masik betegnél a jobb libon a labkoézép-
csontok csonkitisa, a bal labon az 6reg és kis ujj kozép-
csontjanak csonkitasa, a 2, 3 és 4-dik ujjnak pedig ki-
izelése tortént, s igy a lab mellsé tampontjait részben
elveszté, a jaras biztossaghan mit sem vesztett. Ezen
egyének az elvesztett részt, a csizma orrat jol kitomve,
potoltak, s kisfoku ludlab-allassal hagytak el a kérhazat.

A leirt eseteket nem csupan a sebkezelés kiilonféle
mddjai altal elért eredmény szempontjabdl taldltam koz-
lésre érdemesnek, de értékesnek is tartottam azért, mert
e csonkitisok egyidejiileg kettbsek valinak, s egy eset-
ben a Chopart-féle miitét a betegnek wmundkéf laban
vitetett véghez,
ismertetve ; s igy az eredményt,
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is tekintve nagyobb értékkel bir, mintha az egyén csak
az egyik labfének részét veszti el, middén sziikség
szerint allaskor és jaraskor a test sulyat masik, ép vég-
tagjara ejteni tehetségében 4ll.

A nb nemi életének befolysasa fiilbetegségek ki-
: fejlédésére’).
LICHTENBERG KORNEL tr-t6l Budapesten.

A fil késén kezd mfikodni.  Akként mint a tidS az elsé
- belégzés alkalmédval, a fiil is csak az els6 bangra lép miikddése
kérébe ; emellett ép gy, mint a 1égz8szerv, a fiil is ald van vetve a
nemi élet hatasanak. A hallas-szerv specialis helyzetében, mely cson-
tos szovet kozepette van, sziiletés utin nagyon is gyorsan fejlédik ki,
s kordn ki van téve koros bantalmaknak, melyeket boncztani viszo-
- nyai és alkata esetleg még timogathatnak is. A dobiir nydkhar-
. tydja tovabb4d konyen belevonatik azon kéros folyamatokba,
"~ melyek szomszédsigaban mennek véghez, mert a kozépfil a garat-
- nak diverticuluma.
5. Nem tekintve azon tényezbket, még sok mds egyéb felté-
',telek zavarhatjak a fiilet ¢lettani hivatisaban, s6t a hallas-szervek-
nek sajat autonomidja is més szervektSl figgetlenil kedvezhet
annak rendellenességei léirejovetelénck, Leginkdbb két mozzanat
~esik az utolsd tekiutet ala.
- A fillnek mindenek eldtt sajat tdplalkozasi kozpontja van,
,‘;vl’, mely a sympathikustdl eredvén, eziltal viszonyba 1ép tivolabbi
. tajakkal ; mésodszor pedig a haromosztati ideg flizi 0ssze életét
az arcznak szerveivel és szoros kapcsolatba hozza az utolsdnak
tevékenységével.

A fil ezek szerint kevésbé van elszigetelve mint mis szerv,
s igy fogékonyabb az 4rtalma irdnt, mert osztja azon Kkoéros
mozgalmakat, melyek valamely rendellenes vérvegy kovetkeztében
jonnek létre. Ezért a szerz6k minden idGben foglalkoztak azon
hallds-zavarokkal, melyek folytatblagosan, vagy egyidejileg jottek
létre, ha a garat, as orriir, vagy a tud§ lett korosan megval-
tozva; azonban ballgatnak azon viszonyokrdl, melyek fenndllanak
a hallds-sserv és @ nd nemi életének Gssses mosgalmar kizitl. Ezen
targy maésok 4ltal alig lett még csak érintve is®). Ellenkezbleg
a szemorvosok szakmdjukban mar figyelni kezdtek e koriilményre,
s Osszefiiggést kerestek a szem és a méh bantalmai kozott, Igy
‘ma mar ismeretes, hogy a fanosodéds, a havi tisztuldsnak sziine-
telés.e vagy birmilyen nemii zavara a litszervnek kiilonféle meg-
betegedéseivel lehet egybekotve?). ’

Ha a hallds-szerv és a méh kolesénds egymésra hatdsat
még mem hatdroztdk meg hasonld pontossiggal, mint ez a szem-
mel tortént, ez azon okndl és korilménynél fogva fejtheté meg,
hogy nem figyeltek még eléggé azon feltiiné rendellenességekre,

. melyek a né nemi életével egyiitt a fiilben is fellépnek; de mind-
~ ennek naczira oly kéroktani pontokat allapithatni meg a tapasz-
talat vezérfonalin, s oly tényeket fedezhetni fel, melyek meg-
gy6znek benniinket arr6l, hogy a méh bantalmai a fiillel sokkal
gyakoribb 6sszekottetésben dllanak, mint sem ezt az ember hinné,
~ ha azon mély csendet veszi tekintetbe, mely a fiilgyogyaszok
kozott e targyrd! mai napig uralkodik.

A né nemi é¢letének hirom nevezetes mozzanata alapjin
a- kérdéses tirgyat hirom szakaszra osztottam. Az clsd szakaszban
a fiilnek azon koros nyilvanuldsairél akarok szrolani, melyek a
. fanosodds alatt lépnek fel. A mdsodik fejezetben azen halldsi zava-
rokrol, melyek a hawi fisstulds ideje alatt mutatkoznak). A Jar-

N ') Eléadatott a magyar orvosok és természetvizsgdlok 1880. nagy
gyiilésén.
2 Az Annales des maladies de Poreille 1880. september havi fiize-
tében Lacharriere kozol egy értekezést ily czim alatt ,De l'action des
~ courants ¢lectriques continus sur certaines affections de V'oreille interne,
melybdl kovetkezd fontosabb tételeket wfdlagosan idézni el nem mulasztha-
tok, ,S igy csak a vaso-paralytikus vértorlodisok teszik lehetdvé, hogy
S megértsiik a fiilnek bizonyos beteges viltozisait, melyeket sem a dobhir-
~ tydnak, sem a dobiirnek megtekintése nem igazol. ., ¢
&' %) Forster ,Az dltalinos betegségeknek és az egyes szervek bajainak
. viszonya a ldté-szerv viltozdsaihoz és betegségeihez®.
: *) Lacharriére emlitett dolgozatiban egyebek kozott kovetkezd kor-
_ torténetet kozol: ,Mme, Gabrielle X, ...

rue Monge est agée de 23 ans.

madikban végil a lerhesség alatt fellépd koros valtozasokat aka-
rom megfigyelni.

L
A fanosodisban fellépd hallds-savarok

Ezek altalanosan kovetkezd korilményekben nyilvanulnak :
Egy ledny azel6tt fiilfolydsban szenvedett, mely méar tobb év ota
meggyogylt. A fanosodas alatt azonmban a fiilben nevezetes
rosszabbulasi tiinetek I¢épnek fel. Majd fitlzagas felett panaszkodik,
majd halldsédval nincs megelégedve, majd meg ismét genyedni kezd
a mar meggyogyalt fil. Gyakran a mdsik fal is, mely eddig
tokéletesen ép volt, altalanos vértolulds kovetkeztében alkalmat
ad a legkilonfélébb panaszokra. Miskor azonban tokéletesen jo
hallast lednynal fanosodds alatt a hallds alibbszallisanak jelen-
tékeny tinetei mutatkoztak, andélkil, hogy valami nevezetes ban-
talom, vagy panasz ezen koriilményt megel6zte volna. El6addsomnak
kivalban gyakorlati jelleménél fogva melldzui fogok minden elke-
riithets, s azért folosleges elméleti levezetést, minélfogva inkdbb
példik altal akarom magamat megértetni.

Engelsmann kisasszony, N. Kanizsardl, 18 éves, karcst
termetli, barna, jol kifejlddott, észreveszi, hogy lassankint roszabbul
kezd hallani. Hallisa a baloldalon az én 150 cm. tivolsdgd
Oorammal g cm. ; fiilzligds ez oldalon; a garat, nevezetesen balol-
dalon élénk vorss.

Endotoskop segitségével megdllapithatd oldalt a garaton
liktetés, mely egyidejli az orsdiitér liktetésével, A leanynak épen
havi tisztuliasa van, A garat a kovetkez6 honapban a leggondo-
sabb 4polds daczira a havi tisztulis ideje alatt ismét lobos, s

| az egymasba folyd szemcsék az egész garaton szétterjednek, mi

mellett a beteg rekedt, nithds; az orrsdvény redds, voros, pontozott:
Ezen gyakori élettani drtalmak befolydsa alatt a bal fil dllapota
mindig roszabbodott, s most mar az 6rat alig hallja 3 cm. ti-
volban. A dobhartyanak targyilagos képe keveset kilonbozik telje-
sen az egészstgestl : ismételt ¢élettani vértoluldsai azonban dllandd
fillbantalmat hoztak létre, melynek lényege valbszinileg hallideg-
sorvadasban fekszik, mely sorvadis nem lobos folyamattal, hanem
csak bovérliséggel all dsszekottetésben, mint ezt Rokifansky nem
csak a szagld idegen, a gerinczidegeken, az dgyéki fonaton, ha-
nem az optikuson is talalta.

Vit-tancz és reszketeg hiidés.

PorrAx Liszré tr., biharmegyei tisztel. florvos és kozkorhdzi osztalyos

orvost6l Nagyvaradon,
(Folytatas).

Ha szemiigyre vessziik ugyanis a kbrképiinkben kimagasio
tineteket, feltinik 1-sz6r, hogy a test napi firadalmainak Kki-
pihenése utin — holott betegiink mindig fekszik és csak saiik-
ségeit végezni kel fel az agyb6l — reggeltél a déli orakig a
szandékolt  ykizi  munkilatok®, evés, ivis, megerGltetés nélkil
végrehajthatok, bar azok akkor is kisebb foki remegések altal
kisérvék a tagokban ; ellenben wmar délutin ez miveletek, minden
kisérletek daczara meghiusulnak, s6t az akaratlagos mozgdsok
igénybevétele néikil is a fej, arcz és végtagok izomcsoportjaiban
osszrendezetlen razkodasok allanak be, melyek atactikus kéinyszer-
mozgdsok jellemét viselik magukon. 2-szor, hogy a délelftt még
elég tgyes jaras-kelés mar délutan ingéva, bukdacsolova valik,
akar Onmaga irdnyitja lépteire figyelmét, akir mdasokra timasz-
kodva, fog6zkodva probal menni, mi ismét azt bizonyitja, hogy
a napkisbeni erifogyathozds, wagy kimeriilés befolyasolja inkdbb a
bonyolultabb izommiikodések zavarodasit, mintsem az akarat kifej-
tése. 3-szor még az arcz kiilemében, kifejezésében is van kiilonb-
ség délel6tt és délutin, mert mig jokor az arcz nyugodt, majd-
nem merev tekintetli, a fej rogzitett, s nem hénykolddik, az ebéd
utdni 6rakban 4brazatin vicsorgds, gorcsds vonaglasok és minden-

Réglée & 11 ans, la menstruation a été reguli¢re jusqu’ a 18 ans, Depuis
lors elle a progressivment diminué comme quantité. , .. L’affaiblissement
de 'ouie s'est manifesté en méme temps, que les troubles de la menstrua-
tion* ... tovibbda ,elle augmentais (la surdité) toujours au moment des
régles, elle était alors presque absolue® .. .. ezenkiviil ,une dysménorrhée
a été 13 le seul trouble de sa santé, elle ressenti au commencement ses bour-
donnements. .. ¥
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nemfi fintorgaté torzuldsok lathatok, melyek reggel még érthetd,
bar szintén nehezére esd beszédét csaknem érthetetlenné teszik
¢s jelentékenyen megnehezitik. 4-szer minden 6sszehuzddds, razis
a fels6 végtagokban kezdddik, onnan terjed 4t még nyugalmi
helyzetben is a 1ab- és arczizmokra, meg a tagolasi miiszervekre. 35-
5z0r az Ossges giresos rangast jelenségek kifejesettebbek baloldalon,
akir onmaguktd! indittatnak meg, akar czélzott, szindékos miko-
désnél gatoljak meg az akart mozgasok kivitelét.

Ezen koriilmények osszevetéséb6l pedig azon kovetkeatetésre
kell jutnunk, hogy a baj keitds tlermészetii;
tinet inkabb paralysis agitans-ra vall ; mar délutin csakugyan a
chorea képe lép eldtérbe, bar sem kedélyi, sem hangulati, vagy
épen értelmi és szellemi zavar ahhoz nem kapesolodik, — még
akkor sem, ha a beteg minden er6lkodése beszélni, jérni, vagy
kezeit valamire felhaszndlni fiistbe megy is, mi pedig avittanncz-
nak sajatossagat képezné.

De tovabb firkészve, mar az elbrehajlas, s a futamos ésira-
modb jards, mely a fej félre dils, feszes tartdsatél fugg inkdbb,
wintsem az alszarakra is kiterjeszkedd rangdsoktol és a lépkedés
alakjatol, ismét a reszketeg hiidésre utalnak, melynél ezen kény-
szerli szaladds, clérebukasi vagy egyik jellemzs ismérv  szokott
lenni, holott a jardsban gatlast choreanal a libakkal motolalas,
azoknak valésdgos szélmalom harcza okozza.

A baj féloldaly tilfejlidése megint choreatikus tinet, mint
ezt Ugy az onalld kemichorea, mint az agyszélhiidést koverd Vit-
tancz — hemichorea postapoplectica — s azon, minden sze1zd
altal kiemelt tapasaztalat is igazol, hogy a kéloldalusigndl is a
baloldal kivdalilag van megtimadya, mint ez Sée idézeteibdl is ki-
tinik, ki majd 200-ra mend esetet allit dssze kiilonbozd szeradk
feljegyzései nyomén, kilondsen a bal testfélt érdeklé choredrdi.

Az dszakai absolul nyugalom is erés érvill szdl a Vit-tdncz
mellet, minthogy a reszketeg hiidésnél épen éjjel fogja el nagy-
mérvil nyugtalansag, helyzetvéltoztatdsi, koltdzkodési vagy a be-
tegeket, kik egy helyben nem jol érzik magukat, Sajatsagos azon-
ban, hogy mig choreandl a chloralhydrat dltal eldidézett mitdlom
ugyanazon haldst gyakorolja, betegiimknél a nappal mar kéiszer
nagy adagakban adott szer, mellyel a délutin fokozbdd roszab-
buldst kivintam megakadélyozni, még a rea kovetkezd éjek nyu-
galmat is elrabld.

Az alabbhagyasok ¢és shlyosbodasok, @ rokamszeriisée —
melyhez ha laz kotédnék, a délutini gyengeség és hidegrasdshos
hasonld rdaskdddsok miatt szintén valtblazra kellene gondolni —
annyival inkabb a ressketeg hiidést sejtetik, mert ennek paroxysmu-
sus fellépése gyakori és mi tobb, azok a kifiradds utdn Iépnek
fel ; mig ellenben choredndl a legfolytonosabb izommiikodés sem
farasztja ki a beteget, nem sérvasztja el az izmokat, mi a gor-
csok rovid tartamatdl és azok gyakori véltozasatdl feltételeatetik;
hogy pedig betegiink délutin tetemesen erGtlenebb mint reggel,
hogy napkozben kifirad, elbdgyad, bar semmit nem tesz is, azt
még ugyanazon szobabeli kérnyezete is megfigyelte.

Mar pedig ezen napi erékillonbdzet a kor 6t évi tartama
alatt altalaban mily nagyfokt elgyengiilést létesitett, azt a Kiilon-
ben teljes egészségnek orvendd fit visszamaradt alkati fejlédése,
a kezek ¢és labak sorvadasa, kicsinysége, a Kkifejthetd erének alig
szambaveheto volta, tagjainak és testének hasznalhatlansiga, a foly-
tonos fekvési hajlandosag is bizonyitjak, melyek pedig egyiittvéve
egyaltaliban a chorednak nem tiinetei, melynél a betegek kiki-
vinkoznak az 4gybol, nagyon is mozgékonyak, s sem kisebb.
sem nagyobb foki mozgasi bénulisokban, vagy hiidésekben nem
szenvednek, Ilyenek ugyan a szo szoros értelmében betegiinknél
sincsenek jelen, de Ggy az izomzat altalinos ereje csokkent,
mint viszonylagos munkaképessége is megfogyatkozott.

A kortorténetben emlitett, s a s3/z elsd hangjiat hisérd irdes
zorej, melyet mar ott mint valészinien elSrement széodéléslob
kipetkezményinek tekintettew, ismét a chorea egyik alapvondsa, wi-
Ota angol és franczia hirneves buvarok és szerz6k, kikhez utobbi
id6ben az elébb kétked német irbk is szegbdtek, statistikailag
bebizonyitdk, hogy a /heveny csiz és a Vit-tincz egyiittes fellépése
csaknem kdriani 19rvény, s tudvalevéleg ahhoz endocarditikus, vagy
més szivburok- és izombajok igen gyakran tarsdlnak. Példaal
idézem Kirkes-t, ki minden Vit-tAnczot szivbélléslobbol szarmastat,
s Roger-t, ki azt allitja, hogy a chorea, heveny csiz és valamely

mig reggel minden

szivbdntalom egy és ugyanazon wvérvegyl kirnak hdromfile nyilvi-
nuldsa, melyeknek csak id6beli egymasutinja eltéré, Ugyanez a Vit-
thncz 71 esetét .chorea cardiaca® névvel is jeloli meg. Masok
ismét azt allitjak, hogy a meglebosodott billentylikrdl a vérdramba
jutott kéros részek hajszali vérrogeknek képzésére adnanak okot
az agy szirke diczaiban, s ezek akadilyoznik az idegkozpontok
rendes tdplalkozasit, mikodését. (Broadbent, Tuckwell, Ogle).
Akérmint legyen is a dolog, sajat gyakorlatomban-is még
eddig minden esetben talaltam osszefiiggést a csaz, szivbantalom
és chorea kozt, s jelen esetbenis az Gjjak sajatszerti alldsa, barha
az iziiletekben semmi megvastagodas, gorcsdsség nines is jelen,
atszenvedett cstzra engednek kovetkeztetni, hacsak ezen izferdii-
léseket masrészt a paralysis agitans-szal nem hozzuk kapcsolatba,
melynél az Charcot rajzai szerint egy koralkotd tinelet képez,
kiilondsen ha ahhoz az Gjjak dorzsolddd; morzsold mozgisai is
jarulnak, Hogy e fiandl az elézményi szakbol maradt-e az fenn,
vagy kovetkezményes jelenség, az sajnos, nem volt kitudhato.
Végre a kor idGtartama is sajatsigosan harczol azon
nézet mellett, hogy a csak cgyetlen egyszer ily korban észlelt
paralysis agitans daczara, ha nem is tisztdn azzal van dolgunk,
de az a choredval cgyesilt, vagy abbol ezutin fejl6dik, s rész-
ben az egy id6 Ota mar kiséri is; mert altalanosan ismert dolog,
hogy a chorea csaknem cyclikus lefolyist, szakaszos, idSszaki
betegség, mely ha ritkan el is tart évekig, id6énkint egészen sazii-.
nctel, megjaval, kidjul, 4tlagosan © héttdl 6 héanapi iddkozig
tart és csak ott, hol Zinetd (chorea symptomatica, Cyon) dllandosal
hosszabb iddn, vagy egész ¢életen at; holott e fiandl az fellépte
ota mind e mai napig — az éjeket kivéve — egy oOrat sem
valtozott, s az egyszer megkeadSdott reszketés és annak trsti-
nete a meggyengiilés folyton és ésarevehetleg gyarapodott, mi
a hossz( tartamd, clnyujtott lefolydst reszketeg hiidés jelenlétére
annyival inkdbb enged gondolni, mert ez még 30 Cvig is eltart- .
hatvan, a korképbdl hidnyzé egyes, a kérmagaslat idejének
megfeleld tunetek, p. o. a nagyfokd héérzés, melynek = pe-
dig a test hofoka nem felel meg, tovibba az ¢ji helyviltozasi
kényszer a baj tovabbfejlédésével szintén elStérbe léphetnek.

Egymasmellé dllitvan a hasonlatossagokat és szembesitvén
az ellentéteket, melyek a k¢, mindenesetre rokon Zermészetic kir
sajalszerti dsszekapesoldddsdra és egyidejti nyilvanuldsira utalnak; —
barha kozottik bizonyos napi és id8szaki eltérések sem hidnyza-
nak, — nem marad egyéb hatra, mint a kdrodai észleletet tovabbi
elmélkedések tirgyava tenni, minthogy nem valdszini, hogy a
majdani haldl utani elbirdlas is azt jobban tudnd megvilagositani,

A két baj egyidejliségét illetleg annak lehetdsége két ok-
bol vehetd fel, Elgszor, mert ha — mint szimos szerzé bizonyitja
— a Vit-tdnez nehézkorral, s6t valdsagos elmebajokkal is szovéd-
hetik, a hozzd sokkal hasonlébb, s6t korbonczilag tole egyaltald-
ban el nem killonithetd reszketeg hiidéssel annyival inkabb tar-
sulhat; masodszor pedig az eddig ismert nagyszamtu irodalmi
adatok elemzése azon jogos kovetkeztetésre vezet, hogy tulajdon-
képen a két Rilonbizdnek tartott kéralak a tineti elnevezésen
kivill esak annyiban tér el egymdstol, mennyiben az egyetemes ideg-
et a zsenge ifjikorban a kisd agghorival (lettanilag sem azonos.

(Vége kovetkezik).

Adatok a garat és gége nyakhartyajanak koros
elvaltozasaihoz.

L6r1 Epk tr-té] Budapesten.

Jelen soraimmal a garat- és gégebajok kortandhoz 2, tud-
tommal még fel nem emlitett koralakkal akarok hozzajarulni.

1. Buborhilyagok a garatban és a gégében.

Buborkiitegnél (pemphygus) eléfordul6é hélyagok és fekélyek
a szaj- és torokirben mar Thierry (1736) és Langhans (1752)
altal észleltettek, tudtommal azonban a gégetirben buborkétegnél
észlelt holyagok és fekélyekrl a szakirodalomban mai napsag
még nem kozoltetett semmi. En két esetet észleltem, hol a gége-
fedn ily hoélyagokb6l szarmazd fekélyek voltak jelen, Az elsd
esetet 1863-ben észleltem 8 éves ledanyndl, kinél a kiiteg o
honapig tartott. A betegség folyamaban a beteg torokfajasrol
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panaszkodott, s minthogy a garatban semmi rendellenességet fel
nem fedezhettem, a gyermeket gégetiikorrel megvizsgaltam. A
gégetiikrészeti lelet a kovetkezé volt: A gégefedd alsé oldalaval
kozépvonalban egy, annak széléhez kozel fekvd, lencsenagysagy,
nagyon feliletes, fehéres detritushoz hasonld anyaggal fedett
anyaghidny lathato. Gyanimat, hogy itt a fekély egy holyagbdl
szirmazott, annak kileme ébresztette fel, mert a fekélyt fedd
anyag épen gy nézett ki, mint a garatban, vagy a gégében
rovid id6 el6tt fennéllott himlé utédn visszamaradt anyaghianyon
kinézni szokotr.

A folyd évben szerencsésebb voltam.

Ugyanis janudr 4-én Wagner orvos ur dltal orvosi tanics-
kozds végett 70 éves drhoz hivattam, ki két év Ota egyenetlen

id6kozokben pemphygus-kitorésekben szenved, s kinél a korisme
még Schwimmer tnr.,, Leitner tr. és masok 4ltal is megéllapitva
volt. A Dbeteg allitblag két hét Ota nyelési fajdalmakban szen-
ved, A vizsgalatnal a gégefedd jobb oldalin majdnem krajczar-
nyi nagysaga, a gégefedd felsé lapjar6l annak szabad szélén at
alsé lapjara atterjeds, egészen feliletes, vékony, sargasfehéres
genyréteggel fedett anyaghiany taldltatott. Valami lobnak sem a
kornyéken, sem tavolabb legkisebb nyoma sem volt; épen ugy
a szaj, garat ¢és léges6 nydkhartydja rendes. A fekély nehany
nap alatt iodglycerin alkalmazasa mellett gybgydlt. A beteget
azonban figyelmeztetiem, hogy mihelyt csak a legkisebb fajdal-
mat is érezne torkdban, rogtén vagy hozzdm jojjon, vagy értem
kiildjon. 3

Martius 27-dikén délel6tt a beteg hozzam jott. Allitblag
reggel 6 6ra Ota, mikor felébredt, a gége bal oldalanak meg-
feiel6leg szarbfajdalmat érzett. A gége megvizsgalisanal a gége-
fedé bal oldaldn egy nagyobb babmekkorasidga, félig annak felsd,
s szabad szélén dthaladva, félig annak alsé lapjan attetszd
¢s nem feszes holyag il, melynek sargasan atting bennckea
gégefedd mozdulataindl majd a hoélyag egyik, majd annak masik
részét fesziti ki jobban. Masnap reggel a holyagnak mar legkisebb
része sem volt feltaldlhatd, s mint annak maradvanya csak
egy, nagysaganak megfeleld, feliletes, fehéres detritushoz hasonld
csapadékkal fedett anyaghiany volt lathatd., 29-dikén a fekély
sargas gennyel fedett és kisebb volt; 30-dikan csupan lencsenagy-
sagi; 31-dikén pedig csak egy vorosebb folt, mely egynehany
napig fokozatosan halavanyabb iett, s april 4-dikén mar mi sem
jelezte a kilencz nap el6tt ott allt pemphygus-hélyagot.

Méjus 14-dikén a beteg megint hozzam jott, arr6l panasz-
kodva, hogy torka jobb oldaldn nehany 6ra dta gyenge ége-
téshez hasonld fajdalmat érez. A jobb szajpadgarativen, nehany
mm-nyire a mandola szinvonala alatt mogyor6-nagysagti, sargasan
Attetsz6 bennékkel nem egészen feszesen kitoltott holyag ilt. A
hélyag 5 nap alatt gy, mint az elGbbeni gyogyult.

2. Kileg-hdlyagesik a garatban és a gigében.

Koleg-holyagesakat (miliaria) sok év Ota, évenkint egyszer
kétszer észleltem a garat és gége nyakhartydjan, még pedig csak
kiilonben egészséges és mindig a vagyonosabb osztdiyhoz tartozd
egyéneken, kik részint a torokban kisfokd viszketegré! panasz-
kodtak, részint semmi rendellenességet sem éreztek, s csak azért
kerestek fel, mert garatjukat a tikorben esetleg megnézvén, ott
kis wmdakszemnyi, ritkan kolesnyi nagysagn, viztiszta bennékkel
telt hélyagesikat vettek észre. Nem akarom ezen észleletembsl
azon kovetkeztetést levonni, hogy a baj betegeknél, vagy szegé-
nyeknél nem fordul el6, de hajlandé vagyok azt hinni, hogy a
beteg azért nem veszi észre, mert figyelmét nagyobb baja koti
le, a szegény ember pedig tudvalevéleg ily paranyi bajokkal nem
torodik.

A holyagesdkat, mikor a bajt legeldszor lattam, a garathoz
tapadt, léggel telt nydlbuborékoknak tartottam, s csak mikor
azokat a szaraz szivaccsal eltavolitani nem birtam, ismerkedtem
meg valédi milétikkel.

Leggyakrabban és legsiribben 4llva taliltam a hélyagesakat
a garatban: a lagy szajpadon, az inyvitorlan és a nyelcsapon,
ritkdbban a garativeken ¢s a mandolakon, legritkdbban a hétsé
garatfalon ; az els6 helyeken, kiilonosen az inyvitorla varranyan
némelykor egy, két, ritkin tobb hélyagcsat oGsszefolyon is lattam,
s csak is itt ¢és a nyelcsap mellsé oldalanak kézepén vettem
¢szre nehanyszor, hogy bennckik voroses volt.
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A mi a gége nyakhéartydjin el6forduld koleget illeti, ott is
csak a crystallina ¢és a rubra miliariat lattam, még pedig a hang-
szalagokét kivéve, mindenhol az egész gége nyakhartyijin, leg-
gyakrabban a gégefedé felsé lapjan, s annak szabad szélén ;
azonban csak ez utdbbi helyen dsszefoglalva és voroses bennékkkel.
A kolegh6lyagesak lefolyasat illetdleg a garatban és gégé-
ben, tapasztalataim szerint, azok két napndl tovabb nem dillnak
fenn, a masodik vagy a harmadik napon csak sdrgasan elszin-
telenedett kis folt marad utinuk vissza, s a negyedik vagy az
otodik napon méar mi sem jelzi rovid id6 el6tti jelenvoltukat.

A kissé jartas gégetiikrész ezen koralakot legfeljebb a garat,
vagy gége somorével téveszthetné ossze, s megvallom, hogy ne-
hiny évig magam is a két bajt azonosnak tartottam, mi mér
azon okbol konyen megérthet6, mert mint a herpes, Ggy a mi-
liaria a garatban ¢és a gégében vajmi ritkin fordal elé.

A kiilonbségek a kovetkezok: A kiolegho6lyagesdk sohasem
jarnak a legkisebb lazas folyamattal, s a s6mornél tobbnyire a
hélyagok kitorését megelGzbleg kisebb, nagyobb foka laz mutat-
kozik, Kolegnél a holyagesak akar gyéren (10-—20) akdr sfiriin
(bgy hogy tobb szaz is szamithatod) Iépnek fel, még sem muljak
felil soha a koles nagysagit, sOt azok tilnyomd szima a mdak-
szemnél sem nagyobb. Somornél azok sokkal nagyobbak.

A garat- (s gégesdomor utdn, ha nem is minden egyes ho-
lyagesa utan, a takhartyaban egynehany napig fennallé anyag-
hidny marad vissza, s6t ott, hol a hélyagcsdk osszefolynak, né-
melykor diphtheritis-kilemii anyaghiany talalhat6, gy hogy
példail Trousseau azon nézetben volt, hogy a diphtherltis a her-
pest a garatban gyakran koveti. A koleg bennéke mindig besza-
rad, s anyaghiany utdna sohasem marad vissza.

A kopetek korjelzéstani szempontbdl.

Tanulminyok Boxal ARPAD tr. tandrsegédtdl.

1L, Asthma bronchiale és pertussis.

zést nem igényelnek; 24 oOrai mennyiségik felette csekély, ren-
desen kissé vért6l szinezettek, kilonben kozonségesen hurutos
jellemtiek. Csak ZLeyden*), s nyoman Riege/?) adnak eltérd képet
az asthmatikus kopetr6l. Leyden ¢szleleteit tudtommal eddig
csak Rosenback®) erbsité meg ondllo vizsgalatokra tamaszkodva.

Leyden leirdsa szerint a kopetek eleint2 csekély mennyi-
ségll, gyér, Aaltaliban tapadoés, sziirkés fehér, erésen habos és
atlAtsz0, csaknem tiivegszerli anyagbol allanak, s nagyobb mennyi-
ségii szalas czafatokat és dugasz-szeri képleteket tartalmaznak.
Ez utbbbiak durvabb, szarazabb alkat ¢s vildgos-sziirke szin 4lal
tlinnek ki. A dugaszok szétnyomva és gbéresé ala helyezve siiriin
halmozott barnis, szemcsés tomeget képeznek, melybe kisebb-
nagyobb szdmi jegeczes képz6dmények vannak bedgyazva. Ezen
jegeczeket munkam elsé fejezetében mint , Charcot-féle jegecseker
ismertettem, s véleményemet roluk ott mar elmondottam. Leyden
ily kopetekben még myelinesen dtalakilt sejteket és myelin-csep-
peket is talalt.

En tobb esetben vizsgiltam asthmatikus kopeteket, de sem
a dugaszokat (Pfropfe) és jegeczeket, sem a myelinesen elfajilt
sejteket nem lattam, hanem csupan genyet és nydaktestecseket,
nehany vérsejtet, s egy két hengerhamelemet. Leyden az emlitett
jegeczeket O esetben taldlhatta fel, s abbol, hogy mind a 6
esetben megegyeztek a kortiinetek, azon valdsziniiségi kovetkezte-
tést vonja, miszerint a jegeczek megjelenése a horgokben, illetéleg
azok képzédése bizonyos osszefiiggésben all a korjelekkel, me-
lyekb6l asthma bronchiale-re kovetkeztet. Szerinte nem valoszi-
niitlen, hogy a jegeczek a tid6léghdlyagesak nyakhartyajat, s a
kisebb horgokben levl bolygoideg végzddéseket izgatjak, minek
kovetkeztében paroxysmusokban jelentkez6 tiinetek lépnek fel. Ezen
tinetek egyrészt erGs kohogésben és visszahajlasi dton kivaltott
horgizomzati spasmusban nyilvanilnak, mely tinetekhez masrészt

1) Leyden. Zur Kenntniss des Bronchialasthma, Virchow’s Archiv.

Band 54. Seite 324.

klin. Wochenschrift, 1875. Nr. 48.

*) Riegel, Ziemssen's Hdb. der spec. Path. und Tnerap, Band IV.
3) Rosenbach. Uber eine neue Art von grasgriinem Sputum. Berl.

Asthm

Az asthma bronchiale-nél elbforduld kopetek hosszabb jellem- bronchis
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az aggbddasnak, szordlisignak ¢és mellnyomdsnak érzete is jarul.
Az egész hypothesis igen tetszetés és szellemes, azonban hogy
altalanosan elfogadtassék, ahhoz a tobb oldalrél torténendd meg-
ersités sziikséges.

A pertussis, vagy ftussis conyulsivdira vonatkozolag a leg-
0jabb id6ben megjelent munkaban, melyet Hagenback?) irt, s
mely a Gerhard-féle Handbuch der Kinderkrankheiten“-ben
talalhatd fel, a kovetkezé nyilatkozatot olvashatjuk: ,Nach unse-
rer Auffassung haben wir im Keuchhusten einen Catarrh bestimmter
Theile der Respirationsschleimhaut, mit dem die Einwanderung
eines Pilzes verbunden ist, von diesen Stellen wird durch Reizung
der Endigungen des Nervus laryngeus sup. reflectorisch der
Keuchhustenanfall hervorgerufen®.
melyek egyenesen Lelzerichnek?®)
némely adataira vannak épitve, arra inditanak, hogy a kopetek-
ben azon gombdknak nyomait keressik, melyek a kort allitolag
eléidézik, s melyek e szerint pathognomonikusoknak kellene hogy
tekintessenek,

Letzerich szerint, ha a betegségnek csak rovid ideig tartd
el6-, . n. hurutos szakaban a gyermekek kopeteit gorcs6i vizs-
galatnak vetjiik ala, a nyaktestecsek stb. mellett kis, gémbalyded,
néha elliptikus-alak, barnas-voros gombasporakat is talalunk,
melyek részben mér sarjadzisnak indualtak és itt-ott thallusszala-
kat fejlesstenek. Ezen novényeket Letzerich az éltala leirt ,Diph-
theritis-gombékhoz* hasonlitja; a kiilonbség csak az, hogy az
el6bbieknek érett sporai kisebbek, nem tokéletesen gombalakaak
és nélkilozik episporiumaik tiskeszer6 megvastagodasait. A gom-
baszalak igen gyorsan fejlédnek ki, s a kopetek nytlésakka,
ivegszerliekké valnak; ezzel egy idGben jelentkeznek a jellemzd
kiohogési rohamok is és a betegség az 4. n. ideges stadiumba

Ezen hatarozott szavak,

lép. Letzerich ily alkalmakkor osszefonddott, Osszeszovédott,
s elagazb thalius-szalakat latott igen élénk sporaképzéssel.
A sporatelepeket allitélag mar szabad szemmel is lehetne
latni jol hatarolt gbéczok alakjaban. Ezen gombdk spord:

képeznék a pertussisnak contagium wvipum-at, s ezek tovabbfejlédé-
sének gyorsasagatol figgne a stadium nervosum-nak, vagy con-
vulsivamnak bekovetkezése. Ha a sporak az dltaluk okozott hurut
valadékaval kikopetnek, a betegség minden tovabbi folyamanak
eleje vétetik. Hogy ezen gombék csakugyan kérokozé tulajdon-
saggal birnak, azt Letzerich nyulakon tett kisérletekkel igyekszik
bebizonyitani. O ugyanis a sputumbél nyert gombakat tejbe az-
tatott zsemlyeszeleteken wmesterségesen tenyésatette, s fiatal haai-
nyulak megmetszett légesovébe iltette 4t. A légcsGmetszési seb
uehdny nap mulva per primam intentionem begybgyllt; 4—6
nap miulva légcs6hurut tiinetei jelentkeztek, melyek 8—10 napig
tartottak. Ha az dllat ezen idGben ledletett, Ugy a gégében és
légesében a nyakhartya csekély beloveltsége volt észlelhetd, s a
gége nydkhartya-redéiben buja gombavegetatio volt lathaté, A
masodik héten horghurut silyosbitotta a légesShurut tineteit, s
okrondozések allottak be, hasonléak azokhoz, melyeket a lég-
utakhoz tapadt nydktomegek okoznak; végre igazi koéhogési ro-
hamok léptek fel, melyek néha oly hevesek voltak, hogy a lég-
utak nyakja sokszor még az orrnyildsokon is drittetett ki. E
valadék a gyermekektdl nyert nydktél nem kiilénbdzott, s épen
ugy tartalmazott gombdakat, valamint éretlen, szintelen, fényl6 spo-
rikat és érett barna sporakat, mint az utdbbi. Az allatok koz-
érzete jelentékenyen szenvedett, nem ettek, félig csondesen ossze-
kuporodtak. A nydltagy elroncsolasa altal kivégzett nyulak boncz-
lelete légesé- és horghurutot, lebenykés tiid6gyuladéast, atelecta-
sist, potld tidblégdagot ¢és a kis vérkorben pangést allapitott
meg. A gégének redbiben, fGleg a Morgagni-obolben buja
gombavegetatio volt lathaté.

Ugyanezen koérboncztani viszonyokat taldlta Letzerich per-
tussisban kimult azon két gyermeknél is, hol a bonczolatot telje-
siteni alkalma volt.

(Folytatasa kovetkezik).

!y Gerhardt,
Keuchhusten,
*) Letzerich, Virchow’s Archiv. Band. 49. S. 530.

Handbuch der Kinderkrankheiten, II. Bd. Hagenbach.
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2 KONYVISMERTETES.

Uber Schusswunden. Die Wirkungsweise der modernen
Klein-Gewehr-Geschosse von Prof. Dr. Th. Kecher in Bern.
Lipese, F. C. W. Vogel kiaddsa. 188a. Nagy 8-rét. g4.

A mostani kis fegyverekbsl kiindulé lovetek dltal okozott
sebzésekre jellemz6, hogy azok Ggy a ligy, mint a kemény szo-
vetekben nemcsak haladisuk irdnyaban szakitjdk meg a folytonos-
sigot, hanem hatisuk oldalvist is kiterjed oly médon, mintha a
szovetekben robbands ment volna végbe; emellett pedig maga a
lovet is, példaal az olomgolyd idomat megvalloztathatja, sé6t az
szét is eshetik. Ezt sokan abbél iparkodtak megfejteni, hogy
amint a nagy sebességgel haladd lovet, utjaban a kozbees6 szo-
vetek altal megakasztatik, ennek folytin meleg fejlédik ki; a
kisérletek azonban mutatjak, hogy midén az O6lomlovetek olvado-
pontjukat megkozelité hémérsékig hevittetnek, s azutin szét-
zizatnak, egyetlen részecskéjiik sem vélik el t6lik, ellentétben
azzal, a mit a szovetekbe jutott loveteken latunk. E kérdés meg-
oldisa végett szerz6 hullikon és mas targyakon legkiilonb6zobb
16fegyverckkel és kiilonbozd fémbol készilt lovetekkel igen sok
kisérletet tett; az eredmény pedig az, hogy a korunkbeli lovetek
pusztitd hatdsat igen nagy részben azon hydraulikus feszilésben
kell keresniink, mely a lovetek 4ltal a szovetekbeli folyadékra gya-
korolt nyoméas kovetkeztében idéatetik eld. Folyadék minden szo-
vetben van, igy a csontokban is, minélfogva itt szintén megvannak
a hydraulikus fesziilés altal cl8idézheltd pusztitd hatds feltételei.
S valéban latjuk, hogy példaal mig a Chassepot-fegyver golydja
szaraz csonton tdleséralakd csatornaval iiti magat keresztil, a ned-
ves csontot Ossze-vissza repeszt. Ha a koponya iires, s meg van
széaritva, a lovet a csontfalon egyszerlien keresztiilmegy; hu
azonban vizzel {elt holyagot teszink abba, s az Osszes nyilasokat
begypszeljiik, a beléje 16tt Chassepot-, vagy mas Gjabbkori fegyver
golyéja altal szerterepesztetik. S az utdbbi torténik akkor is, midén
a koponydban az agy még bennt foglaltatik. A mostani loveteknek
ezen mindenfelé repeszté hatisa azok haladasdnak sebességével
aranyosan né. Ebbdl szerzé kovetkezteti, hogy miutan a lovetek
haladisianak mostani sebessége mellett az ellenfelet nagy tavol-
sagbol is kiizdésképtelenné tehetni, nemzetkozi egyezség dtjin
kellene elérni a sebesség tovabbi oregbitését6l a tartbzkodast ;
ha pedig cz technikai tokéletesitések miatt lehetséges nem volna,
a nagyobb sebességgel jardé jelentékenyebb robbantd hatdst mas
tényezGk felhaszndldsaval mérsékelni kellene. — -

LAPSZEMLE.
K—r. A pankreatin és alkalmazdsa.

C!. Bernard, Bouchardat, Sandras, Corvisart ¢és masok
dolgozataibol ismeretes a hasnydlmirigy altal elvalasztott nedv nek
oldb hatdsa a tapszerekre. Ennek f8alkatrészét, a pankreatini
eddigelé igen nehéz volt tisztin elGallitani, mi azonban Defres-
ne-enek végre sikeriilt. Az 6 készitménye a franczia tudoma nyos
és orvosi akademidkban bemutattatvan, tobb év ota gyogyk isér-
letekre is hasznaltatott Paris korhazaiban, s Guencau de M ussy.
Moissenet, Gallard és wmasok tapasztalatai szerint ebben kitiné
szert nyertiink a dyspepsia ellen. Ez nem csak megrogzott ese tek-
ben, hol vas, kinal, nux vomica stb. cserben hagytak, sikeres, de
a legjobb emésztési szer, kivalt zsiradékok emésztésére. A Necker
kérhdzban oly betegnél, ki zsirt épen nem tfirt, pankreatin ada-
golasira két anp alatt a zsir minden nyoma eltint az urilékek-
bdl. St Anfoine kbérhédzban a makacs hanyis egy esetében,
hol egyéb szerek ¢s a tejétrend mitsem hatottak, pankreatin-
labdacsokra azonnal elallt a hanyas. A pankreatin, melyb6l 1 gm.
képes 24 gm. zsirt, 3o gm. fott fehérnyét, vagy 150 gm. tiszta
rostonyat, 8 gm. kemnyét megemészteni, 50 cgm-tél 1 gm-ig ter-
jedé adagokban alkalmaztatik és tobbféle alakban dllittatik eld,
U. m. 1) Pankreatin poralakban, melyb6l 2—3 kis kandl vétetik
az értkezés elején. 2) Pankrealin labdacsokban, melyek mindegyike
20 cgm-ot tart, s melyekb6l 3—35 szemet kell venni az étkeacs
elején. Defresne azonkivil pankreatin-elixiri is készit, melyhez
nemes bor haszndltatik, s mely kivalt gyermekek és fiatal egyc-
neknél elényos ; végre pedig még csukamdjolajjal is keveri a pan-
kreatint, mellyel konyen emészthetd fejetet képez, s tejben, kavei-
ban, vagy levesben kényen szedhetd.




Anthropologiai levelek.
Il. Broca Pdl emlékezete.)

(Befejezés).

wBroca as anthropologiar tdrsulat lelke volt*, mondja Pozzi.
Broca hivatishtsl teljesen athatva lévén, maga végezte a tirsulat
titkari teenddit, maga szerkesatette a tdrsulat emlékiratait, maga
lépett bsszekottetéshe hazija és a kiilfold tuddsaival, 6 utasitotta
&s készitette elé a foldgomb ‘tivoli vidékeire utazokat stb.; mi
sem: egyszeribb- tehdt ‘mint az, hogy ily férfi rovid id6 alatt
képes volt egy oly gyijleméuyt, s egy oly intézetet, ,mira-
bile dictu® a legszerényebb anyagi segitség mellett! létrehozni, a
milyef\hez hasonlét sehol sem  taldlni. Igaz, hogy Broca. még

¢letében latta beteljesiilni legfébb vagyat, t. i. anthropologiai

. tarsulatinak- és intézetének dllami biztositdsat; csakhogy a mikor

az Allam a maga részérBl kotelességét teljesitette: a tarsulatnak
szellemi felviragzasa, a gyijteménynek felszerelése, az intézetnek
buvireszkozokkel valé berendezése mar megvolt. Az dllam  csak
a jovore nézve jarult Broca alkotisainak felsegéléséhez.

Mily sajitszer(i az emberi sors! Broca azért mondott volt
le ifjd kordban kedvencz eszméjérdl, a miiszaki Cletpalyardl és
azért lépett az orvosi szakra, hogy kedves szileihez térhessen
vissza hézhoz mnem térhetett vissza, mig
lemondott fiatalkori eszményei basdsan beteljesiltek.  Was man
sich in der Jugend wiinschl, hat das Alter die Fiille* mondja
Goethe. Broca, a néhai miiegyetemi candidatus a mérd készilé-
keknek egész arzendljat gondolta ki.

s ¢épen a  szil6i

A mérdkeret, a mikromeler-
mérdy. a nyakszirii ssigmérd, a hajlékony fiilssigmérd, az cgyenes
Siilssigmérd, az arcai fél-suigmérd, a keponyavizsgdld, a koponya
belsejéniek mulaldja, a koponya belsejének rajzoldja, a koponya belse-
Jének mérdje, a feliileti mérd, a vastagsigi mérd, az ikssiglet mérdje,
a sgem ¢s ful mérbkutassai, a keltds korongmérd, a koponyarajzold,
- a fdmir-rajzold, a girbilelmérd, a hajlisi  ssigmérd, an egyenes
mérd s a hajléhony szgmérd fényesen tanfiskodnak ZBroca dae-
dalusi talentuma mellett. Z7roce mint mathemathikus a kopoxiya-
tan buvarlatba egy 0 elvet, t. i. a /rigonometriai elvet houta be.?)
Sem késziilékei, sem ezen utbbbi irdnyG dolgazatai nincsenek
még utblérve. Mily .cgyszerlick Broca készilékei (,simplex veri
sigillum#) és mily osszetettek, s mily nehézkesek a németek
eredeti készilékei. A csakugyan kitind és egyszerlt Virchow-féle
craniometer nem eredeti és nem egyéb, mint az angol Busk
craniometerének javitott utinzdsa. Egyedil az eredeti Lucae-féle
diopter allja ki a Broca-féle késziilékekkel a versenyt; egycbirdnt
a Broca-féle timir-rajzolé a dioptert is nélkil6zhetové teszi. A
tobbi német késziulékek, a Spengel-féle és tutti quanti készilékek
oly tekervényes osszetételliek. oly nehézkes jarasuak és oly dragék,
hogy az ember, ha azokat litja, Onkénytelenil azt a kérdést
forgatja clméjében: fantae molis erati..? A Broca-féle talalni-
nyok a kérdés bibéjét Columbus tojasanak mébdja szerint oldjak
meg, s az ember szentil hiszi: hogy 6 maga is igy gondolta volna
ki, ba t. i. Broca ezt nem tette volna. Ilyen szabisuak Broca

" L. ,OHL.* 47. szémit.
~¥) Nevezetes, hogy maga Broca, a ki mathematikus ,de premier
ordre“ volt, s ki a trigonometriai elvet legeldszir megpendité, joakaratilag
intette a nem-mathematikus anthropologokat, hogy ne éljenek yvissza a

trigonometridval, s ne gondoljik azt, hogy az anthropologidnak czélja sz6g-
mérésben 4l
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irodalmi mfvei 1is;
wélan“-ja tindoklik,

rajtuk is a franczia nemzet geniusanak

A ki valaha ABroca-t6l csak egy értekezést is olvasott, az
kénytelen ama kérdést magdhoz intézni: mi inkdbb &, classikus
irb-e, vagy pedig természettudds? O mindaketté egyarint. Mes-
terkéletlen ragyogd vélnéd, hogy a mizsik
enyelegnek veled, pedig a szigord logikaval felvértezett Minerva
ll eldtted Broca irataiban. Broea mint tudés valddi philosoph,
mint ir6 valédi mfivész. Mivein, a mint a régi gbrog kritikusok
mondani szoktik volt, a ,mées szaga® mem érzik meg.

irdlya miatt azt

Broca
nem sokat csiszolgatta a mit gondolt és irt, hogyan is ért volna

rei ? Nila minden készen ugrott el§ fejéb6l, mert valodi lang-
¢ész volt! Ez mindent megmagyariz. Broca harminczévi miikodés
alatt egy egész szakirodalmat irt ©ssze; egy mds szorgalmas
ird ¢s tudods teljesen boldognak érezhetné magat, ha annak egy
tized részét irhatta volna meg, a mit Broca irt. De ez mar
bizonyosan tilzas! fogja az olvasdé mondani, — pedig nem az.
Pozzi emlitett életrajzdbol és magénak Broca-nak kezemnél levé
jegyzékébol hamarjaban a kovetkezd statistikdt Allitottam  dssze
Broca irodalmi mikodésérdl. Broca barminez év alatt a boncztan,
¢lettan, korboncztan dés sebészet korébe vzigblag 410 érlekezdst
(ezek koziil 58-at egyedil az agyvelGrél) és 7 nagyobb munkit
(konyvet), tovibba az anthropologia és ethnologia korében 220
értekezést €és 3 nagyobb munkdt (kbnyvet), végre pedig 28
kritikai, alkalmi beszéd stb, targyd értekezést irt. Munkabird
képességre nézva Broca, koranak Galenus-a volt,

A ki folytonosan a természet igazsigaiban faradozott, s a
ki azokat a kozdnséges halandd szem elGtt érthetlen rejtélyeikbot
kiaknazva tarta fel irataiban, — egy ily emberre nézve all csak
teljesen: /e style Jest Phomme*. A milyen mesterkéletlen és
mégis mesteri irdlya volt PBroca az irb; époly keresetlen, fesz-
telen ¢és mégis minden izében méltdsagteljes személyeségli  volt
Broca, az ember. Es épen azért, amily vonzd ABroca mint ird,
¢époly vonzd volt 6 mint ember. Ezt maskép nem lehet magya-
rizni, mint hogy 6 — mint a régi classikusok mondani szoktik
volt — az istenek kegyeltje vala. A kinek szerencséje volt csak
egyszer is kozelében lehetni, az csak nemesedve tivozhatott ki-
réb6l; s 6, ki senkinek baritsigat sem hajhdszta, s &, kinek
egy nagy feladat kezdeményezésének tovises dsvényét kellett meg-
futnia : mindeniitt csak szerstetet aratott, mert ontudatlanul is
szeretetet hintett el. Helyesen fejtette meg ezt a titkot Vermews?
a ,Continental Hotel“ banquet egyik iinnepi szénoka : 7% 2éton-
nes Broca, de voir aulant damis réunis autour de tol; cest que
tu n'en as jamais perdu et que (u Len fais fous les jours.*?) Es
ez igy is volt, mert a természet Brocd-nak a hatalmas szellemi
tehetségen kivil hatalmas szivet is adott &rokségil. Mily bamu-
latosan nemes sziv kellett ahhoz, a mit Broca cselekedett! A
német habora a mikor Francziaorszdg viligra sz6l6
prestige-jének hailatlan megszégyenitése a nemzet minden 'rétegét
kitoré gyiilettel toltotte el a németek irant (a hires tudds Qual-
refages talin a kelleténél élénkebb kifejezést is adott ¢ gyiilo-
letnek a , Race prussienne* czimli dolgozatiban) ; Broca, ki Dedik

utdn,

1) Hazénk férfiai el6tt is ismeretes Brocd-nak véghetleniil lekistelezd -
szivélyes modora az 1876-diki Budapesten tartott congressns ota. Viszont
Broca is egészen el volt ragadiatva a magyar faj vérében levd nemes
vendégszeretSl : je suis tout enchanté de wotre noble race® mondd nekem,
mikor ezelGtt két évvel a pdrisi congressus alkalmaval ndla tisztelegtem volt.
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Ferenczként sokkal jobban szerette hazijit mint gyfildlte ennek
ellenségét, maga kozeledett a német tuddsokhoz, s maga ajanlta
fel a bardtsig megljitasit: a nemes czél, az emberi muvelédés
czélja végett. A kinek alkalma volt kozelebbrél betekinteni e
két hatalmas nemzet tuddsainak féltékenykedésébe, s névszerint a
ki egyfel6l ismeri a haz&jaért sok tekintetben egyoldalilag enthu-
siasta franczia tuddsokat és masfeldl Goethe
sato] teljesen 4thatott, a kiilfoddel szemben nagyon is Ontudatos
német tuddsokat; az kénytelen lesz velem bevallani, hogy Broca-
nak eme Ilépése: egy remekvagds volt, — de a melyet csak
neki lehetett, csak neki volt szabad megtennie. Minden
ember cstfot vallott volna vele mindkét nemzet részérdl,

Valjon vallisos ember volt-e ZBroca? kérdi kivAncsian az
egyik ¢és kérdi aggddva a mdasik. Igenis ZBroca vallasos ember
volt, — de nem a hiszékeny demimikrocephalok ¢s nem a ,pro
domo sua“ vallasoskodd, tobbé-kevésbé képmutatd emberek értel-
mében. O a sz6 nemesebb értelmében volt vallisos : wfacta, non
verba“, O csalddot alapitott, s a szil6it6l oroklott szeretetét
neje és gyermekei kozott osztotta meg. O tanitvanyainak buzditd
tandra, betegeinek feldldozé orvosa — ¢és mindenekel6tt hazajat
egész odaadassal szeretd polgar volt?),
alisabb ¢s nemesebb positiv vallais? Anthropologia és vallas!
mily ellenté;! Az ellentét csak formai. Az anthropologia csak a
formalismust tartja idébelinek, malénak, valtozénak — (a mint ezt
az: emberi mfivel6dés torténete bizonyitja) ; — az anthropologia a
vallasok, illetéleg a vallis alapeszméjét, t. i. az emberi nem liké-
letesedésének hivatdsdl fennen hirdeti.

Egy keleti ird szerint: ,A csepp tinta, a melyet a tudds
az emberiség felvilagositisira fordit, felér a martyr kiontott
vérével“. Broca tobb volt, mint egy egyszeri tudbs ¢és mint egy
egyszerli martyr. O szdzadénak egyik apostola, s a jovO szdzad
vallisinak, t. i. a régi eredeti keresztény vallisnak: az ésat fel-
vildgositd munka és a szivet
valldsdnak egyik profétaja volt !

Legyen ezen embernek emléke dldott kozottiink mindenha !

Tirik Aurel tor.

jellemzé monda-

mas

Valjon kell-e ennél re-

nemesitd felebardti szeretet —

A 16. szazadbeli jelesebb syphiliographok.?)

Td6sb PURJESZ ZSIGMOND tr. egyetemi magdntandrtol.
111,

Azon nem csekély szdmb jelesebb orvosok és orvosi irdk
kozott, kik a tizenhatodik szizadnak orvosi jellegére nézve Ggy
altalanosan az osszes orvosi ismeretek, valemint kiilonoésen a buja-
kértan szempontjabdl iranyad6k voltak, f6leg az orvosi ismeretek
utébb emlitett dganak miivelése folytan kivald helyett érdemel és
foglal el Hieronymus ZFracastorius, olasz orvos, kinek bd alkalma
volt, a bujakérban meghbetegedett egyéneket Olaszorszag kiilonbozé
pontjain megfigyelése targyava tenni.

Hieronymus Fracastorius, elékelé veronai csaldd sarjadéka,
Verondban sziiletett 1483-ban. Sajatlagos esetlegesség mindjart
sziiletése utdn érintkezésbe hozta Fracastoriust orvosokkal, a

1) Broca a commune rémuralma alatt éjjeleit nappalait feldldozva,
mint mité-koérhdzi  orvos igen terhes napokat élt. Miutdn a ,consed de
Passistence publigue® elnoke ,sauve qui peut* elve szerint dlldsit elhagyta,
Broca wmint alelnék kénytelen volt tovibb vezetni e rendkivil nagy fele-
16sséggel jard tisztet, mert a kasszdban csak! 75 millié frank hevert. ,Peri-
culum in mora“, mind a pénzre, mind pedig a hivatalnokok részére. Broca
mint orvos felhaszndlta 4lldsit és a commune ¢lfdrsein szerencsésen, aAmbir
életveszélyek kozott a pénzt Versailles-ba szallittatta. Mikor a petroleurck
a kasszdhoz jutottak, csak kevés préddt taldltak. Broca sem terhes kérhizi
szolgdlataiért, sem ezen nagy hazafiii szolgdlatiért kitiintetést, elismerést
nem kapott. O nem is kereste ; nemes 6ntudatiban taldlta tetteinek jutalmit !

?) L. ,OHL.“ 37. szdmét.
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mennyiben jelenlevé ajak-6sszendvés sebészi mfitétet igényelt,
mely sikeresen végre is hajtatott. A serdil6 ifji tudoméinyos pa-
lydra lépvén, az akkoron nagy hirnévnek orvendd paduai fOiskolat
latogatta, a hol kora uralkodd szokdsainak megfeleléleg a leg-
kiilonboz6bb tudoméanyagakat mfivelte, kivaldlag azonban termé-
szettannal, mathematikdval és az orvosi tudoményokkal foglal-
kozott. A jeles tehetségli ifju oly sikerrel folytatta és végezte
tanulményait, hogy 19 éves kordban ugyancsak a paduai féiskoldn
nem mint tanuldt, hanem mint a logika tanarat latjuk szerepelni,
mely 4llasat késdbb egy masikkal cserélte fel Pordenone varosi-
ban ; mig végre sziilévarosiba koltdzve mathematikai ¢s
bolesészeti tanulmanyok folytatisa mellett, fGleg az orvosi tudo-
manyok tanulmanyozasaval, s azoknak gyakorlati alkalmazasaval
foglalkozott. Ezen id6t6l kezdve orvosi tekintélye oly jelentékeny-
nyé lett, hogy III. Pal pipa nem sokdra azutin testorvosavé
nevezte ki, s ezen minGségében a nevezett papa altal
hivott tridenti zsinaton jelen volt.

vissza,

egybe-
Itt azonban azon veszélyeket
hirdette, melyekkel az akkoron csaknem egész Europdban nagy
mérvben elterjedt bujakér, mint ragalyos bantalom a gyilekezetet
fenyegeti, s a rémiilet ennek kovetkeztében annyira novekedett,
hogy a zsinat csakhamar Bolognaba tétetett 4t, a honnan azon-
ban rovid id6 milva ismét visszatért Tridentbe, Fracastorius ezen
eljarasa folytdn huzamos idén 4at, még haldla utdn is, azon gya-
naval terheltetett, hogy a zsinaton hirdetett nézete nem felelt
volna meg meggy6z6désének, hanem politikai viszonyok érdekében
mondatott volna ki, melyeknek eszkoze gyanidnt Fracastorius fel-
hasznaltatta magat. Ezen vdddal szemben Fracastorius védelmére
keliink a legnagyobb jogostltsdggal, mert ha tekintetbe veszszik
Fracastoriusnak a bujakoérra, mint jérvdnyos (epidemikus) bénta-
lomra vonatkozé nézetét, ugy egy pillanatig sem lehetink kétség-
ben azirdnt, hogy ugyané a zsinat tagjait az &ltala jarvinyosnak
tartott betegség altal teljes meggybz6dése szerint veszélyeztetve latta.

Fracastorius hirnevét gyakorlati tevékenységén kiviil még

igen terjedelmes, s a tudomanyos ismeretek minden dgéra ki-

terjedé irodalmi mikodése alapitotta meg, melyhez a kol-
tészet is jarult, ¢és pedig oly sikerrel, hogy saiilévarosa, ebbeli
érdemei elismeréseiil, szobraval diszitette egyik nyilvdnos helyét.

Eltekintve egyéb tudominydgakra vonatkozé dolgozataitél,
e helyiitt csak az orvosi ismeretekkel foglalkozd irodalmi miiko-
désérdl akarunk megemlékezni, mely teljes mérvben képes felvi-
lagositast nyujtani Fracastorius orvosi ismereteinek terjedelmérél
és eszmemenetének mindségérdl. Mivei kozil Ggy targya, vala-
mint — legalibb e téren -— sajitsigos alakja miatt leghiresebb
volt a bujakért targyald ily czimli munkdja: ,Svphilidis') sive de
morbo Gallico libri tres“, mely elészor Veronéban 1520-ban, né-
melyek  tuddsitasai pedig 1530-ban meg, S
azutin egészen 1746-ig szamos kiadast ért (Pdris, Leyden stb.)
E munka kilalakja napjainkban méltin okozhat feltiinést, mint-
hogy hexameterekben tirgyalja a bujakér tandt; ha azonban
meggondoljuk, hogy Fracastorius kordban az emberi ismeretkor
minden targydnak fejtegetésére a koltemény-, vagy helyesebben
mondva: a vers-alakot hasznaltdk, \igy nem csodalkozunk, hogy
Fracastorius e szokadsnak hédolva, ezen — versalakra épen nem
alkalmas — targyat is koltemény alakjaban kozolte. A kor-
tan terén tett tanulmanyair6l tanuskodik ,2De causis criticorum
dierum libellus* czimli munkéja, mely Velenczében 1535-ben jelent
meg. Ezt kovette 1546-ban a ragdlyokat, ragalyos betegségeket

szerint jelent

) Fracastorius volt as elsd, ki a bujakért, mely mindaddig a leg-
kiilonbozobb elnevezésekkel jeloltetett, a koltemény hbose ,Syphilus utan
»Syphilisé-nek, neveste el, mely kifejezés csakhamar dltalinossd vilvdn, a
tobbi elnevezést lassankint kiszorftotta a hasznilatbol.




¢és azoknak gybgykezelését targyal6 ily czimfi munkidja D2 con-
tagionibus et contagiosis morbis et eorum curatione libri tres®, mely
szamos helyes észrevételt tartalmaz a himidre és doghaldlra néave.
Legérdekesebb azonban az utébb emlitett munkanak azon szaka-
sza, mely a bujakér fejtegetésének van szentelve, s melynek
tartalma lényegileg megegyez Fracastoriusnak a bujakérra vonat-
koz6 fentebb emlitett verses munkajaval.

Fracastoriusnak a bujakérra vonatkozd ezen munkai a ti-
zenhatodik szézadbol
kivalé helyet foglalnak el?), s teljesen
elismerés, melyben szerzdjilk, Ggy mint irodalmi téren mfikods,

rednk maradt bujakortani mivek kozott
igazoltnak latszik azon

valamint gyakoriatilag foglalkozd buvar részesilt.
(Folytatasa kovetkezik).

+ Neupauer Jénos tr,

November hé 28-4n temettiik el Neupauer Janost, lapunk
szorgalmas munkatldrsat, s a févaros egyik kedvelt gyakorld orvo-
sat. Sok bardtja, tiszteldje, s a kir. orvosegyletnek szamos tagja
kisérte utolsd utjara az elhtnytat, kit csak hosszsntartd, kinos
betegség akadalyozott meg abban, hogy a févaros egyik legke-
resettebb orvosa legyen. Az elhinyt a szakadatlan munkassag
igazi példanyképe volt, s orvosi hivatdsdnak teljesitésében még
betegsége altal sem engedte magat akadalyostatni; midén a beteg-
ség Ot szobajaban, agyahoz szegezte, tollhoz nyult, hogy legalabb
irodalmi téren szolgdlja az orvosi tudomanyt; ily iddszakokbdl
erednek az emphysemardl és a tiddvészrél irt csinos dolgozatali,
melyeket lapunkban kézoltink.

Mint szegény ifji jott Szepességrél Budapestre, s mar
mint orvosnovendck alapos vegytani és élettani ismereteivel tlint
ki palyatarsai kozil. A tidévésznek elsd jelei ezen idében jelent-
keztek az ifjinal. A nélkilozések, melyekkel kiizdott és melyeket
csak legkozelebbi baratai ismertek igazan, valamint a folytonos
lazas munka is csak elémozditotta a lappangd betegséget. Tanul-
manyait elvégezvén, a pesti szegény-gyermekkorhazban nyert
segédi alkalmazist, s mint ilyen a legtevékenyebbeknek és a
legtehetségesebbeknek egyike volt. Errdl tantsagot tehet a hagy-
kovekrdl irt nagyobb munkdja is, mely el6szor szintén lapunkban
jelent meg, s azutdn német nyelven kozoltetvén, részint az adatok
gazdagsaga, részint a targynak eredeti kezelése dltal méltan
keltett a kialfoldon is feltinést. Sajnos, hogy betegsége folytan
rovid idén vissza kellett vontlnia a terhes koérhazi szolgalattdl.
Ettl fogva maganbetegeinek élt, s az utdbbi idében pneumato-
therapidval is foglalkozott.

Ez egy, minden Ordjadban munkas élet rovid foglalatja,
mely oromet alig ismert, bajt és bdnatot azonban eleget, mely
vigaszt csak a munkaban lelt, fajdalom, hogy a gybdgyulasnak
hitt reményében. Tisateletre méltd, de szomora élet. Békesség
nyugodjék porai felett!

VEGYES E K.

Buparegst, 1880. dec. 2-dika. Lapunk milt szamiban emli-
tettik Mihalkovics Géza tnr. ,Altalanos boncztananak® (8-rét,
740 1. 544 fametszettel) megjelenését. E konyv magyar nyelven
elsé mfi a maga nemében, s ekként mindenesetre hézagot pbétol,
mit annil inkdbb mondhatunk, minthogy 6nallé vizsgilatok alap-
jan, emellett pedig igen gazdag irodalmi ismeretekkel van irva.
Az iraly gordulékeny és konyen érthetd. Szoval, a szerzd és az
orvosi konyvkiadd tarsulat jeles konyvvel gazdagitotta irodalmun-
kat. A tarsulat févarosi tagjai az 1880-dik évre sz6l6 illetmények
soraban mir megkaptdk azt, valamint e héten szétkiildetik azon
vidéki tagoknak, kik részvétdijaikat befizettek ; mig azoknak, kik
eddig nem fizettek, postai utinvétel utjan fog az megkildetni.
Ezzel kapcsolatban jelenthetjiik, hogy Krause leir6-boncztana,
Mihalkovics G. tnr. altal forditva, sajtéo ald keriilt, egyszersmind
pedig hatdroztatott, hogy a hozzitartozod, s legkozelebb kiadott
potfizet szintén lefordittassék. Ilyképen Mihalkovics altalinos és

Y) »Syphilis sive morbus gallicus, ein Gedicht won ausgezeichnetem
Werthe * Wunderlich, Geschichte der Medicin. Stuttgart, 1859, Belege, etc.
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Krause leiro-boncztanaval tarsulatunk tagjainak kezei kozott oly
két konyv lesz, melynek szikségét mar régen éreaztiik. Az Alta-
lainos boncztanrdl, mely a szovettant is magaban foglalja, mar
tettink emlitést; a mi pedig a leforditott leir6-boncztant illeti,
ez hasonloképen teljes munka, mely kérilbelil 8o ivre fog terjedni,
s ugy a gyakorld orvosok, mint a tanuldk legfokozottabb igényeit
ki fogja elégiteni. ;

— A budapesti kir. orvosegylet f. ho 11-kén d. u. 5 Ora-
kor tartja tisztujitd nagy gyiilését, s ha a valasztdsok e nap be-
fejezhet6k nem lesznek, az a legkozelebbi hétfén, azaz 13-kan
ugyanazon oraban folytattatni fog.

— A budapesti kir. orvosegyletnek nov. 27-kén tartott
rendes ilésében 1) Jamny Gy. tr. egy gy alakra, mint nagységra
ritka kovet mutat be, mely Oreg egyénnél mar évek 6ta a hugy-
cs6 hartyds részébe volt beékelve. A beteg fiatalabb koridban
allitblaz vesekovekben szenvedett, azonban aprobb kovek Kkitiri-
lése utan teljesen jol éreste magat. Nehany ¢&v el6tt 6t vizelési
nehézségek lepték meg, melyek folyton fokozdédvan, f. év nyardn
J. tr-hoz fordult. Igen természetes, hogy sem a korisme megélla-
pitdsa, sem a k6 eltavolitisa (egyszerli metszéssel) nem okozott
legkisebb nehézséget. A beteg is teljesen meggyogyalt. A k6
alakja lidhoz vagy hattyGhoz hasonlit, melynek testér6l a
nyak és labak hianyzanak, saz a hagycsének kioblosodott har-
tyas részében székelt, (mar a gaton at konyen volt kitapinthatd)
s egyik végével a higycsd hagymés, mig a masikkal a hagycs
diillei részébe nyalt be. Sulya teljesen szaraz allapotban 35.5
gm,, hossza 8 cm., legnagyobb korilete g cm. Hogy pedig annak
magva mib6l all, Janny tr. nem tudja, mennyiben nem volt fel-
jogositva a ko atfirészelésére; azonban kopenye Plész tnr. vizs-
galata szerint foldphosphat. Tébb mint valbszint, hogy ezen ké
a higycsé hértyds részében megakadt vesekd, mely felrakodds
folytan nagyobbodott. Hogy ily nagy higycs6koveket oly ritkan
taldlunk, oka az, miszerint ideje-koran felismertetvén, azonnal el
is tavolittatnak. 2) Egy 20 éves karpitos segédet mutat be.
kinél a baloldali belsé bokat, az elsé czovekcsontot és elsé lab-
kozépcsont alapjat, valamint a masodik czévekcsont és masodik
labkozépcesontnak az els6kkel hatdros részletét csontszuvasodas
miatt kikaparta, s kinél, habar tobb mint félév mulva, teljes
gyogyulas kovetkezett be. Ezutan attér eléadasanak tulajdonképeni
targyara, melyet lapunk mult szimaban mar koézoltink. — Végre
Zauffer V. tr. beteget mutatott be, kinél haematometra iirittetett
ki. A betegben himlé folytin hegesedés kovetkeztében a hively
a méhnyak szomszédsagaban zarbédott, mi azutdin a vérnek a
méhiregben felhalmozddasara vezetett. A méh iirege a hiivelybeli
hegesedésen keresztil nyittatott meg, mirc a felhalmozodott vér
kiartilt, s most a torekvés oda iranyal, hogy az ekként tamadt
nyilds fenntartassék, Az értckezést terjedelmesen fogjuk kézolni.

— A képvisel6haz december 1-jén tartott ilésében Bodogh
Albert tr. a beligyérhez a kovetkez6 interpellatiot intézte: Szan-
dékozik-e a magyarorszagi kozségi és kororvosok orszagos érte-
kezletébdl ¢és annak nevében beterjesztett folyamodvanyban meg-
jeloltekre, ugymint: a kozségi- és kororvosok fizetési minimumanak
meghatérozasara, s annak lehetSleg valamely kozpénztarbol leendd
kiutalvinyozdsira nézve miel6bb hatalyos intézkedést tenni? A
beliigyérrel kozoltetik.

— Lapunk milt szimaban emlitést téve Ambrd J. tnr-nak
»A pozsoni orsziagos kézkérhdz és a babaképezde hidnyai* czimf
ropiratardl (Pozson, 1880. Wigand F. K. konyvnyomdaja 23. 1.),
mondottuk, hogy abban a szébanlevé kozkérhdzat illetd silyos
vadak {emeltetnek, melyeket kovetkezokben sorolhatunk fel. 1) A
belgybgyaszati osztily vezetSje az igazgatd 1évén, nemcsak ott,
hanem 2) a vele kapcsolatban all6 elmekoéros osztalyon is a betegek'on-
all6 kezelése méasodorvosra van bizva, 3) A korhazban évenkint
314 hulla fordal meg, s mind ennek daczara kiilon boncznok
nincs, hanem a bonczolasokat a mdasodorvosok teljesitik. 4)
Apolok a betegek szamahoz aranyban kevesen vannak, s
azok kozil egyesek szakmajukhoz szorosan nem tartozé srolgdla-
tokra is alkalmaztatnak, 5) Az ételek és italok min0ség tekinteté-
ben az egyéni sziikséglet kovetelményeinek hatiran innen marad-
nak. 6) A készlet fehérruhaban és agynemfiekben a tényleges
sziikséglethez képest oly csekély, hogy e miatt a zavar napi ren-
den van. Ezenkivil a ruhamosds nem torténik a fertztetenités
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és teljes tisztasdg kovetelményeinek megfelelé modon. 7) A kbr-
héz helyiségeinek elégtelensége daczara, annak tilsdgos nagy részeét
hivatalnokok foglaljak el, minek folytin az elmekéros férfibetegek
souterrain-ben vannak elhelyezve. 8) A kértermek beosztisa nem
czélszerli, nincs alkalmas fiit6- és szellbzteté készilék, nincs a
betegek szimdara télen 4t sétaldhely, a ragalyos betegek nin-

csenek kelldn elkiildnitve, valamint az egyes kortermek id6nkint l

nem fertéztelenittetnek, Ggyszintén nincsenek fertoztelenitett ar-
nyékszékek. E hidnyok orvoslasat A. tnr. elsé sorban a feladatnak
megfeleld igazgatd alkalmazasaban keresi. ) A béabaképezdétdl
megvonatnak helyiségek, melyek rendelkezésére bocsathaték lenné-
nek. — A pozsoni kozkérhdz allami tulajdon lévén, ennek ugy
berendezés ¢s felszerelés, mint orvosi ellatds és igazgatas tekinte-
tében mintaszeriinek kellene lenni. S ha ez nem igy van, a bajnak
forrdsat kutatni kell. Ambr6 tnr. pedig ropiratdival mindenesetre
kozrejarult ahhoz, hogy a hidnyok megvizsgaltassanak, melyeken
okvetleniil segiteni kell. Ezen iigy jelenleg nyilvanossag elé keriil-
vén, részinkrOl azt szem el6l téveszteni nem fogjuk, s mig egy
részr6l 6rvendeni fogunk, ha javitisoknak létesiilését fogjuk hallani;
mas részr6l nem fogunk késni a figyelembe nem vett hidnyokkal
részletesen foglalkozni. E targyra kozelebb visszatériink.

— Mult szamunkban szdlottunk a févarosi Gj hullabhdzban
véghezvitt bonczolasokrdl, melyekre vonatkozolag azbta akként
ériesiiltiink, hogy a renddri bonczolast igényl hulldk most mar
nem szallittatnak oda valamennyien, mint ez kezdetben tortént;
hanem azok koziil csak a ragalyos betegségekben elhinytak hullai,
tovabba a tetves és a vizbdl kifogott rohadt holttestek szal-
littatnak oda, melyeket azutdn a févarosi keriileti orvosok valta-
kozva bonczolnak; a tébbi hullik ellenben ezentdl is ugy; mint
elébb sz, Rokus-kozkorhaz boncztermébe szallittatnak, hol azokat a
korhazi boncznok-féorvos, ki egyszersmind a korboncaztan tanara,
s segédszemélyzete bonczolja. S azt, hogy ekként a renddri bon-
czolasok egy része ismét a rokus-kozkorhdzi  bonczteremben vi-
tetik véghez, a tanitds érdekében csak helyeselniink lehet, noha
kivanatos lenne, hogy azok a torvényszéki orvostani tanszék tan-
anyagit szaporitsak. Arra nézve azonban, hogy a ragalyosak,
vizbefliltak holttesteit és a tetves hulldkat a keriileti orvosok bon-
czoljak, ismételve ki kell fejezniink nem-helyeslésinket. A kerii-
leti orvosok kivalon egészségiigyi tisatek, s egyszersmind szegények
orvosai, kik eddigi koreikben teendékkel anélkil is felettébb
el vannak halmozva, s a legroszabb 4llapotban levé hulldk bon-
czolasa feladatukat nem képezheti. A vidéken a renddri bonczo-
lasokat a jarasorvos szokta végezni, s ez megjarja, midén az
oly bonczolasok ritkdn fordilnak elS, s boncznok-orvosok nem
alkalmazhatok ; a févarosban ellenben, hol az oly bonczolasok
gyakoriak, ezekkel konyen volna kiilon boncznok megbizhatd, s a
keriileti orvosok az Gket tulsigosan terhel6 e munka alél fel-
menthetSk lennének.

— Khor Dezsé tr., hajdi-nanési orvos Gr a higyho6lyagbol
mivileg eltavolitott ¢és hagysbkkal korilvett olomdarabot, mig
Steiner Simon tr., kundgotai koézségi orvos Gir anencephalust kiil-
dott a budapesti egyetem koérboncztani intézet, részére, miért is
ezuttal nevezett uraknak az intézet részér6l kelld koszonet fejez-
tetik ki.

— A Franklintarsulat eldfizetési felhivast kildott szét
»Orvosi Szemle“ folybiratra, melyet Schwartzer Otto tr. fog szer-
keszteni Belky J. tr., Békai A. tr., Boke Gy. tor., Genersich A. tnr.,
Imre ].tr,, Kétli K. tr.,, Klug N. tar., Lechner K. tr., Liebermann L.
tnr., Liebmann M. tr., Mihalkovics G. tnr., Navratil L tor., ifj.
Purjesz Zs. tnr., Regéczy N. I. tr., Rozsahegyi A. tr.,, Schwartzer
O. tr.,, Schwimmer E. tr., Tauffer V. tr.,, Turnovsky j. tr., Vas-
kovics J. tr. és Wittmann L. tr. kozremiikodésével. Negyedéves
fizetekben fog megjelenni, még pedig évente Osszesen 350 iv.
Eldfizetési ar egész évre 6 ft., félévre 3 ft.; mig egy fiizet bolti
ara 2 ft. lesz.

— Kis varosoknak kis kérhazak valdk, s ilyeneknek épitésére
kovetésre méltd atmutatisokat foglal magaban W. Mencke tr.
kévetkezé munkija ,Das Krankenhaus der kleinen Stidte* (Berlin,
Enslin kiadésa. 1879, 6 tablaval és fametszetekkel). A szerzb a
cottage-rendszer partoldja, s Wilster-ben (Holstein) oly kérhaz
€pitését eszkozolte, mely 12 aggyal 9500 marknal (4750 ft.)
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tobbe nem keriil. 1870 Ota szerzett tapasztalatok szerint a napi
koltség egyes agyak utdn 1.0 markon (65 kr.) felil nem megy.

— Schroeder C. tnr-nak ,Zeitschrift f. Geburtshiilfe u.
Gynaekologie® V. kotetében megjelent czikkére (303 1,) figyel-
mezieilink, melyben azon eredménvre jur, hogy a petefészek-
toml6-kiirtds miitétele terhesség alatt is eszkozolhetd, ha t. i. azt
mas korilmény nem ellenzi. A szerz6 a petefészek-tomldt terhesség-
idejében 7-szer irtotta ki, mindannyiszor teljes szerencsével;
Olshausennek 14 hasonldé esetéb6l pedig 12 gybgyult, mig 2
meghalt. Mitétel utain az anya egészsége Iényegesen javil,
mig a gyermek egészsége latszélag nem roszabbodik. Azonban
helyesen cseleksziink, ha a miitételt a terhesség kezdetén hajt-
juk végre, mert késébb a széles szilagok viszerei igen megna-
gyobbodnak, minélfogva a kocsdnyképzés nehezebb és veszedel-
mesebb. Ha pedig a mfitételt sziilés vtdnra halasztjuk, azt csak
hat hét elteltével hajtsuk végre. A szerz6 a terhes méhen mar
myomotomiat is végezett a legjobb eredménynyel.

— A kir. magyar természettudomdnyi tarsulat konyvkiadd
véallalatAnak kiaddsiban értékes miivek hagytik el a sajtot.
Az egyik Reclus LA fold“ czimli milvének maésodik kotete, 42
nyomtatott iv, 217 abrival és 29 miimelléklettel; a masodik pe-
dig Erismann ,Népszerli egeszségtan~ czimli munkaja, mely mar
az 1880-dik ¢évi konyvilletmény egyik, még pedig ezen cyclus
utolsd kotete. Topinard ,Anthropologidja“ szintén nemsokara
meg fog jelenni.

Szerkeszt6i levelezés.

T. J. tr. urnak Tornallydn. Az igazitisokat nem kozolhettiik, mint-
hogy a szavak, melyek helyébe az igazitisok jonnének, kitéve nincsenek.

HE T1 KM U ToA TAS
budapesti sz. Rdékushoz czimzett kozkorhazban 1880. nov. 25-t6l egése
1880. dec. 1-ig apolt betegekidl.
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PALYAZATORK.

A XVIHik korbe csoportositott Pardd, Bodony, Renk, Derecskei
Ballz, Mindszent, Szuha, Bitony, Maczonka és Doroghiza kozségek kor-
orvosi dllomasinak valasztds tjin leendé betoltésére hatirpapil 1880. évi
deczember hé 29-ik napjinak délelétti 10 Ordja Pardd kozségbe mint a
kororvosi dllomas székhelyére kitiizetik, — Evi fizetés 600 fit; tartozvin
keriiletét minden héten egyszer beutazni, s az alkalmakkor jelentkezé be.
tegeknek dij nélkill, hdzndli litogatdsokndl pedig 40 kr. dij mellett
rendelni.

Felhivatnak a palydzni kivin6k, miként kelléen felszerelt kérvényei-
ket 1880. évi deczember hé 23-ig aldlirott szolgabiréhoz adjik be,

Kelt Ividon 1880, november 18-dikén,

Hevesmegye matrajaras szolgabirdja
[vindy Miklss.

Baranya Sellyén Pécs mellett jévé 1881-dik év janudr 1-t6l kezdve
az uradalmi orvosi dllomds betdltendd.,
Paiyazni Ohajtok sziveskedjenek orvostudori oklevelok bekiildése
mellett alulirt hivatalhoz fordulni, ahol bévebb felviligositisok nyujtatnak.
1—3 Az uradalmi tissttartésdg.

A Tipié-Szele-Farmosi kororvosi dllomds, a kororvos elhaldlozdsdval
tiresedéshe jovén, ez dllomds betoltésére a nevezett kozségek egyiittes kép-
viselé testiiletének hatdrozata alapjin ezennel palydzat nyittatik, s a pdlydzni
kiviné orvustudor urak felhivatnak, miszerint képesitési okményaikkal fel-
szerelt kérvényeiket f. évi deczemberhé 23-dig, a vilasztdsra kitiizott napig
alulirotthoz adjik be,

Ezen éllas javadalmazdsa éll:

Tapi6é-Szele kozség altal fizetends évi 800 frtbsl, Farmos kozség
altal fizetendé évi 200 frtbol, dsszesen tehat 1000 frtbél o, é, s a litoga-
tasi dijakbél, mely Tapio-Szelén 20 krban, Farmosrol T.-Szelére hozandd
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betegért 20 krban, Farmosra és T -Szele hatirdébani kimenetelért 40 krban
dllapitattak meg.
Koteles lesz a kororvos ur T.-Szelén lakni, s ott a halott-kémlést
is végezni, vagy azt mds okleves orvossal végeztetni, ugy avagyontalan T.-
Szele és Farmosi lakosokat ingyen gydgyitani, végiil ; dlldsit 1881 évi janudr
1-én elfoglalni.
Kelt T4pio-Szelén, 1880. november 26-dn,
Tessdry Ldssld,
Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye kecskeméti also jards szolgabirdja,

A lemondas folytin Konyar kozségben megirilt orvosi dllomasra
ezennel palydzat nyittatik, s annak rendszeres valasztds itjdni betoltésére
hatdridoul 1880-dik évi deczember ho 1o-ik napjdnak d, e. 10 Grdja tiizetik
ki Konydr kozséghizihoz ; miért is felhivatnak az ezen dllomdst elnyerni
6hajtok, hogy szabdlyszeriien felszerelt pdlyazati kérvényeiket aldlirott szol-
gabiréhoz a vilasztisi hatiridt legalibb § nappal megeldzileg adjik be,

Az orvos fizetése Goo frt,, mely Gsszeg a kozség pénztiribol havon-
ként elére fizettetik, Litogatdsi- &s vényirasidij 40, illetéleg 20 kr.

Koteles az orvos kézi gydgyszertirt tartani, s a halottkémlést a
megdllapitott 1itogatdsi dij mellett teljesiteni, a beigazolt vagyontalanokat
pedig dij nélkiil litogatni és kémlelni,

Kelt Vértesen (u, p, N -Léta) 1880, évi november hé 2o-dikin.

1—3 Frdter Gyula, szolgabird,

Somogy megye igali jardsa szolgabirdja dltal 300 frt. évi javadalom,
hivatalos utazdsokra kozségek #ltal kxszolgahndumgyen fuvar, vagy e helyett
valasztiskor megillapitandé uti dltaldnnyal egyben kotott Gollei kororvosi
allomdsra pdlydzat hirdettetik,

Pilydzni kivindk felhivatnak, hogy folyamodvinyukat legkésébb folyo
1880, évi deczember 20-ig ezen szolgabirdsighoz bekiildjék, késdbb érke-
zettek el nem fogadtatnak.

Vilasztési hatirnap Gollében a kozség irodiban 1880, deczember
22-¢én reggeli 10 orakor,

A kororvos csoportosult kdzségei: Golle, Gyalin, Fond, Biissi,
Attala, Pula, Szabadi, Csoma ¢és Zimdny.

Igalon, 1880. november 29-én,

A ssolgabirdi hivatal,

Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR |
Dr. Golis-t6l.

Eddig még utbl nem éretett hatdsdra nézve az emésg- |
lés és vértiszlitds terén, s a test tdplildsa és erdsitésére néave.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata |
mellett valodi gybdgyszerré vilik szdimos még makacs beteg-
a(.ﬂ‘d\l)t n is, mint P- 0. emésziést ylznlrr\eg, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengesie, minden- |
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg Sdrgasag,
valamennyi idilt [uffréu/', rak, idoszakos [fofdjdsok, fc ges &8
kives belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz Lydgymdédunal gy ezelétt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utolagosan gyogyszerill is kitiind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész trnal.
A hamisitdstdli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
eméssiopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien,
Fiszdllitdhely : Bécsben S/r/du\[;/ah 6. (Zwettlhof).

HIRDETMENYEK.

Egy fiatal, nem okleveles gyogyszerészsegéd, ki a német és
romdn nyelvet beszéli, a magyar nyelvet érti, &llomdst keres. Czime:
Szakmann Nindor, gyogyszerészsegéd Kardnsebesen,

Oklevéllel kitiintetve
Gratz, 1SS0,

BITTNER

fenyo-szesze

Ve (e

(Coniferen-Sprit)

a fenydnek természctes hamisitatlan pdrol-
gasi terménye,

uditd és fertdztelenitd szer gyermek- és korszo-
biba, valamint a gyermekdgyas szobijiba,

elhdritasi szer fert6z06 betegségek ellen, 1.
m. diphtheritis, vorheny, kanyard, himlé,
hagymdz, malaria stb.,

Eremmel kitiintetve

Bécs, 1880,

balzamikus gyogyeszkoz a légzdszervek ba-
jaindl,

idegerdsits, fdjdalomcsillapité szer gyenge-
ségnél, migrin, csiz, koszvény, fogfijis
stb. ellen,

szhjviz a szdj és fogak tisztitdsira, valamin

azok biizos szaga ellen,

Kizirdlag kaphaté ezen fenydszesz

Bittner fenydszesze a  por.
lasztd keszilékkel

BITTNER GYULA,
gyogyszerész Reichenauban, Alsi-Ausztriiban
¢s az alél megnevezett raktirakban. Egy iiveg ara 80 kr., 6 iiveg
4 ft., a szeszporlaszté késziilék 1 frt. 8o kr.

# A t. cz. orvosok szdméra drengedmény.
! Budapest, Tordk Joézsef gydgyszerésinél, Temesviron
{ Steiner Fer. gyogysz. Sopronyban Reckert C. gyogyszerésznél.

Sauter iires suppositoria-tokjai
a legtisztdbb cacaovajbol.
A pontos adagolhatis, tisztasig, diszes kiilss, gyors és kimnyii munka
(l(inwt nyujtjiak.
Gépek ¢s formdk feleslegesek.
Raktir : Hammer és Vorsak

yogyszerészi késziilékek s szerelvények kereskedésében.

Bées, Opernring 21.

vegyészi s

-
IVMlartin polyakat
tiszta ruggyantdbol
viszértagulatok és eléviilt Idbfekélyek gyogyitisira Bruns tanir ar
altal ajdnlva, szallit nagysag szerint 4 frt 50 kr-t6l kezdve
» ” - ”
E'ischer Péter ég tirsa,

|
orvossebé.zeti mili- és kotszergyarnokok, {

Budapest, Hatvani-uteza 16. sz,

I\Oé\\ YAY MATYASNAK

a magyar orvosok természetvizsgilok fiumer nagygyidése dital
pilyakossoriizott }\untmuwel . m,

Chininchocolade 1o db. 4 fer.
Chininczukorka 1oo ab. 4 frér.

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:
Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. g4 frt.
Valamint teljesen izetlen.
Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfit idészerii arinak korilbelil 59 -aért kaphatd :

Rossnyay Mdtyds gyig ssnél  Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gydgyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek Orvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, wmely utinozatok
kivétel néikiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannatral ké-

sziilnek és Resernyés 1z s kérem a rendeld orvos urakat arrdl meg-
gy6z6dni, hogy csak a teljesen ddes és kellemes istt Rossnyay-féle pilya-
koszortizott készitmények tartalmaznak feljes mértékii &5 tissta chinint,
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Buparest 1880. Kuor & WEIN xONvvNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)



ﬁUDAPEST. 1880.

RLOFIZETEST AR:helyben és vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt. A kézlemények és fizetések bérmentesi-
tend k.

HIRDETESEKERT soronkint 15 4j kr.

I o TR T T
N :

o

DECEMBER 12.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhet minden kir. postahivatalndl, a szerkesztéségnél
nador-utcza 13. szam és Kilian Gyorgy kinyvkereskedésében
viczi-utcza Drasche-féle hdzbhan.

D RMOSTE HE FIL AR

‘J\iom S KULFOLDI GYSGYASZAT

ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté ¢és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOémunkatirs Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Zakdes E. tr. Kozlemények Kordnyi Fr. tnr. egy. koroddjibol, I. Féloldali izzadds és sorvadds viszonya az idegrendszerhez. — JFinkel-

stein A. Kozlemény a budapesti gyogyszertani intézethdl.
nemi ¢életének befolyisa fiilbetegség kifejlodésére. —

A lenyomé ideg (mervus depressor) kutyiban. —
Pollék L. Vit-tincz és reszketeg hiidés. (Vége.) — Békai Arpdd tr. A kdpetek

Lichienberg K. tr. A nd

koérjelzéstani szempontbol, — Adnyvismertetés, Die Endoskopie der Harnrohre und Blase von Dr. Fosef Griinfeld, — Lapszemie. Higy-

ceoszor kezelése,

TARCZA: A budapesti kir. orvosegylet idvozl6 irata Hyrtl J, nyug. tandrhoz. — A békésmegyei orvos-gydgyszerészegylet 12. kozgyiilése. — Vihnyei

fiirdd. — Vegyesek. — Igazitis. — Pilydzitok.

Ko6zlemények Koranyi Frigyes tnr., kir. tanacsos
egyetemi koérodajabol.
2
Félotdalr 1zzadds &s sorvadds viszonya az idegrendszerhes?).

TakAcs ENDRE magdntandrtol.

G. 1. 32 éves, foldmiives, nés, felvétetett a m. k. t. egye-
tem II. belgybgyaszati koroddjaba 1880. méjus 7-¢n.
Beteg csaladjiban — tudomisa szerint — semmiféle ideg-

baj sem fordult el6; anyja, négy testvére és harom kiskori gyer-
meke egészségesek. Maga mar gyermekkora oOta gyakori fejfaja-
sokban szenvedett, melyek id6nkint oly hevesck voltak, hogy
kénytelen volt lefekidni ¢és csak akkor miltak el, ha kialudta
magat ; tilnyomolag bal kézzel dolgozott és jobb kezét — haté-
rozottan allitjfa — kevésbé vette igénybe nehéz munkajanal ; ki-
16nben mindig egészséges volt.

Jelen baja keletkezését 1878. évre viszi vissza, Ekkor Iép-
tek fel jobboldali végtagjaiban hasogaté fajdalmak, melyek 6t
munkaja végzésében azonban nem akaddlyoztak. De ez idétél
¢rezte, hogy jobb karja, kilondsen keze lassankint gyengil, hogy
tjjait nehezebben mozgatja, hogy jobb ldbara nem képes ugy
nehézkedni mint a balra, s hogy alszaraban bizonyos feszilés van.
Nemsokara a nyar melegebb szakaban feltlint neki, hogy mun-
kajanal tdlnyomolag a bal testfél izzad, s hogy mig e testfelét
fed6 ruhdja egészen atnedvesedik, addig a jobb oldalon alig
nyirkcsodik az meg, s6t késébb egészen szdraz marad ! Ezel6tt
minkét testfele egyenléen izzadt.

Az erGs testalkatu, magasabb termetli beteg két testfele
kozt részaranytalansag van. A jobb testfél 4ltaliban kisebb tér-
fogatd mint a bal. A jobb szem mélyebben 4ll, s a szemrés
keskenyebb mint baloldalon. A jobb lita sziikebb mint a bal;
de [ényre mindketté elég jo6l hat vissza. Szin, érzési €s mozgasi
eltérés a két arczfél kozott nincs, A nyelv rendelleneset nem
mutat, A szaj- €s garatban minden részaranyos, csak a nyelcsap
all csticsdval kissé balfelé. A nyak rovid, vastag. Nyugodt tartis-
ndl a jobb vall magasabban all. A jobb mellkasfél mellil lapo-
sabb a balnil, de az izmok rajta nem kisebb teriméjliek mint
jobb oldalt. A gerinczoszlop domborulatival — a lapocz als6

1) A kozlendd ritkdbb idegkdrtani eseteket Koranyi tnr, ur volt
szives ¢észlelésem ald bocsitani a II. belkéroddn, valamint azoknak kozlését
is a legszivesebben megengedte, miért fogadja e helyen is Oszinte koszo-
netemet.

szoglete magassagaban — balra nézé elhajlast mutat,
megfeleldleg a mellkas jobb felén itt er6s kidomborodas van,
mig jobb felél inkdbb mélyedés észlelhetd. A jobb felsé végtag
egészben kisebb teriméjli. A felkar kozepén a jobb 25, a bal
ellenben 27 cm. korfogattal bir. A jobb alkar korfogata a felsé
harmad kozepén 213, cm., a balé 26 cm. De legfeltinébb a
kilonbség a kézen. A jobb kézen a nagy 0jj és kis ujj parndja
egészen hianyzik, s a kézhaton a csontkdzdok egészen bemélyed-
tek. A jobb kéz ujjai ugy allanak, hogy az elsé ujj-perczek a
kézkozép-csontokkal egyenes vonalat képeznek, ellenben a mdso-
dik és harmadik perczek a tenyérbe behajlitvak. Az ajjak akarat-
lagosan ki nem egyenesithet6k ; ellenben jol behajlithaték, de a
behajtasnal kitiinik, hogy a kézté és kézkozéprész erbsebben
feszittetik. Ha pedig a kéztd és kézkozép eredeti helyzetében
tartatik, akkor csak a 2. és 3. Gjj-perczek hajlittatnak be erdseb-
ben anélkill, hogy az elsé perczek mozdilnanak. Ugy itt az al-
¢s felkar, valamint a bal felsé végtag minden mozgasa szabatos.
Az egész jobb alsé végtag kisebb térfogati a balndl. A jobb
czomb kozépen 44, a bal 47. cm, korfogatd; a jobb alszar
kozepe 23, a bal 251, cm. korfogattal bir; a jobb talp szé-
lessége 7, a bal 8 cm. Mindkét végtag mozgéasai szabatosak ;
de a beteg Allitisa szerint jobb oldalt a mozgisok nehezére es-
nek, s e végtagja konyebben kifirad. Durva erére nézve kiilonb-
séget nem lehetett kideriteni. A jards egészben lassf, s a beteg
ezalatt a jobb alszarban némi fesziilést érez.

Erzési eltérés sehol sincs.

Mellkasi és hasi szervek épek. .

Az cl- ¢s kivalasztasok rendellenességet nem mutatnak.
4 Beteg szellemi miikédései — még foglalkozasat tekintve
is — korlatoltak ; a kérdéseket nehezen érti meg, s azokra las-
san, vontatva felel; beszéde egyéb rendellenességet nem mutat,

Ha a beteget kérdések dltal sokdig ostromoljuk, ha azok 6t
lithardan kifarasztjik, vagy ha vele erdsebb izommozgasokat vitetink
ki, a balitest fele erés izzadasba jon. Az izadas ilyenkor egész
hatdrozottan a bal testfélre marad korlatolva; az a kozépvonalban
élesen hatafoltatik. Mid6én mar a bal testfél izzadsig-gyongyokkel
fedett, a jobb még egdészen szaraz marad.

A jobb kéz izmainak kivételével valamennyi izom mindkét-
nemi villamaram irant — ugy kozvetett mint kozvetlen beren-
dezésnél — rendes visszahatissal felel. A jobb kéz izmai ellen-
ben, az egy nagy ujj ellentevs izmainak kivételével, minden inger-
lékenységiiket elvesztették ; ezen izom pedig Ggy bevezetési, mint
dlland6 aram alkalmazasra osszehuzbdik ugyan, de a kathod-zaréas

50

minek

o ORI i

.
)

S

3 P
A e
e NS4

£ e




épen oly er6s rangast valt ki benne, mint az anod-zaras., A villa-
mos vizsgilat alatt csakis a bal testfél izzadt mérsékelten.

Azon czélbdl, hogy az izzadsig-elvilasatds milyensége és
elterjedésér6l még fontosabb kép nyeressék, majus g-én reggel
11 Orakor két szizalékos pilocarpinum-oldatb6él 1 kem, lett a
bér ald fecskendezve. E befecskendés eredményér6l csak aunyit
emlitek fel itt, hogy az izzadas ¢és nyalfolyas mar két percz mulva
meginduilt; hogy az izzadis tilnyomoélag a bal testfélen lépett
fel, de a jobb testfélen is jelentkezett; s6t a a jobb kézhaton
sokkal crdsebb volt, mint a bal kézhaton. Ezenkiviil a jobb mell-
kas é€s hasfélen, a béron tliszirdsnyi, egész kasanyi tisata, attetszo
bennékkel biré hoélyagesik léptek fel, melyek Gjjnyomas alatt
konyen felpattantak ¢és djra nem képzddtek (miliaria crystallina).
Tovabba kilénosen czen a testfélen a b6ér mar egészen feliiletes
érintésekre igen hosszu ideig l0dbor-killemet vesz fel.

Ezen befecskendés utani napoken a beteg erésebb mozgas
utdn mindkét, bar tilnyomdblag a bal oldalon izzad. Beteg alla-
pota mitsem valtozott.

Méjus 14-én ujabb befecskendés.
azonos az elGbbi észlelettel.

Méjus 25-én harmadszor tortént befecskendés, s miutin
ennek eredményét, hatasit észleltem, nem tartom érdektelennek
tazetesen leirni.

A befecskendés 11 6ra 12 perczkor tortént. 1.25 percz
mulva mindkét arczfél élénkebb pirt 6lt. 2 percz milva elSszor
kop a beteg, de mar elébb érezte a nyil fokozott befolydsit a
szajba. Ugyanekkor a homlok mindkét fele nyirkos; az alsé ajk
bal felén a kozépvonalhoz kozel nehdny izzadsdg-gyongy. 3 percz
maltan mindkét hénalj, de tilnyomoélag a bal erésen izzad, vala-
mint a torzs bal fele. 6. percz végén a jobb kézfej pirosabb és
hatdrozottan melegebb tapintati wmint a bal, s a kézhiton az
izzadsig felcsillamlik. A két als6 végtag a labak kivételével mér-
sékelten kezd izzadni. 8. percs. Az izzadéas a fej, nyak és torzson
er€sen megindalt: baloldalt nagy gyongyok mutatkoznak, sét
ezek, itt ott osszefolyva, lefolynak ; jobb oldalt a gyongyok aprék,
vagy nem is képzOdnek ilyenek és a bér csak nyirkos. 10. percz.
Mindkét hénaljb6l a homlok, arez, nyak és hat bal felérdl erésen
foly az izzadsag; a jobb fél e helyei mérsékelten izzadnak.
Ezzel ellentétben a jobb kézhat nagy izzadsig-gyongydkkel disan
megrakott; a bal kézhiton alig mutatkozik nehany kis gyongy.
Az al- és felkarok, valamint az alsd végtagok egyenletesen mér-
sékelten izzadnak. A has jobb felén nehény igen picziny, attet-
526 koleg. 14 percz. A jobb kézhdton a veriték osszefolyt; a bal
kézhat csak erGsebben nyirkos. A test tobbi részén mint fennt,
20. percz. Az eddig elvélasztott nydlmennyiség 135 cm. Izzadas
mint fennt, 25. percz. Az izzadas a leirt sorrendben erésebb. A
has jobb felén a bér ladbér kilemfi, s e kiillem érintésre foko-
z0dik., A libfejek nem izzadnak,

30. percz elteltével nydl 220 kem. Az izzadds nem latszik
fokozodni. Az egész test letoriltetik ; de méar 3 percz milva a
bomlok, arcz és torzs balfele, s a jobb kézhat erésebben, a tobbi
testrészek gyérebben izzadnak. A ba! kéz és alkar feltiinéen hiis.
Utérlokés 8o, a befecskendés eldtt 68 volt! Légzés rendes 18
egy percz alatt,

40. percaz.
255 kem,

50. percz. A nyal 285 kem. (Megfigyelve a Stenon-féle ve-
zetékek nyilasait, ezekbdl egyenletesen omlott a nyal folyton!) Az
izzadds nem fokozodott. A test ismét letordltetett.

60. percz. (12 6ra 12 percz.) A torzson és alsd végtagokon
semmi izzadas. A bal homlok-, és arczfélen, valamint a bal kéz-
hiton igen kevés izzadis mutatkozik., A nydl Osszes mennyisége
315 kem. A beteg méar a 3o. perczben némi fejfajasr6l panasz-
kodott, mely folyton tart, de nem fokozbdik. Emelygés, vagy mas
kellemetlen tiinet nem mutatkozott.

Ezutan a beteg j6 étvagygyal eszi meg ebédjét, s délutin
teljesen jol érzi magat.

Méjus 26-an beteg elhagyja a koérodat minden vilto-
zas pélkal.

A kovetkezé napokon altalam naponta jarblag villamoztatik

Az eredmény egészben

Az izzadds mdérsékelten tart. Nyalmennyiség

¢és pedig a gerinczagy ¢és bal egyiittérzideg 4llandd, mig a jobb al-
kar és kéz bevezetési Arammal.

A kiilhalljaratokban tobb izben eszkozolt mérések szdmba-
vehetd kiilonbséget nem deritettek ki: hol egyik, hol masik fiil-
ben volt a hémérsék tized fokkal tobb, anélkil, hogy
ennek valamely kilonos okit lehetett volna kideriteni (pl. vér-
elosztas). .

Junius 24-ig a mondott irdnyban vezetett kezelés mellett
azt ¢rtem el, hogy a jobb kéz ujjainak feszitése és az elsé per-
czek behajlitisa kezdett fellépni.

A leirtakbdl latni, hogy az egész jobb testfél, de
legfeltiinébben a jobb felsé és alsé végtag kisebb tér-
fogatii; hogy a jobb szem mélyebben fekszik iiregében,
mint a bal; hogy a jobb szemrés és jobb lata sziilkebb
a balnal; hogy a jobb arczfélen és kézhaton a bér véko-
nyabb, mint bal oldalt; hogy a jobb kézizmai — az egy
nagy ujj ellentevé izmat kivéve, — valamennyien sorvad-
tak, eltiintek, s sem akaratlagosan, sem villamaramra Gssze-
hiizodas bennik nem jon létre; hogy a jobb fej-, arcz-,
nyak- és torzsfél szellemi, vagy izommunka mellett nem
izzad ; hogy e részek pylocarpinumbefecskendés utan
izzadnak ugyan, de a kézhat kivételével sokkal gyen-
gébben mint az ellenoldali megfeleld részek; hogy a
jobb kézhati, tehat azon részt fed6 boér, mely a sorvadt
izmokat rejti, a testfél tobbi felilletével szemben igen
erdsen izzad, s hogy a nyalelvilasztas a két oldalon
egyenletes.

Az irodalomban a tiinetek ily elhelyezédése, cso-
portosulasa alig fordul els. Sziikséges e végbdl, hogy a
kiilonb6z6, egyik-masik iranyban hasonld esetet csopor-
tositsuk, s hogy azutan bel6liik esetiinkre a kovetkeztetést
levonhassuk.

Domansky) esetében a bal szemen voltak hasonld
tiinetek a bal nyaki egyiittérzé-idegtorzsnek 16vés altal
okozott hiidése kovetkeztében. Emellett a bal arczfél
idénkint kipirosedott, de soha sem izzadt!

Jany®) egy 29 éves férfi és egy 38 éves nénél
jobboldali szemen hasonlé tiineteket észlelt, mimellett a
jobb arczfél kipirult, magasabb héfokt, s izzadas, idénkint
féloldali fejfijas, wégiil a jobb arczfél elsovanyodasa
lépett fel. A tiineteket a paizsmirigy jobb felének meg-
nagyobbodasara vezeti vissza,melynek az egylittérzo-idegre
gyakorolt nyomasa okozta volna, hogy a szemben hiidési
tiinetek, az edénymozgaté korben pedig izgalmi tiinetek
mutatkoztak.

Seeligmiiller?) egy fatal katonat latott, Kkinél a
szemre vonatkozdlag szintén hasonlé tiinetek voltak jelen ;
azonkiviil az arczfél is elsimult volt. E tinetek a vallba
kapott 16vés utan allottak be. Valdszint szerinte, hogy a
nyaki egyiittérzideg hiidése a sértés folytan kévetke-
zett be.

De Giovanni*) — egy 55 éves né jobboldali nyaki
egylttérzo-diczaiban keményedést és zsiros elfajulast
talalt., Eletben a jobb arcz kipirult, duzzadt volt; a jobb
lata és szemrés sziikiilt ; a jobb szemteke mélyebben
allott és lagyabb volt.

Ugyancsak Seeligmiiller?) egy kovacs esetét irja le,

L2

') Domansky, Virchow’s Jahresbericht. 1866, 2. 126.
?) Janny. Berliner K1. W, 1874. Nr. 9.

%) Seeligmiller. Deutsch. Arch. f. kl. M. XX,

1) De Giovanni Pathol. del sympath, Milano.

) Seeligmiiller, Arch. f. Psych. u. nk. V, 833,




kinél a bal kulcsfeletti tajra kapott iités utan mintegy 7
nap mulva a bal szemrés és lata kitagilt, a bal szem
elsdiilt, mig a bal arczfél hidegebb és halavanyabb lett.

E tiineteket a nyaki egyiittérzideg izgalmdbol
vezeti le.

Guttmann?) 44 éves férfi beteget ir le, kinél 2
év Ota mar csekély mozgas utan a bal arczfél izzad, s
ez arczfél magasabb héfoki, a bal szem kidiiled, s a bal
szemrés €s lata tagabb. Szerinte a nyomasra érzékeny
bal nyaki egyiittérzidegben az oculo-pupillaris rostok
allanddan izgatva, a vasomotoricus rostok id6nkint hiidve

vannak ; és igy hozzdk létre a mondott tiineteket.

Brunner?) egy zsidé nérél ir, ki 22 éves kordban 6.,
mig terhességének 8. hdnapjatil epilepsiaban szenvedett ;
25 éves koraban bal arczfele sorvadasnak indult, a szij és
torokban szarazsigot, a nyak és mell baloldalar. pedig szak-
gato fajdalmat és szividobogast érzett. A bal szemrés és
lata tagult, a szem kis fokban kidiledt. A haj és
szemold balrdl 6sz. A bal arczfél sapadt, sohasem pi-
rul ki.

B. e tiineteket az egyiittérzideg féloldali izgalmara
viszi vissza.

E nehany eset felsorolasat elégségesnek tartom arra
nézve, hogy az élettan altal felderitett tények és észle-
latekbél Seeligmiiller®) altal levont kivetkeztetések alta-
lanos elfogadott voltat elStiintessem. S. ugyanis kovet-
f‘;ezéképen csoportositja a nyaki egyiittérzideg izgalma-
val illet6leg hiidésével jaro tiineteket :

Izgalomnal a szemen pillarés-, latatigulas és dil-
szem van; az edény mozgaté kozben az izgalmat sipadt-
sag és hdcsokkenés jelzi; a trophicus kdérben elsovanyo-
das koveti az izgalmat. Hiudésnél szemrés- és latasziikiilet
mellett a szem mélyebben all; a vasomotorikus hiidést
virosség és magasabb hé arulja el; a trophicus hiidést
végré szintén sorvadas koveti. '

Nicati*) a nyaki egyiittérzideg bantalmanak lefolya-
sat szakokra osztja be és megkiilonboztet : eldzd szakol,
melyben az izgalmi tilinetek szerepelnek ; elso szakot,
melyben sorvadds nélkiil a Seeligmiller-féle hiidési tu-
netek domborulnak el ; és mdsodik szakof, melyben a
hiidési tiinetek mellett sorvadas all be.

Igen jelentékeny, hogy Nicati mar nem elégszik
meg e tiinetek megfejtésénél az egylittérzideg bantalma-
val, hanem az okot mélyébben, az edénymozgaté kézpont-
ban keresi !

Miel6tt a kovetkeztetésekre térnek at, szabadjon
még az irodalombdl oly eseteket idéznem, melyekben
sorvadassal izzadasi eltérések voltak jelen, vagy féloldali
izzadas magaban.

Igy Seeligmiiller?) egy esetében a bal szemen jelent-
kezett hiidési tiinetek mellett a bal fels6 végtag lesova-
nyodott és a bal tenyér — blizos — zzadsdgot valasz-
tott ki.

S. ez esetet a bal nyaki egyiittérzideg hiidése pél-
dajaként hozza fel.

1) Guttmann. Berl. kl. W, 1875. Nr. 32.

2) Brunner. Petersb. med. Z. 1872.

) Seeligmiiller. Allg. Wiener med. Z, 1876. Nr. 42.
4) Nicati, Virchow’s Jahresbericht, 1873. IL

%) Seeligmiiller, 1. f!
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Fraenkel E.?) egy 60 éves férfinal a bal arcz-, fej-,
nyak-, felsé végtag- és torzsin rohamokban jelentkezé
izzadast észlelt. Bonczolat utan F. a bal nyaki egyiitt-
érz diczokban vérrel telt iiregeket talalt, melyeknek id6-
szakos megtelésébdl magyarazza meg az izgalmat, s
ennek folytan az izzadast!

Ezzel ellentétben Séguin®) féloldalan izzadt férfi
kétoldali egyiittérz-diczait vizsgalvan , a dlczsejtek-
ben bar festenyfelhalmozédast észlelt, de a két oldalon
egyenlden !

Remak E.?) 38 éves férfi jobb felsé végtagijan
érzési hiidést kovetd (érzéri) Osszrendezetlen mozgas
mellett a jobb arcz és hondlj er6sebb izzadasat taléalta.

az oOsszrendezetlenséget a hatsé gyokok eés szarvak
bantalmabdl vezeti le; a féloldali izzadas okara nem
tér ki

Emminghausent) 18 éves ifjinal Aaltala észlelt,
jobboldali fej- és végtag-fajdalom, meg jobb ragizomgdres
altal bevezetett féloldali arcz- és alsé végtag-sorvadast
két kiilon okra vezeti vissza.
a trigeminusban lefuté tapidegek bantalma fejtené meg;
mig az alsé végtag sorvadisanak oka gerinczagyi ban-
talomban volna.

E felsorolt esetekb6l tehat kitiinik : hogy a legtobb
észleld a szemre vonatkozd, az edénymozgatd és taplalasi
tiineteket (az arczon) — az élettani Kkisérletekkel Ossz-
hangzélag — a nyaki egyiittérzideg bantalméaval hozza
kapcsolatba; hogy tovabba sokan az izzadast a vér-
edények Aallapotara viszik vissza; hogy azonban ott,
hol az egyiittérzideg-térzs hiudése kétségteleniil jelen
volt, s hiidési tiinetek nem valtakoztak izgalmi tiine-
tekkel, (Domansky, de Giovanni esetei), egyéb hii
dési tiinetek mellett — még ha a véredények
kitagultak is — fokozott izzadas nem koévetkezett be ;
hogy végiil feloldali izzadasnal csak egy esetben (IFraenk
E)) volt az egyilittérztorzsben kétségtelen bizonyossiggal
kéros valtozas kimutathatd, s a koros valtozas ekkor is
izgatdlag hatott.

A felsorolt esetek mellett fel kell még emlitenem
nehanyat azok kozil is, hol a nyaki gerinczagy bantal-
manal voltak szemre vonatkozd egylttérzrendszeri iz-
galmi, illetéleg hiidési tinetek jelen.

Rendu?) altala észlelt két eset egyikében — middn
a 6. nyakcsigolya ficzama folytan lett a gerinczagy el-
roncsolva — a szemen és az edénymozgato korben
hiidési tuneteket latott; ellenben a masikban — hol
csigolyatorésnel a gerinczagy a 7. nyakesigolya ma-
gassigiban lett elroncsolva — izgalmi tiinetek voltak
jelen.

Rosenthal®) egy 15 éves ifjurol szol, kinél a 6.
nyakcsigolya magassdgaban kapott szurds utan feloldali
végtag hiidés mellett szintén — a mondott kérben izgalmi
tiinetek jelentkeztek.

Mar ez esetekbdél eléggé kitiinik: hogy a szem- és
edénymozgatéd korre vonatkozé tiinetek Ilétrejéhetnek

1) Frinkel E. Zur Path. d. Symp. Bresslau. 1870.

?) Séguin. Virchow’s Far. Ber, 1872, IL

%) Remak E. Berliner kl. W, 1880. Nr. 22.

4) Emminghavsen. Deutsches Arch. f. kl. Med. XI. XII.
%) Reudu. Arch. gén, de méd. 1869.

) Rosenthal, Oester, Zeitschrift f. pr, H. 1866.

50%

e . i o

Az arczsorvadast szerinte =

idénkint 7




annélkill, hogy az egyiittérzidcg maga bantalmazva
volna.

De ugyanigy all a dolog az elvalasztasokkal, féleg
az izzadassal is; mely utébbinak valtozasanal — fokozé
dasa, vagy csOkkenésénél — mar nem minden esetben
lehetett az egyiittérzideg-rendszer bantalméat kimutatni.

S6t Fraenkel esetét kivéve, a nyaki egyiittérzideg-
ben vagy csak felvették (Seeligmiiller) a béantalom
lehetéségét, vagy azt épen nem is taldltak meg. Ellen-
ben gerinczagyi bantalomnal a veriték-elvalasztads valto-
zasival mar itt-ott (Remak E.) talalkozunk. Es ha még
mind ehhez hozzavesszik azt, hogy Adamkievicz?!) a
veriték elvalasztasinak kozpontjat tulstlyban a gerincz-
agyba helyezi; akkor igen hajlandékkéa lesziink a nem
kétségteleniil kimutatott sympathikus-bantalom esetében
esetleg a gerinczagyban keresni a baj végsé lehelyez6-
dését.

Azonban még tovabb is mehetiink. Egyediil csak
az egyiittérzidegben talalt bantalmak esetében (de Gio-
vanni, Domansky, Jany) alig talilni olyanra, melyben a
sorvadas minden kétségen kiviil jelen lett volna. Ellenben
ott, hol ilyet talaltak, az idegrendszernek mas része is
meghetegedett volt. (Seeligmiiller esetében a felsé végtag
elsorvadasanal a karfonat lett sértve).

Ehhez még azt kivanom felhozni: hogy szobanforgé
valamennyi tlinet — mint ezt Eulenburg és Guttmann?)
is kiemelik — a gerinczagy nyaki részének bantalma-
zottsagabol egészen j6l megfejthetd,

Tudjuk mindenek el6tt, hogy a Budge-féle ,centrum
cilio-spinale® izgatisa, vagy szétroncsoldsa (mely pedig
a 0. nyak-, egész 2, hatcsigolya magassagaban fekszik) a
latan és szemen a leirt tineteket idézi eld. Ismert az is,
hogy az edénymozgatéd kozpont (a fej véredényei sza-
méra) lenyllik egészen a 4. hatcsigolya magassigaig-
Tény tovabba az, hogy gyermekek lényeges hiidéséndl
vagy a feln6tteknél ezzel egyenértékit polomyelitisnél a
sorvadas okat a gerinczagy mellsé szarvaiban talaltak.
Végiil a legnagyobb valdszinliséggel hovahamarabb be-
bizonyl, hogy a kiilénben kétoldali mikddéskent jelent-
kez6 izzadas féloldali felfiggesztésének oka — sok eset-
ben — a gerinczagy bantalmaban lesz keresendd.

Mindezek alapjan a leirt esetben, melyben kiilon-
ben is a sorvadas és veriték-elvalasztasi csokkenés
az egész jobb testfélre volt elterjedve a baj okat az
egyiittérzideg-rendszerben nem mernén keresni; ellenben
épen ezen két koriilmény folytan a baj széke — minden
valoszinliség szerint — a gerinczagyban van.

A bajnak idilt poliomyelitis-szel hasonldsaga
folytan, s mert Adamkievicz a veriték-elvalasztas koz-
pontjat a gerinczagyi mellsé szarvakba helyezi a baj
foszékét e mellsé szarvakba helyezném; féleg mivel a
szemre vonatkozd és edénymozgaté tinetek sem allana-
nak ellentétben a felvétellel.

A gyakori fejfijast, melyben a beteg mar fiatal kora
ota szenvedett, bar egyiittérzideg-bantalom tiinetének
volna tekintheté, nem merném ilyennek venni, mely a
késébben kifejlédétt  tlinetek elShirnéke volt; mert a

1) Adamkievicz. Die Secretion des Schweisses. Berlin, 1878.
*) Eulenburg u. Guttmann. Die Path, d. Sympathicus. Berlin. 1873,
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kozottik levs Gsszefiiggést korboncztani alap nélkiil
merészség volna keresni.

Nem hagyhatom megemlités nélkiil, hogy a beteg
testi, vagy szellemi munka és villamozas utan a pilo-
carpinum befecskendéséig csak a test balfelén izzadt ;
s hogy a pilocarpinum els6 befecskendésénél el6szor
tiint fel a bérizmok erésebb 6sszehtizodasa (ludbbr-kiilem),
valamint az, hogy az izzadias megindulasanal a jobb test-
félen a veritékmirigyek nyilasanal apro, szintelen folya-
dékkal telt hélyagcesak keletkeztek.

E hélyagesak, ha egyszer megpattantak, tobbé
tjra uem képzodtek; s6t egész bizonyossaggal all, mi-
czerint minden tjabb befecskendésnél szamuk jelenté-
kenyen kevesbedett annyira, hogy a 3. befecskendés
alatt mar csak alig voltak fellelhetsk.

Mig ez egy részr6l — véleményem szerint — oda
mutat, hogy a veritékmirigyek elvalasztasukat szaba-
lyoz6 idegeiknek eredete és kozpontja szoros viszonyban.
vagy legalabb is egymismellettiségben van a tobbi
gerinczagyi idegek eredetével és kozpontjaval ; addig mas
részr6l a mtkodésikben sziinetelé veritékmirigyek nyi-
lasa annyira eltomiilt volt, hogy a pilocarpinum hatasa
alatti 0j tevékenységre ébredésnél a felgyiillemlett veriték
nem 6molhetvén ki a felszinre, a felhamot holyagesakban
emelte fel.

Ujabb bizonyitékot szolgaltat tovabba a pilocarpinum
befecskendésének eredménye arra nézve, hogy a veriték
elvalasztas sem a véredények teltsége, sem azok feszii-
1ésétél nem fiigy, s hogy a pilocarpinum kozvetleniil a
mirigyekre hat elvalasztast fokozdlag.

A véredények nagyobb teltségét a két testfél
egyikén, vagy masikan ugyanis semmi sem arulta el;
annak daczara, hogy csak az egyik testfél izzadt. Az
pedig nem teheté fal, hogy az egy id6ben mukodésiik-
ben csékkent kézpontok, vagy idegek kozil a pilocarpi-
num épen csak az elvalasztasi kozpontokat és idegeket
lett volna képes 1j tevékenységre serkenteni.

Budapest, 1880. october ho.

Ko6zlemény a budapesti kir, egy. gyoégyszertani
intézetébdl.

A lenyomé vdeg (nervus depressor) kutydban.

Kisérleti rész.

FINKELSTEIN ADOLF-tol, a Il. boncsani és fejlodéstani tanszél: segédétol.

Ismeretes, hogy a hatvanas évek vége felé Cyon E. és Lud-
wig K. hazinyulnal fedeasték fel ezen ideget. E felfedezést csak-
hamar kovettek Stelling, Dreschfeld és Bernhardt kisérleti tanul-
manyai; a két elébbi kilonosen a tengeri malaczot és hizi nyulat,
mig az utébbi a macskat hasznalta kisérletei targyaul.

Ezen kisérletek  eredményébdl tudvalevé, hogy a nervus
depressor kozponthoz vezeté rostokat tartalmazé ideg, mely reflek-
torikus dton a véredénymozgatd kozpontra lehangolblag, deprimé-
16lag bat. A kisérleti tanulmanyok, melyek nydlnal és macskandl
végeztettek, igen eclatans moédon mutatjdk a nervus depressor
izgatasakor a vérnyomas csokkenését., A kisérletek nagy szammal
a legvaltozatosabb mdbdon vitettek végbe, t. i. majd egész folya-
méban izgattatott a nervus depressor, a vagus és sympathikus
meghagyasaval vagy atvagasaval, majd pedig kozponti csonkja, s
mig egyfel6l a nervus depressor izgatdsakor a vérnyomas-csok-
kenés praegnans képe, addig masfeldl ezen idegnek a sziv gatld
diczaira torténd erdsbité hatdsa is jelentkezett. Bezold A. s
Dreschfeld nytlra vonatkozd vizsgalataibél ismeretes, hogy a vagus
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torzsében a nervus depressor eredése alatt szintén haladnak depres-
sorikus rostok.

Boncztani ¢értekezésemben hosszasabban fejtegettem azon vi-
szonyokat, melyek kozott kutydnal Kreidmann A. éltal csak az
analogidra feldllitott nervus depressor el6fordul. S tekintve azon
viszonyokat, igyekezetem, hogy ezen ideget a kisérlet targydva
tegyem, bajosan kivihetének tint fel. ‘

A nehezité korilmény épen az ideget rejté kozds hively-
ben 4llott, mely annak boncztani felderitését is késleltette, Elte-
kintve ezen felmeriilé nehézségtol, tobb kisérletet sikerdlt megejte-
nem, mely ezen ideg depressor-léte mellett szdl.

Kisérleteim egy részét Thanhoffer Lajos tanar ar intézeté-
ben az 6 szives kozremiikodése mellett, masik ¢s befejezd részét
pedig a gybgyszertani intézetben végeztem. Miel6tt a kisérleti
eredményrdl szélnck, kovetett eljarasomat bocsitom eldre.

A gége fels6 oldalsé részének megfeleléleg a bdrt, nagy
hosszred6be szedve, hardntdl atvagom. Egyes nagyobb viszerck
kikeriilésével a gége és a fejbiczczenté kazott dolgozva, a mély-
ségben, a carotis mellett, illetve vele laza kotszoveti Gsszefiig-
gésben a fehérld kozos ideghiivelyre akadunk. Miutdn ez az ttértél

1. abra.

1. dbra.

egyidejiileg az egytttérz6- és bolygideget atmetszettem; feltii-
néen szalltak ala a gorbék, mint ezt a masodik 4brdban lathatni,
Hasonl6képen nyomascsokkenést nyertem a kozponti csonk iz-
gatasara, LEgy esetben a bolygideget izgatvin a lenyomo6 ideg
eredésén alul, szintén nagyobbmérvli esés volt észlelhetd, mi
alkalmasint a kutyanal is a bolygideg torzsében haladd depresso-
rikus rostokban taldlja magyarazatat.

A n6 nemi életének befolyasa fiilbetegségek Kki-
fejlédésére.
LicHTENBERG KORNEL tr-tél Budapesten.
IT.

Hallds-zavarok, melyek idészakiasan a havi tisztulds alalt
mulatkoznak.

Az ide tartozé tiinetek kozott elsé sorban a fiilzigdst kell
emlitenem, mely rendesen a havi vérzést megel6z6 utolsé hirom
napon jelenkezik, mig tisztulds bealltival megszinik. A filzdgés-
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elkiilonittetett, az idegpamatot igen czllszerG valami lapos esz-
kozzel a mélybdl kiemelni. 1gy kiemelve, a kozos hiivelyen hé-
rom attin6 idegrészlet veheté észre; belilrél egy halavanyabb,
sziitkésebb részlet az egyittérz6-ideg, kivil az erésebben attind
vagus ; sokszor a ketté kozott, sokszor az egyik, vagy masik olda-
lon lathatd még egy fehérld6 finom idegszil a nervus depressor
alakjaban. Ezen részletekrél a hively vagy két csipesz segitségé-
vel, vagy egy finom olléval, ovatosan megnyitva, tavolithato el.
A hiively megnyitdsival az idegek egymastél konyen kiilo-
nithet6k el, mivel épen ezen a helyen még mint kilonallé kép-
letek szerepelnek, s a bolyg- ¢és egyittérzbideg cgyesiilése még
meg nem tortént. Az elkilonités oly hosszisigban eszkozolhetd,
mely mellett az egyes idegek izgatisahoz kényelmesen hozzafér-
hetiink. A hullamirbval (kymographion) czombiitér kottetett ssze.
A megejtett kisérletek  eredménye ezen, csak az analogidra alapitolt
tdegrendszer léte mellelt sz0l. Az eredmény nagyobbéara megfelel azok-
nak, melyeket fenntebb elsoroltam. Izgattam a lenyomo ideget egész
folyamaban, sértetleniil hagyva a bolyg- és egyiittérzé-ideget, s meg-
lepé vérnyomas-csokkenést mutatott a késziilék, mint ezt az elsd
dbra mutatja. Izgattam ugyancsak azt egész folyaméban, miutin
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sal elég gyakran a siketség is egyittjar. Bizonyos betegek csak
nehezebben hallanak, masok azonban a havi vérzés alatt teljesen
elvesztik hallisukai. Még masnemf silyosabb rendellenességek
is jarulnak hozzd; igy gyakran fijdalom lép fel, mely fiilfolyés-
sal vagy nélkile végzodik. E tinetek csak akkor szlinnek meg,
ha a hdészam megjelen; mig a fajdalom gyakran még ezutan
is tart. A zlgas, siketség, genyfolyas majd csak egyszer, majd
idénkint mutatkozik, de fellépnek mindig a havi vérzéssel, ha ez
rendesen is foly le. Kovetkezd kivald eset szolgiljon példaal:

K. Terés, 28 éves, lymphatikus véralkata daczara 13 éves
koraig jol érezte magat; ekkor kapta elsé havi vérzését. Nehéiny
h6nappal utdna jobb fiilében konyl fajdalmat crzett, mely késGbb
még északditis megzavarta, s rendesen nehiny napig tartott. Utana
jobb fiiléb6l néhany csepp sargas blizos geny folyt ki, mely ki-
folyds csak akkor szfint meg a fijdalommal egyiitt, midén havi
tisztuldsa megjelent.

13 éves koritdl 3o éves kordig, mely id6 alatt egyszer
visel6s is volt, ez id§ kivételével minden hénapban menstrualt;
de rendesen észrevette, hogy 5—06 mnappal havi vérzése eltt
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- szur6 fajdalmai voltak jobb oldali filében. 1872-t61 1875-ig héd-

romszor sziilt. Utols6 terhessége Ota rendetleniil jelentkezett tisz-
‘tuldsa. s minden hatodik héten Iépett fel hdészamja ; azonban en-
nek megfeleléleg jobb fiilének eldbb emlitett kéros nyilvanuldsai
szintén csak korilbeldil minden hatodik hét el6tt mutatkoztak.
1879. october havdban lattam elGszor, s ismert panaszait eléadta,
de most zigast is érzett, melyet a mozdony fiityiiléséhez hason-
lonak mondott; hallasa kevéssé alabbszallt hoszam kozben, s faj-
dalmai alatt észrevehetobb volt a siketség, de legmagasabb fokat
genyfolyas kozben érte el. .

A csontvezetés jo. Oramat bal oldalon 60 cm. tavolban
hallotta, mig jobb oldalt csak a kagyléhoz téve. Izen oldalon
azonban jobban hallotta a hangvillit. A jobb fillnek mélyében
geny volt, melyet sziraz moédon kitisztitvdn, a dobhartydn nagy
hiany latszott. A kalapacsmarkolatnak csak fels6 része maradt
meg, a dobiir lobos dllapotban, s hisos bimbdcskikkal fe-
dett, melyeknek legnagyobb része ugyanakkora, korilbelidl ko-
lesnyi. Ezen vizsgalat alkalmdval épen havi vérzése volt, mig ne-
hiny nappal utana a dobiir nydkhartydjanak vérbésége engedett,
s geny sem volt lithatd.

A leanynak mar gyermekkordban volt fiilbintalma, azaz
genyfolyasa; minden havi vérzés pedig altalanos vértoluldsai
altal az idilt bantalomnak 4j ingert adott, s ezt heveny allapotra
valtoztatta. Ez, fajdalom! zGgasban és genyfolyasban nyil-
vanult, s igy nem vélem kétségesnek, hogy minden havi pe-
riodus a fiilben székel6 koros tiineteket sulyosabba teszi, s még
olyan zavarokat is létesithet, melyeket mas mozzanatokban nem
talalhatunk fel.

I11.

A megeldzd fejezetek mutatjak, hogy a méh fejlédési me-
netében a fiilben kilénnemii koros valtozdsok keletkeznek, me-
lyeket @ ‘lerhesség alatt, s kivaloképen az elsé négy hbénapban
hatarozottan szembetiinGen latunk fellépni. Feljegyzett eseteim
koziil itt a kovetkezdt adom elb,

W. Rdza, 30 éves, négy gyermeket szilt 5 év alatt. 6 év
el6tt, a harmadik sziilés 8-dik napja utdn egyszerre nagyon
roszul kezdett hallani,
azonkiviil, hogy a kagyl6 mogott mutatkozott idénkint kevés iz-
zadmany. 4 gyermek kozil csak egyet szoptatott maga: mindig
rendesen menstrualt, s hdrom év el6tt méhgyuladisa volt, mely
meggyogyilt. Midén atlitisa szerint el6szor fiilbeteg lett, a han-
got csak nagyon nehezen {rtette meg. A csontvezetés mindkét
oldalon hidnyzik. Ordmat jobb oldalt 2z cm. tavolban, mig a bal
odalon csak a kagylohoz nyomva hallotta.

Mindkét Eustachio-kirt atjarhatdé Gruber eljarasa szerint. A
garat egyenletesen vords, szemcsés, itt-ott redds,

A baloldali dobhdriya széraz, vilagos, atrophikus; az llé
hosszii nyujtvanya lathatd mint elég rendes kip; a dobhartya feszes-

- sége és domborulata rendes ; a kalapicsmarkolat rovidebb, erGsen

be- és hatrafelé vonva.

Jobboldal dobhdriya : szirke, fényes, nevezetesen alant és
hatul. Adrisme: Thltengési idilt dobirhurut tomkelegbeli valtoza-
sokkal. A hallas szilés utan 6 héttel nagyon csekély hiany-
nyal ismét helyredllott, de a kovetkezé évben negyedik gyerme-
kének sziilésekor a bantalom megajult, hogy csekély veszteséggel
a betegagy utin ismét eltiinjék.

Ez esetben egy nét latunk, ki mar évek oOta filbeteg, de
nem tud fel6le, mert hallisa megfelel minden tarsadalmi igé-
nyeknek. A harmadik ¢s negyedik szilés utdn azonban észreveszi,
hogy roszdl hall, s azt hiszi, hogy csak rovid idé ota van
fiillbaja ; pedig hallasanak romlisa minden terhesség alatt tobbé
kevésbé fellépett. Ezen rosz halldsnak osszefiiggését a terhes-
séggel azonban nem lehet esetlegesnek tartani, mert nem tagadhat-
juk, hogy a terhesség fehérnye vizelésére, s igy fehérnyevizeléses
labyrinthitisre kelt hajlamot, ambér a vesék baja és a terhesség
kozt az egybekottetés még épen nincs megfejtve.

Talan a kovetkez6 felfogas helyes, mint a latidegnél.
Van terhesekben oly albuminuria, mely csak pangasbdl keletke-
zik, s ez is okozhat ugyan hartyds tomkeleglobot, de ez eltinik
rovid id6, legkésSbb nehiny hoénap molva szilés utén, s vele
egyitt a tomkelegbeli valtozas is.

ambar ezelGtt sohasem volt baja fiilében, |
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ElSfordalnak azonban olyan esetek is, mel)?ekben terhes-

ség és sziilés kozben, s a szilés utdn mutatkozd hallds-
zavarok dllandosignak jellemét veszik fel, s ezekre nézve ta-

lan heiyes azon felfogas, hogy a lappangd vesebantalom terhes-
ség alatt fokozbédhatik, rendes utjan tovabb halad és a hallas-
zavarok tobbé nem dllanak helyre, hanem ellenkezbleg mindin-
kabb batarozottan fejlédnek ki. Csak ily modon lehet a terhesek-
nck oly kilonbdzé kimenetelli hallas-zavarait némileg megfejleni.

Eszleléseim kozil csak keveset &s a legfontosabbakat em-
litettem meg. Ha ezeket egymas kozott osszehasonlitjuk, azt fog-
juk taldlni, hogy a betegek nagyobb része mar azel(tt, vagy épea
gyermekkoruk o6ta fulbajban, nevezetesen filfolyasban, vagy az
tigynevezett szdraz dobiirhuratban szenvedtek., A fanosodis és a
havi vérzés azon alkalom, melyben a filbantalom silyosbodik. A
dobiir nyakhartyaja allandé koéros folyamat kovetkeztében mar
rég meg lehet viltozva rendes feltételeiben ; a fenntemlitett két
idészakban pedig a méhbeli Vértolulds a filben hasonld vérbésé-
get idézvén eld, ezen két tényezbnek egyiittes kozrehatisa hat-
hatésan lobos folyamatot hozhat létre a mar Ggyis beteg €s csok-
kent ellentalld képességgel bird fiilben, mi filfolyasra, vagy
méas egyéb valtozasokra vezethet, melyek a hallast megrontjak.
Maskor a fiilb6l a genyfolyds a havi vérzés alatt megszinik, s he-
lyette valodi véres kilolyas jelen meg. Az ilyen betegeknél a fiil
ugyszolvan osztozkodik a méhbeli vérbGségben, s az is lehetséges,
hogy a méh vérzése igen csekély, mig a vérzés a filbdl felette
blséges. Ez azutin valodi kiegészitdé oforrhagia, mely mas szer-
veknek menstruatiot helyettesité vérzéseihez hasonld, mint ZLieb-
reich is leirt egy esetet, melyben a havi vérzés elmaradisa utin
vérzések dlltak be a reczegben. Ide tartozik kovetkezd, felette
érdekes és nevezetes eset is, mely a legsajatsagosabb kovetkez-
tetésekre ugyszolvan kihivja az embert.

B. Anna, 22 (ves, szabdnd, lymphatikus, mindkét fiile
mar rég foly, s gyermekkordban vorhenye volt. 16 éves kordban
lépett fel elsé havi tisztuldsa, sfehérnemiijét ez alkalommal vere-
sitette meg nehiny csepp vér, mig mindkét filébsl valbsigos
haemorrhagia mutatkozott, mely négy napig tartott, lassankint
kevesbedett, halavany veres lett, azutin sargds, s végtére biizos
genyes, mint elJébb.

Ezen sajatsagos menstruatio minden hoban hasonld modon
ismétlodott.

Mindkét dobhédrtydan nagy anyaghidny volt lithatd, mind-
két dobiir tele szivacsos sarjadzasokkal, melyek a legcsekélyebb
érintésre véreztek. Az dltalinos kezelés mellett még a bal filnek
sarjadzasait villamosan égettem, melyek hat hét utin el voltak
pusztitva ; a havi tisztuldsnak rendellenessége csak a jobb, a vil-
lamosan nem égetett fiillon mutatkozott. A havi tisztulas elmailta
utan jobb filét villamosan égettem. 8 hét utin a sarjadzasok
itt is eltintek. A kovetkez8 menstruatio mar a rendes aton la-
tott napvilagot.

Fzen esetben a fiil koros allapota minden havi vértolulas
alkalmaval a dobiirben rendellenes tineteket hozott létre. Min-
den megjegyzés nélkil constatdlom ezen tényt, mely a méh ésa
fiil kozotti kolesonds viszonyt oly élénken tinteti szemiink elé.

Amint fenntebb emlitettem, az idiilt, szaraz, vagy taltengési
dobiirhurutban szenvedd ndéknél a méh mitkddésének befolyisa
alatt a tinetek szintén stlyosbodnak. llyenkor a filzigas sokkal
er6sebb lesz, s a hallds még a tokéletes stketségig is aldszallhat,
Ezen siilyedés hasonlékép azon vértorlddasi dsztdonnek tnlajdonit-
haté, mely a méh részér6l adatik meg, minek kovetkeztében a
hallas-szervhez tartozd véredények kitdgaluak, megduzzasztjdk a
dobiir nyakhartyajat, ennck feliletét izzadmanynyal boritjak el, s
megzavarjak a fiil normalis feltételeit.

Ezen tapasztalati tények alapjan feltehetS, hogy a méh ép
tgy rendes mitkodése kozben, mint kdros eltéréseiben bonyodal-
makat hoz a hallis-szervbea is létre?); azonban hogy ezen fo-
lyamatok kifejlédjenek, kedvezd talajra kell akadniok, azaz oly
egyénekben lépnek fel, kik mdr azel6tt filbetegek voltak, vagy
kik koros vérvegyiilet befolyasa alatt élnek. Valamennyi, megfi-

Y) Lacharriére ibid. Ce que j'ai voulu faire connaitre : c¢'est qu'il est des
états morbides de DPorcille qui sont caracterisé par une congestion passive
du labyrinthe déterminée par l'affaiblissement des nerfs vaso-moteurs.
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gyelésem tirgyat képez6 betegeimnek pedig tényleg meg volt ezen
feltevéseknek kedvez6 és alkalmas constitutioja, Az egyik ideges,
phthisikus volt, majd gorvélyes, vagy cstizos bajlamot lehetett meg-
allapitani; a masik pedig mar régen volt fiilbajos, s ugy litszik,
hogy ezen tényez6 képezi az egymis utén ¢és egyiittesen kifejldds
beteges nyilvanulasok kapcsat.

Vit-tancz és reszketeg hiidés.

Porr Ak LAszrd tr., biharmegyei tisztel. foorvos ¢és kozkoérhdzi osztilyos

orvost6l Nagyviradon,
(Vége).

Természetesnek kell tartanom részemrdl, hogy a kozponti
¢s kornyi idegrendszernek akarmely szakaszdban székelnek is a
bajok, az agy-gerinczagyi és egyéb idegelemek pro- vagy regressiv
fejlodési fokozatai, — Ggy az egészséges 1€t hatarai kozt, mint a
megbetegedések pathologikus kévetkezményeiben — egészben és
részben, 4ltalanosan ¢s viszonylagosan ¢szlelhetd, korodailag
értékesithetd metamorphosisokat képesek létesiteni. Az ifjn élet-
erd az aggkornak mar kiiszobén is tetemes fogyatkozést szenved,
S magyarizatra sem szoril, hogy ha az egész test minden szo-
vete ruganyossagabél veszil, — mint ezt a csontok porhanyossiga,
a porczok csontosodasa, az itérfalak megkeményedése és mas
szamtalan eset bizonyitja, — uvyamly valtozasoknak az idegsejtek,
rostok, diczok és egyéb idegelemek is alivetvék, habédr géresovileg,
szovettanilag ez idé szerint a kilonbségek még nem eléggé tanul-
manyozvak. Azt is tudjuk, hogy bizonyos késziilékeink, mii-
szerveink haszndlat 4ltal idével megkopnak, s szolgédlatukat
elébb-utobb  megtagadjak anélkiil, hogy betegesen elviltoz-
nanak ; mi egyszeriibb tehat, mint hogy az egész clettevékenység
minden perczében igénybe vett idegrendszer, mely az osszes
haztartisi szervezet fOszereplSje, a haladb korral pezsgl ele-
venségéhdl, iide erélyébél veszitsen?

Az dltalanos erGhiany kovetkezménye azutan minden szerves
miikodésben nyilvanil, s bizonyos lassisag, nehézkesség a cse-
lekvésben, dkarasban, gondolkozasban, mozgéasban és még test-
tartisban is jellemzi az oOregséget. A gyengiills later6hoz és
nehéz hallishoz a tagok merevsége, temegése, a torzs meg-
gornyedése is jardl, s a fi leggyakrabban nem prorsum, de de-
orsum versum lesz, gy hogy a paralysis agitans jelenléte nélkiil
is akarhény esetben bekovetkezik ,la deformation progressive du
tronc vers le sol“, az yattitude du corps soudé en une seule pirce®
s6t még a . fixvité de regard® is, melyeket pedig Charcot még
legujabban, ismételve (Gazette des hopitaux 1879. Nr. 148.) a
reszketeg hiidés cardinalis tiineteinek Aallit lenni.

Mindezek folytdin nem lehet mast hinnem, — a kbérbonczi
bélyegek és ismérvek teljes hidnydban, — mint azt, hogy a chorea
agy viszonylik a paralysis agitanshoz, mint a serdiilé és gyermek-
kor u koznyelven is ,mdsodik gyermekségnek® keresatelt vénséghez ;
csakhogy mig az ifji években az Llischer altal feltételezett és
az Osszes idegpélydkra kihatd srritamentumok, melyek szerinte a
choreatikus viltozdsok inditoéi és okozobi, a nehezebben percipidld,
fogékonytalanabb oregeknél nem annyira gyakran fejték ki bete-
gité hatdsukat ; ellenben az idegek, minden idegen behatds
nélkil is mutatnak az egészség korlitai kdzt még oly miikddési

tineteket, melycket mas idében mar kérosaknak kellene tar-
tanunk.

Innen van azutin, hogy a refex-choredn kivil — mely a
nemzGszervek részvéte. terhesség, vagy kornyi sértések dltal

okoztatik — az eredeti gyermekkori Vit-tincz mozgasai oly sza-
balytalanok, rendetlenek, kuszaltak, hogy figy mondjam, ellen-
orizetlen alaktak, mint ezt a gyermekek természete altalaban
magaval hozza; mig a reszketeg hiidés rezgései csendesebbek,
egyirdnyibbak, korlatoltak és erélytelenck, mint ez az oregségi
allapotbél kovetkezik. ZEylenmeyer-rel szblva ,Zittern ist absolut
nur ein Symptom der Involution; fiir die Entwicklungsperioden

st Ataxie® das pathognostische Symplom auf allen Gebieten®.
(Centralblatt fir Nervenhrankheiten etc. 1880. Nr. 18).

Hogy tovabba a gyermekek, kik choreatikus béntalmakban
szenvednek, ¢jjel teljesen nyugodtak, s dlmaikban lagmozgdsi
lépengésetk megsziinnek, mig a paralysis agitanstdl kinzott oregek

¢pen ¢Ejjel lesanek nyugtalanok, véltoztatjik. helyzetiket, s dlmat-
lanokka vélnak, az nézetem szerint szintén csak a korkiilonbség
természetében rejlé alaki tineteltérés. Hiszen tudjuk, hogy
kisebb foka zavarok is elGhaladottabb korban kevésbé egyenlit-
het6k ki, s igy allandébbakka vilnak. Azutan 6reg emberek ren-
des korilmények kozott is nem oly mélyen alusznak, nem oly
tartdsan pihennek, mint gyermekek és fiatalok. Mert ezeknél a
napkozben kimerilt ideger6 anyaganak
végbe, mig amazokndl mar csak pdtldsa. Megtakaritasi folyamat-
tal van dolgunk az id6k folytan jobban begyakorolt, megszokottab b’
és csaknem hozzatorodott idegtevékenységben, mely bizonyos
napéjegyeni aequilibriumban marad, s igy az alom ujitd, uditd
hatasat inkabb nélkilbzheti. e

Az pedig, hogy Oreg embereknél Gsszeeses, roskadozas,
gornyedezd torzs- és eléredild fejtartas, tagmerevedés, s azon-
kiviil még hiidések is forddlnak el6, melyek azutin a resz-
keteg hidés korképét teljesen kiegéseitik, megint csak a kor
és kér kolcsonds, vagy egyiittes kovetkezményei, s elSttem épen
nem feltiing; mint masrészrél igen egyszerlinek tartom ezeknek
ellenkezbjét a chorednal, melyunél hidések ritkan, a legnagyobb
foki esetekben jonnek eld, s nem csodilom, hogy az egyenes
fejtartast, élénk gyermekek és ifjaknak inkabb arezjatéka, 4abra-
zatja torzul el,
indulataikat, haragjukat felkolti ; mig a tirelmesebb aggoknal a
hosszt tartam alatt lassacskan, s konyebben megszokhatd a kor-
gyengeségeinek is onként tulajdonitott tehetetlensége. Hangulat,_‘
meg kedélyviltozdsok pedig az arczon — mint a lélek tikrén —
szoktak tudvalevéleg lera)zolodm

Még a gybgyithatosag és gyogyithatlansig is, mely a két
kér kozott kilonbségiil felallittatik, elottem az ok azonos voltat
helyezi er6sebb vilagitisba; wmert hogy azon késé korban, mely-
nek sajitos (?) megbetegedését reszketeg hiidés képezi, bar-
mely, de kilonesen agy- és ideg-baj is nehezebben gyogydl,
mint az ifjakorban, — midén még a  restitutio in integrum®
lehetséges, mig az Oregségnél a regressiv folyamatok csaknem
physiologikus méretel kozt haladnak, sot bizonyos fokon tal
azok oregbedése is elvarhatd, — a felett tinddni egy perczig
sem tudnék, kiilonosen tudva, hogy a chorea ardnylag rovid, mig
a reszketeg hiidés hosszadalmas tartds betegség, s az dltalanos
egyéb tapasztalatok szerint az ily elhizbdd, idilten megallan-
dbsodott  bajok kiillonben is kevés gyogyhajlammal birnak. Ha
ehhez még hozzaveszem PBroadbent nézetét, melynél fogva ,a
choreatikus folyamatok as ideghkésziilékek alkatdl nem romboljdk el,
csak azok erejét gyengitik meg*, akkor foltevésemet épen igazolva
latom; mert a reszketeg hidésnél a még homélyosabb kérbonczi
leletek az idegrendszer teriiletén vagy semmi, vagy csak senilis el-
véiltozasokat tiintetnek fel, melyek kozil a legallanddbb jelenseég,
a reszketés a gerinczagyba helybelisithets, mig a tobbiek a korral
halads ideggyengeség esetleges fokozdddsainak lekinthetok.

Egyébirint Leube-nek egy, ez évfolyamén (Deutsches Archiv
fir klin. Medizin XXV. B. IL IlLl. Heft) megjelent értekezésében
»Zur Palhogenese und Symptomatologic der Chorea® tett azon
Oszinte észrevétele widn wegen der Unmiglichkeit, heulzulage eine
pricise wissenschaftliche Definition des Krankheitsbegriffes Chorea
zu geben® ugyanast még inkdbd alkalmazhatinak wvélem a resskeleg
hiidésre, mely az dreg kor vulgaris choredjinak tartatik; habar
egyes typikus fejlédési alakzatok mds mozgasi jeleuségeket tiin-
tetnek is fel, mert esek az oreg kor természetes symptomatolo-
gidjaban is tobbé-kevésbé fellelbetdk.

Végre maga sajatsagos esetiink is nyomds érviil szolgdl a
parhuzamba tett chorea ¢s paralysis agitans egyesitésére, mert
Ggy ennek elemzésébdl az tinik ki, hogy hasonld kirok kizoit
wdtmenett, vdlfajok ¢s kizéptagok®, ncharakier-killinbségek® is elG-
forddlhatnak, mint arra mutat Millendorff-nak leghjabban koézzé-
tett halilos kimenetell ,chorea semilis“-e, hol az & korleirasa sze-
rint ,macht Bewegungen, als wolle sie kleine Brodkugeln zwischen
den Fingern drehen”, mely kenyérmorzsa-, vagy papirgolyd-készi-
tési 0jj-dorzsolédzést pedig tigy Charcol mint Eulenburg a ress-
keteg hiidés killinlegességeihes sorozza. A bonczolati kérisme fekélyt
tiintetett fel a Blumenbach-lejtén, a Varoli-hid 6sszenyomasat ; de
a korodai észlelet daczara, melyben az érintell tinet gy kimagas- .
Zik, 83%s éves nénél mégis chorea korisméztetett, (lasd Deutscher

reconstructi6ja megy -

mert akaratbeli nyilvanuldsaik megakadalyozasa
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Archiv XXVI. B, V. VI Hft. 1880 Sept. 16.) mi annak jelents bizo-
nyitéka, hogy a paralysis agitansnak egy sarkalatos jelenségéhez
a choreatikus tarstiinetek is csatlakoztak.

Hogy rokontermészetii, asonos bajok, melyek egymdstdl az ifji-
és agghori ideglemperamentum () mérve szerint kiilinbiznek. egyide-
Jiileg s egyiiltesen s eldjohetnek, az kétséges sem lehet, ha figye-
lembe vessziik, hogy p. o. oly sorvadasok, vagy megkeményedé-
sek létesiilnek az agy-gerinczagyi rendszer némely pontjain ifja
korban koéros folyamatok utdn kivételesen, mint a minbket a
kés6bbi kor csaknem normalis szoveti atalakulas folytan gyak-
rabban produkal.

Még megerdsit ebbeli meggy6z6désemben a Hammond 4ltal
systemizalt Gj betegség, az ,athetosis®, melyet Némethonban
Bernhardf, a francziak kozt pedig a nagynevli Charcof, s ennek
szamos kovetbi esupan elkorcsosodolt chorednak tartanak, mig
misok 6nalld bajnak elismernek, végil p. o. Leube (. fennti id.)
atmeneti koralakként ismertetnek, melyben majd az ,athetoid*,
majd meg a ,choreatikus“ jellemi tinetek lépnek elStérbe, a mint
bizonyos fejlédési szakok azt magukkal hozzik.

Ha azutin tovibbi megfigyelések azon tényt is bizonyosabbd
erGsitendik, hogy akar a ,primitiv®, akdr a ,comitiv athetosis* a 20.
és 40. év kozti idGszakban 1ép leginkdbb fel, akkor épen semmi
kétséget sem szenvedend elGttem, hogy a chorea, athetosis és
paralysis agilans egy még eddig nem kelldleg ismer? ideghiriant
bantalomnak hdromtagi ldnczszemét képesi, mely az 5—20, 20—40
éven, s innen tal a legkésébbi vénségi korig fokozatos haladvanyaban,
részleteiben eltérd, egészében azonban egynemii tiinetcsoportozat-
tal futja meg palyajat.

Még ha akdr vegyi-fertGzési (Lewde f. i.), akar kisebb allati
szervezetek kozbenjottével (1?) létesilt mérgezés altal keletkezett-
nek vélnbk is az érintett betegségeket, akkor sem lehetne teljesen
elzarkozni azon lehetdség feltevése el6l, hogy ezen parinyi hatd-
nyok altal okozott izgatisok az idegpdlyakon és terileteken, az élet
hajnaldn, delelojén és alkonyin més-més kilszin alatt fejtik ki
rejtett hatasaikat, holott az ok és okozat kozt a korkiillonbségen
kivil mas eltérés nincs is.

Miskorra tartom fenn magamnak a legjabban is folyton
szaporodé kérbonezi leletek kritikal taglaldsat, melyekbél hypothe-
sisem szamara kelld adstokat szépen lehet oOsszegyiijteni, de
melyek, sajnos, azt is bizonyitjak, hogy a legbiztosabbnak vélt
pathologikus boncztani 6svény mily sokfelé dgazik el, s mily
nehéz az elénkbe tirulé tomkelegbdl a kivezetS fonalat megtallni.

Most legyen csak annyit szabad még megjegyeznem, hogy
esetiinkben a redlis alappal bird, kdrbonczilag mindig beigazolhatéd
sokgoczii, foltos keményedésre azért nem lehete gondolni sem, mert
ot ‘évi egyenlé tartama mellett is minden mozgési rendellenességei
arhytmikusak voltak, s minden czéliranyossigot, s6t czéltudatossagot
is kizartak. Ertelmi fejlettsége, szellemi képességei és érzékszervi
miikédései épen megfelelnek a korahoz fiz6édhets igényeknek,
valésagos naturalis 4llapotdban. A fii szabatosan elméikedik, itél
¢s emlékezik ; soha — hatarozott feleletei szerint — nem szédiil,
s f6fajasban, filzigasban, kettds latasban nemszenved. De kiilon-
ben is a jelzett kornak bizonyos szandékolt torekvésekkel, akarat-
kifejtéssel kapcsolédd rdzdsi tiineményei a németek 4ltal dgyneve-
zett , Intentions-Schiitleln® ndla soha el nem forddlnak ; tovabbd a
didergési reszketegséggel bevezetett baj soha nehézkédrszerti roha-
mokkal nem bonyolodott, sem ahhoz id6kozileg féloldali, vagy
alvégtagi hiidések nem csatlakoztak. Azutin meg a fid jelen 4lla-
potabél kovetkeztetve, annak még hosszii életet is lehet josol-
nunk, holott az altaldnos foltos keményedés esetében ennyi idd
alatt azon baj — ily fiatal korban — a kiilonbodzd vélsagok
soran bizonnyal haldlos kimenetelli leendett.

Mindazonaltal lehetséges és hiszem is, hogy esetiinkben szi-
tén van jelen ,részleges sclerosis®, minbt Eisenlohr is a Vit-tancz
forrdsanak tart a Centralblatt fir Nervenheilkunde etc. 1880. nr.
3 kozzétett ,Zur pathol. Anatomie der Chorea® czikkében ; mert
ilyenek feltételezése a sziirke agykéreg feliletén, az agykocsinok-
nak a sugirov felé legyezdalakilag kiterjeszkedd mellsé félkoré-
nek rostréfegében, vagy talan lefelé haladbdlag ezek nyulvanyai-
ban a lobor-oldalkotegen at a nytltagyiz — akar egyenkint,

akir Osszegezve — a latott és tapasztalt izgalmi jelenségeket
megmagyarazni, s a viltakozb jellemii tinetsorozat értelmezésére
kell vildgot vetni képesit.

A kopetek koérjelzéstani szempontbdl.
Tanulminyok Béxkar ArpAD tr. tandrsegédidl.
(Folytatas).

Letzerichnek 1870-ben kozolt cazikke egészen 1876-ig
egyedil 4llott, vizsgalatainak eredményei sem meg nem erdsittet-
tek, sem kétségbe nem vonattak, midon Zsamer?) tr. tette kodzzé
észleleteit, melyek Letzerichnek teljesen igazat adnak. Nevezett
szerz6 el6adja, hogy tobb ideig foglalkozvan kopetvizsgélatokkal,
a Letzerich altal leirt gombafajt pertussisban nem szenvedd
egyéncknél soha sem észlelte, mig szimos pertussisto]l meglepett

" gyermek &s két felndtt cgyén iiveges, nydlés kopetében mindig

fellelhette. Ez utdbbi kopetek gombostiinagysaga, fehéres-sargés,
erbsen hatarolt, s a pohar vizben alasiillyedd testecseket tartal-
maztak, melyek kalioldatban 3—24 Oraig 4ztatva, azutin szét-
bontva, s gbresé ala helyezve epithel-elemekkel kevert, tobb
rétegben egymason fekvs, haloszerfien eldgazd myceliumbél
allanak ; ezeken kiviil tobb kevesebb szintelen, gombolyded, vagy
tojasdad, fényld, kissé zoldesbe jitszd sporak is lathatok. A
betegség el6haladottabb folyamaban a sporak sargak, vordésbarnak,
vagy €pen soOtétbarndk, polymorphok; néha itt-ott septumokkal
bird, ugyanily szinfi, elagaz6 hyphusok is taldlhatok.

Ezen gombak mesterséges tenyésztését ép gy mint Letze-
rich, Tsamer is eszkozolte, s azt talalta, hogy az igy tisztin
nyert novények igen hasonléak azon gombédhoz, melyet & koribbi
gombaszati tanulmanyaibol mér ismert, s melyet rohadé naran-
csokon talalt.

Tovabb kutatva, ugyanily gombdikat fedezett fel az alman,
czitromon és rohadd burgonyahéjon is. Ezen gyiimolesok egyikérdl
vett gombakkal Tsamer maga-magan tett kisérletet. 14 napra
felfiiggeszté kopetvizsgalatait, hogy ezen iton ne fertSztethessék,
s azutan egy gombakoteget szétszedett goresoi bontotiivel, s jol
tisztitott diveglaprdl az igy nyert port erds légvétellel belehelte.
4 nap mulva csiklandé érzés jelentkezett a gégében, mely csak
kohogés kivaltdsa utdn sziint meg; a kopetekben mar ekkor
talalt sporakat és mycelium-részleteket. A 8-dik napon crds ko-
hogési rohamok lepték meg ; hinyas azonban csak egyszer jelent-
kezett. IEzen dllapot 10 napon at tartott, mialatt a kopetek
mindig a mar fennt leirt tulajdonsigokat mutattak. Ugyanezen
kisérletet egy napszamoson is végrehajtotta Tsamer hasonld
sikerrel.

A mi a koérodai tiineteknek levezetését, s azoknak mycolo-
giai alapon fejtegetését illeti, az nem tartozik munkam keretébe ;
itt még csak azt emlitem meg, hogy Tsamer a pertussis gom-
bajat a citrom capnodiumdval azonositja.

Két szerzének ily azonos eredményfi vizsgalatai engem is
arra inditottak, hogy hasonlé irdnyban vizsgaldédjam. Pertussis.
kopetek vizsgalatira az 1877 dik év december és az 1878 év
januar havai igen alkalmasak voltak, miutian a ,budapesti szegény-
gyermekkorhaz® jarélagos betegei kozott szamos hdkhurutos volt.
A kopeteket a nyelcsapnak gyenge izgatasa altal létrehozott
kohogési rohamok alkalméaval nyertem; a vizsgalt véladékban
azonban oly ndvényi részleteket, melyek Letzerich és Tsamer
adatainak megfeleltek volna, soha sem taldltam. Leptothrix
buccalis-t lattam ugyan elvétve, de azt természetesen a tisztatlan
szajirbol kelle szdrmaztatnom. Negativ leletemet timogatja egy
halalosan végzddott (complicatio pneumonia catarrhalis-sal) hok-
hurutos eset is, melynél a gégét, légesovet és a horgoket a leg-
szorgosabban atkutattam, azonban sem a nyakhartyak, sem azok
redéinek valadékdban ¢és vakarékdban gombaknak nyomaira nem
akadtam.

Ezek utin a Letzerich altal leirt mddon a citrom capno-
dium-aval tettem kisérleteket hazi nyulakon ; a leirt pertussis jellemii
rohamok azonban hirom eset kozil egyben sem jelentkeztek ;
nagyobb foka légcsGhuruton kivil, egyéb tinetek nem dllapittat-

1) Zsamer. Zur Pathologie des Keuchhustens. Jahrbuch fiir Kinder-
heilkunde. Bd. X.
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hattak meg. Hasonlo eredménye jutottam, ha kozonséges penész-
port helyeztem az allat 1égcsévébe.

Mindezeket szimba véve, azt hissziik, hogy eléggé fel vagyunk
jogositva a Adkhurul fertizé anyagdl illetd kérdést még el nem don-
1ottnek  tekintemr, s Hagenbach fennt idézell definitiojanak dltalinos-
sdga irdnl kélségiinkel kifejesi.

KONYVISMERTETES.

Die Endoskopie der Harnrihre und Blase von Dr. Fosef

Grinfeld in Wien. Stuttgart. F. Enke kiaddsa. 1881. Nagy

8-rét, 240 1. A szoveg kozé nyomott 22 famelssettel, s 3 ssines
kényomatit tdbldaval.

Az eszme¢, hogy a testnek hozzaférhetd tregei szemmel
vizsgéalat végett megvilagittassanak, egyaltaldban nem Gj, mennyi-
ben mar 1807-ben Bozzini értekezett arrdl: ez idében azonban
az orvosok ily firadsigos vizsgdldsmod sziikségét nem éresték, s
sem a nevezett buvarnak, sem Ségalas-nak (1826), vagy Bom-
balgini-nek, tovibba John D. Fisher-nek értekezéseit (1827) nem
részesitették figyelemben. Késdbb. 18435-ben Cazenave foglalkozott
a higyesé vizsgalasdnak 4j modjaval, majd 1855-ben Désormeaux
higycsé-tikre keltett némi figyelmet. Az utdbbi szerzé tovabbi
tapasztalatait 1863-ben kozolte, ez id6tdl kezdve pedig a higycso
¢s hélyag vizsgalisa mindinkdbb tokéletesbedett. s mind tébben
talalkoztak, kik ez eljardst kiilonos tanulminyaik targydva tették,
tigy hogy ma mar az emlitett szervek megvilagitisa és szemlé-
lése felett igen tekintélyes irodalom keletkezett. Oly kiterjedt ez,
hogy abban a koriltekintés jelenleg munkidba keril. Szivesen
latjuk tehdt Grinfeld ezen dolgozatinak megjelenését, melyben
a szerz6 lelkiosmeretesen iparkodik a hagycsé- és hoélyag-tikor
alkalmazasara vonatkozd tapasztalatok legjavat birdlattal oOssze-
gyiijteni ¢s az orvosi kozonség haszndlatira bocsatani. Annak
megirisiban pedrg a szerzének nemcsak azon elénye van, hogy
az irodalomban alapos ismeretei vannak, hanem ezenfelil sajat
¢szleleteibdl adatok nagy szima all rendelkezésére.

A munka altalianos része a hagycsé ¢és hélyag megvilagita-
sara es vizsgdlatira ad részletes Gtmutatisokat, mig a kiilonos
részben koros leletekkel taldlkozunk, melyek tgy az egyik,
mint a masik tregben taldlhaték, s azokat igen hiven érzékitik
a szines nyomati kémetszetek. Figgelékben a méh, a végbél,
l6esatorna, petefészektdml8, s sipolyon at a mellhdrtyaiir endos-
<opikus vizsgalataval talalkozunk.

..._Q_.

LAPSZEMLE.
N—1: Hdgycsb-szor kezelése.

A Southern Medical ¢s  a Medico-chirurgical Society-
ban f. é. april haviban Watson és Macleod tr-ok kozlést tettek
a higycsészor kezelése koril szerzett tapasztalataikrdl, melyeket
£¢rdekességiiknél  fogva rovid kivonatban kozhink olvasbinkkal.
Watson a hagycsészorok kezelésében az ezist poscsapnak
elséséget ad minden — nem kilondsen bonyolult — esetben. Szer-
zonek egész mostanig sikeriilt is a legszitkebb, masok altal atjar-
‘hatlannak nyilvanitott szorokon is keresztiil hatolnia legvékonyabh
szam( fém poscsappal. A poscsapnak azonban nem akar dltala-
ban elséséget adni a ruganyos franczia szdlacsok felett, hanem
joggal kiemeli, hogy ez csak a szokas ¢és gyakorlattol fiigg. O
az at nem lyukasztott szalacsokndl azért szereti jobban az eaiist
poscsapot, melyhez egyszer méir hozzd szokott; mert 6 az esz-
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kozt néhany napig a hugycsében és holyagban hagyja, s ugyanazt
késGbb lassan-lassan vastagsbb szdmuakkal pbtolja, mig a csatorna
a rendes tigsidgot el nem érte. Kzen moédon térténik a tdgitds a
leggyorsabban ; sajnos azonban, hogy ingerlékeny higycsénél az
eszkdzt nem szabad oly sokd bennhagyni, hanem meg kell azzal
elégedni, hogy azt csak minden 2—4-ik nap vezetjiik be, s rovid
ideig hagyjuk benn. Ez azonban lassabban vezet czélhoz. Szerzé
czen kezelést —ha sziikséges — meleg fiirdSkkel, makonynyal stb.

hiigycségoresnél. Holt és M. Perréve megfeleld eszkozeivel az
erdszakolt tagitisnak Watson nem bardtja, mert azeljarast veszé-
lyesnek tartja, s lassG tagitas altal ¢ép Ggy és veszély nélkil
czélhoz juthat. A kils6 hiagycsGmetszést gatmetszés segélyével
szerz6 igen szlikségesnek tartja hhgybesziirdés és alutak, valamint
sipolyképzddés eseteiben. Szerinte 13 mfitét kozil 3 hal4llal
végzGdott ; de ezek elhanyagolt 4llapotban ¢és sinl6d6  egyének
voltak. A hol mfitét kiilerdszak kovetkeztében tortént, ott mindig
gyogyulas &llott be. Belsé hugycsémetszést szerzének még nem
volt alkalma csindlni: de ezen mfitétet is kisebb veszélylyel jaro-

nak tartja — ndvszerint, ha az Maisonncuve-féle eszkozzel tor-
ténik — mint az erdszakos tagitds. A holyagszirast elveti, mint-

hogy ez ugyis csak oOveljaras. Végiil Watson hangsilyozza, hogy
milyen el6vigydzonak é&s tirelmesnek kell lenni poscsapolas alkal
maval ; névszerint ha a holyag, mint ez gyakran el6jon, ires.
Csak kell gyakorlat mellett lehet ily esetekben megitélni, hogy
a poscsap csakugyan benne van-e a hélyagban. Ha az eszkozt
bennhagyjuk. csak bizonyos id6 malva iriil ki azon higy. Macleod,
ki a hagycsészorok keletkezése és kortanira Watsonnal lényeg-

ben megegyezik, azok kezelésénél némileg eltér ut6bbbitdl, mint
ez a kiilonboz6é kezelési moédok oOsszeallitisabol — a kiloabozd
szorok fajainal — kovetkezik. 1. Lobos eredetli, heveny, hatarolt

szord c¢s6 minden részén legjobban széthasitds (ruptura) altal
kezeltetik. 2. Minden porczszeri sziikiillet folyton tartd tagitas,
vagy helsé higycsémetszés altal kezeltetik, mely utbbbit az idé-
szakos tagitas koveti szalacsok bevezetése dltal. 3. Ruganyos
szoroknal bels6 higycsd-metszést, s ha sziikséges, még a Syme-mitétet
végezi. 4. Hatédrolt, kiiler6szaki szorokndl belsé higycsdmetszést,
silyosabb esetekben kiils5t kell végezri. 3. Ingerlékeny szorok-
nal, middén az ingerlékenységet megsziintetni mas szeriink nincs
— ha mar hangyhalvag sem hat — a belsS, vagy kiilsé higycsé-
metszés a legjobb. 6. Barlangoknal és sipolyképz6désnél kiilsd
higycsémetszés végzend6d, 7. Ugyanaz torténjék hagybesaiird-
désnél is. 8. A mi a szor fekvését illeti, altaliban mondhatjuk,
hogy — ha a kilsé nyilds kozelében fekszik — belsé metszés
ajanlhatd, s a szivacsos részben szintén bemetszés, vagy hasitas
teendd ; mig ha a fekvés a hartyas részben van, akkor a kiilsh
hagycsémetszéshez fordulunk. g. Barmily szer segélyével tavolit-
tatott el a szor, nem szabad feledni, hogy csaknem lehetetlen
szerviilt szorokat hosszt id6re meggyogyitani, hogy ne lenne szik-
séges idénkint tigité eszkdzbket bevezetni. Ellenkezéleg hosszasan
— gyakran egész Cletiikben — kell a betegeknek szilacsokat be-
vezetni. 10. A hoélyagszirds a fanizilet felett a higy-visszatartas
némely esetében — ajanlhatd, midén t. I. sem as egész szer-
vezetre hatd, sem helybeli szerek czélhoz nem vezetnek, sem a
poscsapolas nem vihetd ki, Punctio altal a legsiirgésebb tiinetet
eltavolitjuk, s a szortazutdn késébb is eltavolithatjuk, vagy hagy-
cs6metszés, vagy a Holt-féle tagitd stb. dltal. A vastag bélen
keresztiil tortént sziras elvetends. Végil dicséri még a Mercier-
féle poscsapot. (The Glasgow Medical Journal. 1880. VIIL kot.
do S2.)

tamogatja. A hangyhalvagot is gyakrabban alkalmazta, névszerint |
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A budapesti kir. orvosegylet.
Az orvosegylet hatarozta, hogy Hyrtl Jozsef nyug. tanarhoz
— ennek 70-dik évforduldjara rendezett tnnepély alkalmabol —
tdvozlo irat intéztessék, melynek latln nyelven szerkesaztését Télfy

Ivan, egyetemi tanar volt szives magdra véllalni, s az ko-
vetkezd ;
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Viro Doctissimo et Celeberrimo Jjosepho de Hyril, Collegae
Honoratissimo, Plurimam Salutem !

Quod bonum, faustum, felix fortunatusque sit !

Regia medicorum Societas hungarica Budapestinensis, cui
contingit, quod Te inde a quadraginta fere aunnis Collegam suum

veneretur, subscripto praesidi mandata dedit, ut Te, quo die
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inter assiduos et indefessos lzbores nunquam perituro laureae
splendore coronatus septuagesimum natalem agis, honorificis pro-
sequeretur verbis.

Quamquam nomen Tuum ubique terrarum artis medicae
non ignari summa cum laude celebrant, apud nostrates tamen
infinitus est eorum numerus, qui tanta usi sunt fortuna, ut Te
magistrum audirent Teque ipso duce artis medendi campum
inirent .

Quapropter non solum nos ipsi intimos Tibi aperimus animi
sensus, sed pro certo habemus, nos omnium Tuorum hungarae

originis discipulorum fideles quoque esse interpretes, dum sincere,

“vere et candide optamus, ut Deo annuente per longam annorum

seriem corporis animique vigore ornatus florentis, crescentisque
scholae testis esse queas, cuius Tu maximum per omnium sae-
culorum memoriam decus et ornamentum manebis.

Datum Budapestini VIII. Idus Decembres anno (millesimo
octingentesimo octagesimo) MDCCCLXXX.

Dr. Alexander Lumniczer m. p. prof. publ.
medicorum societatis Budapestinensis h. t. praeses. — Dr. Emericus
Réczey m. p. regiae medicorum Societatis Budapestinensis h. t.

ord., regiae

scriniorum magister,

A békésmegyei orvos-gyogyszerészegylet.

Az egylet bevégezvén fennallasanak 12-ik évét, f. ho 2-kén
B. Csabén Gjra hédrom évre alakalt. Megvalasztott Ggyvezetdk :
elnok Kovics Istvan tr. m. fSorvos; alelnok Hajnal Istvan tr.;
konyvtarnok Bende Albert tr.; pénztirnok Kiss Ferencz; jegyz6
Hajnal Albert tr. A kozgyiilésen értekezést olvasott Kulpin Daniel
a f. i b. csabai himléjirvinyrdl, s a kizegészségi torvinyrél a
halotthémi gyakorlatban; Hajnal Albert tr. pedig az djeli higy-
tarthatlansdgrdl. Kulpin Ur buzgd apostola a védhimlé-oltasnak :
1873. Ota B. Csaban folytonosan fenntartatik a védhimlG-nyirk,
s minden héten torténik nyilvdnos oltds. A kozonség az oltds
irdnt nagy bizalommal van. A jarvany alatti figyelmes észlelések
a védhimlé 6vé hatdsdt bizonyitjak. Jarvany alatt is szikséges
¢s veszélynélkili oltani, csak a maghiml6 megvalasztisiban ie-
gylink kériltekint6k és ovatosak. Az egylet magaéva tette Kulpin
ur tapasztalatait, s ajanlja a kozonségnek a védhimld-oltast. Kul-
pin D. ar masodik felolvasisa a halottkémlési gyakorlatot mutatta
be ugy, amint ez B, Csabén altala végeztetik. Hajnal Albert tr.
¢jjeli hugytarthatlansigndl 6 esetben kedvezé sikerrel adagolta
a belladonna-kivonatot. A belladonna, illetéleg ennek hatdanyaga
az atropin specifikus hatdssal van a higyhélyag izomzatira és
pedig a holyag lenyomé izméanak ingerlékenységét kevesbiti, s
dsszehuzédasit mérsékli. Es igy, midon az éjjeli higytarthatlan-
sag lényegét a hoélyag lenyoméb-izmanak tulizgékonysiga, s eré-
lyes Osszehuzddéasa képezi, csakis élettani hatdsat nyilvanitja a

belladonna, mid6n e bajt megsziinteti. S Ggy Clarus, mint Balogh |

Kéalman kiemeli az atropin jotékony hatdsit a gyermekek é&jjeli
hiugytarthatlansaganal, midén ez a letolé-izom talsigos ingerelt-
sége 4ltal okoztatik. A konyvtari jelentésbél kozoljik, mikép
egyleti konyviarunk ez id6 szerint 289 miivet tartalmaz, koatik
igen becses miiveket az 1j, legtjabb, s régibb id6bél. Az ,Orvosi
Hetilap®, 4 évi folyamat kivéve, teljesen képviselve van a konyv-
tarban ;  hidnyzik az 1865—66—67. és 68. évfolyam; ezt az
egyleti elnok Kovacs Istvan tr. féorvos ur igérte a magaébol
potolni ; kettés példanyban van meg azonban ugyanezen szaklap
1857~ 58+, 59- 60-, 01-, 62- ¢s 03-dik évfolyama. Ezt egyle-
tiink szivesen atengedi valamely mas haspnid egyletnek, vagy ha
ilyen nem taldlkoznék, maginos ugyfélnek is. Megkereseés e te-
kintetben az egylet elndkéhez intézendd. A ,Gybgyaszat® szak-
lvpbdl csak két éviolyam hidnyzik, az 1807- és 68-diki. Intézkedés
tortént, hogy e két évfolyam is megszereztessék. S igy egyletiink
teljes birtokaban lesz e két nevezetes szakfolybiratunknak. Elismerd
koszonettel vétetett azon kivald buzgdsig ¢és gond, mellyel konyv-
tarunkat az egylet konytarnoka, Bende Albert tr. kezeli, ki nem-
csak idejét aldozza e diszes konyvtar rendbentartasara, de Gjab-
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“ban is igen jelentékeny konyvek és folydiratok adoményozasival

jaralt a konyvtar belbecsének emeléséhez. Az egylet, mint ilyen
tagja a magyar orvosi konyvkiadd tirsulatnak. Pénzkészlete jelen-
leg 138 ft. 61 kr. Birtokdban van egy kitiné goércsonek; jarat
a hazai szakfolydiratokon kivil kilfoldi szaklapokat, s folyéirato-
kat; pénztari feleslegébdl pedig egy szinképelemzési készilék
megszerzését hatarozta el. Kivanatos, hogy megyénk orvosai és
gyogyszerészei tomegesebben partoljak az egyletet, mely jelenleg
34 taggal! mikodik, kik kozil 27 orvos, 7 pedig gydgyszerésa.
Van pedig Békésmegyében oOsszesen 40 gyakorlé orvos és 1g
gyogytartulajdonos.
Kigyos, 1880. dec. 4-én.
Hajnal Albert tr., egyleti jegyz6.

A vihnyei fiird6.

Tisztelt szerkesztGség ! Az Orvosi Hetilap mindig rokon-
szenves figyelemmel kisérte honi fiird6ink fejlodését, igy remélem
a kovetkezd tuddsitds is némileg érdekelni fogja :

A vihnyei vastartalmi hévviz forrasa, mint 4talinosan isme-
retes, az 1865-ik év nyaran alibbsilyedt, agy hogy rovid idére
a viz egészen kimaradt, s a fird6 tulajdonosa, Selmeczbanya sz. k.
varos e bajon segitendd, nagy koltséggel még azon évben 0j tar-
nat vajatott, hogy igy a forrast biztositsa, a mi sikerilt is.

Az ezen ¢vtizedben tortént Gjitasok a firddhely latogatott-
sacat is oly mérvben fokoztiak, hogy permanens lakashianyban
szenvedtiink a fiirdéidény alatt. E bajon segitend6, a birtokos
nagyobbszerli épitkezésekbe akar bocsatkozni, s a tobb lakasnak
megfelelfleg még egy 0j firdotikrdt is épiteni.

IHabar a mostani vizmennyiség még egy 4j tikornek meg-
toltésére elegendd volna is, de hogy tobb mennyiséget nyerhes-
siink, s hogy a hévvizet az 1863-ik évi katastrophatol mindenkorra
biztositsuk, fGigyszintén a gydgyvizet a mostani primitiv csatornak
melidzésével légmentesen zart csovekben, a gazalaka részelnek
minden elvesztése nélkil vezethessiik a tikrokbe, elbhatarozta a
varos, hogy Zsigmondy Vilmos banyamérndk ajanlatara (a ki a
fiirdShely geologiai visZonyait az 1879- ¢és 188o-iki év nyari ho-
napjaiban itt létekor tiizetesen tanulmdnyozta) artézi furatdsokat
eszkozoltet.

A furds — Zsigmondy Vilmos altal — e h6 kozepén meg-
kezdetvén, fényesen sikeriilt, mert mir e hé 20-in este nagy
mennyiségben ¢és erdvel omlott ki a hévviz, midltal a vihnyei firdd
vize minden eshetéség ellen biztositva van, s a fiirdé éleiében 1j
— reméljitk fényes — korszak kezdddik.

Az elsé 1épés sikeriilt, ezt koveti az egész fiirddtelepnek
a mai viszonyoknak megfeleld étalakitdsa, s nagyobbitdsa, gy
hogy a betegnek, a ki jovére e kies helyre jon tdalni, nem kell
attol tartani, hogy csak minden kényelemrél lemondva nyerheti
vissza egészségét.

Selmeczbanyan, 1880. nov. 22-¢n.

Bolemann Istvdn tr.

V:E G Y E.S E K.

Buparst, 1880. dec. g-dike. Févarosban a kanyard nagyobb
terjedelemben lép fel, s nov. 27-kével végz6d6 héten abban a
haldlozédsok 10-re mentek. A biharmegyei orvos-gyogyszerészegylet
pedig tekintettel Nagyvaradon a verhenyes betegeddések nagy
szamara, mely folytonosan szaporodik, verhenyjarvany [fellépését
Allapitotta meg, s err6l a varost értesitette. 3

— A természettudomanyi tarsulat dec. 3-diki estélyén
Schulek Vilmos tor. ,A nézésr6l munkalkodas kézben* tartott
népszeri el6adast, melyen a kozonség nagy szammal volt jelen,
azt mind végig figyelemmel hallgatta, annak végeztével pedig tet-
szését ¢lénken nyilvanitotta, Eldado, érdekes targyat 10-dikén,
fogja befejezni.

— (Orvosi segélyegylet). Az orvosi segélyegylet javara ez
idei jarulékaikat folytatblag bekildotték : Thaly Laszlo, Pées, 3
frtot. Ezenkiviil egyenkint 2 frtot: Lanyi Ldszlo, Szabadszillas ;
Breiner Adolf, Siklés; Kan Tamés, Miskolcz; Hofbauer Miklos,
Hédsag ; Schulhof Jakab, Budapest; Novdk Kéaroly, Marmaros-
Sziget ; Veszelovszky Karoly, Arvavérallya; Bertner N., Szempcz;

= e DL
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Leitner Armin, Budapest; Butsek Ede, Gomba ; Rottenbiller Janos,
Budapest. — Kérjik a segélvegylet t. tagjait, bogy ez idei tag-
dijukat december 15-kig alolirotthoz postautalvinynyal bekdldeni
sziveskedjenek, minthogy kiilonben azt postai utanvét altal kellene
bekérniink, mi az illetéknek tovabbi kiaddst okozna. Faludi Géza
tr., az orvosi segélyegylet pénztarnoka. Budapest, VI. ker., vaczi
korit 19, sz.

— Buttyinban november 25-kén altaldnos részvétnyilvanu-
lasok kozott iltek meg Ormi MoOr tr-nak, Aradmegye tiszteletbeli
féorvosa és a borosjendi jards orvosa miikodésének 25-dik év-
fordulbjat. Az tnnepélyben az egész vidék értelmisége résat vett,
s Ormi tr nak emlékiil értékes és diszes eziist billikomot nyujtott
at. Erre diszebéd kovetkezett, mig este az tnnepeltet fiklyas
menettel tisztelték meg.

— A trencsénmegyei kozkorhazban évi december

1878.

h6 végével dpolas alatt maradt 56 férfi 4 43 n6 = 9g9; 1879.
évben felvétetett 394 f. -+ 359 n6 == 753; 1879. évben apol-
tatott 450 f. 4 402 n6 = 852. Kzek kézil 1879. év folytan

apadasba jott: gybgyulva 291 f,, 202 nd, 04 Q% ; javulva 60
f.,, 37 n6, 11.3% ; gyo6gyulatlan 5 f., 10 nd, 1.7% ; meghalt
55 f., 30 n6, 9.8% ; haldokld — f., 4 nbé. 0.4% ; apolasban
maradt 39 f., 50 nd, 11.5%. A kébresetck koziil volt sebészeti
136, szemészeti 28, belgybgydszati 374, bujakéros 268, elme-
beteg 42, haldokld 4. A haldlokok kozt elsé helyet foglalnak el
a légzOszervek betegségei 31 esettel ; az 0sszes halalesetek
36.4%-ka, Heveny fert6z6 betegség fordalt el6: hasi hagyméz
6, meghalt 2; himl6 6, mh. 2; kanyardé 1; valtdlaz 43, mh.
2. Apolési napok Osszege 30754 #poldsi nap, egy betegre jon
306.09 apolasi nap, naponkint &4poltatott 84.2 beteg. Korhdzi
orvos Herz Lipét tr.

— Hyrtl J. tor. sziletésének 70-dik évforduldjat Bécsben f. ho
7-kén nagy “innepélyességgel ilték meg. A bécsi egyetemi tana-
rok kildottsége, tovabba a bécsi orvosegyletek, a budapesti or-
vosegylet, pragai orvosok egylete, a kraini orvosi szovetkezet sat.
altal tidvozoltetett.

— Bern canton nagy tandcsa nov. 23-kén targyalta a kér-
vényt, mely a himl6olt6-kényszer megsziintetését kivanta ; a tanacs
azonban az oltd-kényszernek az egész népességre lidvos voltardl
meg lévén gydzédve, a kérvényt visszautasitotta.

— Francziaorszigban természet- ¢és orvosi tudoméanyi mun-
kidk jutalmazasira 28 dij all rendelkezésre, mely részint pénzben,
részint értékes érmekben évente, vagy hosszabb idGkozokben
adatik ki; ily jutalmakban pedig azel6tt a német tudbsok igen
gyakran részesiiltek 1870-ig, mely évt8l kezdve a németeknek
semminemf franczia tudoményos jutalom nem itéltetett oda, mint
ez Stricker V. tr-nak Virchow Archiv-jaban kozolt osszedllitisbol
kitiinik. Ezt Németorszagban hgy tekintik, mint a még ki nem
aludt német-gyiiloletnek és franczia chauvinismus-nak szomori
jelenségét. A német tudbsoknak azonban vigasztalasal szolgalhat
az, hogy Angolorszagbdl, Daniibdl, Belgiumbél és Olaszorszagbbl
folytonosan kapnak jutalomdijakat.

— A ,British Medical Association* (brit orvosi szovetség)
120 tagja az angol beligyérhez kérvényt nyujtott be, hogy a
holttestek elégetése mint artalmatlan és ajanlhatd eljards enged-
tess¢k meg, s ezen targyban renddri szabalyzat bocsattassék ki.

— Tobb dlettani munka jelent meg 4j kiadasban, melyekre
olvaséinkat figyelmeztetjiikk: 1) Grundziige der Physiologie des
Menschen mii Ricksicht auf die Gesundheitspflege von Johannes
Ranke. (Lipcse. W. Engelmann kiadasa. 1081, 4. kiadas. 8-rét,
10604 l. 274 flametszettel. 8 fl. 40 kr.) 2) Lehrbuch d, Physio-
logie des Menschen einschliesslich der Histologie u. mikroskopi-
schen Anatomie mit besonderer Bnriicksichtigung der praktischen
Medicin. Von Prof. L. Landois in Greifswald., (Bécs és Lipcse,
1881. Urban & Schwarzenberg. 2. kiadds. 2 fél. 8-rét, 840 L
fametszetekkel. Ara 6 ft.) — 3) Vorlesungen iber Physiologie
von E. Briicke. (Bécs, 1881, W. Braumiiller kiaddsa, 3, kiadds,
I. kot. 546 1. 7 ft. 50 kr.)

— Holzer tr.,, franzensbadi fiird6orvosnak ,Aerztlicher
Taschenkalender u. Tagesnotizbuch® naptira 1881-re megjelent
(Bécs, M. Perles kiadasa), s abban Licbermann Leo tr,, budapesti
tanart6l a legfontosabb tép- és élvezeti szerek vizsgalatarol vaz-
latot talalunk ; tovabba Ultzmann tr. a megkozelité higyelemzés-
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r6l értekezik. Benne van a német, schweizi, osztidk és
magyar egyetemek személyzetének névsora, valamint feljegyezve
talaljuk abban az europai fiirdShelycket, s az itteni firdéorvoso-
kat; végiil Perles konyvkereskedo-czég osszedllitotta az utolsd év
orvosi irodalmat.

+ Vogel Julius tnr. Halleben élte 67. évében elhinyt. Neu-
bauer & Vogel ,Die Anleitung zur Harnanalyse® munkaban, mely
tobb kiadést ért, a korodai részt 6 irta.

Igazitds. Az ,Orvosi Hetilup® 48-dik szdmaban 1111-dik
hasabon alblrdl a 11-dik sorban ,fonfos* helyett , forintos*; a
10-dikben ,kdrtételek® helyett . kr-os tételek ; az 1112-dik hasd-
bon alolrél a 15-dik sorban ,/aldn* helyett egvdlaldn“.

0rosz,

Hv.':l -Kl.\lUTA'l':'\S
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkoérhiazban 1880. dec.
1880. dec, 8-ig apolt betegekrdl.
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PALYAZATOK.

A lemondds folytan Konydr kozségben megiirilt orvosi dllomdsra
ezennel pdlydzat nyittatik, s annak rendszeres vilasztds Gtjdni betoltésére
hatariddul 1880-dik évi deczember h6 10-ik napjénak d, e. 10 drdja tiizetik
ki Konyar kozséghazihoz ; miért is felhivatnak az ezen dallomist elnyerni
ohajtok, hogy szabdlyszeriien felszerelt pilyizati kérvényeiket aldlirott szol-
gabiréhoz a valasztisi hatiridot legalibb 5 nappal megeldzileg adjdk be,

Az orvos fizetése €00 frt,, mely Osszeg a kozség pénztiribol havons
ként eldre fizettetik, Latogatdsi- és vényirdsidij 40, illetéleg 20 kr.

Koteles az orvos kézi gyogyszertdrt tartani, < a halottkémlést a
megdllapitott litogatdsi dij mellett teljesiteni, a beigazolt vagyontalanokat
pedig dij nélkiil litogatni és kémlelni.

Kelt Vértesen (u, p. N-Léta) 1880. évi november hd 20-dikin.

2—3 Lrdter Gyula, szolgabird,
A Vajda-ITunyad rendezett tandcsi virosiban iresedésbe jott orvosi
dllomdsra.

Ezen allomds o. €. 300 frt. évi fizetéssel van egybekoitve, mely fize-
tés a varosi pénztirbol havi eldleges részletekben szolgéltattatik ki, Pilydzok
felhivatnak, hogy az eldirt okményoltkal felszerelt kérvényiiket folyd 1880.
évi december "o-lg nyujtsik be ezen virosi tandcshoz.

Hunyad vdros tandcsa, 1880 dec, 4-én.

Danmila Girgy, polgirmester.

Az adonyi jérds szolgabir6i hivatala dltal a2 lemondds folytén iire- )

sedésben levd, Adony, Ivincsa és Szaboles kozségekben Adony székhelylyel
rendszeresitett kororvosi allomdsra ezennel pélyizat nyittatik, s a vdlasztis
megtartisira hatiridéiil f. é. deczember hé 31-ik napjinak délelstti g érdja
Adony kozséghdzihoz kitiizetik.
A kororvosi javadalmak a kovetkezik : ]
1. készpénz fizetés 400 frt,
2. nappali litogatdsért 40 kr., éjjeliért 60 kr,

A kororvos tartozik a csoportositott kozségekben a szegényebb sorsi
lakosokat ingyen gydgykezelni,

Felhivatnak tehat mindazok, kik ezen kororvosi dllomdsra palydzni
Shajtanak, s kik arra az 1876. évi XIV. t. cz. 143. szakasza értelmében
jogositva vannak, hogy képesitési okmdnyaikkal felszerelt folyamodvanyaikat
e hivatalhoz f. é. deczember hé 29-dik napjdig anndl is inkdbb beadjik,
mert késdbb érkezendd folyamodvényok tekintetbe vétetni nem fognak.

A kororvosi dllomdssal egybekapcsolt egyébb javadalmazisok és ki-
telességek, a csoportositott kozségek eldljarésdgindl megtudhatok,

Adony, 1880. deczember7- én. -
Ritter Istvin, szolgabird.

Baranya Seliyén Pécs mellett jovo 188 1-dik év janudr 1-161 kezdve

az uradalmi orvosi dllomds betdltendd.
Paiydzni  6hajtok sziveskedjenek orvostudori oklevelok bekiildése
mellett alulirt hivatalhoz forddlni, ahol bévebb felviligositisok nyujtatnak.
2—3

Az uradalmi tissttartdsdg.
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A kolozsvari m. kir. tud. egyetem belgydgyiszati kérodai tanszéké-
nél évi 6oo frt. fizetéssel és természetbeni lakdssal javadalmazott tanirsegédi
allomds betoltendd lévén, arra ezennel pdlydzat hirdettetik.

Az ezen dllomdst elnyerni ohajté orvostudorok, kelldleg felszerelt
folyamodvanyaikat f. évi deczember 18-dikdig alulirt dékéani hivatalhoz nynjt-
sik be.

Kolozsvart, 1880. deczember 3-kdn.

A kolossvdart m. k, tud. egyetem orvoskari dékdni hvatala.

CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSNSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dllandé vegyiték, wely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnylivé teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen elonyosen alkalmazhatd gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy divegnek 2 frt

Vastartalma kinahéj-hor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).
Ez tokéletes tartossdgi s tiszta izfl, mely miben sem emlékez-

=

tet alkatrészeire, konnyen adagolhatdé s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elényos a sipkor s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utin udilés alatt ; tovibbi mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy ifivegnek
2 fri. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kényen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajatsgos kezelése folytin
ligyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele dsszekottetést képezne, Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdissal dssze nem fér. Az igen kellemes izi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adbaté elsatnylt,
golyvds és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek (Goka, — Adra egy dveg-
nek 2 fri. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi foraktarban TOROK _l(.')'/,SEF

gyogyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.
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Micraines & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfijdalom, giresok,
csuz és kivaltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
| nek légerosebb rohamait is gyakran nehiny percz alatt elenyészti.
Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii koérokban, melyek
| 4talinos elgyongiiléshol szarmaznak.

Szamos, gy a magin gyakorlatban, mint koérhdzakban, Pi-
risnak legelokelobb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blacke, Cruweilhier, Huguier, 4. Tardieu, E. Barthes
sat. dltal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknil, s egyike a
leghatilyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott  ssertdl, mely vagy nem hasz-
;m'f{, {1561 ':-‘pan drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek

rt. r.

Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 206 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.

Pesten: magyarorszagi foraktarban TOROK JOZSEF gyogy- (f |

szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz. |

Sauter iires suppositoria-tokjai
a legtisztdbb cacaovajbol.
A pontos adagolhatis, tisztasdg, diszes kiilsd, gyors és kinnyii munka

elimyeit nyujtjik,
Gépek és formak feleslegesek.
Raktir : Hammer és Vorsak
vegyészi s gyogyszerészi készilékek s szerelvények kereskedésében,

Bécs, Operanring 21.

Oklevéllel kitiintetve Eremmel kitiintetve

Gratz, 1SS0,
BITTNER

fenyo-szesze

(Coniferen-Sprit)

a fenyonek természetes hamisitatlan pirol-
gasi terménye,

Eremmel kitiintetve

Bécs, 1850, Teschen, 1880.

idito és fertoztelenito szer gyermek- és korszo.
baba, valamint a gyermekigyas szobijiba

elhdritisi szer fert6zd betegségek ellen, 1
m. diphtheritis, vorheny, kanyard, himl3,
hagymaz, malaria sth.,

| balzamikus gybgyeszkoz a légzbszervek ba-
I jainal,

| idegerdsits, fdjdalomcsillapilé szer gyenge-
! ségnél, migriin, csiz, koszvény, fogfijas

sth. ellen,
szajviz a szdj és fogak tisztitdsira, valamin
azok buzos szaga ellen,
Kizirdlag kaphaté ezen fenydszesz

Bittner fenydiszesze a  por-
laszté késziilékkel

BITTNER GYULA,
gyogyszerész Reichenauban, Alsé-Ausztridban
¢s az alol megnevezett raktirakban, KEgy iveg ara 8o kr,, 6 iiveg
4 ft., a szeszporlasztd készilék 1 frt. 50 kr.
A t. cz. orvosok szaméra drengedmény.
Budapest, Torok Jozsel gyogyszerésnél, Temesviron
Steiner Fer. gyogysz. Sopronyban Reckert C. gyogyszerésznél.

q

Garay Samu
sebészeti-, mi- és kotszergydrtd,

Budapest, Hatvani-uteza Fereneziek-bazdra 16.

_ Ajanlja a leggazdagabban berendezett sebészeti miliszerek, villimgépek,
franczie €s angol chirurgiai gummidiruk, nemzetkszi kitelékanyagok mindennemti £
sérvkotbk sib. raktarat, Y
g - Készit a legpontosabban mindenféle orthopiidiai gépezeteket és miileges

.')—i végtagokat stb. és biztositja a tekintetes orvos urakat becses megbizdsaik legju- &
tinyosabb és legpontosabb kivitelérsl. [@

% Arjegyzékek kivanatra bérmentve kiildetnek 4t

Cs. kir. szabadalmazot

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emdsz-
1és és vértiszlitds texén, s a fest ldpldldsa és erdsitéisére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gybgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggvengesée, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadtsig sdrgasdg,
valamennyi idill borbaj, rdk, idiszakos [ifdjasok, férges és
kives betegségek, tulnydlkasodds stb. Kz az cgyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbagban (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymodnal Ggy ezelStt, mint annak hasznalaia
alatt, valamint utblagosan gyogyszeriil is Kkitiind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dara: 1 .frt. 26 kr. lgy kis skatulya 8o kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész arnal,
A hamisildstoli megmenckilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

vilrél ily czimmel van ellitva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des- D. Gdlis in Wien.
Fiszdllitohely : Bécsben Stcfansplatz 6. (Zwetllhof).

Buparest 1880. Kuor & WEeIN konvvnvompAja (Dorottya-utcza 14. sz
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ELOFIZETESTI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tend 8k,

HIRDETESEKERT soronkint 15 4j kr,
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnil, a szerkesztdségrél
nador-utcza r3. szam és Kilian Gyorgy kinyvkereskedésébeu
vaczi-uteza Drasche-féle hdzhan,

DRVOSI HETILARS

)"}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kédlmén tanar.

TARTALOM : Zakdes B, tr, Kozlemények Kordnyi Fr. tnr. egy. korodajibol, II. A gerinczagy és gerinczagy-hdrtyalob fokozatos fejlodésének egy
esete, — DBdkai Arpdd tr. A kopetek korjelzéstani szempontbél. Pneumonia crouposa et catarrhalis, — Avnyvismertetés, Handbuch der
Kinderkrankheiten. Herausgegeben von Dr. C. Gerhardt, VI. kot. 2. rész. — ZLapszemie. A gége csonkitisa sziikiiletnél,

TARczA: Budapest, 1880. dec- 7-dike. Tisztelt ligytirsainkhoz. — A budapesti kir. orvosegylet nagy gyiilése f. hé 11- és 13-dikin. — Jd, Purjesz
Zs. tr. A 16, szazadbeli jelesebb syphiliographok. (Folyt.) — Vegyesek, — Zlbfizetési felhivis az ,Orvosi Hetilap® 1881-diki folyaméra.

— Palyazatok,
MELLEKLET : El6fizetési felhivds az ,Orvosi Hetilap“ 1881-diki folyamdra,

Kozlemények Koranyi Frigyes tnr., kir. tanacsos
egyetemi korodajabdl.
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A gerinczagy- és gerinczagy-hdrtvalob fokozatos fejlidésének
egy esele.

TaxAcs ENDRE magéntandrtol.

Petrass Sindor, 46 éves, mérnok, két izben volt kezelve a
kérodan: 1879. nov. 0-t6l dec. 31-ig és 1880. jan. 22-t6l,
febr. 14-ig, mely napon meghalt.

Csalddjaban hasonld, vagy mdas kifejezett idegbaj nem for-
dult el6; gyermekkoraban kétszeri tiidélobot 4llott ki; kilonben
mindig egészséges volt hat év el6ttig. Ekkor kilonbozé helyeken
csutzos (?) fajdalmai voltak, melyek azbta valtakozva folyton fenn-
allottak 1879-ig; midoén hozzajuk gyakori vizelési inger, s meg-
szakitott ¢€s nehéz vizelet-kiiirités tdrsultak. Ugyanez év mdjus hd
1-jén erds meghiilés utdn (igen megazott) jardsi nehélyek 1éptek
fel, melyek gyorsan fokozbdva, mar majus 27-kén oly fokuva
lettek, hogy teljesen képtelen volt jarni és agyhoz lett szegezve,
Kiemelendd, hogy a mondott meghiilés utdn elészor heves szak-
gatd fajdalmak 1éptek fel, melyek az 4dgyéki gerinczoszlop tajardl
sugaroztak ki az alsé végtagokban; s a beteget a talpakon
hangyamaszasi €rzés is gyotorte. A jarasi nehézség elGszor az
alsé véglagok merevségében nyilvinult; ennek fokozddasaval
az alsd végtagok érzékenysége is parhuzamosan csokkent. Mig
elsé idében a legcsekéiyebb érintés erds visszahajldsi rdngést
valtott ki ; e rdangasok kés6bb szintén csokkentek. Csakhamar szék-
letéti renyheség és a nemi miikodések kialvasa kovetkeztek be.

A magas, mérsékelten taplalt férfi beteg bére és nyakhar-
tyainak szinezete rendes; izomzata elég terimés, az alsdé vég-
tagokon petyudt. A latdk ssikek, fényre renyhén hatnak vissza.

Az arcz balfele nyugalmi 4llapotban kiss¢ megnyultabb ;
az orrszarny ¢s ajakszoglet ez oldalon lejebb 4ll, mint jobbrol:
azonban az arcz mozgasaiban a két fél kozott eltérés nincs.

A szij és torokban minden rendes; csak a nyelcsap
csticsa all kissé &llandban balra. Nyelés szabad. Etvagy gyenge.
Szomj nem fokozott. Szellemi mikodések rendesek. Nyakon, mell-
kason és hason, valamint azok szerveiben rendellenesség nem
mutatkozik. Az tlgumdk felett a bér kékes-pirosan elszinesedett. A
keresztcsont legalsd része felett egy krajczarnyi, kissé nedvezd
felfekvési fekély il. Az agyéktajon a Zovisnywlvinyokra gyakorolt

nyomds fdjdalmat okoz.

A imagasabb érzékszervek miikodései rendesek.

A durvabb érintések megérzése a fej, nyak, torzs és felsé
végtagokon pontos és elég gyors; méar a czombok és alszdrakon
az ¢érzés jelzése némileg késik; mig a labhaton és talpakon az
elkésés igen jelentékeny (3—4 masodpercz) ! A tlhegygyel és
fokkal érintés kozotti kiillonbséget a fejen, torzson és fels6 végtagokon
pontosan jelzi a beteg; ellenben a czombokon és alszirakon e
jelzés igen tokélytelen, s a labakon egészen hidnyos. A tap-
korok vizsgalatinal kitint, hogy azok az alsé végtagokig a ren-
dest megkozelitik, ellenben itt csak durvabb érintésekkel lehet
elérni, hogy 30 mm. tivoli két érintést kettének fogjon fel a
beteg. A feliiletes ¢rintések alig jeleztetnek.

Mig a jol érz86 helyeken a nyomérzék szintén elég jo;
addig a czombokon, alszarakon ¢&s talpakon mér jelentékenyebb nyo-
masi kiilonbségek sem jeleztetnek. Ugyanily viszonyt mutat a hd-
érzék vizsgdlata is. Az alszarakon és talpakon alkalmazott barwmily
foki h8 (0—60°C) csak érintésjelzést okoz. A helybelités szintén
igen hidnyos az alsé végtagokon, valamint a Aelyzetéraés is.

A fej és felsé vigtagok mozgatisa elég szabatos. A torzs
oldalt-mozgatésa szintén hibatlan; de a felilés mér igen nehezen
és csak nagy erGlkodésre sikerill. Az alsé végtagok akaratlagos
mozgatasa igen korlatolt. A beteg a czombbal és alszdrakkal semmi
mozgist sem képes kivinni; a ldbat igen korlatolt hatirok kozt
fel- ¢és lefelé képes hajtani, s a labdjjakat renyhén mozgatni; de
a libak oldalt mozgatisa kivihetlen; s baloldalt még e mozgasok
is tokélytelenebbek.

Az alsé végtagok altaliban nyujtott, merev tartisban vannak
folyton: a czombok kozelitve, az alszdrak feszitve, s a labak
talphajlitasban (Plantarflexion). Noha passive az alsd végtagokkal
minden mozgast ki lehet vinni; mégis ez nem minden ellentéllas
nélkiil torténik. Minden irdnyd czélbavett mozgasnal elég jelen-
tékeny ellentalldst kell lekiizdeni; s ha a czombot felemeljik
az 4gyrél, az alszar is vele emelkedik és csak lassan hanyatlik
le ismét az 4gyig, a térdben lassh meghajlis utin. (Viaszhajlé-
konysag).

Az als6é végtagokon a visszahajlas dltaldban csdkkent; de
a talpon erds érzési behatasok utan mégis bedll a visszahajlasi
ringas; csakhogy a behatds és a rangds kozt igen jelentCkeny
(3—4 m. percznyi) id6 telik el.

A felsé végtagok mozgékonységiban jelentékeny eltérés
nincs; erejok altaliban csokkent, féleg a balé. Ez utbbbi
nyomereje alig 25 kgm.

Villamos bérérzékenység az alsé végtagokon jelentékenyen
csokkent ugyan, de mindeniitt meg van.
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Bevezctési aramra a felsé végtagok, fej- ¢s torzs mozgasi
idegei €s izmai a rendes hatdrok kozt hatnak vissza ; de mér itt
is feltiinik a sarkeltavolitdsa utin fellépett jelentékeny utdréngas.
Az als6 végtagokon sokkal jelentékenyebb aramerére van sziikség
vingas kivaltasra mint rendesen, ugy kozvetlen, mint kozvetett
berendezésnél.

Allandé dram alkalmazasanidl bar az als6 végtagokon
nagyobb elemszimra van szikség rdngas kivaltdsara,
ringas mégis mindig katodzarisi. (K. Z. R.)

A beteg a hdlyag teltségét nem érzi. A vizelet folyton
csepeg, s id6nkint a beteg hassajtéjanak er6s mikodtetése
mellett gyenge sugérban is iiril ki

A vizelet napi mennyisége 1200 kem,, halavanysarga, zavaros,
pelyhes iiledéket képez; vegyihatisa alji; fajsulya 1.014. Vegyi-
leg kevés geny, s ennek megfeleld mennyiségli fehérnye mutat-
bath ki benne. Az iiledékben gores6 alatt tripelphosphat-jege-
czek, genysejtek és a hélyagham sejtek mutathatok ki.

A székietét renyhe; csak erésebb hashajtok alkalmazésira
kovetkezik be, mid6én a beteg a bélsir elmenetelét csak homé-
lyosan érzi és teljes er6megfeszitéssel mozditja el6.

1879. november 17-ig némi, fokozatosan novekvd javuldst
lehetett talalni, mennyiben a labak 1jj- és bokaizileteiben az
addiz csak igen renyhe és korlatolt mozgds hatirozottan szaba-
dabb és teriedelmesebb lett, — féleg a jobb oldalon; a kez-
dédé felfekvési fekély teljesen megtisztult és a legszebben hege-
désnek indult; a beteg kozérzete javult; étvagya jo.

November 20-dn az Gjj és bokaiziletekben mindinkabb
szabadabbd valé mozgas mellett a beteg a jobb csip- és térd-
iziiletben képes némi mozgést kivinni, A vizelet- és bélsar-kiiirités
még a régi. A felfekvési fekély teljesen behegedt.

November 23-4n mar a bal csipiziilettel is képes a beteg
némi mozgast kivinni.

November 24-t6]l 30-ig a mozgasi kérben a javulds folyton
haladt; de ez id6 alatt gyomorhurut tiineteivel kelle kizdenie
a betegnek.

December 10-ig a fokozatos javulds annyira haladt, hogy
a beteg jobb labat az dgyon csusztatva, képes volt a torzshoz
kozeliteni, tehdat a jobb alsé végtagot a csip- és térdiziletben
elég eréllyel meghajtani. A bal alsé végtagon csak az GOjj- és
bokaiziiletekben vannak akaratiagos mozgasok ; ellenben a térdet
legkevésbé sem képes a beteg megmozditani; a csipiziletben
pedig némi mozgast képes a beteg kivinni.

December 13-dn a bér igen korlatolt mozgasok javuldsa
jegyeztetett,

December 17-én az el6bbi mozgisokhoz még a bal térdiaii-
letben mozgathatosag is tarsilt.

Ezutdn az elbocsitdsig, december 31-ig az allapot alig val-
tozott. A mozgékonysag az alsé végtagokban leirt korlatoltsdgat
megtartotta, Az érzéstelenség és éraési csokkenés a felvételtdl
mitsem valtozott. Az arczon és felsé végtagokon észlelt — fdleg
a baloldalon kifejezett — félhiidéses dllapot megmaradt. A vize-
leti tarthatatlansag, illetéleg csepegés nem folytonos. Vannak
id6szakok, midén a beteg egy, s6t masfél 6riig sem észlel cse-
pegést €s utina nagyobb mennyiségli vizelet egyszerre iril Kki;
de anélkiil, kogy a beteg érezné.

A székletét — mely folyton hashajték hatdasa utdn kovet-
kezett be (alog, jalapa) — alig valtozott némit. Legfeljebb
annyit mondhatni: hogy utdbb az nehinyszor székletét hashajtd
nélkiil is beallott, s a beteg éntudatosan segitette el a has-
sajtoval,

Egészben véve a beteg kedélye jelentékenyen javalt, taplal-
kozdsa novekedett és jO reménnyel tivozott a kérodabél.

A gybgykezelés hamanyiblag, légenysavas eziist adagolisa-
ban ¢és az allandbd 4ram alkalmazisiban (a gerinczoszlopon nyu-
godt, felszallb iranyban) Aallott.

December 31-én a beteg a Sz. Rékus-hoz czimzett kozkédr-
hazba lett athelyezve, s onnan 1880. janudr 22-én hozatott vissza
a korodaba.

A visszahelyezésnél Altalinos, nagyfokd rosszabbulast talal-
tunk. A beteg kozérzete igen rosz; teljesen étvagytalan; az
alhasban, az als6 végtagokban, a gerincz keresat- ¢és agyék-

A
az elso

tijan nagyfokd szaggatd fajdalmakrél panaszkodik, melyek a
mellbe és a fels6 végtagokba is kisugiroznak, s itt, valamint az alsé
végtagokban idSnkint igen nyugtalanitd, hangyamdaszdsszerli éraés-
be mentek at. A vizelet és székelet kitritését egy cseppet sem
képes eldsegiteni. Az elGbbi folyton csepeg; az utdbbi ontudat-
lanul, részletekben megy el az agyba.

A beteg egészben lesovanyodott ; alsd v égtagjai duzzadtak.
A has beesett. A mellkas légzési emelkedései tokélytelenek.
Mindkét tompor, de féleg a keresztcsont felett, amott gyermek-,
itt férfitenyérnyi terjedelemben, a bdr kékes vorosen, majd a kodzé-
pen kékes sziitkésen elszintelenedett. Ez utobbi elszintelenedésnek
ismét kozepén a tomporokon kisebb, a keresztcsont felett egy
négykrajczarosnal nagyobb terileten a bér mar felhdmfosatott,
az irha nedvez6, konyen vérzd és szenyes, liszkos, blizds csa-
padékkal fedett.

Az érzési korben a rosszabbulds abban mutatkozik, — az
alanyi fajdalmakon kivil, — hogy az érzéstelenség, illetleg érzési
csokkenés elérte mindkét oldalt az 5. borda magassigat, sot a
szegycsont felett magasabbra szallott fel. Az érzéstelenséy az
als6 végtagokon most tékéletes, valamint a has alsé részén és
kereszt-, meg az agyéktijon. A has felsé részén, s a mellkas alsé
részén az érzéstelenség igen tompa, s az érintés jelzése jelenté-
kenyen elkésik. A szegycsont felett a 3. borda beszogeléséig a
bér teljesen érzéstelen. A  kezek &és alkar alsé felén a blrérzé-
kenység szintén jelentékenyen csokkent, s a jelzés késik. A fel-
karokon, nyakon és fejen az érzékenység még elég jo.

A bal arczfél elsimilt; izmainak mozzékonysiga lassu,
erélytelen. A bal inyvitorsa lesilyedt, mozgékonytalan., A nyelv
renyhén mozog, reszketeg. A bal felsé végtag mozgasai jobb
oldalhoz viszonyitva is — bér ennek mozgasai sem tokéletesck —
igen lassuk, bizonytalanok, erélytelenek. A bal kézzel a beteg
szoritani ¢{pen nem képes. A nyak ¢s mellkas mozgéasai bar
erélytelenek, de még elég szabatosak. Belégzésnél a felhastaj
kiss¢ elédomborodik. A has egészen mozdulatlan, beesett. A has-
falak petyiidtek, s a beteg a hasizmokat 0Osszehuzbdéasra birni
nem képes. A hasfalakon keresatiil konyiiséggel kitapinthatni a
hasi szerveket, s a vastag bélben a bélsiar rogoket. Az alsé vég-
tagok egészen mozdulatlanul, czombban egymashoz kozelitve, ki-
nyujtva, talpra hajlott labakkal fekszenek egymds melleitt, Passiv-
mozgatdsnal a czombiziiletben semmi, a térdiziiletben valami, a
labiziletben ellenben jelentékenyebb ellentdllassal taldlkozunk. A
A sarkok fel vannak 4llandbéan hiizva; s az Gjjak a talpba hajlitva.

A has és als6 végtag izmaiban bevezetési drammal Ossze-
huzbdést kivaltani épen nem lehet. Ezen izmokban csak is a
legerGsebb berendezés mellett, ekkor is csak az anod-zardsndl
kapunk gyenge és vontatott rangdst az allandé dram alkalmazisanal,

A test tobbi izmai és idegei legfeljebb mennyileges inger-
Iékenységi csokkenést mutatnak a két dramnem irdnt. Leginkabb
megkozeliti a rendes visszahatist a jobb arczideg terilete.

Ezentdl napr6l napra stlyosabb lett a beteg &llapota, anél-
kill, hogy targyilagosan e stlyosbodas okat ki lehetett volna
mutatni egészen februir 4-ig. Ekkor a légzés nagy fokban nehe-
ziilt, A felhastaj belégzésnél tobbé el6 nem domborilt. Folytonos
gyenge kohécselés daczdra semmi nyakot sem képes a beteg ki-
iiriteni. Hangja rekedt, ires lett. A nyelv mozgékonysiga még
nehezebb. Az étvagy egészen rosz. Nyelésnél igen gyakran erds
kohogési rohamot kap csaknem fuldoklast6l kisérve, mi mellett
alig képes valamit Kkitiriteni. A keresztcsonttdjona felfekvési fekély
egy tallérnyi, s biizos, itiszkos czafatokkal fedett. Erverés gyenge,
perczenkint 100. HS 38.6.°C.

Ilyen allapotban volt a beteg egészen februir 10-ig, mi-
mellett a hémérsék fokozatosan emelkedett egészen 39.4°C-ig.

Februar 10-én a folytonos kohécselés mellett allandd hor-
gés van. A légzés szapora, egyenetlen, feliletes. Utérlokés gyenge,
perczenkint 120. A hémérsék 40.0°C--ra emelkedett. Beteg a
mellkasban — mindkét oldalt — erds szar6fijdalmakr6l panasz-
kodik. Mindkét mellkasfél hatsé, alsd részén tompult iret kopog-
tatisi hang mellett gyenge horgi légzés és nedves szoreszorejek
hallhatok. A mellkas egyéb részén mindeniitt nagyholyagi nedves
szorcszorejek vannak elterjedve.

A beteg igen aluszékony ;
elszunyad.

ha felébred is, csakhamar tjra
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Az érzési és mozgasi korben a hidési tinetek — ha lehet
— még kifejezeticbbek.

A bélsar folyton, kis részletekben, egészen a beteg ontu-
data nélkil dril ki, mi az tiszkos felfekvési fekély tisztantartasat
is megneheziti. A vizelet cseppekben iirdl ki, s blizos, zavaros, sok
genyet tartalmaz.

Februir 11-én. Reggel hém. 38.0., érv. 110:
38.5, érv. 110. Egészen az el6bbi napon észlelt tinetek.

Az e napon megejtett vizsgalat kideritette, hogy az érzés
telenség, illetbleg érzési csokkenés a 4. bordamagasségig, a felsd
végtagokon az alkar fels6 harmaddig terjedt el. A bal arczideg
teriiletén a hidés, mindkét alkar izmaiban a félhiidéses allapot
igen kifejezett. A rekesz mitsem huzddik 6ssze. A has és alsé
végtag izmai épen semmi akaratlagos Osszehuzodist sem mutat-
nak. Mig az arcz, nyak, felkar és mellkas fels6 részén elhelyezett
izmok, illetéleg idegek ingerlékenysége tigy bevezetési mint allando
Aram irdnt legfeljebb mennyileges csokkenést mutat; addig a
hason és alsd végtagokon a rendelkezésiinkre 4llo legerdsebb ara-
mokkal sem vagyunk képesek visszahatast eldidézni. Itt a villa-
mos ingerlékenység gy az idegek, mint izmokban teljesen hidnyzik.

Februdr 12-én hé 38, egészen 40.2° kozt ingadozik. Erverés
120—128 perczenkint, Légzés rendetlen: hosszabb szinetek utin
elébb feliletes rovid légzések, majd egy mélyebb belégzés utan
e1bltetett, aggdlyos érzést6l kisért kilégzés kovetkezik, hogy utina
a légzés ismét feliletessé legyen és egy Gjabb sziinetbe menjen
at. A légzést mindig hangos horgés kiséri; iddnkint erélytelen
kohécselés szakitja meg. A beteg igen-lehangolt; a gerinczben,
keresztcsontban, has- ¢s alsé végtagokban erés szaggatd fajdal-
makrél panaszkodik ;  id6énkint egészen részvétlen, aluszékony,
maskor izgatott, aggallyal kapkod lég utén.

Folytonos rosszabbulis és a Cheyne-Stokes-féle 1égzési alak
er6sebb kifejezettsege mellett februdr 14-kén esti 6 orakor valo-
sigos fuldoklasi rohamok lepték meg a beteget. Emellett arcza
kékkéros szinezetet vett fel, s a végtagok hidegilni kezdettek.
A halalt — mely 6 6ra 15 perczkor kovetkezett be — aether
béralafecskendése sem voit képes visszatartani.

A februdr 16-4n megejtett bonczolat kovetkezdket deritett ki.

A hulla elsovanyodott. A keresztcsont felett egy tenyérnyi
helyen — hol a felbdm hidnyzik — az irha az alatta levé haj-
szovettel egyiitt erésen beldvelt, vérdomlenyektdl ativodott és a
legkiils6 rétegben pergamentszerii. A latak sziikek. Az altest beesétt.

A kemény agykér mérsékelten fesziilt, A lagy agykérek
kozép vértartalmbak, nedvdusak. Az agy vérszegény, kissé szivos.
Mindkét oldalt, de kiilondsen a jobb felsé homloktekervény
hits6é, s a két kozponti tekervény felsé része tomottebb és véko-
nyabb. Az agygyomrocsok bélése vastagult és szamos makszemnyi
attetsz0 novedeékkel fedett. A vel6léczek visszahuzddasa csekély.
A gerinczagy kemény kérge, valamint a ligykérek vérdisabbak.
A ligy kér a gerinczagyhos erisebben tapadt, killinisen as dgyih
részletben, hol ennek levonidsa utdn a gerinczagy allomanya is
veleszakad. A gerinczagy tomottebb. Az agyéki részben a hatso
kotegek kocsonyaszerfien attetszGk, szirkések, kozép tomottséglek,
s metszlapb6l ki nem emelkednek. Az alsé hati részletben az oldal-
kotegbk kiils6 hats6é részlete kocsonyaszerli, mig a hatsé kotegek
a fenntebbi tulajdonokat mutatjak. A hati gerinczagy felsé részé-
ben a hatsé kotegek lagyhltak, sirgds sziirkések, a metszlapbol
erdsebben kiemelkeddk ; az oldalsé agyacskotegek duzzadtak, be-
loveltek. A kozponti sziirke dllomany mindeniitt kozépvértartalm,
a fels6bb részletekben kissé lagyilt, elmosddott.

A gége és légesé nyakhartydja igen halavany ; dregékben
sok habzbé nyadkkal kevert savd. A tidék a bordikhoz néttek,
fekete festenyben bévelkedSk ; a mellsé részletekben puffadtak.
vérszegények ; a hatsOkban vérdasak, tomottebbek. A jobb tudé
héatsé részében sok, lencsényi, halavany voros, szemesés, légtelen
gocz van. A horgokben sok nyiak. A jobb tidd felsé karélyaban
nehdny, ladtoll-vastagsdgnyira tagtlt horg foglal helyet.

A sziv mérsékelten osszehuzédott ; izomzata halavany voros,
mérsckelten tomott,

A méj tomottebb ; lebenykéinek hatdrai jobban kifejezvék.
Az epehdlyagban 6t sargaszoldes, torékeny epekd és kevés nydk.

A gyomor nyakhartydja vastag, szivds nyakréteggel feaett ;
feneke megvékenyodott és attetszé viszerek altal barniskékes.
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A vesék szivosak, halaviny pirosak. A vesekelyhek és vese-
medenczek, valamint a hiagyvezédek tagultak; nyakhirtyijuk be-
lovelt. A higyhblyag izomrétege vastagilt és durva reczézetet
képez ; trében sok, pelyhes, zavaros higy.

Az izomzat a mellkason, de kiilondsen a rekeszben és alsd
végtagokon petyiidt, halavany vords, fakod barnasba jatszo, sorvadt.

Kiorisme.

Kiterjedt horghurut. Hengeralaki horgtigulatok a jobb
tiiddestcsban,  Kétoldali siilyedési tiddvérbéség és jobboldali
lebenykés tidSlob. Kezd8dd szovetkozi mijlob. Gyomotlagyulas.
A hagyhdlyag izomrétegének taltengése, A hagyvezédek és vese-
medenczék tdgulata. Mindkét, de foleg a jobb felsé homloktekervény
hatsd, s a két kozponti tekervény felsd részének keményedése.
A gerinczagyi hatsd kotegek szirke elfajulisa. Az oldalkotegek
hatsd részének kezd6dé elfajulisa a hati gerinczagy alsd rész-
letében.

A tovabbi tiizetes vizsgdlat leirdsit, a gerinczagyi lelettel
kezdem meg.

A Miiller-féle folyadékban megkeményitett gerinczagy ha-
rant metszete a végkipban semmi — szabad szemmel lithatd —
elvaltozdst nem mutatott. Az agyéki duzzanat alsé részén mar a
hatsd kotegek hatsd ¢és a hatsd szarvakkal hataros része sokkal
erésebben szinezettnek és &ttetsz6bbnek mutatkozott. Ezen magas-
latban a lagy kér a metszet egész kornyén a gerinczagyon maradt
tapadva, széles Ovet képez, s a gerinczagy korzetén étietszd kes-
keny csik tinik fel. =

Ezen utdbbi lelet — hogy tobbé ne ismételjem — kovet-
hetd egészen a nyaki duzzanat alsé részdig, csakhogy igen sok
helyen nem marad a lagy kér a gerinczagyra tapadva, sot arrol
konyen levalik és a gerinczagy felilete morzsalékony kinézést nyer.

Az agyéki duzzanat felsé részéb6l vett metszeten a hatsod
kotegeknek egész dtmetszete egynemfi, erbsebben szinezett, attet-
sz0bb, s a hatsd szarvakkal osszefoly. A fehér alomény egyéb
részén, s a szirke allomdnyon a rendestdl eltér6 semmi sem
tianik fel.

A hati gerinczagy kozepéna kép egészen a fenntebbi; csak-
hogy a sziirke allomdny melisé szarvai feltinGen keskenyek, s
az egész szirke dllomdnyba tliszurdsnyi fehéres, nem-attetszé fol-
tocskak foglainak helyet.

A nyaki duzzanat legalsé részén szintén alig valtozott a
kép; de itt mar a hatsé szarvakat a hatsd kotegektdl jol el lehet
kiiloniteni, mert az el6bbiek hatardn a hats6 kotegekben a mellsd
és oldals6 kotegek szinezédése 1ép fel, lassan menve at az attet-
sz6bb kozéprészletbe.

Feljebb a kép annyiban valtozik, hogy a Burdach-féle kote-
gek szinez8dése mindinkdbb hasonlébb lesz a mellsé kotegek-
hez, mig a Goll-féle kotegek attetszo0k maradnak. A szirke allo-
many altaliban kisebb terjedelmiinek latszik lenni és a mellsé
szarvakban — nehany metszeten keresztil a nyaki duzzanat also
részéb6l — hosszukds (2 mm-nyi), kissé ki- és mellfelé iranyzott
keskeny, elmosddott szélii fehéres csik tiint fel.

A mellsé ¢s oldalsé kotegek teriiletén semmi feltiné nem
mutatkozik, egyedil az: hogy a fenntebb leirt attetsz6 kornyi
csik az oldalsd kotegek hatsd részletén valamivel szélesebb mint
mellil. (De e részlet nem felel meg az agyacs-oldalkoteg kozvet-
len palydk helyének.)

A gorcs6i lelet leirdsait — a nagy kiterjedés miatt — a
ligy kér és gerinczagy kornyi részének elvaltozasaval kezdem meg.

A lagy kér egészben jelentékenyen elszélesiilt, alapszovete
mintegy fellazalt, megritkalt &és kozeibe részint kitagalt, vérrel
telt véredényeket, részint reczés alapallomanyba sfirin beszort
aprd sarjadzasi sejteket fogadott be. Az utébbi sejtek legtome-
gesebben a véredények korében foglalnak helyet, anélkiil azonban
hogy a véredényektSl tavolabb esd helyek egészen mentek lenné-
nek t6lik. A gerinczagy kornyi rétegét szintén az emlitett apréd
sejtek arasztjak el, tgy hogy kozottiik idegrostot alig sikeril fel-
fedezni.

Ott, hol a sejt besziirédés a legerGsebb, a ligy kér kényen
elvalik a gerinczagyt6l, s ily helyen latszik azutdan a metszet hatdra
morzsaiékonynak.
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E sejtbesziir6dés azutin befelé — a gerinczagyba vonuld
kotszovet léczeket, illetéleg edényeket kisérve — mindinkdbb gyé-
rebb lesz, végre egészen megsziinik, de csakis az oldal és mellsé
fehér kotegek tomegében; ellenben a mells6 és hatsé gyokokkel
behalad a szirke dllomdnyba, s a hatsé kotegek egész tomegébe.
Ott, hol e sejttomeg-réteg elveszti egynemiiségét, a mellsd ¢és
oldalsé kotegekben mind nagyobb mérvben lépnek fel az ép
idegrostok ¢és a koronytél egy mm-nyire mér csakis ezek foglaljak
el a lattért, de maguk kozott a rendesnél szélesebb kotszoveti
ereszeket hagynak.

E leletet az agyéki duzzanat kozép részétél a nyaki duzza-
nat kezdetéig csak’ kevés megszakitassal kovethetni; lefelé mind-
kevésbé kifejezett lesz, s a végkipon mar alig észlelhets ; felfelé
mar a hati gerinczagy felsé részén vesat egydntetiiségébdl, s a
nyaki duzzanaton lassankint egészen eltiinik.

A mellsé és oldalsé fehér kotegek — eltekintve a fenntebb
leirt kornyi, sejtes besziirddést6l — az egész gerinczagy hossziban
teljesen, vagy tobbé kevésbé, ép idegrostokat tartalmaznak ;
csak a mellsé kotegek belsé, a mellsé hoszanti bardzdival haté-
ros széle van szintén a mdar leirt sejtekkel beszorva,

E sejt-besziirddés mintegy kiséri a lagy agykérnek a mellsd
hosszanti bardzdaba bevonulé nyulvanyit, mely ismét a lagy kér
fenntebb mondott sajatsagaiban osztozik.

A hitsé kotegekben nagyjaban kétféle koros -elvaltozast
taldlhatni. Az egyik a kornyi, mely tébbé kevésbé azonos a tobbi
fehér kotegek kornyén leirt véltozassal; csakhogy itt mélyebben
behatol és fokozatosan megy 4t a kés6bb leirandd, a rendes
saovetet helycttesitdé koros szovetbe.

A masodik kéros elviltozist épen eme szovet alkotja. E
szovet egynemf, szerkezetlen, carmint erdsen felvevd alapallo-
mannyal bir, melybe vastagilt, erGsebben fénytord fallal ellatott
véredények, apro nagymagl sejtek és szabad magvak foglalnak
helyet, egészen rithdan elszdrva; idegrostot csak elvétve latni benne.

Mig a sejtes besziirGdés a hats6 kotegeken tgy fel mint
lefelé megkozelitéleg pdrhuzamot tart a tobbi fehér kotegek ha-
sonlo elvaltozasanak terjedelmével addig eme sajatos szovet
egészen kiilonos elrendez6dést mutat, s alul mar az agyéki duz-
zanat legals6é részén kezddGdik, felil pedig az egész gerinczagyon
végig bhuzbdik a nytltagyba. E szdvet harant elterjedése a kdvet-
kez6 :

A legalsébb részletben e szovet mellfelé a sejtes besaiiré-
dést koveti és éles hatdr nélkiil megy 4t melifelé a még viszony-
lag ép és idegrostokat tartalmazd teriiletbe, de Ggy, hogy az 4t-
menetnél az egynemfi alapszovet reczézetet képez, melyben mar
ép, vagy sorvadisnak indalt idegrostok foglalnak helyet, mig ké-
s6bb a recze szalai mindinkiabb keskenyebbek lesznek, hogy vé-
giil az arinylag ép ideg-kotszovetbe menjenek 4t, maguk kozé
most mér €ép idegrostokat foglalva. A sejtes besziir6dés a hatso
kotegek kiilsé, az egynemfi szovet a kozéps, s az ép rész a belsé
harmadat foglalja el.

Minél feljebb jutunk a metszetekkel, az egynemfi szovet
anndl tilnyomoébb lesz az ép részlet rovasdra; s az agycki duz-
zanat fels6 részén a hitsé ereszték megett alig talalni ép, ideg-
rostokat tartalmazd részt. A sejtesen besziir6dott rész ellenben
szélességét megtartja.

A hati gerinczagy egész terjedelmében ezen elfajult szovet
helyettesiti a hats6é fehér kdtegeket. A nyaki duzzanat alsd részén
a hats6 creszték mogott, meg a hédtsé szarvak belfeliletén ismét
ép idegrostok meriilnek fel, s ezzel a mondott elfajult szovet a
kozépvonal ¢és hatfelé szordl. Lassankint az ép szovet terjede-
lemben annyira nyer, hogy a nyaki duuzanat fels6 harmadatdl
felfelé a Burdach-féle kotegek mellsé kétharmada teljesen ép; s
csakis a Goll-féle kotegek, meg a Burdach-féle kotegek legkiilsd
részei maradnak elfajulva. S ezek igy is vondl be a nydlt agyba.

A sziirtke dllomény hatsé szarvai az 4gyéki duzzanat alsé
részét6l  a nyaki gerinczagy kozéprészéig — Ggyszblvain —
egyenletesen be vannak szérva a war ismert apré sarjadzasi sej-
tekkel ; ezenkiviil a benniik lev6é véredények tagultak, s vastagilt,
fényl6 falnak ; idegsejtet csak igen gyéren tartalmaznak, hanem ezek
helyett tiszta, attetsz6, nagy magt, endothelszerli sejtek (két,
hidrombo6l allé) csoportjait taldlni. A mellsd szarvak szintén be
vannak szérva a mondott sejtekkel, de sokkal gyérebben és csakis
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a nyaki gerinczagy alsd részéig. E sejtek tilmennyiségben a
hatsd és mellsé gyokoket veszik koriil, s igy mintegy megjelo-
lik az utat, melyen behatoltak. Az idegsejtek az agyéki részben
erbsen duzzadtak, szemcsézettek, cgészben festenyzettck; magot
igen ritkdn tartalmaznak, s ekkor a mag falhoz szorult, meg-
nydlt, csipkezett szélii; a nyulvinyok ezen gémb-, vagy tojasdad-
szerfl sejtekbdl élesen — minden kiszélesedés nélkil — meril-
nek ki, A Clark-féle oszlop idegsejtjei aranylag legépebbek,
s benniik a magvat legtobbnyire ki lehet venni, noha ezek is
duzzadtak ¢és szemcsézettek. A hati gerinczagy kozéprészén
ezenkiviil — koriilbeldl — a 7., 8. és g. hati gyok magassaga-
ban a bal mellsé szarv a mellett, hogy egészben kisebb igen
kevés és zsugorodott, magnélkiili idegsejteket tartalmaz.

I'Igynevezett festenyelfajulast csak egészen aldrendelten le-
hetett a sejteken talalni. Ellenben a még ardnylag ép sejtekena
durva szemcsézettség jelolte az elfajulds els6 fokat. A véredények
itt is tdgultak. A kozponti csatorna egészen a nyaki duzzanat
als6 részéig nem bir dirtérrel, alvadékkal és gombolyded sejtekkel
telt, 6sszenyomott; kdrébdl a sejtes beszir8dés kivaldban felting.

A mondott hatarokon feliil a sziitke dllomany nem éles
hatdrral, hanem lassan, fokozatosan veszi fel ép szerkezetét. Leg-
elébb a mellsé szarvak kozelednek a rendeshez, s a nyaki
duzzanat kozepén mar alig lehet a gyér sejtbeszirédésen kiviil
valami korost taldlni benniik. A hétsdé szarvak teljes épségiiket
csakis a nyaki duzzanat fels6 részén érik el

A koézponti csatorna Lorében apré gombolyded sejteket
még a nyaki duzzanat fels6 részében is taldlhatni; de drtere mar
az egész nyaki duzzanatban rendes nagysigli és rendes henger-
hédmsejttel van kibélelve.

Szemcsesejteket, myelincseppeket és amyloid testeket csak
igen gyéren, elszérva, s csakis a felsdbb részekben taldlni, alabb
nincsenek !

A gerinczagyi mells8 gyokokben az Agyéki és hati alsd
részletben ép idegrostok mellett mar igen szamos olyat tallni,
melyeknek velShiivelye megszakadozott, szemcsésen szétesett.
A Schwan-féle burok magvai pedig megszaporodtak. A hats6
gyokék ellenben ezen teriileten kotszovetrost kilemét vették fel,
s a gerinczagy hati részletének felsé harmadaig hasztalan kere-
siink benniik ép idegrostokat. Innen felfelé fokozatosan szapo-
rodnak az ép rostok, s a nyaki duzzanat felsé részén mdir csak
is ép rostokat tartalmazé hditsé gyokoket taldlunk.

A tobb helyen emlitett, szirke allomanyban elszort fehér
foltok és csikok gores6i képe leginkibb megfelel oly megalvade
rostonydnak, mely (fehér) vérsejteket rejt magaban. Minthogy
azonban e lelet egészen 1j, eat az irodalomban leirva sehol sem
talaltam, s kifejl6désének esetleges szakait nem észlelhettem ; tar-
tozkodom — ez idS szerint — vele tiizetesen foglalkozni.

A csigolya kozti diczok kozil mindossze hdrmat vizsgal-
hattam; és pedig kettdt az agyéki tajrol és egyet a nyaki
duzzanat kozéprészének magassagibol,

Az utébbi diczban a rendestdl eltérot talilni nem lehetett.
A ddaczsejtek nagyobbmérvii festenyzettsége ily kor embernél
kérosnak nem volt felvehetd.

A két agyéktaji dacz egyikében a kovetkezGt taldltam: A
kotszovet szaporodott, sejtdds. Az idegsejtek korében a burok
magvai szaporodottak. Maguk az idegsejtek helyenkint sokkal
festenydsabbak, duzzadtak, magvuk oldalra szoritott, s sokban
épen nem lehet felismerni a magvat; némelyikben vacuolik is
foglalnak helyet. Mig a masikban semmi eltérés sincs a ren-
destél.

A ddaczokon til a kérony felé az idegkotegekben semmi
feltiné kéros valtozast sem talaltam.

A nagy idegtdrzsekben, (f6leg a két iilideg lett tiizete-
sebben megvizsgalva), a zsirszovetnek — /a/din — nagyobb-
mérvii megszaporoddsin kiviil a géresé a rendestsl eltérét nem
deritett ki,

A felkar és torzs izmaiban a rendest6l eltéré nem volt
kiderithet6. Ez izmok mar a szétfosztasnal az izomrostok nagy
ellentdlldsi képességiik altal tlintek ki, A széles, #szta hardnt
cstkolato! mutatd izomrostok minden sérelem nélkil egész hosz-
szukban elkiilonithet6k ; feliiletiik egészen sima, s rajtuk a mag-
szaporodasnak semmi nyoma.




A rekesz ¢s az egyenes hasizmok rostjai kozt mar igen sok

keskenyet lehet talalni; azonkivil olyat, mely elhomalyosult, s
harant csikolata ezért mintegy kodon 4t lathatd csak. Igen sok
rost mar konyen megszakadt a szétfosztasnal, s az ilyenek feli-
lete azutdn egyenetlen, itt-ott maggal fedett. Ezen izmokban a
rostok kozotti  kotszévetben méir elszért gombolyded sejteket
lehete felfedezni.

A leglényegesebb viltozast azonban az alsé végtag, foleg
az alszar izmaiban lehete talalni. Minthogy itt csak fokozati a
kulénbség, elégnek tartom egy, az alszir ikerizmabdl készilt
készitmény képét leirni.

Ez izom a szétfejtésnél igen szakadékony; a bevégzett
szétfejtés utan a glycerin, melybe helyezve volt, a rostok
kozott fejetszerfi elhomalyosodast mutat. A géres8i kép mar 6o-
szoros nagyitasnal felderiti, miszerint a mondott homdlyosodas
aprd zsircseppek szétomlése 4ltal jott létre. Ezen zsircseppek
kozott azutan felismerhet6k az apréra tort sargas izomrostok, s
a gomboélyded sejtekkel disan beszért és zsirszovettel véltakozd
kozti szovet.

Az izomrostok 4dltalaban igen keskenyek. Kozottik az arany-
lag legépebbeken a harant csikolat tisztin kivihet6 ugyan, de
sokkal homdlyosabban, mint a fenntebbieken, s aprd szemcsékbdl
latszanak Osszetéve lenni, Azonkivil egy-egy izomrost csak igen
ritkin képez egy hosszabb osszefiiggd egészet, hanem apré —
1—2 mm-nyi — darabokra van szakadozva. Az ily darabok,
mintha o6sszehitzodtak volna, hullimzatosak.

Az elfajulis magasabb fokan, a még feltinébben szaka-
dozott rostokon a hardut csikolatot mar alig lehet kivenni; a
rosthiively inkdbb egynemil szemcsés bennéket zar magdba.

A leginkédbb elfajult rostokon harant csikolatr6l mar szbd
. sem lehet. A rosthiivelyben valésigos, egyenlbtien szemcsés tor-
melék foglal helyet. A szemcsék egy része sotét, atlatszatlan

anyagbol all; masik része a zsirszemcsék minden tulajdoné-
val bir.
A kozti szovetet itt — mint mar fenntebb is emlitettem —

részben a szokott magy iiregli zsirszovet; részben azonban apré.
gbombolyli sarjadzési sejlek és tigult apr6 véredényekkel beszort
kotszovet képezi.

E kotszovetben még szamos aprd zsirszemcsét és zsircseppet
lehet litni, melyek azonban — a nagy hasonlbsig mellett —
mindenek szerint az izomrostokb6l sziarmaznak.

Végill nehdny szbdval az agyra vonatkozd vizsgdlatot kivan-
nam még Erinteni, mely azonban tiizetességre igényt mar azért
sem tart; mert az agy keményitése nem sikeriilt annyira, hogy
belle kell6 gorcséi metszeteket lehetett volna késziteni. Ezeért e
vizsgalat eredménye inkabb a bonczlelet kiegészitéséil szolgaljon.

A megkeményitett féltekékr6l a lagy kéreket levonva €s a
két féltekét osszehasoulitva, kitiint, hogy a hatsé kozponti teker-
vény mindkét oldalt clég széles és az agy altalanos feliletét el-
éri; hogy a baloldali mells5 tekervény magassiga — bar az
keskenyebb a hitsondl — amazéval egyenld ; hogy ellenben a jobb
mellsd kozponti tekervénynek a felsd hosszanti bardzda szélétdl
2 cm-nyire kezd6d6 3.2 cm-nyi részlete még a bal oldalihoz
viszonyitva is keskenyebb, s az dltalinos felszin alatt maradt.

Ezen részlet kozepén, s a baloldal hason helyén vezetett
haréint metszetek pontosan mért szélességei Ggy viszonylanak egy-
mashoz, mint: 06:8-hoz. Vagy is a jobb mellsé kozponti teker-
vény szélessége — a mondott helyen 6 mm,, a bal 8 mm. E
szélességi csokkenés fGleg a fehér Allomanyt (a velSléczet) és a
sziitke boritéknak a koézponti barizda felé nézd részét illeti,
amennyiben e részek mindenike 1 mm-rel keskenyebb itt, mint
az ellenoldalon.

A tobbi tekervények osszehasonlitisa és mérése semmi el-
fogadhaté kilonbséget sem deritett ki.

A nem egészen vékony metszeteken a két oldal hasonld
helyei kozt semmi eltér6t nem sikerilt taldlnom.

A leirtak alapjan a gerinczagy legrégibb megbete-
gedésének a hatsé gyokok, hatsé szarvak és hatsé ko-
tegek elvaltozasat kell tekintenem ; mert ezen részekben
olyanok voltak az eltérések, melyek csak hosszabb id6
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alatt johettek létre. Latwuk, hogy a hatsé gyokok egé-
szen kotszovet-rostok kiilemét vették fel és  pedig
anélkiil, hogy benniik a myelin-adtalakuldsok barmelyi-
kére is akadtunk volna! Lattuk, hogy a hitsé szarvak-
ban az idegsejtek — ugyszélvan — teljesen tonkremen-
tek ; a véredények fala oly vastaguliast mutatott, mely
csak idiilt elfajulasi helyeken talalhatd, s az endothel-
sejtek csoportosult szaporodasa szintén csak ily helyeken
fordul elé.

Végre lattuk, hogy a hatsé kotegek legnagyobb
teriiletét oly egymemii szovet foglalta el, minét csak a ge-
rincz agyi kotegek masodlagos elfajulasanal talalunk.

A Clark-féle oszlopok sejtjeiben félreismerhetlen
volt ugyan a szemcsés duzzadas; de ez régi annél
kevésbé lehetett, mert a mellsd szarvakban sokkal elébbre
haladt sorvadast mutattak az idegsejtek, pedig még
ezek is igen tavol &allottak a teljes tonkrejutastél, mit a
hatsé szarvak idegsejtjeinek teljes hianya arult el. Ezen
koriilményt annal inkdbb kivanom kiemelni; minthogy
ujabb id6ben a Clark-féle oszlopok idegsejtjeinek viszo-
nyat a hatsé kotegekhez ismét élénkebben hangsilyoz-
zak. Goreséi leletembél a Clark-féle oszlop idegsejtjeinek
a hatsé kotegekkel valé szoros viszonyat nem csakhogy
nem latom bebizonyitottnak; sét e lelet hatarozottan
ellene latszik szélani az ily szoros dOsszefiiggésnek?).

Mar sokkal djabb keletli az egész lagy agykeérre, a
gerinczagy kornyi részére, a mellsé és hitso gyokok
mentén a sziirke allomanyra elterjedt azon valtozas,
mely a sarjadzasi sejtekkel valé besziir6désben nyil-
vanult,

E leletben a heveny
agylob képe van el6ttink, oly alakban,
meningo-myelitis név legjobban megfelel.

E mnevet azonban kozonséges értelemhen azért
nem hasznalhatjuk ; mert az altala jelzett bantalomnal a
lagy agykérben, s kiviil rajta az esetek legtobbjében
gennyet talalni, mi itt épen nem volt jelen. Epen ezeért
megengedhetének vélem a ,meningo-myelitis“-hez még
az ,adhaesiva“ melléknevet fliggeszteni.

Ezen lelet ilyszerii felfogisaval a korkép végkifej-
l6dése jol Osszeegyeztethet6; mert az alsé veégtagok
mozgéasa utolsd maradvanyainak gyors elveszte, a nagy-
mérvil és gyors terjedésnek indult felfekvési fekélyek és
a hiidésnek a légzési izmokra valé, alig nehany nap
alatti elterjedése az eddigi ismeretek alapjan a gerincz-
agyi folyamatra mint okra kdnyen visszavezetheto.

De mas kérdés, valjon Osszehangzasba hozhaté-e a
lelet az utolsé silyosbodas el6tti idészak koérképével ?
Es e kérdésre is igennel kell valaszolni; mert a mellsd
szarvak idegsejtjeinek részben vald sorvadasa, kiillondsen a
hati részletben a mellsé szarvak keskenyedése, sorvadéasa
és a kozponti csatornanak eltomiilése, hamfedezetének
teljes elvesztése mig egyrészr6l nem fejti meg az utébbi
hevenyen stlyosbodott tiineteket; addig masrészrél a
mozghsi és taplalasi korben jelen volt tiinetek a mellsé .
szarvak allapotaval szoros kapcsolatba hozhaték; milye-
nek a hiidés paraplegikus alakja, a villamos visszahatas
csokkent volta és a visszahajlas lefokozasa.

gerinczagyhartya- és gerincz-
melynek a

1) Lasd Laufenauer m. tnr, kézleményét e lapok 45. szimiban.
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Mindezek alapjan az egész bantalom kifejlédését
ugy fognam fel: hogy az elsé és legrégibb bajt a hatsé
fehér kotegek szirke elfajulasa képezte, — mire a hat
évig tartd, de figyelemben nem részesitett csiuzos fajdal-
mak elég nyomatékosan utalnak, — s mely elfajulas a
hatsé gyokdik és hatsé sziirke szarvak 4llapotaval van
szoros okbeli viszonyban?); utana a mellso sziirke szarvak
és altalaban a sziirke Allomany elvaltozasa kovetkezett,
minek fellépését az 1879. majus 1-jén bekdszontott meg-
hiilés kovetkezményei jelezték (1. f.); utolséil a lagy
agykért, a gerinczagy kornyi részét és a sziirke dllomanyt
apro sarjadzasi sejtekkel elaraszté heveny folyamat, a
mar fenntebb emlitett és indokolt — meningo-myelttis
adhaestva maradt.

Az agyban talalt valtozast — a jobboldali mells6
kozponti tekervény felsé részének sorvadasit — a bal
arczfél és bal fels6 végtag felhiidéses allapota okédnak
kell tartanom annal inkabb, mert sem a nyaki duzzanatban,
sem a nyultagyban, sem a megfelelé idegtdrzsekben nem
sikeriilt oly valtozast feltalalnom, mely a mondott fél-
hiidést megfejtette volna.

A sorvadas idiiltebb jelleme nem 4&ll ellentétben
azon koriilménnyel, hogy a felhiidéses allapot az élet
vége felé kifejezettebb lett; mert hiszen a beteg alla-
potanak altalanos stlyosbodasanal mindz=n kdros tiinet
meg feleléleg silyosbodott.

Budapest, 1880. october ho.

A kopetek korjelzéstani szempontbol.

Tanulminyok Boxar ArpAp tr. tandrsegédisl,
Puewmonia catarrhalis és crouposa.

A szorosabban vett tidébajoknal altalaban kettés szdrma-
minthogy a tiddgyirma megbetegedése mel-
lett a horgokben ¢és horgocsokben is mindig taldlhatd rendellenes
allapot, s igy nem ritkdn némi nehézségek meriilnek fel a kor-
isme megdllapitasinak kérdésénél. Mindjart a Awrulos tidSgyula-

‘ddsndl is gordiil ily nehézség utunkba, annél is inkdbb, mert még

a koérbuvarok maguk kozt sem allapodtak meg arra néazve, valjon
ezen betegség féleg a tiddégyirma bdntalma-e, vagy pedig a
hajszalhorgoknek bizonyos koéros allapota. ZBwhkl! ugyanis azt élli-
totta, hogy e betegség tulajdonképen nem is mds, mint bronchi-
tis capillaris, bronchiditis ; a tiddgyirma a megbetegedésben pedig
csak annyiban vesz részt, hogy collateralis vizenyd, atelectasis
¢és helyi emphysema tiinetei jelentkeznek, s a léghdlyagesak a
horgokboél lesilyedt valadékkal telédnek meg. Ezen viszonyoktol
eltekintve, érintetlen marad a tiddnek parenchymdja. E felfogas-
sal ellentétben allanak /#yiedlinder-nek kortani kisérletei, melyek
azt mutatjak, hogy a koros vialadék képzéséhez a tidégyirma is
hozzajaral ; ugyanis a bolyg-ideg 4tmetszése utin (tehdt a gyula-
das kezdete utian) 12 oraval mar nagy mennyiségli lymphoid,
rendesen tobb magvi sejtek vandorolnak be a léghblyagcsikba ;
ugyanekkor igen tisztan kivehetni a léghélyagok edényzetében a
fehér vértestecseknek azon elhelyezkedését is, melyet a németek
sRandstellung® széval fejezneck ki, Lassankint a hélyagesak
egeszen megtelnek lymphoid elemekkel, a himelemek megduz-
zadnak, s le is valhatnak. Hogy azonban ki lenne zirva a horgi
valadéknak lesilyedése, s talan az alveolus falzatinak izgatdsa
altal a lobos folyamatnak fokozasa, azt senki sem allitja. Fried-
lander allitisanak helyes voltit magam is bizonyithatom, mert
alkaimam volt a nevezett buvar géres6i készitményeit lathatnom.
Ha a betegséget Friedlinder értelmében fogjuk fel, akkor

1) E viszonyrd) 1. , A gerinczagy hitso kotegeinek sziirke elfajuldsa
és a jardsi osszrendezettlenség* czimil ezen lapok 1879, 13. stb. szimaiban
megjelent czikkemet,
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a kopetek anyagat természetesen két forrisbdl eredettnek kell
tekintentink, t. i. a léghblyagesdkbol €s a légutakbol. Kopetekhez
kilonben ezen' bajndl ritkin jut az orvos; e betegség ugyanis a
gyermekek és aggok betegsége. Az elébbick lenyelik a kopeteket,
az utdbbiak pedig ritkin birnak oly erdvel, hogy felkdhoghessék
a valadékot. Ha mégis jellemezni akarjuk nehdny széval a koéros
valadékot, gy azt mondhatjuk, hogy az gyér mennyiségii, s a
kéros folyamat kiterjedéséhez mérten nyakos, vagy nyédkos-
genyes jellemii; kidritése igen nehezen torténik, s azért léggel
er6sen van keveredve. Véres kopetek ritkan fordalnak eld. Gor-
cs6i vizsgalatoknal tobb magvi lymphoid testeken és nydkteste-
cseken kiviil itt-ott egy-egy felduzzadt, homadlyos kiilemi tiidéham-
sejtet is lathatunk. PBalogh K.%) tnr. egy esetet ir le, middn
hurutos tidégyuladésos kopetben nagy szammal talalt gdombolyd,
palczikaalaki bacteriumokat, melyeket sikeriilt tovabb tenyésatenie
is, s ily tenyésztett bacteriumok nyulak bére ald fecskendezve,
némely esetben az dllatokndl tiddgyuladist és vesebdntalmat
idéztek eld, azaz oly megbetegedéseket, melyekben a kéros anya-
got szolgdltatd beteg szenvedett.

Balogh K. tur. kisérleteib6l nem vonja ugyan le azon ko-
vetkeztetést, hogy a hurutos tiidégyuladis a mycotikus betegségek
kozé sorozandd, csupdn constatdlja kisérleteinek eredményét,
melyek anndl inkébb figyelemre méltok, mert némely fert6z6 bin-
talomhoz (roncsol6 lob, kanyard, gorcsos kohogés, holyagos himl6,
hagymadz) csatlakoz6é hurutos tidGgyuladasnil bacteriumok jelen-
léte mar tobbek el6tt feltint.

A hurutos tiidégyuladas kopeteinél sokkal jellemzébbek, s
igy nagyobb kérismei fontossaguak a croupos tidigyuladisnil ész-
lelheté kopetek, melyekre mar a régiek is ast jegyezték meg,
hogy .diagnosis in patera®.

A kohogés, mely a légzdszervek viladékait kikiiszobolni
lenne hivatva, mindig kinos, nchéz, de egyszersmind heves is ;
a betegek szinte erdlkddnek, hogy azt elnyomhassik, s ha annak
daczara er6t vesz akaratukon az inger, az arczkifejezésben
rendszerint ¢élénk fajdalom nyilvanul. A betegség kezdetén a ko-
petek alig kilonboztethetok meg a kozonséges hurutos kopetek-
tél; a harmadik —negyedik naptdl fogva azonban egészen addig,
mig a tiidGgyuladas kifejlédésének tetépontjat el nem érte, a
légiircsékben torténd kiizzadast rendesen kisérd hajszaledény-re-
pedések kovetkeztében, a kopetek kisebb-nagyobb mértékben min-
dig keverve vannak vérrel, s ezért részint narancssarga, részint
safranszinfi, részint rozsdabarna szinezettel birnak, a szerint, a
mint csekélyebb, vagy nagyobb mennyiségli piros vértestecseket

“tartalmaznak. Az dltalanos elszintelenedés nem zarja ki azt, hogy

a vér azonkivil még csikokban, pontokban is ne legyen lathato.
Némelyek pedig felemlitik, hogy a kétségtelen croupos tid6-
lobnak, s a nagy mennyiségii vértestecsek jelenlétének daczira a
kopetek zoldesek., Ezt részemr6l mindenesetre onnan magyardz-
nam, hogy a nagy mértékben tapaddés valadék a légutak
mélyebb helyeir6l eltavolittatvan, s a nagyobb horgok falaihoz
ragadvan, a légutakon beliil még tobb ideig tartézkodik ; igy a
vérfestenynek a levegGvel érintkezése folytan alkalma nyilik az
epefestenynek felé vezeté vegyi atvaltozdsokat megtehetni. Hogy
ez lehetséges, arr6l meggy6zédtem egy alkalommal, A méj részé-
rél minden befolyds ki volt zirhatd, a kopetek az icterikus ko-
petek sajatos bfizével nem birtak, s az aetheres kivonatban annak
daczira az 4. n. dilicyanint taldlhattam. Egészen véres, Ggyszol-
van haemoptoikus kopetek pneumonia crouposa eseteiben a leg-
ritkibban fordilnak eld.

A tidégyuladasos kopeteknek szinikon kivil még Ossze-
alldsa is igen jellemzé a fokozdédis (stadium incrementi)
id6szakdaban, A kopetek ekkor oly siriiek ¢s tapaddsak, mint azt
méas betegségeknél egyaltaliban nem tapasztalbatjuk ; egyes rész-
letek csakis olléval kiilonitheték el, s a kopbedény batran fel
is fordithaté a nélkil, hogy a benn foglalt anyag kiomlenék.
Legjobban a félig megalvadt kocsonyahoz hasonlithatjuk e kope-
teket mar azért is, mert attetszéek, a jelenlevé sejtes elemeknek
daczdra. A tapaddssag ¢és szivos Osszeallas adja  azon nehéz-
ségeknek okat, melyekkel a kopetek kiiiritése jar még akkor is,
midén azok mar a szajiirbe feljutottak. Az ily Osszedlld kopete-

') Balogh Kilméin tnr. A fertdzé bantalmakrol, II. Hurutos tidd-
gyuladds, ,Orvosi Hetilap“ 1880. 3. sz,

-
o rop b

s

-5
a8
NS




R T T T L e,
R L
:
LT

ket més szerz6kkel egyiitt ,sputum croceum“-nak nevezhetjik ;
ezek rendesen légbuborék-mentesek, s csak kivételesen tartalmaz-
nak léghblyagesdkat. A tidégyuladds ugyanezen szakdban for-
dulnak ugyan el6 nagyobb léghblyagokat tartalmazd kopetrészle-
tek is, melyek a léges6bdl szdrmaznak és inkabb genyes-nyikos
természetliek. A pneumonikus kopeteknek ezen killemiik és sajat-
sigaik, a b6 mucin- ¢és fehémyetartalom, s az ardnylag csekély
viztartalom 4ltal tételeztetnek fel.

A képetek mennyisége a fejlodési saakban igen csekély ;
azon eseteknél, melyeket megfigyelni alkalmam volt, alig tett 24
brankint 60—120 kem-t., 7

A gbres6i vizsgilatndl rendesen nagy mennyiségli piros
vértestecseket taldlunk az elszintelenedés kiilonboz6 fokain; né-
mely vértestecsek még sargdsak, masok mar zoldesek, ismét ma-
sok egészen szintelenek ; ez utdbbiak alakjukat uszkalis kozben
igen konyen valtoztatjik, s épen ezért gyakran myelin-cseppekkel
téveszthet6k Ossze. A vérsejtek alakjukra nézve méar nem hason-
16k a diskushoz, hanem részint tojasdad idomuak, részint gémb-
szertiek, s rajtuk bimbészerli pipok lathaték; néha-néha zsircsep-
peket is észleltem, s ezt invaginatio létrejottének kell tulajdoni-
tanom. Néha a vértestecsek buzoganyfejszeriick is lehetnek. A
rendezGdést illetdleg, melyben a piros vérsejteket talaljuk, igen
érdekes, hogy rendszerint olvasoszerfien helyezkednek el, 1gy
mint azt e munkdnak egy méis helyén mar leirtam ; némely eset-
ben pedig a Friedreich d&ltal leirt azon rendez6dés is észlelhetd
volt. melyet az emlitett szerzé a corpus amylaceum fejlédési the-
oridjat illetbleg kiindulasi pontul tekint. Genyes elemek, valamint
nyaktestecsek is mérsékes mennyiségben talalhatok ezen betegség
fejlédési szakaban ; hamos elemek azonban, ugy litszik, nagyobb
mennyiségben fordulnak 216 itt, mint mas kopetekben; ezt talan
tigy magyarazhatjuk, hogy a valadék tapadbssiga folytin az egyes
himsejtek mintegy erémiivileg szakittatnak le a légutak falairdl.
Ugyanezen eset torténhetik még a tidShdmmal is, melynek egyes
sargin festenyzett példanyait nem ritkin van alkalmunk lathatni.
Tzen pontot érintve, nem hagyhatom egy Cszlelésemet emlités
nélkill ; ez esetben ugyanis ily festenyzett ham feltiné mennyi-
ségben volt jelen. A beteg, ki a valadékot szolgiltatta, a sziv
kéthegyl billentyfijének elégtelenségével fekidt a budapesti egye-
tem II-dik belgybgyaszati kérodajan; késébb croupos tiid6gyula-
dés jarult eredeti bajihoz. A sputum gorcs6i vizsgédlatanal vér,
geny- Csnyaktestecsck, s mas fontossag nélkili himelemek mel-
lett, szamtalan, tidéham-nagysigi és alaki sejteket is taldltam,
melyek telve voltak okkersarga, vagy sotétbarna szemcsékkel.
Ezen szemcsék néha a vérsejtek nagysagat is elérték, néha azon-
ban szétfolyva, az egész sejtet sargara festették meg. Az imént
emlitett sejtes elemek korrajza elmosoddott volt, s magot nem lat-
hattam bennik. Ugyanily sejteket festeny nélkili dllapotban, vagy
csak igen csekély mértékben festenyezve szintén lelhettem ; alta-
liban az egészen festenyzett, s a festenynélkiili alakzatok kozott
minden képzelheté atmenet fel volt talalhaté, Ezen sejtek néha
az eglész lattért elboritottak, Festenyszemcsék, valamint zsircsep-
pek szabadon is elég nagy szimmal voltak lathatok. Hogy a fes-
tenyzett tiid6hdm néha elSfordul a croupos tiidSgyuladasnal, az
nem ritkasidg, de hogy ily mennyiségben jelentkezzék, az nem
tartozik a mindennapi esetek kozé,

Ezek utan a pneumonia crouposa rubiginosus kopeteinek
még egy jellemzd tulajdonsagardl kell megemlékeznem, s ez az,
hogy azok horgi alvadékokat tartalmaznak, melyre Remak hivta
fel el6szor a kozfigyelmet. Remak nagy diagnostikai fontos-
sagot tulajdonit ezen leletnek, azonban ma mar meggy6éz6dhet-
tiink, hogy ily alvadékok a pneumonikus kopeteknek nem oly
allandé alkatrészét képezik mint az Aallittatott. BZermer pneumonia
crouposa 15 esete koziil 6 izben nem talalt alvadékot, részemr6l
pedig 6 eset kozil a szorgos kutatisnak daczara csak kettében
lathattam ezen képleteket, ekkor is jelentéktelen nagysigi példa-
nyokban, s ezért leirdsukban Remakra tamaszkodom, ki a kovet-
kez6 megjegyzéseket teszi: ,a horgi alvadékok eligazé hengere-
ket képeznek egyenes vonall hatirokkal, s dichotomicus oszlassal ;
az egyes agak mind jobban-jobban csokkennek hossziisigban és
magassagban. A f6ig rendszerint vékonyabb mint a mellékag, s
szabad végén foundlszeriien végz6dik. Az eligazddasi helyeken
nem ritkin kis megvastagodas mutatkozik, mely valdszinileg a
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horgi elagazbdisok alkatatol tételeztetik fel. A hengeres alvadékok
né¢ha ellapaltak, majd mas helyen kissé gorcsosen felduzzadtak.”
Ezen duzzanatok ép gy, mint mér a bronchitis fibrinosinal em-
litettiik volt, valbsziniileg bezirt levegd altal idéztetnek el6. Ezen
horgi alvadékok keletkezését illetSleg Grisolle?) a kiomlott vér-
rostonyabol képzeli, hogy azok létrejottek. Annyi bizonyos, hogy
ezen alvadékok keletkezésiiket a pneumonia azon fokanak koszo-
nik, melyben az 4. n. mdjasodas van folyamatban, s hogy ily
alvadékok hidnyoznak akkor, middén a pneumonikus folyamat mar
mas fejlédési iranyt vett. Igen helyes ennélfogva, ha Biermer azt
mondja, hogy a hirgi alvadékok a pneumonia crouposa korismé .
zésére csak ritkdn folynak be, mig ha jelen vannak, mindig igen
fontos kérismészeti timpontot nyujtanak a koros folyamat egyes
szakaszainak felismerésére,
(Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Handbuch der Kinderkrankheiten. Herausgegeben von Dr.

C. Gerkardt. VI. kot 2. rész. Tiibingen, 1880. H. Laupp

kraddsa. Nagy 8-rét, 790 [. Szoveg kozé nyomott fametsze-
tekkel. Ara g ft.

Gerhardt tnr-nak a gyermekbetegségeket targyalé nagy
gyljtdmunkdja mar tobb év Ota foly, s annak egyes részei, igy
az el6ttiink fekvSé kotet is kilon kaphaté. Erre pedig olvaséinkat
kivalon azért figyelmeztetjik, mert az a gyermekgybgyaszati sebé-
szetet foglalja magadban egész terjedelemben, s jeles orvosok
Altal kidolgozva, kik teljes irodalmi ismeretekkecl és legjobb gya-
korlati késziltséggel végezték feladatukat. A torekvés, hogy a
gyermekgybgyaszatnak sebészeti része egyontetli egésszé alakit-
tassék, egyaltalaiban nem régi, s az még nem jutott el fejlettsé-
gének tetéfokdra; az elSttink fekvé kotetben azonban igen jol
talaljuk megvéalasztva azon bantalmakat, melyek idetartoznak, s
a szerzOk targyuk hatarait illet6leg, melyek korében mozognak,
helyes mértéket tudnak tartani.

Nézziik a konyv tartalmat.

A fej bantalmainak, s ezek kezelésének leirdsat Beely tr.,
Koénigsbergben vallalta magéira, mely feladatinak 223 lapon
sikeresen megfelelt. Miutin a gyermekkoponya sajatsagait elGadta,
roviden, mennyiben a gyakorld orvost érdekelheti, foglalkozik a
koponya fejlédési rendellenességeivel, majd sz6l a koponyasérvek-
r6l, hydrocephalusr6l, a daganatokrél és a sértésekrdl, nevezete-
sen az utdbbiakat illetdleg azokrél, melyek szilés eltt, alatt €s
utdn johetnek létre; végiil a lobos béntalmakat talaljuk. A szerz6
terjedelmesen foglalkozik tovabba az arcz hasaddsaival és sérté-
seivel, nemkiildbnben az orral, s ennek mellékiiregeivel, a szdj
falaval és az iiregebeli szervekkel, melyek kozé tartoznak a
fogak is. Itt killondsen figyelemre van méltatva a szu, pulpitis, a
gyokérhartya gyuladasa, s azoknak kihGzasa ¢és apolasa,

Azon fcjezet, melyr6l Trendelenburg F. irt, cseké-
lyebb  terjedelmi (227—315 L) ugyan, de azért igen
nagy fontossagh. Ott ugyanis a nyak sebdszeti bantalmaival,
s ezekkel kapcsolatban jar6 mfitételekkel talalkozunk. A gége-
sip-metszés harom szempontbdl targyaltatik, mint az diphtheritis
miatt, idegen testeknek a légutakbol eltavolitisa végett, vagy
mas javalatok alapjan hajtatik végre. A szerz6 a gége felhasitdsat,
mely gégebeli szemolesdagok eseteiben vélhatik  szikségessé,
thyreotomia czim alatt adja el6; azonban ama novedékeknek
laryngoscopikus aton eltavolitasardl is értekezik. A fistula colli
congenita nehény lapot foglal el.

Izen érdekes Wahl Ed., dorpati tandr czikke a csontok
és iziiletek bantalmairdl (319— 494). Annak targyat képezik a
lobos bantalmak, kindvések, daganatok, gorbiilések és torések ;
az iziileti bantalmak koat pedig taldlhatd coxitis. a csipbizilet
vilagrahozott ficzama, gonitis ¢és genu valgum.

Beely F. masodik értekezésében a kéz, mig E. Meusel a
lab béantalmait adja el6, melyek részint vilaigrahozottak, részint
sziiletés utin szerzettek, mllyenek a sértések, a gyuladis és
megfagyas.

Békai J. tnr. igen behatén targyalja a végbél vizsgdlasat,
annak boncztanit és miiko dését, nemkiilonben a kovetkezG ban-
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talmakat: atresia ani, prolapsus ani, polypus intestinirecti és fis-
sura ani.

Az utolsé czikk Kochertd! van,
ezek kezelését taglalja,

Az abrak boncztani viszonyok és koros allapotok, nemkiilon-
ben sebészeti eljarasokra vonatkoznak.

ki a sérveket ismerteti, s

wpsy

LAPSZEMLE.
N—I1. A gége csonkoldsa sziikiiletnél.

Bruns tor,, Tibingenben, a gége tagitasit csakis kisebb-
foku szikiiletnél tartja javaltnak. Nagyobb fokuakndl a kezelés
sokd tart, ugy hogy a betegek szintén meginjak azt, s e modszer
nem is nyujt biztositékot azirant, hogy a gyo6gyulds tokéletes,
mert ha a tdgitds félbenhagyatott, a szikillet Gjra el6all. Az
eljards maga is nehézkes, s nem ritkin a gége lobosodasahoz
vezet. Nagyobbfokl sziikiletnél a gégemetszést tartja javaltnak.
A gége egész terjedelmében felhasittatik, a hegkotegek atmet-
szetnek, s a sarjadzasok kiirtatnak. Miitét utin a gégébe megteleld
iirteri larynx-csovet teszink be, mely folott a gydgyulds beall
ugy mint a belsé higycsémetszésnél a catheter folott. Igy a tdgi-
tas egészen feleslegessé vilik. Vannak azonban esetek, melyekben
ezen eljaras sem vezet czélhoz. Ezek azon esetek, melyekben az
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elhalt porczrészletek ellok6dése utan a gége Osszeesik, drtere
alaktalanna lesz ; vagy hol a gége falzata tomeges szovet-Gjkép
16dés altal tomor ellendlld csévé véltozott 4t. llyenkor a gége
csonkoldsa van javalva. A miitét, mely mély narcosisban hajtatik
végre, nem jar nagy nehézségekkel. A vér befolydsinak megakada-
lyozdsira a tampon-canule szolgil. Bérmetszés utin a porcz-
hartya ovatosan levilasztatik a paizs- és gyiriporcz mindkét felé-
nek belsd és kiilsé feliletén, s 1 cm. széles darab olldval clta-
volittatik. A porczhartya kiils6, s bels6 lemeze szlicsvarrattal
egyesittetik., Ezaltal elérjiik azt, hogy a gége melifelé nyild csa~
tornaalakkal bir, melynek mells6 falit a kanporczok képezik.
A mitét terének carbolos vizzel tortént kitisztitasa utan B., altala
e czélra készitett canule-t tesz a gégébe, mely folott a bbrt, a
felsé sebszéltdl kezdve, nehiny varrattal egyesiti. A canule kettds.
A kiils6, a nyaklemezzel Osszekotott csé, 15 mm. tdg és 2 cm.
hosszd, Ggy hogy a gége hatsd faldig ér. Felsd feliletének hatsod
végén korilbelil 1 cm. magas és 8—10 mm. tigassagi csé il
Ezen kiilsé canule-t vezetjiik elbszor be, s csak azutan a belsot
a légesébe; az a rendes hajlassal bir, s vége felé kapszerfien
vékonyodik. Evésnél a canule-nek gégébe vezeté részébe fennt
csovet illesztiink. B. ez eljardst két esetben alkalmazta, s mind
a kett6ben fényes sikerrel. (Berliner klin. Wochenschrift. 1880.
38 és 39. sz.)

I \
Tisztelt {igytarsainkhoz.
Az ,Orvosi Hetilap“ szerkeszt6ségében a jové évben vélto-
z4s fog torténni, melyet tisztelt olvaséinknak mar eleve és tudo-

masara kell hoznunk.

Tizenhat esztendeje, szives  volt

tudor
a szemcszeti melléklet vezetésére és szerkesztésére
Tette ezt tisztelt munkatarsuunk 1864-ben, oly
a szemészet egy-
mast  érb altal a tokély magas
fokdra kifejlett volt, hazankban azonban csak mostoh4n, hia-

hogy Hirschier
vallalkozni,

id6ben, midén

kalfoldén az  élettan és  gyakorlat terén

felfedezések és  ¢észleletek

nyosan ¢s semmi esetre sem ama Kkor irinyihoz és len-
diletéhez mérten  volt képviselve; tette azt azon tudo-
manyos buzgalommal és  iigyszeretettel, mely ¢lete  minden

torekvését jellemezte, s vitte hazafidi dldozat készséggel mind-
addig, mig azt egészségi dllapota megengedte, s & annak helyre-
allitasa végett megpihenni, s enyhébb évaljt felkeresni nem kény-
szeriilt,

Most, midén neki a sors akarata szerint kozhaszni kedves

munkakorétdl nagy sajndlatunkra meg kellett valni, tehette azt
azon tudattal, hogy a tudomdnyos tér, melyen 6 annak idején
nalunk szinte egymaga, s mindenesetre csak kevesed magéaval

allott, mai nap mar sokak #ltal dicséretesen miveltetik, s hogy
szaktudoménya ezen felvirigoztatisiban neki is nagy része volt.

Midén igen szakértd
fiti kozremiikodéseért ezennel leg6szintébb koszonetinket fejezzik

ki, valamint azon noévendékeinek ¢és szaktarsainak,

tisztelt munkatarsunknak és haza-
kik vezetése
mellett lapunk feladata koril sorakoztak, killonosen pedig a pesti
szegény gyermek-kérhiaz szemészorvosa, Vidor tr. Girnak, ki Stet
helyettesiteni szives volt: ugy hissziik, csatlakozni fog ezen haila-
nyilatkozatunkhoz a tudomény éshazai tudomany-mivelés irant érdek-
16d6 minden orvos, s csatlakozni fognak kivalt azon igyfeleink, kik
itt a fOvarosban sikeres miikodésének tanti voltak, s kik tudjak,
hogy valamint a legkézelebb mult években elnoklete és vezetése
mellett a budapesti k. orvosegylet tudoméanyos mikédésben (s
erkolcsi tekintélyben gyarapodott, ugy a nehéz 3o0-es években
Balassa tanarral 6 volt az, a ki koril a hazai orvosi tudomanyos
torekvés ¢és munkdssig leginkdbb osszpontosult.

Ll A

Azon hely betoltésére, mely tisztelt baratunk tivozasa altal
lapunk szerkeszt0ségében megiiriilt, Schulek Vilmos tr., a buda-
pesti egyetemen a szemdészet ny. rendes tandra, szives volt a jo-
vére nézve vallalkozni. Mi hazafiti készséggel tett ajanlatit koszo-
nettel fogadtuk, oly meggy6z6déssel, hogy szakérté allandd koz-
remiikodésének hirét Ggy a magyar orvosi kozonség oOrommel
fogja venni, mint pedig volt tisztelt munkatarsunk, ki kezdett6l
fogva résztvevéd figyelemmel Kkisérte ¢&s tandcsaval tamogatta ez
utédjanak kiképeztetését, s tudoményat ¢s baratsigit nagyra
becsiili. :

Budapesten, 1880. dec. 17-én.

Az ,Orvosi Hetilap® szerkesztisége.

A budapesti kir, orvosegylet nagy gyilése f. hé
11- és 13-dikan.

Lumniczer Sandor, elndk tidvozolte a nagy szammal egybe-
gyilt tagokat, s felolvastatta a titkari, pénztari, konyvtari, vala-
mint a kilonboz6 alland6é bizottsagok évi jelentéseit, melyek mind-
annyian as egyletnek valéban 6rvendetes gyarapodasardl tesznek
kétség.elen tanubizonysidgot. Az egyletnek tudoményos munkal-
koddsat lapunk mindig kivalo figyelemre méltatta, s kimerité tu-
dositasokban ismertette ;
toleg egyes
nézve pedig

igy a titkari jelentés ezen pontjat ille-
szamainkra kell utalnunk olvasbinkat, egyebekre
Réczey lmre tr., titkar szerkesztésében kozelebb
megjelenends orvosegyleti Evkonyvet ajanlhatjuk A kényvtarvizs-
gald bizottsdg jelentését, hogy a kényvtérnok dijaztassék, a nagy
gyilés helyeselte, s a dijazas modozatai irdnt javaslattétellel a
valasztmanyt bizta meg.

A jelentések felolvasasa utin Lumniczer S. elndk koszonetét
fejezi ki a nagy gyilésnek a tisati karban eddig helyezett bizal-
maért, s lelép az clnoki székrdl. Korelnokké egyhangtlag id.
Bokai Janos tnr., mig korjegyzévé Bokai Arpéd tr. valasztatott
meg. Ezzel kezdetét vette a tisztdjitis, mely a tagoknak nagy
érdeki6dése kozott folyt le. A szavazatszedd bizottsig elnoke
id. Szénassy Sandor tr. volt. A szavazisok eredményei kovetke-
z6k: Az clnokvélasztasndl 134 szavazblap adatott be,

s ezek
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kozil Lumniczer tnr. 170 szavazatot kapott (ires lap volt
14). A masodelnokséget illetdleg 152 lap adatott be, melybdl
8¢ Balogh Kilmdn tnr-ra esett, (Vidor Zsigmond 56 szavazatot
kapott, mig 5 lap iires volt). Az elsd titkdrra beadott 72 szavazo-
lap koziil az egyletnek eddigi buzgd titkirira, Réczey Imre ir-ra
6ig esett. A misodtitkari allds betdltésénél az elsd szavazds alkal-
maval 145 beadott szavazdlap kozil Belky Jidnos magdéntanar
50-et nyert, Low Samu tr. 48-at, Hochhalt Karoly tr. pedig 46-ot;
emiatt a két el6bbi kozt O szavazas valvan szikségessé, a be-

adott 130 szavazatbol 75-0f Belky Janos tr. nyert (Low Samu tr-ra

53 tag szavazott).

A pénztarnoki teenddék tovabbvitelére korelndk a nagy gyi-
1és ohajtasara Fromm Pdl tr-t, a konyvtdrnoki tiszt ujonnan el-
vallalasara pedig Fejér Lajos tr-t kérte fel, kik a kozkivinatnak
engedve, e terhes hivatalok viselésére villakoztak is.

A valasztmanybdl ez évben az 18706-ban vilasztott tagok
kiléptek, 4. m. Balogh Kéalmén, Koller Gyula, Po6r Imre, Schwim-
mer Ernd és Stiller Bertalan tr-ok, s ezenkiviil a 78-beliek kozil
kisorsoltatott Kétli Karoly tr. Megvialasztattak pedig (beadatott
67 lap): Kétli K. tr. 56, Koller Gyulatr. 56, Fodor Jozsef tnr. 50,
Hirschler 1. tnr. 48, Schwimmer Emd tnr. 43 és Stiller B. tr. 35

szavazattal. Szavazatokat nyertek ezenkiviil' Kézmarszky Tivadar
tnr. (33), Antal Géza tr. (29), Miller Kdlméan tr. (13), Janny
Gyula tr. (8), Béke Gyula tnr. (6), LOw Samu tr. (6), Pobr

Imre tnr. (2) és tobben egy-egy szavatot.

Az ajanlottak kivétel nélkil megvalatsztattak rendes tagokul,
4. m. Berger Ignacz, Bohm Jakab, Bédogh Albert, Dienes Kal-
méan, Ernyei Miksa, Horvath Gyula, Hamburger Adolf, Jordan
Ferencz, Kallay Rudolf, Lazar Miksa, Miskolczy Imre, Mann
Jakab, Steiner Albert, Vidéki Ferencz és Weisz Jakab tudorok.
Levelezd tagokka lettek : Drasche Antal (Bécs), Kussmaul Adolf
(Strassburg), ifj. Purjesz Zsigmond (Kolozsvir), Ultzmann Robert
(Bécs) és Leube W. O. (Erlangen).

A valasztasok befejeztével a nagy gyilés utolsd térgya, az
eshet6leges inditvanyok kovetkestek. Tauffer V. tr. altaldnos he-
lyeslés kozott inditvanyozta, hogy a lelépett tiszti karnak buzgd
mitkddéséért a nagy gyiilés koszonetet szavazzon. Id. Széndssy San-
dor tr. inditvinya a gyiilések idejének 5 Ordra kitiizését illet6leg,
valamint Tauffer tr. inditvinya, mely a gyiilésterem butorzatinak
nagyobb tdbla és sebészeti vizsgalo-asztal kiegészitésére vonatko-
zott, a valasztmanyhoz utasittatott.

—_—T—

A 16. szazadbeli jelesebb syphiliographok.’)
Tdésb PURJESZ ZSIGMOND tr. egyetemi magintanartol.
(Folytatas).

Valamint a bujakér fellépésekor minden orvost, 1gy Fra-
castoriust is mindenekelStt azon kérdés foglalkoztatta, hogy val-
jon hol keresheté a bujakér eredete. S mér ezen kérdés tagla-
lasanal mutatkozik Fracastorius elfogulatlansidga, ki az akkoron
altaldnossdgban uralkodd nézetekkel ellentétben a bujakdrnak
amerikai eredetét tagadta®), noha az ezen nézet mellett felhozott
érvek mindegyike olyan, hogy vagy teljesen alaptalan, vagy pedig
még  bebizonyitast igényelne. llyen pl. azon érv, mely szerint
hurczoltathatott be, s nem terjedhetett lassankint a bdnta-
minthogy ugyanegy idében, vagy csaknem egyidejiileg egész

nem
lom,

) L. ,OHL “ 49. szdmit.
R s ; nec certe credere par est, Esse peregrinam vobis, trans-
Syphilidis 1ib, 1.

..............

que aequora vectam Contagem,
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Europaban jelentkezett?), Ezen eszmemenetnek megfeleldleg alta-
linos okot keres az dltala rogtoninek vélt elterjedés magyardza-
tira, s azon tételnél allapodik meg, hogy a bujakér
akként torténik, mint mds jérodnyos bintalomé,
okat és eredetét a Zlevegiben kell keresni?). Az

terj edése

ezen téveszme

mellett felhozott bizonyitékokba nem bocsitkozvan, csak annyit -

sziikséges megjegyezni, hogy Fracastorius-nak ezen hamis ely
mellett mégis volt sejtelme a bujakér ragalyos természetérdl s,
mivel megengedi, hogy a tobbszor emlitett bantalomnak &nszerd,
s minden ragélyozéstol fiiggetlen keletkezése melletr lehetséges a
ragdlyozds dllali megbetegedés is®), miként ezt az ezen Gton tore
tént megbetegedések nagy szdma mutatta.

A bujakornak Fracastorius altal felvett jarvanyos természe~
tébél torekszik annak gyors és altaldnos elterjedését megmagya-

razui és Osszehasonlitja mds jarvdnyos betegségekkel, kilondsen

lizas bantalmakkal, a nélkil azonban, hogy azt — miként szimos

kortirsa tette volt — ama korban nagy terjedelemben mutat-
kozott bdrbantalmakkal azonosnak tartotta volna.
A jarvanyos bantalom fogalma tiikrozddik vissza Fracastorius-
nak azon meggy6z6désében s,
otodik szazadban tortént fellépése el6tt régebben uralkodott volt,
betegség, s hogy be fog
ezen bantalom elenyészik,
el64llé  hasonld

€p ugy, mint barmely mas jarvinyos
kovetkezni azon id6pont, a middén
hogy azutin szazadok milva
befolyasa folytan ismét jelentkezzék+).

Mindazonaltal nem zirja ki Zracastorius — miként fennebb
emlitettik — a bujakornak ragalyozas altali terjedését sem, s
mely szerint Fracastorius a ragdlyossag

Gjbol

jogosult azon felvétel,
eszméjét megkozelitette azon kijelentésében :
eléidézéséhez sziikséges, hogy a levegb ,roszindulatit, maré sib.*
elemekkel legyen telitve, mely utdbbiak hasonlagosak azokkal,
melyekkel a lbetegek fertizve vannak.

s igy a bujakér

mely szerint a bujakdr a tizen-

viszonyok

hogy ily bantalom

Ezen kijelentésben Fracastorius bizonyos ragélyanyag léte-

zését ismeri el, melynek vivéje gyanant altalinossidgban a levegdt
tekinti, de kozvetve elismeri, hogy e ragilyanyag — minthogy
ezt azon anyaggal, melylyel a beteg fertéztetett, hasonlagosnak,
vagy talan azonosnak tartja, tulajdonképen a betegbdl
mazik. Ezen gondolattdl a helyes eszméig csak egy 1épés marad,
melyet Fracastorius csakhamar 4thalad, middn kijelenti, hogy —
fenntartva a bujakérnak minden ragéalyos befolyas nélkili r/zkibb
keletkezését — annak ssokoftabl és gyakoribh fellépése az érint-
kezés altali ragalyozas eredménye gyanant tekintendé. Ha Ira-
folytan engedi meg a ragalyozas
melynél az érintkezé testek melege legnagyobb
mérvben hat egymasra, gy ezen mellékes és alaptalan folvétel
elenyészik és teljesen mell6zhetl azon igazsiggal szemben, melyet
abbol Fracastorius kovetkeztet, hogy tudniillik ily viszony féleg

castorius csak oly érintkezés
létrejovetelét,

1) Quando constat aut eodem tempore aut fere eodem et in Hispania,
et Gallia, et Italia, et Germania et tota fere Scythia visam fuisse. FHiero-
nymi Fracastorii Veron, liber I. De sympathia et antipathia verum. De
contagione et contagiosis morbis et eorum curatione. lib. 1L, p. 368, Lug-

dunt 1550.
%) .. quod certe in nullam aliam causam referri potest, quam in
aéris constitutione, J&id. Lib. I1. p. 372.

8) ... sed profecto tametsi maxima mortalium pars e contagione
morbum hunc contraxit, observatum est tamen innumeros alios sine ulla
contagione per se infectionem eam perpessos fuisse, /bid, &b, 1T, p, 368.

4) ... hic idem morbus interibit et extinguetur, mox etiam et ne-

potibus nostris rursus renascetur, quemadmodum et praeteritis aetatibus

visum a maioribus nostris fuisse credendum est. Fracastorius, De morbis
contagiosis lib. II. p. 370. . reversura mox, quum eadem principia
et eaedem causae revertentur. U. o. p. 385. — Quum tamen (aeternum quo-
niam dilabitur aevum) non semel in terris visam, sed saepe fuisse, Dncen-
dum est, quamquam nobis nec nomina nota Hactenus illa fuit ;
Syphilidis 1ib,

Szar-
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kdzosiclés alkalmdval &1l el6, s hogy a legtdbb esetben a bujakiros

“ragdlyozds kigosilés dlial jon létreY).

Ezen alaptétel birtokdban Fracastoriust a bujakdr tana
koriil oly Gton latjuk haladni, mely — egyes lényegtelen és
minden esetre megbocsathatd tévedések kivételével — e targyra
venatkoz6 tovabbi targyilagos megfigyelésekhez, ez utdbbiakbol
szérmaztatott altalanos elvekhez, tudoményos tételek felallitdsahoz
vezet.

Azon alapeszme elismerése folytin, mely szerint a ragdlyo-
zas Altali terjedésnél bens8 érintkezés sziikséges, oda jutott
Fracastorius, hogy kozvetve elhagyta azon nézetet, miszerint az
¢rintkezés tjan létrejovo ragdlyozason kival a levegd kozvetitése
altal is keletkeznék bujakéros megbetegedés, minthogy szamos
tapasztalat alapjan azon kijelentésre kényszerittetik, hogy tdvolbél
bujakoéros ragilyozds nem torténik?), s hogy ezen iton a bujakér
tovaterjedése nem lehetséges. Ily modon Fracastorius a levegének
ragalyvivé szerepére vonatkozé nézetét teljesen elhagyva®), a buja-
kor korili tovabbi megligyelései és eljarasa alkalméval csaknem
kizirblagosan a ragilyozds — ¢&s pedig tobbnyire a kozvetlen
ragilyozds — dllaspontjira helyezkedik, s egytttal meddé fel-
tevések ¢s kovetkeztetések helyett a megfigyelésnek enged tért,
s az utobbinak szabatos foganatositisa altal nyert tapasztalati
tényekre tamaszkodik.

(Vége kovetkezik).

VEGYESEK.

Bupapgst, 1880. dec. r7-dikén. A kirdly O Felsége, Mondel
b. f6szarnysegéde altal kisérve, tegnap d. u. egy o6rakor megte-
kintette az egyetemi 4j kérodai épileteket az ll6i Gton. A hely
szinén a vallis és kozoktatdsi ministertél tanacsosai kiséretében,
s mindegyik intézetben annak igazgatbja altal fogadtatott. O Felsége
a belgyogyaszati  koroddn Koranyi tanar, a sebészeti koro-
dan Kovacs tanar kalauzoldsa mellett jarta be a helyiségeket,
nebdny beteget meg is szolitott, a fiitési és szellGztetési szerke-
zetek constructidja, az uralgd bantalmak, a beteg-felvétel és
apolas moédja, az egész telek kicpitési tervezete, valamint az irdnt
is kérdést tett, valjon a kozkorhdzban vannak-e szintén tankéro-
dak. Az orvoskari kozponti épiilet, a gydgyszertani intézet, az
I-s6 belgybgyaszati és szemészi koroda terveinek bemutatasa al-
kalméaval felemlité O Felsége, hogy sb6gora szintén orvostudor,
de kizar6lag a szemészet irant érdeklodik. Kilonos figyelemmel
vette tovabba szemiigyre a belkérodan a betegségek meghataro-
zasara €s kezelésére haszndlt — a tandr dltal a hallgatd-teremben
osszeallitott — Gjabb késziilékeket ¢és taneszkdzoket. O Felsége
mindakét intézetben megelégedését fejezte ki, A latogatas masfél
Oraig tartott.

— A kir. m. vallas- és kozoktatasiigyér altal az egyetemi
szorgalmi ¢és szlinid6k kovetkezbképen szabélyoztatnak. Az I, félév
september 1-jén kezdédik és december 22-kén végzédik ; mig
a IL. félév kezdete janudr 5-dike, vége pedig junius 15-dike, A
beiratasok a félév els6 12 napjan tartanak, s ezen tal beiratdsra
a dékan 3 napig, a rector 8 napig, kivételes esetekben pedig a
rector, vagy az egyetemi tandcs felterjesztésére 8 napig a minister
adhat engedélyt. Az elbéadasok a félév 10. napjan, igy tehat
september 1o-kén, illetéleg januar 15-kén megkezdetnek. A kara-
csoni szlinidé dec. 22-t8l janudr 4-ig, a husvéti virdgvasarnaptol
11 napig, a pinkosdi pedig 3 napig tart. A vizsgalatok junius
1-jén kezdetnek, minélfogva a tanirok, kik azokon résztvesznek,

elbadasaikat majus végével befejezhetik, mig atobbiek eldaddsai-

1) .... in quibusdam (quae maxima pars erat) e contage excipie-
batur, verum non et omni contactu, neque prompte, sed tum solum, quum
duo corpora contactu mutuo plurimum iuncaluissent, guod praecipuc in ocituc
eveniebat, quo maxima mortalium pars infecta fuit, De morbis con-
tagiosis. 1ib. II, p. 359. Lugduni. 1550.

%) ..pneque ad distans etiam sese propagabat¥. Fracastorit, De mor-
brs contagiosis, 1ib, II. p. 359. Lugduni, 1550.

%) Kivéve a bujakor elsé keletkezésére vonatkozdlag, mely pontot
illetdleg Fracastorius sem képes kivonni magdt korinak elditélete alél,
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kat junius 15-kéig tartjak. — Meg kell itt jegyezniink, hogy az
orvosi karon a természetrajzi elGvizsgilatok, az elszigorlatok, s
méasnemil szigorlatok egész éven at tartanak, mieélfogva a vizs-
galatoknak junius 1-jén megkezdése csak azokra vonatkozik, kik
¢épen azon félévben, s nem kordbban végezték tanulmdnyaikat.

— Ifjabb Szénasy Sandor ¢és Major tr-ok az I, sebészeti
kéroda dijazott miténovendékekké eldléptettettek.

= A ,Pesti szegéiny-gyermekkérhdaz® épitési  koltségeihez
lapunk f. évi 37-dik szdmdban kozzétett felhivas folytin  Veres
Menyhért tr, kororvos Sarkoz-Ujlakon, Szatméar megyében, gyijtott
és bekiildott 12 frt. 50 kr-t. Adakoztak pedig ezen 6sszeghez:
b. Vécsey Miklés 2 ft, Paly Ede 1 ft, ozv. Kerekes Laszloné
2 ft., Péchy Istvanné t ft., Csiffy Katalin 1 ft., Csdszy Imréné
1 ft., Bodor Elek 50 kr-t, Kerekes Agoston 1 ft., s a gyiijté
3 ft-ot — Midén t. lgytarsunknak ezen szives buzgoésagéért ko-
szonetinket fejezzitk ki, 0gy a nevezett intézet mint a magunk
részér6! is, egyattal Gjra felhivjuk t. olvasdinkat, miszerint tekin-
tette! arra, hogy ezen kor- és tanintézetiink ez id6 szerint egy-
magédban all fenn hazankban mint oly intézet, mely a taudomany-
mivelés és humanitds érdekeit egyarant felkarolvin, magéanada-
kozasok altal létesiilt, s azok altal fenntartatik, azt abbeli torek-
vésében, hogy feladatahoz és a mai viszonyokhoz képest jobb és
tagasabb helyiségekre szert tehessen, legjobb képességiik szerint
tamogatni sziveskedjenek. '

— Lapunk mai szamaban ismertetjiik Gerhardt tnr. gyer-
mekgybgyaszati gyilijtémunkdjanak legijabban megjelent kotetét,
ebb6l pedig kiilonlenyomatban kiadatott Békai J. tnr. dolgozata
wDie Krankheiten des Mastdarmes und des Afters®, melyrdl azon
ismertetésben mar emlités torténik. S itt szintén nem mulaszt-
hatjuk el azon kivald siker kiemelését, mellyel Bokai tor, a gyer-
mekgybgyaszatot nemcsak koriinkben, hanem a kilfolddel szem-
kozt is képviseli, midén szakmajaban tudoméinyos dolgozatait
egymas utin kozzé teszi. Szegény-gyermekkorhdzunk, melynek
Bokai tnr. igazgatbja nemcsak humanistikus intézet, melyben
betegek gyogyulast, illet6leg enyhiilést taldlbatnak, hanem egy-
szersmind jeles orvosok képzésének és tudomdanyos vizsgélasoknak
val6di szinhelye az, mely korében orvosi miivelddésiink fejlédé-
sére a legjotékonyabb befolyast gyakorolja.

= A v. és kozoktatisi minister a kozegészségi gy eld-
mozditisa érdekében a természettudomanyi tarsulat dltal legujab-
ban kiadott , Zrisman népszerii egészségtandbsl* 500 pédanyt ren-
delt meg a kozép- és népiskoldk szaméara. A konyv az illeték
altal az egyetemi nyomddban 1 frt. drdn megszerezheté. A mi-
nister Gr ezen intézkedését annal nagyobb orommel kell fogad-
nunk, mivel a:munka, mint atalin a nevezett tarsulat kiadvanyai,
csak a tagok szimara nyomatott, s kozforgalomba nem jon.

— A kir. m. természettudomanyi tarsulatnak f. hé ro-kén
tartott estélyén Schulek tnr. folytatta el6addsiat a nézésr6l mun-
kalkodas kozben. Részletesen értekezve az olvasisrol és irdsrdl,
azon kovetkeztetésre jut, hogy a betli magassiginak 1.;, a betii-
szar vastagsagianak O.g5, mig a sorkozoknek 2.,—3 mm-nél cse-
kélyebbnek, a sorok hosszisaganak pedig g—10 cm-nél nagyobb-
nak nem szabad lenniok, ha a szem megrontasat ki akarjuk
kerilni. A gyongy- és gyémantbetliket, mint a szemet veszélyez-
tetoket kikiszobolendSknek, sot eltiltanddknak véli. Dante ,Divina
comediajanak® apro-betlis kiadasa tobb szedének teljes megvaku-
lasat okozhatta. A kozonség az elGadast, mely terjedelmes és
behatd volt, mindvégig feszilt figyelemmel, nemkiilonben nagy
érdekeltséggel hallgatta, s a szerz6t annak végén elismerésének
élénk kilejezésével tisztelte meg.

— A kir. m. természettudomanyi tarsulatnak f. hé 15-kén
tartott (ilésén Iszlay Jozsef tr. az emberek egyes f[Gjellegeinél
el6jové fogazatbeli kiilonbségekrdl érdekes eldadast tartott, melyet
lapunk egész terjedelemben kozolni fog.

— Lenhossék J. tor, ¢ hé 7-én Hyrtl ]. nyug. tor-nak
70-ik sziiletésnapjan e kovetkez6 tavsiirgonyt kildotte; ,Vive
diu felix, cingat tua tempora laurus¥. ,Semper honos, nomenque
tuum, laudesque manebunt“. Erre 13-kdn d. 1 o6rakor Hyrtl J.
tnr. szintén tavirat Gtjan ckként vélaszolt. ,Pii grati que animi mei
vota, quae scripta mittere oculorum debilitas vetat, tibi hac aenea
via expendere cogor,
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— Az orvosi segélyegylet javara ez idei jarulékaikat foly-
tatolag bekildotték ; Fromm Pal féorvos, Budapest, 50 frtot mint
alapitéi tagdijat; Kerényi Kéroly, Veszprém, 5 frtot, (VI-dik rész-
let) ; Ambré Janos tanar, (4j tag) Pozson, 5 frtot; Jellachich
Karoly, Darda, 4 frtot. KEzenkiviil egyenkint 2 lrtot Kérolyfi
Armin, Budapest; Braun Filop, Nyir-Bakta; Tihanyi N, Debre-
czen; Uveges Laszl6, Szenevér; Schonthell Moér, Ko6banya; Kohn
Armin, Obrovicz; Blassberger Igndcz, H. Mad. Budapest, VL
vaczi korat 19. sz. Faludi Géza tr. az orvosi segélyegylet pénz-
tarnoka.

— A biharmegyei orvos-, gybgyszerész- és természettudo-
domdnyi egylet october, november ¢és december hénapokban
szakiiléseket tartott, melyekrdl a jelentést kozelebb fogjuk kozdlni,

— Ziemssen-nck ,Handbuch der allgemeinen Therapie
gyijtémunkdjabol az 1. kot 2. és 3. részétlapunk 41. szdmaban
ismertettik ; most pedig a I rész megjelenéscrdl értesithetjiik
olvasdinkat. Ennek tartalmat képezi a) klimatotherapia Weber
Henrik tr-t6l a londoni ,Deutsches Hospital® orvosatdl; b) alta-
lanos balneotherapia Leichterstern Otto tnr-tol Kélnben,

— Mosler Fr., greifswaldi tandr a Deutsche med. Wochen-
schrift 1880. 47 szdmdban malaria utan fe'léps lépdaganat két
esetét kozli, melynck egyikében bujakéros fertézés is volt jelen, s
azokat Fowler-oldatnak a 1ép gyurmajaba fecskendésével gyogyitotta.
A befecskendés kozonséges Pravaz-fecskenddvel tortént, melynek
tije a szokottndl valamivel hosszabb volt. 1s—1 fecskenddvel
loveltetett be egyszerre, s a léptajra jeges borogatds alkalmazta-
tott. A lép kisebb lett.

— Huagykovek jelenlétekor, s mas alkalommal is a vizelet-
ben az ammoniak a hoélyag falara igen karosan hat, minélfogva a
hélyagnak sésavval kioblitése, mig belséleg naponta 4 gm. kbzon-
séges vilanysav bevevése az ammoniak megkotése folytdn igen jo
befolyassal lehet. Csak az a baj, hogy a savakat hosszabb ideig
nem tfirhetni el, minélfogva Edlefsen savak helyett a chlorsavas
kaliumot (CIO;K) ajanlja. Azonban igen ovatosak legyiink, mert
Billroth esetet kozol, (W. med. Wochenschrift 44. és 45.) mely-
ben a beteg 4 nap alatt 45 gm. chlorsavas kaliumot vett be, s
alkalmasint ez okozta annak halalat,

FLCRITOTS O MY T A TEASS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkérhdzban 1880. dec,
1880. dec. 15-ig apolt betegekrdl.

9-t6l egész
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BEKULDETETT.
Pdris, 1880. december h6 1-én.

ez,

Bitorkodunk ezennel tudtira adni, miszerint Soxhlet E. ur bécsi

1 gyogy-vegyész ellen a bécsi virosi hatdsig elott emelt abbeli vidunk foly-
‘tén, hogy nevezett gyogyszerész gydri védjegyiink sértése mellett a Capsules

de Goudron de Guyot utinzisit hamisitott ragczim alatt adott el,
ugyan a bécsi virosi hatésig nevezett Soxhlet E. urat 1880. évi julius 12-
diki 71.757 szému dontvénye altal mint védjegyiink akaratos és 6n-
fudatos sértése binében marasztalta el, 1858-iki védjegy-
torvény 18. §-a értelmében és annak foganatositdsa mellett 100 forint
pénzbirsigban a virosi szegényalap javara,

Megkiilonboztetett tisztelettel maradvan

és pedig az

a Torchon Ch. tirsulat megbizdsibél :

TORCHON CH. 6zv. hatalmazottja :

Azideiglenes gondnok:
Mauppin A.

Guyot E., gyigyszeréss.

I,
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Elo6fizetési felhivas

ORVOSI HETILAP®

1851-diki folyamara.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalabb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet¥, s a ,Kozegészségigy &s tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer legalabb
egy-egy iven adatnak ki.

ELOFrIzETEST DI
Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fél » » ” ” 0y 5 == n
Negyed , ,, ,, A oy TR s O

Az orvos- ¢s gyogyszerész-hallgaté urak az elSfizetési ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a
szerkesztGségnél (nador-utcza 13. sz.) és Kilian Gyorgy konyv-
kereskedésében (viczi-utcza, Drasche-féle héz).

Konyvkeresked6knek ndluk tortént elbfizetések utdn 9
nem adatik.

PALYAZATOK.

A lemondis folytin Konyir kozségben megiiriilt orvosi dllomdsra
ezennel palydzat nyittatik, s annak rendszeres vilasztis tjni betoltésére
hatdriddiil 1880-dik évi deczember hé 10-ik napjénak d, e. 10 Grdja tiizetik
ki Konydr kozséghdzdhoz ; miért is felhivatnak az ezen dllomdst elnyerni
ohajtok, hogy szabdlyszeriien felszerelt palyizati kérvényeiket aldlirott szol-
gabirohoz a valasztdsi hatiridot legalibb 5 nappal megeldzileg adjik be,

Az orvos fizetése €00 frt,, mely Osszeg a kozség pénztarabol havon-
ként eldre fizettetik, Litogatisi- és vényirdsidij 40, illetleg 20 kr.

Koteles az orvos kézi gydgyszertdrt tartani, s a halottkémlést a
megéallapitott ldtogatdsi dij mellett teljesiteni, a beigazolt vagyontalanokat
pedig dij nélkil litogatni és kémlelni.

Kelt Vértesen (u, p. N.-Léta) 1880, évi november hé 20-dikin.

3—3 Friter Gyula, szolgabird.
Baranya Sellyén Pécs mellett jovd 1881-dik év januir 1-t6]l kezdve
az uradalmi orvosi 4llomds betoltendd.

Pilydzni Ohajtok sziveskedjenek orvostudori oklevelék bekiildése
mellett alulirt hivatalhoz forddlni, ahol béovebb felvildgositisok nyujtatnak.

3—3 Az uradalmi tissttartésdg.

Csongradmegye tiszininneni jardsban fekvé Sovényhdza és Sandor-
falva kozségek altal képezett orvosi korben, Sindorfalva székhelylyel éven-
kénti 600 frt készpénzfizetés, tovabbd a nevezett kozségek szabilyrende-
let¢ben megdllapitott latogatdsi, s halottkémi dijjal javadalmazott kéror-
vosi dllamas betoliésére ezennel pdlydzat hirdettetik.

Ezen 4llomasnak Sandorfalva és Sovényhdza képviseld testuletei dltal
Sandorfalva kozség kozhdzdnal vilasztds atjdn leendé betoltésére folyd évi
deczember hé 30-ik napjénak d. e. 9 drija kitizetvén, felhivatnak a palyizni
kivané orvostudor urak, hogy szabélyszeriien felszerelt kérvényeiket folyd
évi deczember h6 27-ik napjiig Csongrad megye tiszaninneni jards szolga-
birésagiahoz Dorosmin annyival is inkdbb benyujtsik, mivel a késobb érkezd
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Dorosma, 1880. deczember 8-an,

1—3 Csejtey Antal, szolgabiré.

HIRDETMENYEK
oo koo ko Dadado ke oo kn oo dadad 4

Garay Samu fg

sebészeti-, mi- és kotszergyarté.
Budapest, Hatvani-uteza Fereneziek-bazdra 16. E

A)anl)a a loggazdagabban berendezett sebészeti miiszerek, villimgépek,
franczia &s angol ¢ rgiai gummiiruk, nemzetkizi kitelékanyagok mindennemil
sérvkstdk sth. raktirit,

Készit a legpontosabban mindenféle orthopidiai gépezeteket és miileges
végtagokat stb. és biztositja a tekintetes orvos urakat becses megbizdsaik legju-
tinyosabb és legpontosabb kivitelérgl.

Arjegyzékek kivinatra bérmentve kiildetnek 4t &
S b 2 oo o S S e i o

Egy fiatal, nem okleveles gybgyszerészsegéd, ki a német és
romén nyelvet beszéli, a magyar nyelvet érti, dllomdst keres. Czime :
Szakmann Néndor, gyogyszeirészsegéd Kardinsebesen,

2 e el




Cs. kir, sza.bada.lmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR !
Dr. Golis-t6l. |

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az eméss-
tés és vértisalitds texén, s a lest ldplildsa és erdsitésére nédzve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢s sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emészidsi gyengesée, melléigés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek pely /uui/\un ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisdg sdrgasdg,
valamennyi idult birbaj, rdk, idészakos fifdjdsok, Sérges ¢
kives belegségek, thilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
kgres Szer a megrigzitt  kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymddndl Ggy ezeldtt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utblagosan gydgyszerlil is kitiind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Foraktar Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész trnal,
A hamisitdsidli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zalidi egyetemes
emésztipor Dr. Gilis pecsétjével van elzirva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilrdl ily czimmel van ellitva: ;
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.‘
Fiszallitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). |

Pankreatin-labdacsok

Defresne-tol

(a parisi kérhazakban haszndlva).

A pankreatin a bélnek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré l
Az utébbi {6l61t azonban azaz elénye, hogy fehérjét, rostonyit,
zsiradékokat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe atvinni képes, Javalva
van tehdt a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlddés tiineteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés elitt.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hist,
150 gramm rostonyéit, 8 gramm kemnyét, tehat sulya 212-szer meg-
emészteni.

Kaphatok : Ates g
Paris, rue Vivienne 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél kirvdly-fiteza 7. sz, |

ANCARD

VASIBLAI\W LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal
jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Tordkorszig stb. kor-
hazaiban &ltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildghidllitdsnadl
dicséretes megemlilést nyeritek,

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillondsen azon

kortulmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar- 4 .
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb P Zon ag ana OPluma
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas- ]
tbilany=labdacsai kivald helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban. =

5 Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisat, ezen labdacsok kiilo- Uj-Té.traﬁireden.
nisen alkalmazhaték minden oly bajn.-.ll, mely gorvélykor vagy mads (p. Felka, Szepes m.) a Tétra déli hegyoldalin 3200 libnyi magassigban,
vérsenyv dltal toltételestetik ; tovibbi mirigydagokndl hideg tilyo- szélcsend és mapos helyen. Johirll kidegvis-gydgyintézet és climaticus gydgy-
gokndl, csontszundl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér- hely : torpefenyd- -fiirdSkkel inhallatiéval villanyos és pnenmaticus ]{o)élé;;e]
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo- és savo-curaval, Kildnosen alkalmas 1deg1m_‘ol‘ vérszegénység, gorvélyes és
ddssal pérosuls  betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerfibben tiidévészes alkat meghiilési hajlam, bdr- és vérbetegségek ellen, s télen 4t is
gyogykezeltetik, nyitva van. Szobdk modern szabdsuak, villany-jelzokkel és porczellin-kaly-

Végre ezen labdacsokban talalja a gyakorld orvos a leghatha- hikkal ellatva Dr. Sz (th(l(]’l ,lblxl()?
tosb szert, ha az egész szervezett ¢Eleterejét fokozni és a lymphaticus, : AL 3 :

elgyengiil, e satnyilt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezust pecsétink kivetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Pdris, 40, Rue Bonaparte.

Oklevéllel kitiintetve
Gratz, ISSO.
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fenyd-szesze

e - Yo s gl e
magyarorszagi foraktirban : TOROK JOZSEF gyogyszertiriban, Bécs, 1880. ((‘(ﬂllferen'&pnn

kiraly-utcza 7. sz.

a fenyonek természetes hamisitatlan pdrol-
s dltala Pest-Buddn minden gydgyszertdrban. gisi terménye,

iditd ¢s fertdztelenitd szer gyermek- és korszo-
PO R 1 T £ O TSN X — M — | bdba, valamint a gyermekdgyas szobdjiba,
ROZSNYAY _\[ATYASNAK elhdritisi szer fertdz6 betegségek ellen, 1

a magyar orvosok és természetvizsgilok flumer nagygyiilése dital m, diphtheritis, vérheny, kanyars, himls,
pdlyakoszorizott készitményei, . m, hagymdz, malaria stb.,

Chininchocolade 0o ab. 4 . f bajli??lku e I S v
(j]l]rl]ncz Lll{ol’](& 100 db. 4 frtért. idegerdsitd, fdjdalomcsillapilé szer gyenge-

P : £ P ségnél, migrin, csiz, koszvény, fogfajds
Melyekbél minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovibbd: stb. ellen,

) Vasas chinincz}:k.orka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl szajviz a szaj és fogak tisztitdsdra, valamin
minden dﬂl:ab 0.05 chinint ¢és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal- azok biizos szaga ellen,
maz) 100 db, 4 frt.

= : ; : Kizarolag kaphatd ezen fenylszesz
Valamint teljesen izetlen. ? -
Bittner fenydszesze a

Chininum tannicum neutrale. laszté kesziilékkel.

Rozsnyay Mityds gyigyszerésindl Aradon, valamint altala a _ BITTNER GYULA’ i
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél, ZVOLYRLOress Reichenauban, Alsé-Ausztridban

Mivel készitményeim elismert jelességGk dltal kozelismerés- és az alél megnevezett raktirakban. Egy iiveg dra 80 kr., 6 iveg
nek Orvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok 4 ft., a szeszporlaszté késziilék 1 frt. 80 kr.
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké- A
sziilnek és kesernvés dztiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg- ‘
gy6z6dni , hogy csak a teljesen édes ¢ kellemes isii Rozsnyay-féle p{xly.},-
koszorlzott készitmények tartalmaznak Zeljes mértékic és tissta chinint,

A chininsulfit iddszeri drinak koriilbelil 39/ -aért kaphaté :

t. cz. orvosok sziamdéra drengedmény.

Budapest, Tiordk Jozsef gyogyszerésznél, Temesviron
Steiner Fer, gyogysz. Sopronyban Reckert C. gyogyszerésznél.

MELLEKLET: Eldfizetési felhivds az ,Orvosi Hetilap* 1881-diki folyamira.

Buparest 1880. KuHOR & WEIN KONVYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. Sz,
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ELOFIZETEST AR:helyben és videéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és fizelések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 ij kr.
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pECEMBER 26,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetd minden kir. postabivatalnil, a szerkeszt8ségnél
nador-utcza r3. szam és Kilian Gyoérgy kinyvkereskedé: n

viczi-uteza Drasche-féle hizhan,

ETILAP S

ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNEGYEDIK EVYFOLYAM.

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

TARTALOM : Stiller B. tr. Herpes psychico-reflectoricus és a trophicus idegek kérdése. — Biékai Arpid tr. A képetek kérjelzéstani szempontbdl.
Pneumonia crouposa et catarrhalis. (Vége). — Fischer S. tr. A dialysilt vas nebény készitményének vegyi alkata, viszonyitva a Hager-
féle vas-peroxychloridhoz, — Bodndr S. tr. Pylorus-szikilet, mint epekd kovetkezménye, gyogyulds. — Avnyvismertetés, Lehrbuch der
hygienischen Untersuchungsmethoden von Dr. C. Fligge, — Lapszemie. Képzé-miitét technikéjirol a méhnyakon.
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Herpes psychico-reflectoricus és a trophicus idegek
kérdése.

Kozli STILLER BERTALAN tr., magdntandr és kérhdzi f6orvos.

Lgy mar rég észleletem alatt allo holgy, H. M.
lednykora 6ta azon kiilénos bantalomban szenved, hogy
kedélyi mozgalmak folytin, legyenek azok izgatdk, vagy
lever6k, ajkat vagy orrszarnyait sémor szokta ellepni. A
magaban véve csekélyszerli bantalom terhessége épen
vidito izgalmak alatt tiinik ki leginkabb; mert a beteg,
mint allitja, alig volt valaha tanczvigalmon, vagy fonto-
sabb csaladi iinnepélyen anélkiil, hogy kedélyi forron-
gasainak gylumdlcsét arczan vasarra ne vitte volna.
Magam is hasonlé alkalommal tébbszorte gy6zédtem meg
a kiiteg kitorésérsl, s a herpes egyéb szokvanyos okait,
hurutot, valtélazat, gyomorcsorvit sat.
kizdrni birtam. Emlitendd, hogy a kiiteg egyéb kozon-
séges arczsomort6l miben sem Kkiilonbozik, s mint ez
nehany nap alatt porkképzéssel visszafejlédik. A szoban-
levé, mintegy 36 éves né 3 gyermeket sziilt, erds test-
alkattal, de izgékony idegzettel bir, s id6r6l idore tartd-
sabb kedélymozgalmak folytin hysterikus zokogésban,
sirasi és kialtasi gorcsokben, ritkibban izomringasokban
is szenvedett, mely tiinetek azonban lelki viharok hidnya-
ban évekig is ki szoktak maradni. Hasonld esetet a ren-
delkezésemre all6 irodalomban hidban kerestem; csupan
egy szerz6, Delioux (Gaz. de Paris. 1855) emliti, midén
az idegek befolyasirél a herpesre nyilatkozik, hogy
némely boérkoérodaszok szerint kedélymozgalmak, éjjele-
zések, s az agynak tulerdltetése arcz-somort hoznatnak
létre. (Schmidt’s Jahrb. 89 kotet).?)

mindannyiszor

1) Még egy misodik hasonld esetrdl rendelkezem, melyben azonban
nem volt elegendd alkalmam a herpes okbeli viszonydrél személyesen meg-
gyoz6dnom, Az eset egy 22 éves fiatal nét illet, ki gyermeksége Ota orvosi
feliigyeletem alatt 4ll. Az igen miivelt, jozan és megbizhaté holgy leiny
koriban mint mikedvel6 tébbszor vett részt hangversenyekben, s minden
hatdrozottsiggal dllitja, hogy soha ajksémor nélkiill nem lépett a podiumra.
Tdnczvigalmak alkalmdval is mindig ezen éktelenitd kiiteg rontotta el jo
kedvét. Részemrél csak minap voltam azon helyzetben, hogy rajla egy

=5 ) . __“._____*__n—z—;-—-.—

Ezek szerint szokvanyos herpes facialis forog fenn,
mely mindannyiszor lelki reflex altal jon létre, mas széval:
psychikus behatéds altal keletkezd lobfolyamat. Kérdés,
melyik ezen reflexnek ttja ? Minden Aatterjedés, mely ha
szorosan vesszitk a szervezetnek majdnem valamennyi
miikodésében szerepel?), all egy, centripetalis titon a koz-
ponthoz jutéd koérnyi ingerbsl, mely itt idegsejt, vagy
azoknak csoportja altal kozpontfutd idegpdlyara atvitet-
vén, ennek végszervében természetének megfelelé mi-
kodést kelt. Ha valamennyi kozponthato és futé palyat
ismerjiik, nem jarhat nehézséggel, az egyes esetben az
atterjedésnek oda és vissza valé utjait kijelolniink, Mas-
ként all az a minden esetben mas és mas centralis at-
hajlité gdczokkal, melyeknek helyrajza, mint egy félig
ismeretlen continens abrosza, tires helyektél fehérlik.

Kornyi és kiilsé inger csak két uton juthat a koz-
ponthoz: az érzési és érzéki idegek utjan; s centralis
forduldpontjara érve, ismét csak két ismert és elismert
palyan verbédhetik kifelé : a mozgasi ¢és kivalasztéasiideg-
rostok péalyajin. Az edénymozgaté idegek ugyanis, mind
a sziikiték, mind a tagiték, a mozgasi idegeknek csak
egy reudét képezik ; mert Saemuel kifejezése szerint csak
concessio az, melyet mikodésiik fontossaganak tesziink,
nem pedig valamely lényeges kiilonbség, ha az edény-
mozgatokat az élet- és kortanban a mozgési"idegek nagy
osztalyabol kikiilonitve szoktuk targyalni. Osszefoglalva
tehat allithatjuk, miszerint az érzési, vagy érzéki inger
mozgasi, edénymozgatd, vagy secretoricus idegpalyéara
hajlithaté 4t, s e szerint izommiikodést, edénysziikiilést
vagy tagulast, s végre mirigykivalasztast szilhet.

Sziikséges azonban a reflexeknek egy gyakorta
eléforduld sajat nemét tekintetbe venniink, mely csak

kozel rokona temetésénél mindkét oldali ajk-herpest birtam constatdlni, mely
mint kedélyi mozgalminak kovetkezménye lépett fel. A holgy egészséges,
érzékeny, de nem hysterikus, egy gyermeket sziilt; zsenge leinykordban
hemicraniidban, s jobboldali trigeminus.zsabdban szenvedett,

2) L. czikkemet : A reflextiinek élet- és koértani tekintetben. ,OHL“
1870. 21, és 22. sz.
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~ tani allapotban ezen viszonyokra igazgatélag befolynak,

lag feleslegesek, miutan minden protoplasma taplalkozasi
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annyiban kiildnbozik az el6bbiektsl, hogy centralis utja
a lelki mitikodések goéczain, a sziirke agykéregen fut at,
a honnét az emlitett kozpontfuté utakon mint mozgas,
vagy kivalasztas hajlittatik kifelé. fgy bizonyos latvany
borzongast, remegést, veritéket sziil; a masik a nemi
szervek edénytagité idegeit ingerli; a hallideg Wtjan
valamely hirre, vagy dallamra konnyek fakadnak, az
arczizmok valtozatos mimikus jatéka indittatik meg, saz
edények szikiilnek vagy tagulnak. Ezen reflexek a testi
és lelhi életnek elméletileg oly érdekes hatarvidékén
folynak le, s az ingerek tébbnyire a nemesebb érzékek
utjan jutnak a psychikus kézponthoz. De kozelrdl tekintve,
ezen ingerek onmagukban nem is ingerek, hanem csak
a képzelet, az emlékezet, az affectusok, szdéval a lelki
mikodések altal elkészitve lesznek ingerekké, melyek
valamely reactiv miikddés alakjaban hajlittatnak kifelé,

Ezen tajékozo kirandulas utan esetiinkre attérvén.
azt talaljuk, hogy az ¢pen véazolt alaknak egy atterjedési
esetével van dolgunk, t. i, psychikus atterjedéssel. Az
egyén hallds vagy szemlélés (olvasas) Gitjan arrol értesiil,
hogy tanczvigalomra van meghiva, s ezen hallasi vagy
latasi benyomas az Ontudat goczaiba érve, izgato képze-
leteket sziil, melyek kozponfuté idegpalyara atcsapva,
koriilirt jellemz6 lobfolyamatot gerjesztenek. Minden
esetre kiviilrél jové impulsus az, mely a lelki géczokban
reflex ingerré lett feldolgozva. A kozponthaté palya
ismeretes, az atterjesztési centralis gocz a szirke agy-
kéregnek egy bizonyos taja; de melyik most a kozpont-
futé idegut, melynek koérnyi végpontjan a lobfolyamat
megindittatik ?

Mozgési vagy secretorius idegrostot eleve hizarha-
tunk. I.ehet-e edénymozgatoé idegpalya? Ime itt allunk
azon nagy kérdés el6tt, a mely mind az élet-, mind a
kérbuvart oly annyira érdekli; azon még mindig beves
vita alatt all6 kérdés el6tt, valjon a szovet-sejtek lob-
folyamatait, s altalan taplalkozasi zavarait az edénymoz-
gato idegek milkddése 4altal lehet-e értelmezni, vagy
nem ? Ha nem, akkor kell, hogy létezzenek idegrostok,
melyeknek koéros zavarai a sejteknek rendes taplalkozast
viszonyait kozvetleniil modosithatjak, melyek tehat élet-

szoval : trophikus idegrostok. Vagy helyesebben kifejezve,
miutan az élettan csak minGségileg azonos idegrostokat
ismer el, s azoknak kiilonb6z6 miikédését kozponti és
kornyi végszerveiktdl teszi fliggoévé: az emlitett esetben
kell, hogy létezzenek oly idegpalyik, melyek kornyileg
a szovetsejtekkel 1lévén kapcsolatban, a kozpontban
trophikus idegsejtektdl kapjak az impulsust az uralmuk
alatt 4116 elemek anyagcseréjébe rendezéleg befolyni.
Az életbuvarok, kevés kivétellel, trophikus idegek-
ré6l mit sem akarnak tudni (leg@jabban Mayer is, Her-
mann nagy ¢€lettani kézikonyvében). Azt allitjak, hogy
ezen idegek boncztanilag kimutatva nincsenek, s élettani-

mikdodését mar mint autonom é16 elem magaban birja ;
azonkiviill szamtalan sejt létezik a testben: hamsejtek,
porczsejtek sat., melyek idegekkel nem is birnak, s
meégis taplalkoznak. S ahol az anyagcsere viszonyaira
kétségtelen ideges behatasokkal talalkoznak, ott a

mennyire tehetik, az edénymozgaté idegekre utalnak
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mint a nutritiv befolydsok kozvetitéire. A kérbuvar és
clinikus azonban kisérleteiben, s az emberi betegségek
nagy észleleti mezején szimos jelenségre bukkan, a hol
az edényidegek mikdodése a talalt tények magyaradzatara
elégtelennek bizonyul, s ahol &, mint ama csillagasz, ki
egy ismeretlen ¢s lathatatlan bolygénak 1étét ismert
bolygopalyaknak kiilénben érthetetlen zavaraibdl kovet-
keztette, eddig ki nem mutatott idegrostoknak létezésére
elodazhatlan kortani sziikségletb6l latja magat utalva. S
ha be birja bizonyitani, hogy az eddig ismert, s meg-
allapitott idegmikodések tényeit nem birjak kideriteni, s
hogy ama jelenségek tudomanyos felfogasa ama j hy-
pothetikus ideghefolyast nem nélkiilozheti; akkor az
élettan, mint mar méas buvarlati téreken is tortént, bizo-
nyos kényszerrel bar, nélkiilézhetlen pecsétjét ra fogja
nyomni, tudvan, hogy koéros befolyasok nem teremthet-
nek a szervezetben (j intézményeket, hanem csak a mar
létezbket modositani képesek.

Valjon az idegrendszer altaliban befolyéassal van-e a
taplalkozasi folyamatokra, az vita tirgya nem lehet. Ha
izgatasok a trigeminus rostjaiban és duczaban, az érzé-
kenység fennallasa mellett, kiilonféle szemlobokat, szaj-
fekélyeket okozhatnak; ha erémiivi, vagy Onszenvi neu-
ritis 4ltal Gvsomor, holyagos kiitegek, a bérnek sajatsigos
elvaltozasa (glossy skin), s a felham, koérmok és hajzat
koros Allapotai el6fordilnak ; ha egy mozgasi ideg ban-
talma folytan a téle fiiggd izmok oly gyors sorvadasba
ezeknek egyszer(i tétlensége altal okozott
atrophiajaval sem foka, sem hevenysége tekintetében
nem hasonlithatdé Ossze; ha hasonld tineteket észleliink
némely agyrészek, s a gerinczagy szirke allomanyanak

esnek, mely

lobjainal ; ha agyvérzéseknél minden ovatossag daczara
a bénult oldalon, paraplegidknal a keresztcsonton, s
gerinczagyl félhiidéseknél pedig az ellenkezd oldalon

kevés nap alatt {iszkos6dé lob tamad (decubitus acutus)
— mindmegannyi kétségtelen, s sokszorosan észlelt
korodai tények, melyeket tetszés szerint lehetne béviteni,
kisérleti eredményekr6l nem is szélva, — ha mondom,
ily tapasztalatok allanak el6ttiink, akkor senki sem
fogja tagadni, hogy az idegrendszer nagy befolyast gya-
korol a taplalkozasi folyamatokra. S csakugyan nem is
tagadja senki. A kérdés ismét csak az Ilehet, valjon
mindez az edényidegek miikodése altal torténik és tor-
ténhetik, mint a legtébb életbuvar, s némely korbuvar
allitja ; vagy mint masok, kiilondsen kérodaszok hiszik,
ezen folyamatok az idegeknek kiozvetlen befolyasa altal
a sejtek anyagcseréjére, tehat csak trophikus idegek
altal, johetnek létre.

Vegyiik most prébail a mi esetiinket. Egy lelki
behatas koriilirt lobfolyamatot indit meg az arczbérén.
Annyit bizton allithatunk, hogy ama behatds a trigemi-
nus palyajén indittatott kifelé, miutan szamos kisérlet és
kérodai tény alapjan tudjuk, hogy ezen idegnek és du-
czanak lobos izgatottsiga az arczmak ugyanazon tajan
hasonldé folyamatokat szokott kelteni, mig az ugyanazon
teriileten uralkodé arczideg izgatdsai tapasztalat szerint
ily tiineteket nem okoznak. A trigeminus csomagja moz-
gdasi rostjaitol eltekintve, leginkabb érzési, de elvalasz-
tasi (nyal- és konymirigyek) és edénymozgatd szalakat
is tartalmaz. Mindezek koziil természetesen csak az




TR TR D s e T S e ’
et AV eI Rt N LSt ,’,7’:”_ LUn i = A TN e Y

g

o

1193
utébbiak jGhetnek, mint lobingerek lehetd vezetdi tekin-
tetbe. Mikddésiiknek dsszes eredménye pedig kizardlag
a kis edények sziikiilése vagy tagulasaban nyilatkozhatik;
egyéb munkat télik nem varhatunk. A kizonséges, mar
régebben ismert edényidegek, a vasoconstrictorok, izgatva
active safikitik, bénitva passive tagitjak az edsnyeket.
A kés6bb tobh szervben kimutatott edénytagité idegek
(vasodilatatores), melyek ellenkezbleg izgatva tagitjak,
bénitva sziikitik az edényeket,
jik a dolgot, nmem eszko6zilhetik maskép, mint ha a
constrictorok gatlé idegeinek tekintjiik ; mert hiszen az
edények nem birnak oly izomkésziilékkel, mely mozgatasi
impulsusra active birnd tagitani az edénycsovet. Az
edénytagitok hatasa tehat csak Kkozvetett, s végered-
ményében ismét nem lehet egyéb, mint az edényeknek
tagitdsa izgatds Utjan, szlkitése hiidés folytan. Mar most
kétségtelen az, mert mind allati kisérletek mind korodai
észleletek minden kételyen kiviil helyezték, hogy az
idegeredetli vérbéség vagy vérszegénység, akar meddig
tartson, magaban soha lobot nem idéz eld, hacsak kiilsé
sértd befolyisok tavol tartatnak. Iz sarkalatos igazsag,
melyet szem el6l téveszteni nem szabad.

Ha most Mayer (flermann, Handbuch der Physio-
logie), mint a taplalasi idegek egyik fo ellenharczosa,
az ideges befolyas alatt elvitdzhatlanil keletkezd nutritiv
zavarokat, az emlitett tapasztalatok daczira, mégis az
edénysziikité idegek tartds izgatasabol akarja magya-
razni, mely altal csekély vértartalmuk folytan allitélag az
edények falzata valtozast szenved; akkor ezen feltevés
minden kisérletnek, s korodai tapasztalatnak ellenmond,
de végre még némileg megbocsithaté volna azon ese-
tekben, a hol az idegek, vagy kozponti szerveik lényeges
materialis valtozasban, lobos izgatasban vannak. De ahol,
mint esetlinkben, oly subtilis inger, mint milyennek a
psychikus tekinthets, még pedig csak rovid ideig hatott
az idegszalra, ott az idegsziilte lobnak vasomotorikus
elmélete kovetOkre alig fog talalni. Egészen ellenkezd
Stricker véleménye, ki a taplalasi idegeknek szinte ha-
talmas ellenese.

Bevallja ugyan ,hogy az észleletek egész serege
lett ismertetve, melyeknél fogva helybeli taplalkozasi
zavarok oly feltlinéleg kovetik az idegrendszer némely
betegségeit, hogy az okbeli Osszefliggés tibbé vitds nem
lehét.“ S ily vallomas utan mégis az edénytagitdk izgatasa,
tehat tiszta vérbé6ség altal, akarja magyarazni a neuro-
tikus lobokat. Mig tehat Mayer a vérblséget nem tart-
hatja lobingernek, addig partossa Sérzcker avérszegénységet
zarja ki mint lobgerjesztot. Az utobbi egyébirant az agy és
gerinczveld némely lobos allapotainal el6fordulé heveny
decubitust, valamint a haladé izomsorvadast, melyet 6
is mint idegsejtek elvaltozasabol eredd direct kovetkez-
ménynek vall, vasomotorikus elmélete altal értelmezni
nem is merészli, Most hogy lehetne S/ricker-nek vérbo-
seg altal tamadandd lobjat a mi esetiinkre alkalmazni,
azt még kevésbé vagyok képes atlatni. Tudjuk, hogy
a finom lelki inger, valamint a mozgési és elvalasztasi
idegekre, gy az edénymozgatdkra is hat, még pedig oly
pontosan és gyorsan, mint akarmely kornyi inger, F610s-
leges volna, ennek bizonysagaul példakat felhozni. De
ha csakugyan vasomotorikus vérbdség lobot kelthetne,

ezt, a mennyire ma ért-
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mi lenne a pirulé lednyarczbol, melyzn gydngéd lelki
inger tiikrozik ? Ha tehat tényleg lobot latunk psychikus
behatasra tamadni, nem fogjuk azt az edényidegekre
rohatni, melyek 4rtatlan miikodését minden perczben
tapasztaljuk ;
vévén, azt fogjuk kiovetkeztetni, hogy az ily lobot csak
specifikus idegpalyan haladd kézponti inger bir létrehozni,
vagyis oly idegroston, mely a szivetelemek anyagcseré-
jére direct befolyasu.
tamadt arczsomort azon filtevésnek ity ¢s fontos tdmassdul
tekintem, muiszerinl a trigeminus idegesomagdban trophikus
rostok is tartalmazvdk.

Ezen foltevés helyességét mintegy csalhatlan ellen-
proba, a neurotikus atrophia bizonyitja. Ezen nevezetes
koérfolyamat ugyanis leginkabb a trigeminus teriiletén
észleltetett leggyakrabban és legszorgosabban ; mar Rom-
berg is trophoneurosisnak jelolte, s legtijabban Firchow

kozolt egy érdekes idevagd tanulmanyt. (Berlin. Klin.
Wochensehr. 1880. 29. szam). A sajatsagos betegség egy

arczfél Gsszes sziveteinek koriilirt sorvadasaban all (atro-
phia circumscripta totalis, Samuel), mely ép tgy a bort,

csak egyes szalaira szoritkozik. De ezen torzitd sorvadas
mellett sem sajatképi izomhiidésrol, sem érzéstelenségrol
sz6 nincs, s mi tobb, az edények Vzrchow szerint nem
csak nem sorvadtak, hanem a tobbi szovetek satnyasiga-
nal fogva rendesnél nagyobbaknak, kiotlobbeknek lat-
szanak, s se nem hiidottek se nem gdrcsisen sszehuzvak,
hanem minden megfelelé ingerre pontos ellenhatdst mu-
tatnak. TisztAbban nem szélhat a legsikeriiltebb kisérlet,
mint itten a természet maga ezen koérfolyamat minden
jelenségeiben, hogy a trigeminusnak sem mozgasi, sem

rostjainincsenek bantalmazva, hanem egyediil és kizarélag
annak trophikus szalai. De ezen folyamat egyes esctekben
mar egyéb testrészeken is lett észlelve, s azon kévetkez-
tetést engedi, hogy egyebiitt is téplalasi idegrostoknak
létezése elutasithatlan kovetelmény.

Hogy ezen tényekkel szemkoézt miért kiizd az ellen-
26k, kozte Coknheim is, oly makacsul, a Samuel, Charcot
s masok altal védett trophikus idegek ellen, azt részem-
r6l nem birom atlatni, annyival kevésbé nem, miutén a se-
cretorius idegek altalanosan el vannak ismerve (Stricker
még ezeknek létét is meri tagadni), s ezek sajatképi érte-
lemben nem egyebek, mint trophikus azaz a sejtek anyag-
cseréjése kozvetleniil befolyé idegek. Hiszen Ludwig
hires kisérlete, melyben a chorda tympani izgatasa altal
az 4ll alatti nydlmirigy kivalasztisa oly annyira fokoz-
hat6, hogy nyomasa felilmulja a mirigyiitér vérnyomésat,
a nyalnak héfoka pedig a vér hémérsékét, kétségteleniil
bizonyitja, hogy itt az edénymozgatitdl teljesen fiiggetlen
idegbefolyas uralkodik, mely kozvetleniil a mirigysejtek
anyagcseréjét igazgatja, s még a mirigyiitér lekotése utan

nyosfiiggetlenséggel bir a vérkeringéssel szemkozt, Herden-

hain tette meg, midéna mirigy vérkeringésének ép volta mel-

lett a kivalasztasi idegeket atropin altal hiiditette. S6t ezen

életbuvar még tovabb megy, kisérletei nyoman azt allitvéan,

hogy a nyalidegek kétfélék: secretorius szalak, melyek

a mirigysejteket vizkivalasztisra Osztonzik, s trophikus
527

hanem az inger subtilitisat is tekintetbe

érzési, sem pedig — mi legfontosabb — edénymozgatd

is érezteti hatalmat. Az ellenprébat arra, hogy a secretio bizo-

mint az izmokat és csontokat illeti, s néha a quintusnak

zek utdn én a lelki reflex dital 25
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szalak, melyek ezen sejtekben az organikus alkatrészek
kivalasztasat eszkozlik. E szerint altalinos trophikus ide-
gekhez analog idegpalyak ki is vannak mutatva, s el-
ismerve. De sO0t a mozgasi ideg is, beleértve az edény-
mozgatdkat, az uralma alatt 4116 izomsejtben szorosan
véve szintén vegyi és anyagforgalmi mddositast kelt,
melynek csak kovetkezménye a sejt Gsszehlizodasa. Ugy
hogy tulajdonképen valamennyi centrifugalis idegek, a
mozgéasi, kivalasztasi és taplalasi idegek, megegyeznek
sajatlagos mikddésiikben, mennyiben mindnyajan vegyi
folyamatokat inditanak meg a hozzajuk tartozo sejtekben,
mely folyamatok csupan ezen sejtek mindsége szerint
méas-mas alakban, Ugy mint: izomdsszehtizédasban, mi-
rigykivalasztisban, vagy nutritiv anyagforgalomban kii-
16lik magukat.

A kopetek koérjelzéstani szempontbdl.
Tanulminyok Bérar ArpAD tr. tandrsegédidl,
Prewmonza catarrhalis et crouposa.
(Viége).

A croupos tidégyuladasos kopetekiek egyik tjabban, néme-
lyek altal nagyon hangsilyozott alkatrészérGl, a micrococcusokrél
czélzatosan szolok utolsé helyen. MeglehetSsen régi azon gyani
az orvosok kozott, mely szerint a pmeumonia crouposa tulajdon-
képen fertézd bdntalom. Ezen gyanut a statistikai adatok és bizo-
nyos korjelek keltették fel, mint p. o. a lépduzzadisnak, terim-
beles vese- és méijelfajulasoknak jelenléte. Fokozbdott ezen fel-
fogasnak jogosnltsiga akkor, midén 0. Weler kisérletileg is ki-
mutatta, hogy mily erfsen piretogen természetli a gyuladastol
meglepett tiidSknek nedve. K/ebs?) 1875-ben mar boncztani és
szovettani alapon fejtegette a bajnak fert6z6 természetét, s azt
taldlta, hogy a hulldknak croupos gyuladasos tiidéiben, illetéleg
a jelen levé horgi valadékban néha monadok (ezen névvel jelzi
Klebs a micrococcusokat) taldlhatok, s ezek tovabb is tenyészthetdk.
Ezen monadok részint gombalakbak, 0,8 w atmérdjliek, kevéssé
fénytérok (ebben kiilonboznek a zsircseppektél) és 2-—6-saval lan-
czokat is képeznek, részint pedig pdlczikaidomuak ; ez utébbiak-
nak szélessége ugyanaz, mint amazoknak #Atmérdjik, hosszuk
azonban 6—8-szorta nagyobb és haridntléczek dltal egyenl6 hossza-
shgl, s szélességli rekeszekre vannak osztva. Friss készitményekben
mindezek ¢élénken mozognak., Némely esetben az agygyomrocsok
folyadékdban szintén fellelhet6k ezen igen élénken mozgd szer-
vezetek. R. Heidenhain®) kisérletei csak Gjabb 6sztoniil szolgaltak
azoknak, kik a croupos tiidégyuladdst mycosisnak akarjiak tekin-
teni. Lz utdbbhi buvar ugyanis kisérletileg igyekezett bebizonyitani
azt, hogy a hideg légnek belégzése dllatokndl nem idéz eld tid6-
gyuladast. Legajabban ZLe/zerich®) is hozzaszblott a fert6zés kér-
déséhez és ,micrococcus pneumoniae infectiosae¥ czim alatt
kozolte vizsgilatait. O megkilonbozteti a genuin croupos pneu-
moniat a pneum. infectiosa-tél, melynek lefolyasa typikusabb.
Ezen bantalomndl a kopetben viligos fehéres czafatok talalhatok,
melyek vagy gombostiifej-nagysiguak, esetleg kolesnyiek, vagy
pedig dichotomice eldgazé képzédmények, s végeiken szélészerl
megvastagadasok vannak. Ezen czafatok, ha megvizsgaltatnak, ki-
tinik, hogy croupos izzadmanyb6l allanak, s benniik hatalmas
micrococcus-telepek vannak, sét néha tgyszolvan micrococcusok-
b6l 4ll6 lenyomatai a legfinomabb horgocskéknek és a tido-
alveolusoknak. A vérben szintén talalt Letzerich micrococcusokat.
Mindezeket tekintetbe véve nem vonakodik L. kimondani, hogy
wMil der infectivsen Pneumonie haben wir es, wie bei der Diphtherte,
mil einer allgemeinen Mycose zu thun, deren Localisationsherd die
Lunge ist.%

1) Klebs Beitrige zur Kenntniss der pathogenen Schizomyceten.
Archiv fiir experim. Pathol. und Pharmakol. IV, S. 420. fl.

*) R. Heidenkain, Virchow's Archiv. Bd. LXX. S. 441.

%) Letzerich, Untersuchungen iber die morphologischen Unterschiede

einiger pathogenen Schizomyceten. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd.
XII. S. 3571.

Letzerich tehat kimondotta, hogy létezik egy fert6zé tiado-
gyuladas ; valjon joggal tetle-e a fenntebbi nyilatkozatot, még
kérdés, s erre itt felelni ninecs elég teriink, de annyit mégis
bhajtunk megjegyezni, miszerint bar sok korilmény tamogatja a
fert6z6 tidégyuladasnak felvételét, azonban viszontigen sok koriil-
mény van, mely nem nyilatkozik mellette, s Ggy latszik, Letzerichet
is ez inditotta arra, hogy a fert6z6 pneumonia mellett még
genuin pneumonidt is kilonboztessen meg.

En részemrdl nem rendelkezem ezen kérdést illetbleg ele-
gendd tapasztalattal, s igy kéntelen vagyok megelégedni azzal,
hogy a fenntebb ‘felsorolt vizsgilatokat e helyen egyszeriien is-
mertessem.

Midén méar a rendesen lefolyd croupos tiidégyuladas a maja-
sodasnak befejestével elérte cstcspontjat, a kopetek a fenntebbiek-
ben vazolt képtSl lassankint eltérnek. El6szor a sargds-pirosas
szinezet halavanyul el, majd e kocsonyas Osszeallas hagy alabb,
majd az dttetsz6séget latjuk eltlinni. A kopetek mennyisége novek-
szik egy ideig, s a valadék a hurutos genyes-nyikos kopethez
kezd hasonlitani, s bir még elég siirli és nyalds, mindazondiltal
mér kiontheté a kopbcesészébél. A horgi alvadékok természetesen
eltinnek, vagy ha nagy ritkin még fel is talalhatok, mar szét
esésben, elmilasban vannak. Id6kozben a képetekhez mind tobb és
tobb légbuborék jarul, jeléil annak, hogy azon helyek, melyek-
16l a valadék szirmazik, a 1ég szdmara mar hozzaférhetok. A
gores6i viszonyok semmi kiilonoset nem mutatnak, s mindenben
megegyeznek a heveny horghurutos kopetekkel.

A pneumonikus kopetek vegyi viszonyait illetéleg meg kell
emlékeznem a Renk altal kozolt adatokrdl, melyek szerint neve-
zett buvir nagy mennyiségli extractivanyagokat (talan paralbu-
minnal keverve), ugyancsak sok mucint és fehérnyét is taldlt.
Zsirok Renk szerint kis mennyiségben fordilnak el6, s igy nézete
szerint az izzadmanynak zsiros elfajulisa a pneumonia crouposa
harmadik id6szakdban a sputum vegyi vizsgdlatdb6él nem igen
allapithato meg.

Ezek volndnak azon pontok, melyeck a rendesen lefoly6
croupos tiidégyuladasra vonatkoznak ; hangsilyozni kivanjuk, hogy
a rendesen lefolybndl, mert e kéralak koztudomas szerint ¢pen
azok kozé tartozik, melyek lefolydsukban igen gyakran veszélyes
valtozatokat mutatnak. Igy megtorténhetik, hogy kopetek épen
nem jutnak észlelés ald, nemcsak azért, mert azokat a betegek
talin lenyelik, hanem mert egyaltaliban nem kiiszoboltetnek ki a

légutakbdl. A régi orvosok — kiilonosen a humoral-pathologiai
felfogas fénykordban — igen rosz jelnek tartottdk az emlitett

koriilményt, ma azonban, midén Awkil kimondotta, hogy az egész
tid6részletnek majasodisa az elmalld tiddléghdlyagesa tomeszei-
nek helyben felszivodasa atjan fejlddik vissza, s nem a tomeszek
kiképése altal szlinik meg, nagyobb korjoslati fontossagot e tiinet-
nek nem tulajdonithatunk, s legfeljebb azt kovetkeztethetjik, hogy
a bautalom csak kevéssé terjedt ki a legkisebb horgokre, melyek
Buhl szerint a pneumonicus kopeteknek nagy részét szolgaltatjak,

Némely esetekben — bar igen ritkin — a tiidégyuladdsos
egyének kopetei magyobb vértartalmiak a rendesnél. Jurgensen
ennek semmi komolyabb jelentéséget sem tulajdonit és megjegyzi,
hogy az itt-ott emlitett haemorrhagidk a legnagyobb ritkasagok
kozé tartoznak,

Ha a tidégyuladas lefolydsa kozben icterus lép fel, ugy
nem ritkédn tapasztalhatjuk, hogy a kopetek erésen zoldekké lesz-
nek, s az epének sajatos bflizét darasztjak el; ily véladékban a
biliverdin kényen kimutathaté.

Mind a hurutos, mind pedig a croupos tidégyuladas itt
bévebben nem targyalbatd korilmények kozott és okok folytin
més tid6bantalmakba mehet 4t, milyenek a tiddvizenys, tido-
iiszkosodés, tidotalyog, sot a tidbvész is ; természetes tehdt, hogy
ha a gybgyulds nem kovetkezik be, tgy a kopetek az imént em-
litett betegségek természetéhez képest fognak modosilni.

A dialysalt vas nehany készitményének vegyi alka-
ta, viszonyitva a Hager-féle vas-peroxychloridhoz.
FISCHER SAMU gybgyszerésztudortél Budapesten.

A dialysalt vaséleg elsé gybgyaszati alkalmazisa utdn
Hager egy vaskészitmény vényét kozolte, mely szerint a dialysalit
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vashoz minden tekintetben hasonld készitmény allithatd elé dia-
lysis nélkil. Ezen készitménynek Hager ferrum peroxychloratum
(vas-peroxychlorid) nevet adott.

A magyar gyogyszerkonyvben a dialysalt vaséleg nem foglal
helyet, de tekintve azt, hogy ezen készitmény az osztrdk gyogy-
szerkonyv fiiggelékébe felvétett, idészerlinek taldltam Osszehason-
litani annak vegyi alkatat a Hager-féle vas-peroxychloriddal, mely
egyszerlibben dllithat6 eld.

Megvizsgaltam a ferrum dialysatum négy féleségét, t. i. Wag-
ner, Gehe, Merck ¢s Bravais' készitményeit vas- és chlortartal-
mukra, s az eredményeket szembeallitottam a vas-peroxychloriddal,
melynek vas- és chlortartalmat Hager vényébdl szamitottam ki.
Mindezen készitmények vastartalma igen kozel all az ot szazalékhoz.

A dialysalt vaséleg készitményei mindegyikéb6l kis megha-
tarozist tettem, s ezek atlagat vettem eredményil.

A dialysdlt vasélegb6l megmértem bizonyos mennyiséget
milligrammokig pontosan, htsz-, egész harminczsoros vizzel higi-
tottam azt, . s melegités kozben egy-két csepp ammoniakkal szét-
bontottam. Ekkor vasoxydhydrat valt ki, melyet a sziitén felfog-
tam, s mindaddig mostam meleg leparolt vizzel, mig a sziiredék
chlornak csak nyomait mutatta. A vasoxydhydratot most megsza-
ritottam ¢és megmértem. A sziiredéket felforraltam, az ammoniakot
benne légenysavval telitettem, s még forrd allapotban légenysavas
ezlist kémszer és légenysav egyenlo térfogatabol 4llo elegygyel
kicsaptam, ovatosan mellézve a kémszerek nagy feleslegét., A
folyadék tivegpéalczaval kevertetett, midltal a chloreziist leiilepe-
dett. Ezt most kiilon felfogtam, j6l kimostam, a sziir6t megszéa-
ritottam, s bel6le a chloreziistot egy megmért hevitett tégelyben,
egy csepp kiralyvizzel megnedvesitve, beszaritottam ¢és megolvasz-
tottam. A sziir6t magat elhamvasztva, szintén a megolvasatott
chloreziisthéz adtam, s az egészet megmértem. Levonva belfle a
sziird hamujanak megfelel6 silyt, a nyert chloreziist mennyiségé-
bél kiszamitottam a chlor sdlyat, s a megvizsgalt folyadékhoz
vald szazalékos ardnyat.

| Fe, 0, 9, c Y
Készitmény ‘1Fajsf11y<' pidiad el fo
ﬁ | 1| 1. |Kéesp| 1. | 1L |Kézep

| l v ‘

Hager ferr. peroxychlor. 1,046 | — — | 5 — — 0,65
Geshe ferr. dialysat. 1,048/ 5,13 | 5,03 | 5,07 || 0,60 | 0,58 | 0,59
Merck " ‘ 1,048 | 4,94 5,18 5,06 0,39 0,53 0,46
Wagner ,, - | 1,045 ‘ 5.02 | 4.84 | 4,98 || 0,439 0,351 0,41

Bravais . i ! 1,039 4,40 | 447 | 441 || 0,205] 0,248] 0,22

Ezen tablazatbol kitiinik, mily csekély kiilonbséz van a
chlortartalomban, ha a Hager-féle vas-peroxychloridot vessziik alapil.

Ugyanis :
Hager-féle ferr. peroxychlorat. 0,659,

Geshe-féle ferr. dialysat. 0,59 %
Merck-féle fo 0,469y
Wagner-féle ,, 2 0,41 %
Bravais-féle ,, 5 0,22 %y

A ferrum dialysatum chlormentesen nagy faradsdggal sem
allithatd el6, u. i. Magnier de la Source (L’union pharmaceutique,
27. évfolyam 7. sz.) még hirom hoénapi dialysis utin is 0,09%
chlort talalt, s czutan is folytatva a dialysist, a mosévizben a
chlor nyomai még mindig ki voltak mutathatok. De az é4rubeli
készitmények chortartalma fenntebbi vizsgalataim szerint igen
kozel all a vas-peroxychloridhoz, s mivel a kétféle készitmény
vastartalma is igen kozel ugyanaz: a dialysalt vasat és vasperoxy-
chloridot vegyileg egyenl6 értekii készitményeknek tekintem. Az
el6allitas konyebb volta pedig a vas-peroxychlorid javara donti
el az Osszehasonlitast,

Pylorus-sziikiilet, mint epeké kovetkezménye,
gyogyulas.
BoDNAR SANDOR tr-t6l Tisza-Roffon.
Egy sok tekintetben érdekes és tanilsigos kéresetet irok
most le, nem mintha valami ujat, legalabb eddig nem észlelt
dolgot akarnék nyivaAnossigra hozni, de mert a tiinetek csopor-

pamoyey. SN s .

tosuldsa olyannyira meglepé csetemben, hogy azt elhallgatni hiba-
nak tartanam.

Részler Richard, a szal6k-tiszabedi Tisza-szabalyozb-tarsulat
egyik mérnoke altal kérettem Kéalman Péter nevii gatérhoz, ki
allitsa szerint tobb hét Ota stlyos beteg. Korel6zménytl a be-
tegtél a kovetkezdket tudtam meg :

Ez év augustus havanak 16- és 17-dik napjan beteg csak-
nem térdig ér6 vizben kaszalt, 18-an erds razé hideggel kez-
d6dott betegsége, mely utin nagy forrésaga volt, s végil izzadott.
Hasonlé rohama volt még két nap egymasutin, de a jelzett
hiarom roham utian tdbb nem jelentkezett. Ezen idotél kezdve
ereje fogyott, ¢étvagya csokkent és a jobb hypochondriumban
koronkiut éles fajdalmak jelentkeztek. Augustus 25-kén gyomrat
nagyon teltnek déreate, ugy hogy a feszilés a kiillhatlansagig
fokozbdott, mig egyszerre hanyds lépett fel, mely utin beteg
megkonyebbedett. A rakovetkez6 napokban a hanyds mindig
kisebb idékozokben jelentkezett és annyira fokozddott, hogy a
beteg mar a perczre is, melyben hanyni fog, a legnagyobb aggo-
dalmak kozt gondolt. Tobb izben véres-nyidkos tomeget is hanyt.

A székletétel ezalatt nagyon gyér ¢és kevés volt. A bélsar
szine véltozd volt, hol fehér, hol gyengén sarga.

Mikor ¢n a beteget megvizsgaltam, egész killemén silyos
megbetegedésnek jelei latszottak. A bdr intens sarga, a cornea
safran-szinli. A mellkason semmi felting. A has puffadt. A bél-
rodorban egy eléredomborodd részlet, mely tgy nézett ki mint
egy hosszukas, telt hblyag, melynek egyik (itt a felsé) oldala
be van nyomva. Az alsé végtagok a térden aldl, kiilondsen pedig
a bokakban megduzzadtak.

Tapintdsnal a gyomor, maj és 1éptaj fajdalmas. A bokak
vizenyGsen besziirddottek. Kopogtatisnal a maj- és lépnagyobbodas
oly nagy foka mutatkozott, hogy azok a gyomor felett Osszeértek.
A has felsé részében dobos a kontatdsi hang, de mér a bimbd
vonal meghosszabbitasiban tompult, s kissé lejebb egész tompa.
A tompa kopogtatasi hangnak megfelelbleg a feltett kéz kis tés-
nél is hullimzd mozgast érzett, s fektetésnél a beteg felfelé eséd
oldalardl a tompa hang az ellenkezd oldalra huzédott., Egy szbval
a szabad hasvizkér constatilva lett.

A beteg kozérzete aggalyos. l:ltvégy semmi. Egész éjjel
Almatlansag gydtri. Székletétel hirom nap 6ta nem volt. Vizelet
disan festenyzett, s az epefesteny reactiojit mutatja.

Mésnap, september 2-4an ismételtem a vizsgdlatot és pedig
Weinberger Jozsef tr., abad-szal6ki kororvos és kezelG-orvos jelen-
létében, s ezen vizsgalatnak is a fenntebb leirt eredménye volt;
csakhogy ekkor a porta hepatis alatt nyomasra er6s fajdalom
mutatkozott, s a tapinté 0jj mintegy rezgést érzett.

En elsé vizsgalatomkor a korismét kovetkezOkép allitottam
fel: a ductus choledochus hurutja nagyfoka epepangdas, heveny maj- és
lépnagyobbodés. A 1ép- és maj nyomasanak kovetkezményekép te-
kintettem a pylorus-sziikiiletét és a nagyfokia alhasi viszéri pangds
eredményének tekintettem a hasvizkort, Ezen nézetemen masnap
annyit vdltoztattam, hogy az epevezeték egyszerdi, bar intens
hurutja helyett sokkal inkédbb hajlandd voltam epeké-lételét fel-
tételezni, mint a mely a tiineteket jobban is magyardzta és teny-
leg korjoslatomat ezen az alapon tettem.

Rendelésem a kovetkez6 volt: eldszor is carlsbadi viz,
eleintén egy fél, késébb egy egész palaczk egy napra; tovdbba
délelétt egy gramme chininum sulfuricum. Enni a betegnek nem
engedtem mést mint tejet, Ugyszintén Ovtam talsagos vizivastol.

Harmadnap délutani latogatisomnal a beteg azzal lepett
meg, hogy elmondta, miszerint 6 téle egy kemény valami ment
el, holott pedtg székletétele volt. Az, a mi elment tole, — ugy-
mond, — a végbelét erdsen hasitotta, s csakiugy toppant az ¢jjeli
edényben. A kivincsisig nem hagyta pihenni és feleségével
szétnyomatta azt, pedig nehesen volt széttorheté. Alakja, mint
a beteg beszéli, tojashoz hasonlitott, s nagysiga mint egy kozép-
szerli didé. Széttorve két rétegbél allott: kilsd rétege szép sérga,
belsé rétege fehér volt. Legnagyobb boszusigomra nem volt
elGkerithetd, bar a mérnok trral, ki velem volt, mindketten hozza-
lattunk a kareséshez.

Nem czélom az egész lefolydst tiizetesen lzirni, csak az
eredményr8l szélok még.

— -‘___r_._ —— e

g

de e

(\
Gk

A
26

o
Yy

4

R o
AL

'
AR
fa g

<5

i

Syl




‘l"‘ ~

i

2

(VAT NIRRT
L

L)

TS oo

0w

5 Kokt

r'-/
=Y -~

T

G
L
a

PR

L

_
B 0 B A

!

T30

P

\

)

s

TESeTTS

§

1199

Beteg azon naptdl kezdve, melyen tole a leirt kemény
valami a sz¢kelés alkalmaval elment, javalasnak inddlt, s hirom
hét elteltével mér nagyobb sétikat tett. Most pedig mdar annyira
van, hogy szolgalatat, a mi pedig tudvalevileg elég terhes, teljesiti.

Nem tulajdonitok ezen kozleménynek valami nagy fontos-
sagot, de ha altala valami kevéssel is jarulhatok ahhoz, hogy bar
csak egy ligytdrs tanilsigot merithet abbél, elértem czélomat.

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der hygienischen Untersuchungsmethoden von
Dr. C. Fligge. Lepzig. Vet & Comp. 1881 8-rél,
Goz lap,

Az utolsd évek alatt a német irodalom igen termdkeny
volt kozegészségtani kézikdnyvekben, melyek tekintetbe vették
ugyan a vizsgdlati modszercket is, de csak mell¢kesen, a fejtege-
tések megvilagitisira., Nagy részét ezen modszereknek még a
szakember is folybiratok, vegyi, természettani, C¢lettani, kortani,
miiszaki stb. munkakbol volt kénytelen elGkeresni.

Hatérozott sziikségletnek tett eleget tehat a szerzé, midén
a vizsgalati modszereket egy munkaban 6sszegeszte és oly terje-
delemben targyalja, hogy kezd$ is elindalhat rajta. ZZégge tanit-
vanya Petienkofernek, munkajat is a ,kisérleti kozegészségtan te-
remtjének” ajanlja, s targyat azon felosatdssal dolgozza fel,
melyet Pettenkofer kovet a tiszti orvosi vizsgara késziild gyakorld
orvosokkal tartott kozegészségtani gyakorlatban. Kiilon-kilon feje-
zetek szentelvék a levegd, talaj és a viz természeti, vegyi és
gorcsovi  vizsgalatanak. A negyedik fejezet a  tdpanyagok
meghatérozisat, a legszokdsosabb tépszereket és leggyakoribb
hamisitasaikat, s kozintézetek ¢élelmezését foglalja magiban. Az
otodik az erjesztéket, alsdé rendfi szervezeteket és fertéztelenitd
modokat targyalja, Kovetkeznek a ruhdzat, a lakdsok, szellGzésiik,
vilagitasuk és az iiriilékek eltivolitisa. Rovid fiiggelékek szolnak
a miihelyek és iskolakrol, a jarvinyos betegségek kutatdsarol és
a statistikai modszerekrdl.

Minden fejezet végén a mobdszerek értéke van Gsszehason-
litva, s a vizsgilat egészségi jelentsége van méltatva. Ez és a
tanulsagos példak igen eldsegitik a konyv hasznédlatat gyakorlati
kérdések megvilagitasira; s utanuk kovetkezik a nagy gonddal
egybeallitott irodalom, s ez, valamint a munkahoz csatolt természeti,
vegytani és gbércsovi tdblidk a dolgozdaban is folotte haszndl-
hatova teszik e munkat, melynek elterjedése igen kivanatos nalunk
is, hol naprél-napra mindinkabb fokozddik az igény alapos, exact
kozegészségi szakvélemények irant. 0

LAPSZEMLE.
N—I. Képz&miitét technikdjdrél a méhnyakon.

A Charité évkonyveinek V. kotetében Schroeder tnr. a
méhnyak 4ltala moédositott Simon-féle excisiojanak miitéti mod-
jarol értekezik ; sz0l tovabbid az Emmet-féle mitétrol, valamint a
méhnyakoni miitéteknél kovetett Altalanos  elveirdl.  Miitétnél
Schroeder szigorian szem eldtt tartja a fertOztelenitd szabalyo-
kat; hanem itt spray helyett a 29,-0s carbololdattal allandd
locsolast alkalinazza irrigator segélyével, minek azaz elénye, hogy
a vérz6 scb mindig tisztdra locsoltatik, s ezaltal elharittatnak
azon kellemetlenségek, melyeket a spray ¢épen a hivelybeli mfite-
teknél okoz. Miitét in situ nem torténik. Hogy a hiivelyes részen

1200w

gyorsan és biztosan miitehessiink, annak hozzaférhetének kell
lenni. Azért Schroeder a méhet Muzeux-léle fogdval annyira le-
hiizza, hogy a kiils6 méhsz4j a szeméremrésben fekszik. Ez
nagyon konyen kivihetd ¢s nem veszélyes, Ha a méhfiiggélekek
lobosak, akkor a hizds nagyon ovatosan és lassan torténjék, eset-
leg egészen elmaradhat, s a mfitét in situ vitessék véghez, A
miitéti tér hozzaférhetGségét azédltal kell tokéletesiteni, bogy a
nyakat egész a hiivelyboltozatlg ketté kell hasitani. Ezen felmet-
szésnek nagy kérismészeti értéke van, s teljesen artalmatlan, mi-
vel a metszések jol alkalmasott varrasnil gyorsan, nyom és heg
nélkil gybégyalnak. A vérzések varrat alkalmazisa 4ltal mindig
megallanak, s minthogy ez a lehuzott részen gyorsan ¢s konyen
alkalmaztathatik, azok zavard vérvessteségre soha sem vezetnek.
A miitéti eljards roviden a kovetkez8: A hiively fertéztelenitése,
a Simon-féle tikor beillesztése ¢s a méhnek a mells6 ajkra al-
kalmazott Muzeux-féle fogbval a nyak lehuzasa utan azkonyedén lapra
hajlitott oll6val oldalt felmetszetik. Miutin a hatsé ajkra is egy
Muzeux-féle fogd alkalmaztatott, az ajkaknak mell- és hatfelé
hajlitasa 4ltal a nyaki csatorndt a szemre néave hozzdfér-
hetévé tehetjiik. Most kovetkezik a mfitét a mellsd ajkon. Hegyes
landzsaalaki  késsel a nyaki rész nydkhartydja és — mdélyebbre
hatolvin — a nyaki falnak egy darabja harant iranyban gy
valasztatik szét, hogy a metszés a méhnyak faldban magasabban
fennvégzodik. Erre a kiilso felilet havelyi nyakhartyaja kivant
magassagban harantul atmetszetik, s az ajknak legalsé darabja
ezaltal ékalakilag ugy metszetik ki, hogy ezen metszés koriilbelil
a méhnyakfal kozepén a legel6bb huzottat metszi. Az igy meg-
tartott két lebeny azonnal mélyre hatold varratok altal egymashoz
varratik, s a nyaki csatorna felé¢ fekvd lebenyt kiilondsen mélyen
kell megragadni, mivel a fonalak a méhnyak nyakhartyajiban igen
konyen atvagnak. Az elsé varratot a leger8sebb vérzés helyére
alkalmazzuk. Most ugyanezen miitét kovetkezik a hitsd ajkon.
Mindegyik ajk szaméra elegendé 5—06 varrat. Ha a hats6 ajk
lebenyei is szabatosan egyesiiltek, akkor a két oldalmetszést —
mindegyiket kiilon 2—y4 varrattal — zdrjuk. A mfitét tartama
1f,—1y bra. Az utdkezelés egyediil abban 4ll, hogy az els napon
a seb elzdrisira salicylvattatomeszt vezetiink a hivelybe, melyet
a kovetkez6 nap ismét eltivolitunk. Erre a beteg 10 napig nyuga-
lomba helyeztetik, s ezutin a varratok két iléshen eltavolittatnak.
Az egész gyogykezelés koriilbeliil 14 napot vesz igénybe. A varra-
tok megfelelé alkalmazisa #Altal a méhszajat sziikség szerint tbbé,
vagy kevésbé tatongova, szfikké, vagy szélessé tehetjiik. Az ékalaki
metszés igen jol Osszekothetd az Emmet-féle miitéttel. Schroeder
itt is még kissé oldalt metsz fel, ha a repedések nem nyal-
nak a parametriumig, s azutdn mindegyik ajkat agy csonkitja,
hogy a csonkitasi metszések mindegyik oldalon az oldalmetszésbe
haladnak. ,A szerint — 2 mint most mindkét ajkat szélesebb,
vagy keskenyebbre varrjuk és megfilelbleg az oldalmetszéseket
jobban bevarrjuk az als6é részbe, vagy kissé tatongani hagyjuk —
a hiivelyes résznek tetszés szerinti alakot lehet adni.® Ezen mbd-
nak az Emmet-féle felett elénye abban 4ll, hogy a beteg nyék
hartya eltavolittatik. Mindezen metszésck a hiivelyes részen csaknem
mindig prima intentio szerint gyogytlnak, mihelyt a varrat jol van
alkalmazva. Végil megjegyzi Schroeder, hogy a leirt mitéteknél
nem csak egyediil a hiivelyes rész csonkitdsa forog szoban, hanem
hogy e mellett a nem rendes alakid résznek rendes alakot kol-
csonziink, s a nyakkartydnak megbetegedett részét egészséges
altal pétoljuk. (Cbarité Annalen V. kotet).

8 0 0
A 16. szazadbeli jelesebb syphiliographok.
Idésb PURJESZ ZSIGMOND tr, egyetemi magintanartol.
(Vége.)

Ezen szempontbol kiinddlva, azon kérdés meriil fel el6tte,
hogy valjon mily anyag az (mert hogy a ragalyozas valamely
anyag altal idéztetik el6, az mar nem kétséges el6tte), mely a
ragalyozast kozvetiti. Hogy Fracastorius az ezen kérdés megfej-
tésére czélz6 kutatdsai eredménye gyandnt nem a teljes valdsagot

CZA

tarja fel elSttink, nem feltiiné, ha meggondoljuk, hogy a koz-
vetlen, s bizonyos foladat megoldisit czélba vevé kisérlet ntja
¢s modszerei ezen korban, s igy tehat Fracastorius eldtt is isme-
retlenek voltak. Ily koriilmények kozt tehat, azon ténynek dacza-
ra, hogy tudomdsa volt arrdl, miszerint bujakoros ragalyozasnil
a ragalyozottnak Osszes wvérmennyisége fertbzve van?), mégis a
bujakér nyilvanulisai gyanant jelentkez6 kiilonbdz6 koros borképletek

') ,quippe serpente contage per massam sanguinis et pabulum sibi
faciente in phlegmate ..% stb, De morbis contagiosis. lib. II, p. 378.
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valadékat tartja egyediil ragélyozonak, anélkiil, hogy bujakéros egyé-
nek vérét ezen tekintetben figyelemre méltatna. Fracastorius kilono-
sen a bujakoéros betegeken fellépd fekélyek és genytisz6k valadékat
tekinti ragalyanyagnak, melynek — téménysége, siiriisége szerint
— tobbféleségét kiilonbozteti meg, s ezen megkiilonboztetésnek
megfeleldleg a kiilonféle valadékcsoportoknak més-mas befolyast
tulajdonit a bujakor kiilonboz6 alakjainak és jelenségeinek eld-
idézésére nézve. Habar Fracastorius, miként az elSbbiekbdl lat-
hatd, a bujakér ragdlyanyagara vonatkozd kérdést nem fejtette
meg egész terjedelmében, Ggy mégis ugyanannak egyik, gyakorlati
tekintetben a legtobb esetre nézve fontosabb részére a tapasztalat
altal igazolt leghelyesebb médon felelt.

Nem csekély jartassagrol tantskodik a bujakor megfigyelése
koril azon koriilmény, hogy Fracastorius a csecsemdékndl eléforduld
bujakérrol tesz emlitést, melyet az utdébbiak bujakoérban szenvedd
anyjuktdl vagy szoptaté dajkaiktol szereztek?). Minthogy a raga-
lyozott csecsemdk felemlitésénél a ragdlyozis modjardl felviligo-
sitds nem nyujtatik, jogosan kitlizhetd azon kérdés, valjon a Fra-
castorius altal csecsembknél megfigyelt ragalyozasok az anyak vagy
dajkak koztakar6éjan vagy nyakhdrtydin jelenlevé [ekéiyek vagy
egyéb bujakoéros képletek valadéka, illetdleg terménye altal let-
tek-¢ kozvetitve ; avagy az utdbbi jelenségek hidnyiban a buja=
kéros anya vagy dajka teje altal idéztettek-e eld. Noha Fracas-
torius, miként fenntebb kimutattuk, a bujakér terjedésére vonat-
kozd tételeinek kijelentéseinél csupan a bujakorndl jelentkezd
képletek véaladékait ismeri el ragdlyvivok gyanant; ugy ezuttal
tekintetbe véve azon korilményt, hogy az emlitett esetek targya-
lasanal ily viszonyok jelenléte nem targyaltatik, tovabba azon
tényt, hogy Fracastorius egyenesen a szopast hozza fel a raga-
lyoztatas oka gyanant (l. aldbb az idevagd jegyzet szdvegét),
jogosan feltehet6, hogy Fracastorius a ragalyozott dajka tejét a
bujakobr-ragély vivéje gyanant kodzvetve elismerte.

Habar az el6adottak szerint Fracastorius-nak a gyermekkori
bujakérrol, valamint ennek egyik keletkezési okardl tokéietes tudo-
méasa volt, Ggy mdsrészrél méitin kétségbe vonhatd némely Gjabb-
kori buvirok azon allitasa, mely szerint Fracastorius a csecse-
moéknél eléforduld szerzes/ bujakéron kiviil még azoknak zildgra-
hozott bujakéros megbetegeddsét is ismerte volna. A fentebb
emlitett szovegben ugyanis csak a ragdlyozott anya vagy dajka
altali taplalds kovetkeaztében létrejott bujakdrrél torténik emlités,
melyb6l a vildgrahozott bujakérnak ismerete Fracastoriusnal annal
kevésbé kovetkeztethetd, minthogy ezen pontra vonatkoz6 adatokat
egyaltalaban nem nyujt; s6t a gyermekkori bujakor fejtegetésére
ujolagosan vissza sem tér, s ezek szerint tehat Fracastoriusnak
a gyermekkori vilagrahozott bujakorra vonatkozb ismerete egyél-
talan legalabb is kérdéses, s6t csaknem teljes biztossdggal egye-
nesen tagadhatd.

Kétségbevonhatlan érdeme van Fracastoriusnak a bujakor-
jelenségek masik pontjanak wegfigyelése koril ¢és pedig anndl
nagyobb mérvben, minthogy a bujakér fellépésének ezen kezdet-
leges szakaban igen csekély volt azoknak szama, kik figyelmiket
e térre kiterjesztették volna; s habar — miként latni fogjuk —
az emlitett mozzanatot illetdleg Fracastorius sem mentes téves néze-
tektél, Ggy az alapgondolat, mely a bujakértannak egyik tételét
képezi, mégis a megfigyelésnek helyesen megdllapitott eredménye
gyanant tiinik ki. Fracastoriusnak ezen megfigyelése azon tényre
vonatkozik, hogy a bujakér altal feltételezett kéros tiinemények
a ragalyozott egyénen nem mutatkoznak azonnal a ragélyozés
megtorténte utan, hanem bizonyos idé telik el a megtortént ra-
galyozas és a kortiinetek fellépése kozott, Fracastorius ugyanis azt
allitja, hogy a bujakér nem nyilvandl azonnal észlelhets tinetek
altal, hanem egy, két, s6t néha négy honapig is eltart, mig az
els6 kérjelek muttakoznak?®). A lappangdsnak kétségteleniil helyes

1) ,Visi tamen infantes nonnulli fuere, qui ¢ swecfu lactis a matre aut
nutrice infecta consimiliter affecti sunt® U. o. lib. IL. p. 359.

%) In primis mirum illud erat, quod labe recepta, Saepe tamen qua-
ter ipsa suum compleverat orbem Luna, priusquam signa satis manifesta
darentur; Scilicet extemplo non sese prodit aperte ; — Syphilidis, lib. T, v,
319 sqt. — ,Sed neque statim manifestabatur, verum certo tempore deli-
tescebat, interdum quidem per mensem, interdnm per duos saepe et per
quatuor menses. De morbis contagiosis, lib. II. pp. 3564, 360. — ,Et diu
latebat contages intra corpus, antequam sese manifeste ostenderet ...* U,

9. p. 379
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eszméje egész hatdrozottsiggal ki van fejezve ezen tételben, de
mindjirt els§ pillanatra is feltinik a Fracastorius 4ltal jelzett
lappangasi id6szaknak szerfelett hosszi tartama, melyet nemcsak
jelenlegi tapasztalataink, hanem a lefolyt két szdzadbau tett meg-
figyelések szerint is kénytelenek vagyunk tagadni, Azon kérdés me-
riil tebat fel, hogy ezen lappangasi iddszak a bujakor fellépése
utan kovetkez6 elsé évtizedekben valbban oly hosszii tartama
volt-e, minként azt Fracastorius jelzi, avagy ezen iddtartam meg-
hatarozasa hibas ¢s hidnyos megfigyelésen alapszik-e ?

E kérdés eldontése nem jar nehézséggel, bha tekintetbe
veszsziik, hogy a bujakor jelentkezésének els6 évtizedeiben a tiine-
mények sorozatanak ismerete részint megfigyelési gyakorlatlansag,
részint pedig a koralakok rendszeres sorozatat mutatd betegek
egyidejilleges megtekintése hianydban nem Ichetett szabatos, s
kiilondsen a bujakér legelsé nyilvanuldsa anndl is inkabb kikertil-
hette az orvosok figyelmét, minthogy az nagyobbrésat csekély
bantalmat képezvén ¢s aranylag gyorsan eltiinvén, a betegeket
(kiknek figyelmét valbsziniileg elég gyakran szintén kikeriilte) nem
kényszerité orvosi segély igénybevételére, Ez utobbi azonban szik-
ségesst valt akkor, midén a szembestlébb, sulyosabb és allan-
dobb, ugynevezett masodlagos tinetek jelentkeznek, s igy tortént,
hogy az elébbiek tekintettek az orvosok (s valbszinileg igen
gyakran a betegek) 4ltal a béantalom elsé nyilvanuldsainak. Ily
korilmények kozt tehdt, minthogy minden idevagdé adatunk ellen-
kezik azon felvétellel, mintha a bujakér lappangdsi szaka ugyan-
annak fellépésekor hosszabb lett volna mint napjainkban, Fracas-
toriusnak a lappangasi id0szakra vonatkoz6 adatat tévedésen ala-
pulénak kell nyilvanitanunk.

Mindamellett Fracastorius mégis tligyesebb mefigyels volt,
mint a milyennek 6t a lappangasi id{szakra vonatkozd ezen ki-
jelentése feltiinteti és csoddlkoznunk kell, hogy ezen nézetét oly
hatarozott tantétel alakjaban hirdette, s pedig annal inkdbb, mint-
hogy oly adatot is taldlunk, mely arra mutat, hogy Fracastorius
a ragalyozas utan rovid id6 mulva fellépd bujafekélyt észlelte és
ismerte), melynek jelentkezésére a fentebb emlitett hosszi lap-
pangasi idészakot egyaltaliban nem vonatkoztathatta. Ez alkalom-
mal nem mulaszthatjuk el azon kérilménynek felemlitését, hogy
vannak buvarok, kik a Fracastorius altal leirt, a nemzlrészeken
el6forduld apro fekélyeket nem elsédleges bujafekélyeknek tartjak,
¢s azoknak ismeretét Fracastorius részérdl altaliban tagadjak. Az
érvelés, mely ezen nézetet hivatva van tamogatni, Fracastoriusnak
azon kijelentésében rejlik, mely szerint ezen fekélyek minduntalan
kitjulnak, s a gybégykezelésnek annyira ellentillanak, hogy az
egyiknek behegedése utan mar masik fekély fejlédik. Ha meg-
gondoljuk, hogy ezen leirds altalanossagaban ép ugy illik az
els6dleges fekély fellépésétdl kezd6dS folyamatra, « mint a koérle-
folydsnak kés6bbi szakaira, s egyszersmind ha tekintetbe veszsziik az
imént idézett szoveget (lasd az illeté jegyzetet), akkor semmi
sem ellenkezik azon folvétellel, hogy Fracastoriusnak ezen leirdsa
az elsGdleges bujafekélyre vonatkozik, mig az ellenkezé nézet mar
azon korilménynél fogva is kizdrhatd, mivel a bujakédr lefolya-
sanak késébbi szakdba tartozd tipeter IFracastorius — miként
azt mindeniitt teszi — szabatosabban korilirta és stlyosabbnak
jelezte volna.

A mi a bujakér tineteit illeti, ezeknek wmegfigyelésében
¢és leirasaban Fracastoriust mint éles megfigyel6 képességgel
ellatott buavart latjuk szerepelni. Midén a ragalyozd6 kozosiilés
kovetkeztében a nemzbrészeken jelentkezd fekélyt emliti, a kord-
ban annyira divatoz6 folvételek terét elhagyva, egyenesen a koz-
vetlen megfigyelés allaspontjara helyezkedik és a bujakér ter-
jedési modozatanak egyik alapelvét mondja ki, melylyel egyszers-
mind kozvetve elhagyja a levegének ragalyterjeszté képességére
vonatkozd nézetéL?),

A ragalyozas utdn bizonyos id6 miblva a nemzdrészeken
jelentkez6 fekélyt Fracastorius szerint tobb hasonld fekély koveti,

') yTandem quod in majori parte inerat, ulcuscula quaedem circum
pudenda oriebantur ,...% Az i. h. p. 360,

?) Apparebant aatem primum wluscwla circa pudenda, quum inde

prima origo contagionis initium capiebat in majori parte ex coitw. De
morbis contagiosis, lib. Il. p. 379.
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melyeket a caries vagy carolit) alakjaval hasonlénak jelez. Ezek
utdn rovidebb vagy hosszabb id6 mulva a koaztakaron létrejove
tiineteket észlel Fracastorius, még pedig elsé sorban genytiiszOket,
melyek csakhamar porkokkel vannak fedve és el8szeretettel a
hajakkal ellatott fejb6ron, de néha mdas bérrészleteken is mutatkoz-
tak¥). Nem tévedink, ha ezen ut6bbi tiineteket a bujakor késébbi
jelenségeinek tekintjiik, s legott azon kérdés meriil fel, hogy val-
jon Fracastorius koraban ezen silyos, s napjainkban csak a buja-
kor “késébbi lefolyasaban jelentkez6 tiineménycket nem el6aték-c
meg — mint jelenleg — a konyebb pikkelyes, bibircses stb.
bortiinetek ? Ezen kérdés igen konyen eldonthetd, ha tekintetbe
veszszilk tobb egykort syphiliographnak tudbésitasait, melyekben
az emlitettekhez hasonld tinemények, mint a bujakér késébbi
sulyos alakjainak megelézoi emlittetnek; gy hogy kétséget nem
szenved, miszerint a bujakér-alakok megjelenési sorrendje lénye-
gileg a bintalom fellépése 6ta napjainkig valtozist nem szenve-
dett, s Fracastorius hidnyos leirasanak oka a legnagyobb val6-
sziniiség szerint nem téves megfigyelésben vagy értelmezésben,
hanem azon korilményben rejlik, hogy a béntalom elsé szakaiban
rejlé konyebb nyilvanuldsokat észlelni alkalma egyaltalin nem
akadt.

Fracastorius a genytiisz0k tovabbi fejlodési folyamatat a
legszabatosabban észlelte, s az elgenyedés és elfekélyedés altal meg-
valtozott alakok természethi leirdsiban egészen azon pontig jut,
hol szerfelett pusztité roncsolékos fekélyek®) vonjak magukra a
szemlélé figyelmét. Nem csekélyebb gonddal észlelte a nyakhér-
tydkon jelentkezé bujakéros tineményeket és a szajpadot, s a
garatot ¢s a mandoldkat emliti oly pontok gyanint, melyeken
bujakoér-képletek leggyakrabban mutatkoznak*). Hasonloképen latta
Fracastorius azon kéralakokat, melyek az orr nyakhdrtydjan, s az
ajkak belso feliletén székelnek, s6t az ezen részeken nagymérvii
roncsolasokkal jard, tehdt a szomszédos képletekre is atterjedt
bujakéros megbetegedésr6l tesz emlitést, middén arrdl tudosit,
hogy némely betegeknél az orr, mdsoknal az ajkak roncsoltattak
szét a bantalom kovetkeztében®). Azon szervek elsorolasanal,
melyek a bujakéros megbetegedés folytin elpusztilnak, Fracas-
torius oly szervet is emlit, melynél a bujakéros megbetegedés
korismézése Fracastorius kordban nem csekély jartassdgot tételez
fel ; felemliti ugyanis, hogy némely egyéncknél a latszerv is be-
vonatik a roncsolds korébe®), s ezen kijelentésével azon kérdés
elé allit benninket, valjon a latszervnek tulajdonképeni bujakoros
megbetegedései (mint pl, a bujakéros szivarvanyhértyalob és kovet-
kezményei) értenddk-e az el6adott bintalom alatt. Ezen kérdés
a rendelkezésiinkre allé anyag alapjan egydltalin nem dénthetd
el, minthogy Fracastorius csak egy helyitt, s ezen alkalommal is
az alant idézett altalanossigban emliti a szem megbetegedését,
masrészl a gyogyeljaras fejtegetésénél teljesen mell6zi, gy hogy
még a megkozelité (rtelmezés is koczkdaztatott volna.

A koztakaron és nydkhartydkon mutatkoz6 jelenségek utén
Fracastorius a stlyos alakok megfigyelésérél tesz tanisagot. A
bujakor késobbi idbszakaban fellépd keményedések, gobok vontik
magukra Fracastorius figyelmét, s ezek leirasara, valamint fejlo-
désiik és lefolyasuk megfigyelésére ésismertetésére nézve Fracas-
torius az elsé orvosi irdk kozott foglal helyet.

A gobok, melyek nagyobbrésat a karon, vagy az alszaron
(de mas testrészeken is) jelentkeztek, kemény, tojasmekkorasagt

Y A, Caries v. Caroli* elnevezési kéralak meghatirozdsa oly kevéssé
sikeriilt mindeddig, hogy annak értelmezése koriil még napjainkban is a
legnagyobb mérvben eliéré nézetckkel taldlkozunk. Mig egyes buvirok az
eléboron jelentkezd somornek, mdsok lobos fekélyeknek stb, tartjak, addig
legijabban Bassereau elsédleges bujafekélynek jelzi, mely értelmezés azon-
ban nem fogadhaté el, minthogy Fracastorius egyenesen kijelenti, hogy
attol kilénbozik. Nem valdsziniitlen, hogy nagyfokd makktakdrndl jelent-
kez6 kifckélyedéseket jelez.

?) Post haec crustosae quaedam pustulae per cutem erumpebant ;
in quibusdam quidem a calvaria incipientes — quod ut plurimum erat —
in quibusdam in aliis locis. De morbis contagiosis, lib. IL. p. 360,

8) sexulceratae deinde exedebant more eorum ulcerum, quae phage-
daenica appellantur, atque interdum non solas carnes sed et ossa ctiam
ipsa inficiebant. Az i. h. p. 361,

%) ... quae modo palatum, modo gargareonem, modo fauces et
tonsillas erodebant. De morbis contagiosis, Lib. II. pp. 361—362.

) . .. labia quibusdam consumpta sunt, quibusdam nasus.U. 0. 362. 1,

%) consumpta sunt ,.... quibusdam ocwli, aliis pudenda tota ., . U.
0. p. 362,
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daganatokat képeztek, melyek nagysidguk altal az illetd testrésze-
ket elrutitottdk, s vagy elfekélyesedtek, fehéres, enyvszeri anya-
got valasztottak el, vagy pedig mint el nem fekélyedd keménye-
dések mindenkorra megmaradtak, Az elfekélyesedé keményedések
valadékabol képz6d6 befedd porkot Fracastorius a fakbol kifolyd
mézgahoz ') hasonlitja,

Fracastorius kiemeli, hogy ugy a nyadkhéartyakon, de kiils-
nosen a koztakaron jelentkezd bujakéros képletek a legkiilonbéz6bb
alakokat képviselték, s majd szétszortan, majd ismét nagyobb
bérterileteken dsszefolyva mutatkoztak, s helyenkint el nem genyedd
szaraz goboket és keményedéscket képviseltek, mig mas esetek-
ben nedvedz8, majd elgenyedd, rat szinezeti valadékot szolgél-
tatd alakok gyanant jelentkeztek.

A bujakér késébbi lefolyasaban jelentkez6 csonthartya- és
csontbintalmak szintén nem kerilték ki Fracastorius figyelmet®),
sOt azt tapasztaljuk, hogy ezen silyos korjelenségekkel ellatott
betegek nagy szama jutott észlelése ald. Ezzel, valamint a koz-
takaron jelentkez6 tinetekkel hozza Fracastorius kapesolatba
a bujakéros csontfajdalmak fellépését is, s az utdbbiakat rendkiviil
heves, hosszabb idén 4t tarté fijdalmaknak jelzi. Igen helyes
azon észrevétele, hogy e fajdalmak kiilondsen éjjel gyotrik a
szerencsétlen betegeket. A fijdalmak székhelye gyandnt nem csu-
pin a csontokat latjuk tulajdonképen felemlitve, hanem még azon
részeket is, a hol iznedvhartyak, rostos kepletek fordilnak eld, s
igy Fracastorius a jelzett [ajdalmakat az iziletekbe, az izmok és
Hidegek kornyezetébe is helyezi®), mely megfigyelési eredmény
igen gyakran megegyez jelenlegi tapasztalatainkkal, Masként all
a dolog ellenben azon tinetekre nézve, melyeket Fracastorius
szerint a betegek altalanos dllapotukra nézve mutatnak; mert
habéar altaldnos gyongeségi allapot jelentkezik szamos esctben a
bintalomnak ezen eléhaladott szakaban, ugy mégis a Fracastorius
altal elsorolt ,teljes étvagytalansig, a tagok gydngesége, almat-
lansdg, szomorusag, ingerlékenység, laz jelentkezése, csillapithatlan
fejfajas“ stb. nem tekinthetdk jelenlegi tapasatalataink szerint a
bujakér fennemlitett stadiumainak kozvetlen Kkifolyasai gyandnt,
hanem valdszinlileg egyidejfileg jelentkez6 més jarulékos bantal-
mak kovetkezményei, illetleg nyilvanulasai voltak.

Ellenben igen jo6l felismerte Fracastorius a sz6rtiszGknek
megbetegedését a bujakéros vérfertézés kovetkeztében, s csak-
nem drastikus moédon jelzi ennek kovetkezményeit : a hajak, szo-
rok (szakal, szemoldok) kihullasat®). Ez alkalommal, ismét figye-
lemre méltdé bizonyitckot szolgaltat ugy észlelési képességére
valamint felviligosodottsdgara nézve is, middn kikel azon nézet
ellen, mely szerint a hajak és sz6rék kihullasa nem a bujakéros
megbetegedés, hanem az ezen bantalom ellen hasznalt és alkal-
mazott gydgyszerck, kiilonosen a higany befolydsa altal kovetkez-
nék bes). Middén Fracastorius a szortiszok megbetegedését egye-
diill a bujakéros megbetegedésnek tulajdonitja, ezzel mint szintén
gyakran eléfordulé tineményt a fogak onszerfi kihulldsat emliti, a
nélkil, hogy erre nézve a higanynyal eszkozolt gyogykezelésnek
valamely befolyast tulajdonitana.

A bujakér targyaldsat a rosszindulatu és makacs alakok ki-
tind leirasival fejezi be Iracastorius, mely miveletné) ismét jeles
¢szlelének mutatkozik.

Fracastorius kivald tehetségének és a bujakdr tana koril
szerzett clvitizhatlan érdemeinek méltanyos elismerése mellett
azonban nem lehetséges melldzni a bujakér késébbi szakaira
vonatkoz6 nézetének egyik sarkalatos hibajat, mely abban all, hogy
Fracastorius azt allitja, miszerint a bujakoér keletkezése 6ta Fracas-

1) Ut saepe auat cerasis, aut Phyllidis arbore tristi Vidisti pinguem
ex udis manare lignorem Corticibus, mox in lentum durescere gummi:
Haud secus hac sub labe solet per corpora mucor Diffluere: hinc demum
in turpem concrescere callum. Sypkilidis, 1ib, I. v. 360. 1

?) ... atque interdum non solas carnes, sed et osse etiam ipsa
innciebant. De morbis contagiosis, lib. IL. p. 361.

%) Praeter praedicta omnia , ... ingentes lacertorum dolores acce-
debant, ..., . affligebant pracipue noctu; dolor autem non proprie in
juncturis inerat, sed circa lacertos ipsos et nervos. U. o. p. 362—363.

#) Et quod mirum omnibus visum est, capillorum et reliquorum pilo-
rum casus homines fere ridiculos facit, aliis sine barba, aliis sine super-
ciliis, aliis glabro capite in eonspectum venientibus, /. o. p. 365.

%) ... Quod infortunium prius putabatur ex medicaminibus evenire,
praesertim ex argento vivo; mox certiores facti omnes, sciunt ex ipso morbe
immutato procedere. Az, i Z.
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az & ¢lete kordig, tehdt néhiany évtized alatt, az késébbi  le-
folydsiban lényegesen megvaltozott volna. Eltekintve azon tétel
helytelenségétél, mely szerint a béntalom elsé idSszakaban szimos
genytiiszével kevés fajdalom, késébb pedig a megforditott viszony
jelentkezett volna, nyilvanosan téves értelmezésen alapszik Fraca-
storius azon kijelentése, hogy a bujakér elsé follépése alkalmaval
szamosabban mutatkozott a genytlisz6, mig a gobok csak ritkdn
észleltettek, néhany évtized elteltével ellenben ezen viszony ellen-
kez6 értelemben mutatkozott. Fracastorius ezen korilményt azon
viltozasnak tulajdonitja, melyet a bujakér ragalyanyaga az id6
folyamédban hatékonysigira nézve szenved, s mely bizonyos id5-
szakok eltzlte utin mas-mas alakokat képes létrehozni.

Fracastorius ezen tételeivel szemben kénytelenek vagyunk
azon kérdést kitfizni, valjon lehetséges-e, hogy Fracastorius kordig
a bujakér lényegileg elviltozott volna a fennemlitett értelemben,
s ha ez nem tortént, hogy mily korilméayek szolgaltattak okot
arra, hogy Fracastorius ily nézetet alkosson maganak.

E kérdés elsd részére vonatkozblag, tobb mint hdromszaz
évi tapasztalatokra hivatkozva, tagaddlag kell vilaszolnunk, mint-
hogy ezen egész idd alatt épen a ragilyanyag hatékonysdginak
minbségére, valamint a bujak6r megjelenésialakjainak sorrendjére
nézve lényeges valtozds nem fedezheté fel. Hogy Francastorius
mégis ezen téves nézetre tereltetett, ez csak azon koriilményben leli
magyarazatat, hogy a bujakor follépésének els) éveiben csak az
ugynevezett enyhébb alakok figyeltethettek meg, mig Fracastorius
idejében (miutdn méar néhany évtized eltelt volt) a silyosabb. s
a bujakér elbhaladolt szakdnak megfeleld, Ggynevezett elévilt, alakok
nagy Szdma keriilt megfigyelés ala, mely koriilmény Fracastorius-
nak e pontra vonatkozb tévedését — gy hiszszik — eléggé
megmagyarazza.

Fracastoriusnak egy madsik nézete, mely szerint a bujaragaly
a szervezetek altali tovaterjesztés folytin hatékonysigira nézve
nemcsak megvaltozik, hanem fokozatosan gyongil is, elannyira,
hogy bekévetkezik oly idépont, ,a midén a tovabbterjedés lehe-

tetlenné valik, a ragalyképesség megszlinik“ '), eddigi tapaszta-
lataink 4ltal szintén nem igazolhato.
Azonban e tévedések jelentosége elenyészik azon szabatos

— s mondhatni: kérodai jellegli — megfigyelésekkel, az észle-
letek gondos feldolgozdsival és azon jozansaggal szemben, mely-
lyel Fracastorius kordnak a bujakérra vonatkozd szdmos elbitéle-
teib6l kibontakozott, s ha atpillantjuk azoun mkodési tért, melyen
Fracastorius a bujaragéily anyagi tovaterjedését tanitotta, a banta-
lom tiineteit fejtegette, a lappangasi szakot felismerte, s ha tekin-
tetbe veszsziik azon korilményt, bogy az elsédleges és maisod-
lagos, bujakor-tiinetek csaknem korodai szabatossigl, jeles ismer-
tetését nyujtja, a gyermekkori hujakért 1j szempontbél ismerteti;
altaldban pedig a koraban szokasos elméleti foltevést a megfigye-
léssel helyettesiti ; Ggy nem fogunk kétkedni az iradnt, hogy
Fracastorius a bujakoértan koril kivald érdemeket szerzett orvosok
kozott az els6 helyek egyikét foglalja el.

A biharmegyei orvos-, gyégyszerész- és természet-
tudomanyi egylet october és november havaban
tartott szakiilései.

Oclobert szaklés.
Elnok Fuchs Jozsef tr, titkdr Kornstein Lajos tr,

— Korda Kalman tr., a biharmegyei koérhaz osztilyorvosa
sosavas pilocarpiummal tett kisérletei eredményét
szivbajjal és veselobbal bonyolodott
carpiumos befecskendést,

kozli. El6adé

vizk6rnal alkalmazott pilo-
sikerhez nem vezetett.
Nagyobb eredményt ért el méjszemcsésedéshél eredd hasviznél.
Mellh4rtyalobnal bd izzadmanyt tudott eloszlatni. Ez utbbbi ered-
mény Aaltal felbatorittatva, idilt iziileti lobok alatt fejlett, részben

szervesedett izzadméanyok felszivatisa czéljibol kisérelte meg ezen

mely azonban

eljarast, s most azon kedvezé helyzetben van, hogy a tagtirsak-

') ... propter quod nec jam facile concipitur nunc ex contagio, uti
pcius solebat, quare et tandem fiat, ut nec sese possit propagare, sed
desinat ... De morbis contagiosis, lib. IL., p. 284.

nak tobb, ily kezelés utin gyogyult beteget tud bemutatni, Ezen
esetek az Orvosi Hetilap 47. szimdnak 1077. és 1078. hasdbjain
kozoltettek.

Ertsey Erné tr.,a bemutatott betegek allapota utawm indalva.
idiilt sokiziileti gyuladasban ezen 4j kezelést minden esetre figye-
lemreméltonak tartja, s indokolva az oly eljarast, mely nedvek
elvonasa altal kivaldéan alkalmas meggyfilt vizadmanyok eloszla-
tisira. Nem ily véleményben van azonban a torzitd iziileti gyula-
dasban (arthritis sicca) elérhetd siker lehetésége irant. E kor
lényegc ugyanis izileti kopasban dllvin, eredményt a szbbanlevé
szert6l sem var. Egyébkint a pilocarpiumot, mint az atropin ki-
tiné ellenszerét tantlta egy alkalommal megbecsilni. 4 éves gyer-
meknél atropin bevevése utin mérgezési tinetek mutatkoztak,
minélfogva 2%,-0s pilocarpium-oldatb6l félérankint 4 befecsken-
dést tett, s erre a mérgezési tinetek teljesen megsziintek,

Bodor Karoly tr. févarosi szakorvos folbatoritasira egy eset-
ben iivegtest-homalynal fényes sikerrel alkalmazott pilocarpiumos
befecskendést.
annak merész adagolasat6l, mely utin 6sszeesési tiineteket észlelt.

Pollak Laszl6 tr. el6adénak bemutatott esetei

Nevezett szer hatisos voltat elismeri, de dAva int

utan a pilo-
izzadméanyoknal
alkalmazandénak tartja, s annak t0jabb idében a bujakér és a

carpiumot idilt izileti Jobok és kovetkezményes

roncsold toroklobndl tortént sikeres alkalmazasira utal.
Kornstein Lajos tr. eddigi tapasztalatai utin e szerrél ked-
vez6 véleményt nem adhat, s annak sikertelenségét szivbajjal és
veselobbal fellépd vizkornal constatalhatja. Ezenkivill mellhartya-
lobnal sem tudott izzadmanyok eloszlatidsdra hatni; egyes esetek-
ben pedig 29,-os oldattal alkalmazott befecskendések utin oly
Osszeessi tiineteket ¢észlelt, hogy a szer tovabbi alkalmazasatél
el kellett Idiilt izileti loboknal azonban ezutan, Korda
Kalman tr, sikeres kezelése altal felbatorittatva, alkalmazni fogja azt.
— Mayer Agoston, varosi fGorvos jelenti, hogy a varos koz-
egészségligye mult havinal kedvez6bb volt. Hoélyagos himls, de
kiilonésen vorheny egyes utczakban még mindig jelentkezett-

4llania.

Elnok, a terjedében levé vorhenyjarvanyrdl levén szd, nem
mulaszthatja el a hallatlan mulasztasr6l taniskodd esetet kozleni,
midén ugyanis nehany nappal ezel6tt a halottkém dltal kelldleg
bejelentett, roncsold toroklobban elhinyt egyén hullija egyik
varosrészb6l a masikba szallittatvan, ott 2 napig kiteritve fekidt.
Ugyanabban a hazban két fiatal né vorhennyel parosalt roncsold
toroklobban halt meg, s a haz szomzédsagaban a vorheny naponta
szed j aldozatokat.

Ez eset altal indittatva, Ertsey Erné tr. a varosi foorvost
interpellélja, hajland6-e — tekintve azt, hogy a megyei kérhiz
ministeri rendelet folytan ragalyos beteget fel nem vehet; tekintve,
hogy a varos ezid6é szerint dllandd korhdz folstt nem rendelke-
zik — oda batni, hogy a jelenleg felmerilé ragédlyos betegek
szamara ideiglenes ragaly-koérhaz allittassék fol.

Virosi féorvos a felszélaldkat azon, régen foganatositott intéz-
kedésével nyugtatja meg, mely szerint az allandd ragily-kérhdzza
alakitando egy, a varostdl
elszigetelten fekvé héazat ideiglenes ragaly-korhazza alakitottak At
Az elnok altal kozlott esetre vonatkozblag a sziikséges intézkedést
megteszi,

sziilde-helyiség leendd  kiiiritéséig

— Kiss Ferencz tr.,, ki mint egyletiink megbizottja a ma-
gyar orvosok és természetvizsgalok Szombathelyen tartott XXI-dik
vandorgyilésén résztvett, errél referal. Kozl6 megbizd levelét a
gyiilés méltan tGnnepelt elnokének atadvin, ez 6t meleg idviz-
lettel fogadd. A lapokban részletesen kozlotteket nem akarvin

ismételni, a szakiilések nevezetesebb munkalatait méltatja, s egész-
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ben véve azon tényt constatilja, hogy tudomanyos tekintetben
e gyiilés az utdbbiak kozil elényosen kiemelkedik. De most is
sajnosan volt érezhetd, hogy kicsinyes okok?) miatti meghasonlés
a magyar orvosok ¢és természetvizsgalok kozott erélyesebb tudo-
manyos ¢s tarsadalmi fellépést megakadalyoz.

— Polldk Laszlé tr. 15 éves fiit mutat be, kinek esete
az ,Orvosi Hetilap® 48., 49. és 50. szamabau mar kozoltetett.

— FErtsey Ernd tr., megyei féorvos a megye egészségi
allapotat a malt havinal kedvezébbnek jelenti. E hoban az emésato-
szervek bantalmai voltak tilnyomok. Feltiiné bantalmak vorheny
¢és roncsol6 torokgyuladds egy kozségben, s helyenkint kanyard
és valtolaz.

Novembert szakiilés.

— Pollak Laszloé tr.,, a megyei koérhdz osztalyorvosa be-
mutat bujakoéros rupidban szenvedett egyént, ki e¢ bantalommal
a biharmegyei kozkorhazba egy héval ezelétt felvétetvén, ott
iodoformmal kezeltetett, s most mint teljesen gyogyult lesz elbo-
csatand6. A bemutatott egyén az emlitett kor maradvanyait Kki-
terjedt alakban mutatja. Eldadé Ggy magangyakorlatiban, mint
két év Ota a korhdzban szerzett tapasztalatai utdn a iodoformrol
elonydsen nyilatkozik, Dicséri izgaté hatdsdt renyhe fekélyek
sarjadzésara, s kiemeli annak tisztito ¢és fertztelenitd hatdsat,
mely azt Mosetig szerint Lister-eljarasra alkalmassa teszi. Ezen-
feliil izzadmanyok és mirigyek eloszlatasara kulonosen hat, ugy
hogy Binz ¢és Moleschott azt mindazon kéralakoknal ajanlja, melyek-
ken eddig a iod altaliban hasznilatban volt. Hasznalati alak és
mennyiség bels6leg naponta 15 cgm. labdacsokban; kilséleg
pedig kendcsképen, vagy poralakban behintésil. Az dthatd szagot
borsos menta ill6 olaja leplezi.

Ugyancsak el6adénak madsik bemutatott betege nagy lép-
daggal, 15 éves leany, ki a kolozsvari Karoiina kérhazbél a hely-
beli kérhazba kiildetett. Az egyén két évig allanddan szenvedett
valtolazban, s a valtélaz-senynek valdban szanandd képét nyujtja.
A ritka nagysaga lépdag az egész hasiirt kitolti, igy hogy a 15 éves
gyermek utolsd honapbeli terhes nd hasalakjit mutatja. A valt6-
lazsenyv ellen ismert apparatus, mint chinaal, vaskészitmények stb.
eddig sikertelencknek bizonyultak; jelenleg villamos kezelés alatf
all, s tiz ilés utdin még semmi siker.

—- Miskolczy Mihaly tr. torvényszéki orvostani bonczolat
alkalméval talalt, sebészi tekintetben érdekes csontsériilést mutat
be. A koponyaboltozaton a bal falcsont als6é részlete a félkoros
vonalnak megfeleldleg, ennek kozepétdl egészen a nyakszirtcsontig
ivalakban levalva, s a hézag a nyakszirtcsont hatirin mint-
egy krajczarnyi terjedelemben behorpadva. A koérnyi csont-
allomanyban lefolyt szuvasodas nyomai lathatok. A hézag pedig a
megvastagodott tomor agykér altal toltetik ki, A levalt czafatos
széli csontrészlet a fennt leirt nyilasnak megfelel6. A koponya
Nagy Mihaly nevii paptamasi lakosé, ki két évvel ezeltt kocsmai
verekedés alkalmaval erdszakos sériilést szenvedett, midén a be-
mutatott levalt csontrészlet eliszkosodott, s ekkor a beteg a
megyei kérhazba keriilvén, azitt eltdvolittatott. Az egyén a hidnyzd
koponyarészlet daczara még két évig a kocsmaknak rettegett
hése volt, s rovid idével ezeldtt
kovetkeztében halt meg.

Vari Szabé Béla tr. az egyént jol ismerte, s két évvel ez-

arczan kapott Gjabb sériilés

elott szenvedett sériilése alkalmdval kezel6 orvosa volt, A sériilt
ekkor alig egy hétig fekiidt, s a késébb bedllott szuvasodis 7/,
1) A mily figvelembe vehetd okok vezethetik a vindorgyiiléseken meg-

jelenéket, hogy ezekben résztvegyenek, szintoly helyes okaik lehetnek azok-
nak, kik a nagy gyiléseken megjelenni nem hajlanddk. Szerk.
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évig tartott ; majd a biharmegyei kérhdzban az elvilt csontrészlet
eltavolittatott, Késébb a sériilttel talalkozvan, ez azzal kérkedett,
hogy koponyajat otthon bagotartdbnak hasznalja. Feltiné volt
akkor az agy lathaté liktetése, mely tinetet clészor egy juhasz.
nal észlelt, kinél kampbval tortént erds iités kovetkeztében szen-
vedett koponyasériilés folytin tallérnyi nagysigd csontrészlet
tavolittatott el. A seb hevenyen gyodgyllt. de az agyliktetés
még négy ho milva is lathatd volt.

Pollak Laszl6 tr. a szobanlevd egyént még korhdzban tar -
tdbzkodasabol ismerte. Elénken emlékszlk az eliszkosodott csont-
részlet eltivolitisara, valamint az akkor éssreveheté agyliktetésre.
Az agysériilésekre vonatkozblag, hogy mit képes az néha kidllani,
az orvosi irodalomban sokhelyt felhozott vasiti munkis hires ese-
tére utal, kinél meternyi hosszii vaspbzna az orron behatolvan, az
agy Atfurasival a falcsonton hatolt ki. Az egyén, sérilése
utin még hosszi ideig élt, scsupan hangulata viltozott, amennyi-
ben az el6bb vig kedélyli ember zord ¢és mogorva lett.

Dreisker Jozsef tr., irgalmasrendli féorvos kérhazukban jelen-
leg fekvé hasonlé esetet kozol, melyben 28 éves kocsis 16-
rugas kovetkeztében csontveszteséggel jard koponyasérilést szen-
vedett, s a sériltrovid id6 malva gyoégyualtan fog elbocsattatni,
az agyliiktetés pedlg még most is észlelhetd.

Elénk eszmecsere fejlédott még azutdn a fejsériilésekrél, s
tobben gyakorlatukban el6fordult tobb esetet kdzoltek, hol a kilsdleg
lithaté fejsériilés a koponyaiiregben levd szervnek sériilésével nem
allott egyenes ardnyban, s litsz6lag csekély mechanikus befolyas-
nak haldlos kovetkezménye volt.

— Jakab Lajos tr. bemutat egy nagy alma nagysigh rost-
dagot, melyet sziilés alkalméaval a méhnyakb6l részben csavaras,
részben olléval elmetszés altal tavolitott el. A terhes méhnek meg-
felel6 edény- ¢és nedvdisabb rostdag a magzat el6tt fekidt, s
a méh szajit mintegy betOomeszelte.

— Konrad Mark tr., magangyakorlatiban el6fordult, hively-
bendtt méhkoszorik nehiny esetérdl értekezik. Egy rovid, régi
divatd, kaucsukkal bevont sodronybél késziilt méhkoszori volt
jobb oldalt a hiivelybe nove. Az egyén mit sem tudott annak
bennt 1étér6l, s nem akar emlékezni annak tortént behelyezésére.
El6ad6 azt gombos szike és oll6 segitségével tavolitael. Egy masik eset-
ben méhelbesés tekintetébdl lett méhkoszord alkalmazva, A tobb éve-
ken 4t hiivelyben haboritlanil fekvd idegen test a folytonos inger éltal
valbszintileg a talalt méhrak el6idéz6 oka lehetett. Egy harmadik
esetben hasonlokép méheldesés végett lett méhkoszora alkalmazva,
Itt azonban a koszori hegesedés altal sajatsigos modon az eld-
esés gyogyuldasat eszkozlé. Az elavolitis a fenntemlitett mbdon
eszkozoltetett. Eldadd ily esetek leendd elkeriilése tekintetébdl
koszorik behelyezésekor kell6 cautelak megtartiasat, nevezetesen
azoknak koronkint rendes kivételét és tisztantartasat ajanlja.

— Dreisker Jozsef tr. nehdny nappal ezel6tt bujafekély
gyanujsban all6 férjes nénél taldlt sértetlen hymen esetét kozli

— Vari Szab6 Béla tr. kezelése alatt levé fiatal ledny kor-
torténetét kozli.

Gyenge testalkatd, sapadt kilemi, 14 éves leany két ho-
nappal ezel6tt ismeretlen lazas betegségben szenvedett, s azbta
kedélyhangulata folyton valtozé, majd szotlan, majd szomord és
sirasra hajland6. Gyomortijan ez id6 6ta allandban élénk fajda-
lomr6él panaszkodik, s a baj helybeli orvosok 4altal kezeltetvén,
valosziniileg sapkornak tartatott, minek megfelelleg kezeltetett; majd
egy masik kartars altal csorvds gyomorbajnak ismertetvén az, tartarus
stib. rendelésére késébb a leirt allapothoz kilonbozé goresos
tinetek is szegddtek. El6adbd azokat bélférgektdl ereddknek tart-
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van, santonint rendelt, anclkil, hogy a beteg allapota valtozott
volna, Nehany nappal ezel6tt ismét hivattatvan a beteghez, ezt
eszméletlen 4llapotban taldlta, szemei félig nyitvik és meredtek
valanak, szék- és vizeletrekedés allott be, s a beteg azb6ta csont-
vizza sovanyodott. Mid6n a beteg ivarszerveit érinté, az mo-
zogni kezdett, s a hiivelybe d4jjal behatolvan, a méh nem volt
elérhetd, de a hiivelybemenetbdl genyes valadék diriilt ki. A ledny
az ivarszervek ezen izgatdsa 4altal teljesen magihoz tért, s a hii-
vely kell6 kezelése Ota A koérisme  el6-
ado szerint onfert6zésbol eredett hiivelytakdar-sebb6l folyé méhszenv.

— Ertsey Emdé tr.,, megyei f6orvos jelentése szerint a

megye kozegészségi allapota lehetdleg legkedvezdbb; elvétve lettek

allapota  javul.

egyes himld- ¢s kanyarbesetek bejelentve. Ugyanilyen Bar6thy

Akos tr., varosi tiszti orvos jelentése szerint a varos egészségiigye.

V- E'G-Y E S E K.

Bupapest, 1880. dec. 23-dika. Az idvozldiratot, melyet
orvosegyletiink Hyrtl ]. tanarhoz, ennek sziiletése 70-dik évfor-
duléjan intézett, lapunk 50. szamaban kozoltik, arra pedig kovet-
kez6 valasz érkezett: Inclytae Regiae Medicorum Societati Pesti-
nensi Salutem ! Natalem meum septuagesimum faustis Vestris
ominibus recordari dignati estis. Nihil dulcius, nihilque auspica-
tius in hujus diei festo contingere mihi potuit, quam nobilis et
magnanima Vestra consalutatio, quae signo mihi est, esse ali-
quem laborum mcorum fructum. utut tenuem, quem in beata et
gloriosa Hungaria mecum geniti Proceres et Symmystae artis
Apollineae, non inanem et spernendum judicaverint. Accipite prc=
thyme grates meas, imo pectore surgentes. Iterum iterumque
veniam paucorum meorum et deformium verborum apud Vos
efflagito. Oculorum meorum ruinosa labes instanti coecitatis
luridus praecursor, ampliori et digniori Stylo uti, eheu vetat !
In foro St. Bertoldi prope Babylonem ad Istrum. 13. Dec.
1880. Valete, favete Vestro ad vicinum tumulum properanti
Josepho Hyrtl.

— A vallas- és kozoktatistigyér a févaroshoz leiratot inté-
zett oly czélbol, hogy a sz. Rokus-kozkoérhaz 1. sebészeti kérodai
czélokra necsak egy ¢vig, hanem ezen idén til is felhasznaltas-
sék, s ezen lgy elobb egy értekezleten targyaltassék, mely a
févaros, a vallis- ¢s kozoktatdsigyi, nemkiilonben a beliigyi mi-
nisterium kildotteibGl allana. Ezen értekezletbe a févarosi koz-
gyiilés altal kikildetett Gerloczy alpolgdrmester, Andrednszky ta-
nacsnok, Patrubiny G. tr. tiszti f6orvos, Gebhardt Lajos tr. kozkor-
hizi igazgatd, Poér I. tnr., Kirdlyi Pal, Halasz G. tr., Bokai J.
tnr. és Szabo J. tor.

— A fovarosi kozgyiilés hatdroata, hogy az allati nyers
termények széllitasara vonatkozd igazolvanyok ezentil is a féor-
vosi hivatal altal szedessenek be és kezeltessenek, annak 40°9,-a
pedig a tiszti fGorvost illesse.

—- A magyar tudomdnyos akademia természettudomanyi
¢rtekezései kozott megjelent: 1) ,Az agyéki ¢és keresat-gerincz-
agyi diczok tobbszorosségérol.Y Davida Leo tr-t6l, Lenhossék
J. tar. boncztani intézetében elsé tanszéki segédtél. Ezen érte-
kezés rovid foglalatjat lapunkban mar kozoltik. 2) Hanké Vilmos
tnr-tol ,A babolnai meleg Matyas-forras® és ,A szovatai Fekete-
T6 hideg sos forrds chemiai elemzése®. A babolnai forrds a sava-
nya vizek Kkozé tartozik, s szabad szénsavon kiviil féképen
szénsavas meszet ¢s magnesiumot tartalmaz ; a szovatai viz pedig
a leggazdagabb hazai konyhasés asvanyforrasok kozé tartozik, s a
reichenhalli mellett foglal mélté helyet.

— Iszlay Jozsef tr-t6] megjelent ,Ein Blick auf die Beziehung
zwischen der naturgemissen allgemeinen Erniihrungsweisc und dem
Gebisse des Menschen so wie der iibrigen Siugethiere“. (Buda-
pest, 1880, F. C. Wilckens ¢s fia konyvnyomdaja), Ugyfeliink
ezen Ertekezést Berlinben a német fogorvosok kdzponti egyletének
(Centralverein deutscher Zahniirzte) 1880. augustusi évi gyiilésén
adtaell. A szerz0 odajut behatd dsszehasonlitd boncztani tanulmanyai
utdn, hogy az emberi fogak dudorainak tompasigabdl és lapos-
sdgabol hibdsan kovetkeztették, hogy az ember kivdloan novény-
¢v0, mi a belek hosszisigaval nem egyezik. Ellenkezdleg mér a
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hirom nagy Orl6fog dudorainak Kkifejezettebb laposoddsa a his-
evOségnek aranylag nem épen jelentéktelen kinyomata, mi azutin
a bél hosszusagaval ardnyban is all, s a majmokkal szemkozt
abban szintén eltérés taldlhatd. A kétcstesa fogak pedig még inkabb
emlékeztetnek a husevésre. Egy szbval az embert a rendes vegyes-
taplalkozasuak kozott a legfelsébb helyre kell 4llitani. Ebbdl azu-
tain a kovetkeztetéseket az étrendre, s kiillonosen a fogak egész-
ségiigyére minden nehézség nélkil kivonhatni.

— A société de biologie dec. 11-diki ilésében Gaucher
jelentést tett Hillairet nevében, ki a lepras emberek genyholyag-
jaiban, nemkiilonben azok veérében bacteriumokat taldlt.

— A londoni nemzetkozi orvosi congressus (1881) XII.

. szakosztalydnak — a fogak betegségei — kitiizott tételei a kovelke-

z6k: 1) A fogak vissza- és atiiltetése. 2) A fogmeder korai elpusztu-
ldsa &s sikeres gyogyitisanak modjairol. 3) Fert6z6 hatanyok,
mint a fogbél és gydkhartya betegségeinek okai. 4) A higany
¢és bujakor hatasarél a fogakra, s ezek rendellenségeinek okai.
5) Uj miiszerek és miitéti eljarasok. Fzen lajstrom 1880. dec.
31-ig revisio targyat fogja még képezni. A XIL szakosztalyt
illeté kozlemények C. S. Tomes Esqu. 37, Cavendish Square,
W. kiildenddk.

— Mai szamunkhoz mellékelve veszik olvaséink a Franklin-
Térsulat kiadasaban megjelené hirlapok eldfizetési felhivasat ;
tovabba a Franklin-Tarsulat konyvkiadvanyainak jegyzékét.

H g vty K MU AUTEALS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkorhazban 1880. dec. 16-161 egése
1880. dec, 22-ig dpolt betegekiol
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Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAE:

1881-diki folyamdra.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalabb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet“, s a ,Kozegészségligy ¢€s tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két hénapban egyszer legalabb
egy-egy iven zdatnak ki.

ELO6r1zeTEkst Dij.
Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fél " " n ) vl I
Negyed ,, % 5 " v e B 580N

Az orvos- és gybgyszerész-hallgatd urak az clofizetési ar
felét fizetik.

Elofizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a
szerkesztéségnél (nador-ttcza 13. sz.) ¢és Kilian Gyorgy konyv-
kereskedésében (vaczi-titcza, Drasche-féle haz).

Konyvkereskeddknek eléfizetések utan %,
nem adatik.

naluk tortént

PALYAZATORK.

Csongradmegye tiszininneni jirdsban fekvé Sovényhdza és Sindor-
falva kozségek dltal képezett orvosi korben, Sindorfalva székhelylyel éven-
kénti 600 frt készpénzfizetés, tovibba a nevezett kozségek szabdlyrende-
letében megdllapitott litogatisi, s halottkémi dijjal javadalmazott koror-
vosi dllamés betéltésére ezennel pélydzat hirdettetik.

Ezen dllomdsnak Sindorfalva és Sovényhdza képviseld testiletei dltal
Séndorfalva kozség kozhdzdndl vilasztis tjdn leendd betdltésére folyo évi
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deczember hé 30-ik napjinak d. e. 9 6rija kitizetvén, felhivatnak a pélyizni
kiviné orvostudor urak, hogv szabélyszeriien felszerelt kérvényeiket folyo
évi deczember Lo *"-xl\ napjiig Csongrdd megye tiszdninneni "Jards szolga-
birésagihoz Dnrosmén annyival is inkibb benyujtsik, mivel a kés6bb érkezd
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Dorosma, 1880. deczember 8-in.
3 Csegtey Antal, szolgabird,

A kolozsviri m. kir. tud, eg)«mmml a korboncztani tanszék mellett

600 frt. évi fizetéssel és 120 frt. évi lakpénzzel rendszeresitett tandrsegédi
dilomds betoltendd.,

Azon orvostudorok, kik ezen allomdst eloyerni O6hajtik, kelldleg

felszerelt kérvényiiket 1881, évi januir ho 5-éig alolirott dékdni hivatalhoz
nyujtsik be,

Kolozsvirt, 1880. december 21 én.
A kolozsvirt m, k. tud. egyetem orvoskari dékini lwvatala.

Bics Bogrogh megye felsé I, Jdl’a.shn/ tartozo l\.unbay\ kozségében

elhaldlozds folytin mcgurult orvosi allds f. 1881. évi janudr hé 17-én d.
e. 10 oOrakor a kozséghdzinil vilasztds utjan fog betdltetni.

Evi javadalmazasa:

1) Kész pénz 400 ft.
2) nappali litogatdsi dij 20 kr.
3) éjjeli - - 40 kr.
4) halott szemle dij 20 kr.

A péalyazni szandékozok felhivatnak, kogy az 1876, évi XIV, t. cz.

143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket aldlirott szolgabirondl f. évi
januar h6é 16-ik napjdig benyujtsik.

Biécs-Almas, 1880. deczember 8-dn,
Dedk Zsigmond, stolgabiro.

Pankreatin- lahdacsok

Az utobbi folott azonban azaz elbnye, h(m_\' fehérjét, rostonyat,
zsiradékokat s6t fiimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva
van tehét a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlédés tiineteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 20 centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés elott.

150 gramm rostonyit, 8 gramm kemnyét, tehit sulya 212-szer meg-
emészteni.

Piris, rue Vivienne 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy-

HIRDETMENYEK.

Defresne-tél
(a parisi kérhiazakban haszndlva).

A pankreatin a bélnek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 3() gramm fehérjét vagy hist,

Kaphatok :

szerésznél kirdly-nteza 7. sz.

D%~ Elismert mint leghatésosahb valamennyi keser(iv

tanir ¢s k. tanicsos Bundapesten. — iv

sivesen veszik, s hogy kitiing hatédsa mmdLn kellemetlen melléktiinet és  kivet-
kezmé ‘ny nélkiil biztosan és rovid id6 alatt nyilvinil.* Dr. Kéz
tanir. e .S6t a bélnyikhirtya izgatott allapotiban is fijdalom nélkiil hat.*
Dr. Leube, tanir £
o A Ferencz Joz

ari-kereskedésben és a forrds-igazgatosagnil Budapesten,

{z kSzott. o

SKitlbndsen enyhe ize és kicsiny ad: \Uo]qn Altal tiinik ki.* Dr. Keranyi
4l elénye, hogy a g\ermvkd"\ asak

fArszky

angenben.
of Keseriiviz-forras kaphatd minden gyogyszertar s fiiszor-

vaczi dtcza 18,

Fododadnd Rl kaeekade
,*si LofoLabekedodaRedk: denskadodly

=
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Garay Samu :

sebészeti-, mii- és kotszergyirtd.
Budapest, Hatvani-uteza Ferencziek-bazdra 16,
Ajinlja a leggazdagabban berendezett sebészeti milszerek, villimgépek,

franczia &s angol chirurgiai gummidruk, nemzetkdzi kiételékanyagok mindennemii
sérvkst8k sth. raktarit,

Készit a legpontosabban mindenféle orthopiddiai gépezeteket és miileges b

végtagokat stb, és biztositja a tekintetes orvos urakat becses megbizdsaik legju-
tinyosabb és legpontosabb kivitelérsl.

Arjegyzékek kivinatra bérmentve kiildetnek at.

== 1212 ==t

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. G6lis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsiara néave az eméss-
tés és vérlissiitds terCn, s a lest ldpldldsa és erositésére néave.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznélata
mellett valodi gyogyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvéily, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi idull borbaj, rak, idiszakos fifdjasok, férges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsitl  kiszvény és mellbajban (Tuberculose).
Asvdnyvis  gydgymddndl ugy czelott, mint annak haszndlata
alatt, valamint utblagosan gyogyszeriil is kitiiné szolgéla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis bl\aull)d 8o kr.
Foraktar Pesten, TOROK jOS?l F gybgyszerész frnal.
A hamisitastsli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
emésstopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilrdl ily czimmel van ellatva:

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

Fészdllitéhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zawettlhof).

Dr. Szontdgh Sanatoriuma

Uj-Tatrafiireden.

(p- Felka, Szepes m.) a Tétra déli hegyoldalin 3200 libnyi magassigban,
szélcsend és napos hel\ en. Johiri Ziéde "4'1..-§r)'/m)'tlzfc”’c'/ és climaticus eyogy-
kely ; torpefenyo- -fiirdSkkel inhallatiéval villanyos és pneumaticus kezeléssel
és s'wé curaval, Kiilonosen alkalmas ulegba]ol\ vérszegénység, gorvélyes és
tiidivészes alkat meghiilési hajlam, bér- és vérbetegségek ellen, s télen it is
nyitva van. Szobik modern szabisuak, villany-jelzdkkel és porczellan-kaly -
hakkal ellatva. Dr. Szontdgh Miklés.

Fremmel kitiintetve Oklevéllel kitiintetve Eremmel kitiintetve
Gratz, 1S80.

BITTNER

lenyo-szesze g

Bécs, 1880, (Coniferen-Sprit)

a fenybnek természetes hamisitatlan parol-
gisi terménye,

iiditd és fertdztelenitd szer gyermek- és korszo-
baba, valamint a gyermekdigyas szobijiba,

clharitdsi szer fertdzd betegségek ellen, 1.
m. diphtheritis, vorheny, kanyard, himld,
hagymdz, malaria stb.,

balzamikus gyégyeszkoz a légzdszervek ba-
jainal,

) idegerdsitd, fijdalomesillapilé szer gyenge-

ségnél, migrin, cstz, koszvény, fogfijis

stb. ellen,

szajviz a szdj és fogak tisztitdsara. valimin

azok biizos szaga ellen.

Kizirolag kaphaté ezen fenysszese

Bittner fenybszesze a por-
laszté keszilekkel.

BITTNER GYULA,

gyogyszerész Reichenauban, Also-Ansztridhan
| ¢s az alol megnevezett raktirakban. Egy iiveg dra 80 kr., 6 iiveg
4 ft., a szeszporlaszté készulék 1 frt. 50 kr.
A t. cz. orvosok szimdira drengedmény.
Budapest, Torok Jézsef gyogyszerésznél, Temesviron
| Steiner Fer. gyogysz. Sopronyban Reckert €. gyogyszerésznél.

MELLERLET: ,Szemészet® 6. szima. — Franklin-tirsulat Unnepi és alkalmi ajindékokil¥. — Elbfizetési felhivds az ,Orvosi Szemle* folybiratra.

Bunarest 1880. Kudér & WeINn kénvvNvompAja (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Vasdrnap, deczember 26-dn.

TARTALOM : Vidor Zs, tr. Velesziletett kemény maghilyogrél. — Zeber 7%, tnr. A jéglencse maghdlyogszerii elhoméilyosoddsa a tok megsértése utdn,

dltalinos megjegyzésekkel az dllandé mag- és réteghilyog keletkezési modjardl. — Fansler L. tr. A neuroretinitis kéroktandhoz. Az iroda-
Jombél vett néhdny igen ritka koéreset kozlésével. — Fansler L. tr. Kozlemények a szemészeknek Mailandban 1880-ban tartott 6-ik nemazet-
kozi gyiilésebdl, — Seely W. V. tnr. Az adstringentidkrol és causticdkrol. — ZFansler L. tr. A glancomirol.

Velesziiletett kemény maghalyogrol.

VIDOR ZSIGMOND tr.-tol.

Graefe Alfred hallei tanar tavaly, Heidelbergaban, a sze-
mészek gyilésén a szirke halyog egy kiilonds fajara figyelmeate-
tett, ¢s ezt welessiletet! kemény maghdlyog®-nak *) uevezte el
Nem mintha valami ujjal gondolnd ismertetni a szaktarsakat,
hozza szényegre a dolgot, hanem hogy allaspontot foglaljanak a
szemészek  gyogyeljarasi tekintetben oly kérallapottal szemkozt,
mely ellen eddig kizardlag a tokmetszés volt javalva, a tokmet-
sz¢s természetesen azért, mert a velesziiletett, fiatalkori sziirke
halyogok a priori puhidknak tartattak. Amde a tapasztalat bizo-
nyitja, hogy a velesziiletett hdlyogok sokja nem puha, hanem
viaszkemény, ¢és ennek folytin a tokmetszésnek, még ha ismétel-
ten alkalmaztatik is nincs és nemi s lehet kell6 eredménye. Nem egy-
szer megesik a discisio alatt az is, hogy a tfisziras és a tiinek
tova vezetése altal az egész lencse kilédul helyébdl, ¢és igy a
korallapot komplikalédik és sulyosbodik. Azért azon kérdést veti
fel Graefe, nem Jenne-e¢ célszerii az ily esetckben vigkép elte-
kinteni a discisiotol, és a gyermek érettebb korira p. a 6-ik
életévre halasztani a miibeavatkozast, ez idében pedig a médo-
sitott vonalas extractiot, esetleg el6rekiildott iridectomia utan,
végezni, — Az itt igen rovid kivonatban vazolt eléadads utin fej-
l6dott eszmecsere kideriti elGszor is azt, hogy Graefe-nek ez ér-
dembeni tapasztalata helyes, a jelen volt szaktarsak kozott sokan
hasonlé meggy6zédésre jutottak; masodszor azt, hogy nem tar-
tatik sziikségesnek bevarni a gyermek 6-ik életévét, hanem ve-
szély nélkial vihetd végbe a vonalas extractio mar a csecsemd-
korban is.

Ez lényege Graefe elbadisdnak és az ez utin keletkezett
discussibnak. Sem maga az el6adds, sem a vita nem tintetett
fel egy, véleményem szerint, igen fontos korlefolydsi koriilményt,
¢ésigy jogom van hinni, hogy ezen korilmény eddigelé nem altalan
ismert, a miért is ismertetni Ohajtom, mert ugy hiszem, hogy a
gyogyeljardsra vonatkozolag a discisio tovabbi fenntartasira vagy
elejtésére nézve nem kozombos.

A magam tapasztalisa a fiatalkori sziirkehdlyogokat illet6-
leg mindenben egybeesik a Graefe-ével. Velem is megtortént,
mint vele és bizonyira minden szemészszel, hogy kezelésem alé
keriilt oly szem, melynek elhomalyosodott lencséje a puha consi-
stencia minden jellegzetes jelenségét mutatta, ¢és mégis az al-
kalmazott tokmetszés alatt igen kevés vagy ¢ppen semmi sem
irlilt ki a lencee bennékébdl; a miitét ismétlését pedig, — mit
a mité azért szokott tenni, mert nem eléggé behatoltnak véliaz
elsé discisiot, — hasonlé eredménytelenség koveti. Ily korilmé-
nyek kozott mi természetesebb, mint hogy a modositott vonalas
extractiot végzi az orvos. A kérdés csak az, hogy mikor folyamod-

Jék ezen  expedienshes? Hogy kell-¢ ¢és meddig bevdrni a discisis

effectusdt, és végre hogy (éssserii-e egészen elejteni a fokmelszést,
mert egyes eselben be nem wvdlik.

*) Uber congenitalen harten Kernstaar. Bericht iiber die zwélite
Versammlung der optthalmologischen Gesellschaft. Heidelberg 1879. 25. 1.

Mieldtt ezen kérdéseket tiizetesen tdrgyalnAm a fenntebb
emlitett fontos kirlefolydsi kirilményt, kell, hogy nehdny esetem
vovid eloadasa altal elStérbe 4llitsam.

1870. Oktober havaban a pesti szegény gyermekkdrhazba
hoztak egy Nowvoiny Emil nevii 6 éves fiut, mindkét szemén ve-
lesziiletett sziirke halyoggal. Semmiféle ok sem tevé a tokmet-
szést ellenjavalttd, azért a behozatis utdn nehany nappal végbe
is vittem azt. A miitét kozben a feltételezett hig bennék helyett
csupan egy-egy apro, szivos Osszeallast mutatd foszladék irdilt ki
a csarnokba, ¢s feltiint, hogy a tlivezetés alatt az egész lencse
megmozdult kissé. A szem a miitét utin szokott mddon lekot-
wetett, ¢s atropinnak nap kozben 3-szor vald becsepegtetése ren-
deltetett el. — Masnap nagy meglepetéssel littam, hogy a min-
den reactiotol mentes szem lencséje egész totalitdsdban Aieselt a
mellsé csarnokba, melyet egészen kitoltott oly mértékbenp, hogy
elérement lencsezsugorodasra gondolni nem volt okunk. Ha reac-
tionak legkisebb jele mutatkozik vala, ha miitét kézben nem
irtiltek volna ki aprd foszladékok, és igy kétséges maradt volna
a tok megrepesstetése, mi lehetségessé teszi vala azt, hogy a
lencse tokostul lépett a mellsé csarnokba, és igy felszivodésra
semmi kilatas, akkor kotelességemnek tartom azonnal eltivoli-
tani a csarnokb6l a loncsét. A fenndllt kérilmények azonban
mind arra mutattak, hogy tlirelmesen lehet bevarni a torténen-
déket, és csak akkor lesz szitkséges mifileg beavatkozni, ha visz-
szahatisnak jelenségei fognak fellépni. Ilyenek nem Iléptek fel,
hanem a lencse szemldtomast kezdett fogyni, és pegig concen-
trice oly modon, hogy utolsé maradéka, a latival szemkozt, a
szaruhdrtya hatsé falardl tint el. A felszivodasi folyamat 6 hé-
tig tartott, csak nehany napig volt a szem védkotés alatt, atro-
pin csak az elsé napokban lett 3-szor becsepegtetve, késbb csak
egyszer naponta. Az eset akkor annyira uj volt elStiem, hogy
mélténak tartottam bemutatni azt a budapesti kir. orvosegyletnek
(1870. Nov.) A bemutatdst rovid eszmecsere kovette, melyben
meg kelle védenem magamat azon vad ellen, mintha a végzett
tokmetszés brusque-voltdnak lett volna kovetkezménye az elGesés.

Ugyanezen egyén masik szemén 1871. Februar haviaban
végzém éppen oly médon — a leheté legnagyobb ovatossiggal
és szabatossaggal — a tokmetszést. Megint hidnyzott a puha ha-
lyogokndl szokédsos tejszerii, hig anyag szerteomlése a csarnokba,
hanem mint az elsé szemben, csak nehany kis pihécske nyomult
el6, — a metszés kozben itt is kiss¢ megmozdulni érzém az
egész lencsét. Masodnapra a lencse ezen szemben is elSesett
és kitolté egészen a csarnokot, visszahatdsi tiinemények legkisebb
jele sem mutatkozott, és igy batran varhattuk be a kovetkezen-
déket, nem alkalmazva egyebet védkotésnél és atropinnal. Hat
hét alatt a lencse ezen szemben is teljesen felszivodott, a kii-
lonbség a felszivoddsnak — ha szabad mondanom — csak iréd-
nyaban tint fel, a mennyiben itt nem volt az, mint az elsd
szemben concentricus, hanem felilrél lefelé mend, ‘ugy hogy a
lencsének végsé maradéka a csarnok fenekén fekidt, De ezzel
nem azt akarom mondani, hogy a lencse alsé széle, mely mind-
végig a csarnok fenekére tdmaszkodott volt, ne foszladozott volna,
igenis szétmallott lassankint ez is, csakhogy a lencsetest Gnsu-
lydnal fogva mindig C{rintkezésben maradvan a csarnok feneké-

vel, latszolag alakult a felszivbdas olyképen, mintha felilrél le-
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felé terjedne. A fiu létereje, megfeleld domboriivegekkel teljes-
nek mondhatd, nemrég lattam, tanulményait sikeresen folytatja.
A lencsetok mindkét szemben annyira oldalt fekvésbe hazddott
vissza, hogy ki nem tagitott latdinak teriiletén az észre nem vehetd.

Egy harmadik idevagd esetet az idén észleltem, Egy 12
éves ledny jobb szemének lencséje egész terjedelmében egyen-
letesen elhomalyosodott, sziirkefehér szinii, netalani zsugorodasait
kizdrja azon korilmény, hogy a legtiizetesebb vizsgalatnal sem
lehetett rezgést latni a fényre pontosan reagald szivarvanyhartyan.
Midén kitdgitottuk a latit ad imum a lencse rendes térfogatban
jelenkezett. A latds a szem eltt végbe vitt kézmozgds felis-
merésére szoritkozott. A lattér épnek bizonyult. Az elhomdilyo-
sodott lencse puha consistencianak minden jelét mutatvan, folyd
évi Julius h6 6-4n tokmetszést vittem rajta végbe, és pedig ugy,
hogy a lefektetett beteg feje mogott dllva, a tokmetsz6t rézsit
vezettem alulrdl és belileSl fel- és kifelé. A metszés kozben,
melyet igen feliiletesen vezettem volt, nagy excursibban lattam
meglédulni a lencsét, ¢s miutin absolute semmi sem driilt ki a
lencséb6l, tartva attdl, hogy talin meg sem is nyitottam a tokot,
ugyanazon irAnyban és hosszban mélyebbre hatolé metszést vé-
gezék  Jott-e ezen masodizbeli metszésre — a tlit a két metszés
kozti idoben nem hitztam ki a csarnokbél — valami a lencse
bennékéb6l, biztosan nem dllithatom, mert a viznedv id6kézbeni
kifolydsa altal méar nagyon sziikiilt a csarnok. Eppen ezen koriil-
ménynél fogva, félve a luxdlt lencse részér6l kés6bb timasztandd
visszahatastol, rogton elhatiroztam magamat a modositott vona=-
las extractiora, ezt azonban a gyermek rendkiviili nyugtalansaga
miatt csak kabitds alatt lehetett volna foganatositanom az ily
szemben mégis konnyen beallhaté nagy tvegtestiszam miatt ; mas-
részt pedig a sziikilt csarnok is nagyon utjiban leendett a csen-
des és szabatos miiveletnek.

De minthogy a megkisérlett kabitast a beteg roppant mér-
ttkben éllenezte, clillottam a mfitét azonnali véghezvitelétdl, nem
gondolvan koczkéztatni par napi halasstds altal mitsem. A ne-
talin bealld visszahatds artalmassagat ellensulyozandja az opera-
tionak a viznedv meggyiilése dltal konnyebben eszkozolhetése.

Hogy a fenntebb el6adott két esetbeni tapasztalias dacara
ily haboz6 voltam a teendGkre nézve, ennek egyrészt az volt oka,
mert a beteg mér 12 ¢éves, oly életkoru, midén az elhomdlyo-
sodott lencse consistencidja altalaban nagyobbra becslendd, és
igy a teljes felszivodisra sem lehet bizton szdmitani, mésrészt
pedig habozbvd tett azon korilmény, hogy a tokmetszés utdn
nem lAditam viligosan kinyomulni foszladékokat a lencsetestbdl,
és fgy azon kellemetlen lehet6ség allott szemem el6tt, hogy a
luxalt lencse tokja sértetlen maradvén, felszivbdasrol egyaltalaban
sz0 sem lehet. A korlefolyas mindezen aggodalmat targytalannd
tette. A mfitét utin kozvetlen nyomkotés és atropin alkalmaz-
tatott. Masnap semmi reactio, a lata ad imum Kkitagult, a len-
csének fels6 és kiils6 karimdja a viznedvvel teljesen megtelt
wellsé csarnok hatterén vildgosan kivalik, és mintha kissé elSre
lenne tolva. Harmadnapra a lencse egész teljességében kiesett
a mellsé csarnokba, ugy amint a két fenntebb vazolt esetben.
Visszahatis absolute semmi. Miibehatdsnak ily korilmények ko-
zott csak akkor lett volna helye, ha meg lettink volna gy6z6dve
arrdl, hogy a lencse tokostul esett el6. De ezt most mar csak-
nem biztossdggal lehetett kizirni, a mennyiben a magit egész
kiterjedésében praesentdld lencse mellsé falan merdben hiinyzott
a tok rendes fénye ; bagyadt saziirkés fehér korong volt el6ttink,
melyr6l batran lehete feltenni, hogy lecsupaszitott kéregillomény,
melyet a koroskoril oblogetd viznedv hovahamarabb felszivbdasra
fog juttatni. Es igy is tortént. 5—6 napig a korallapot l4t-
szolag valtozatlan maradt minden visszahatdsi jelenség nélkil, ez
id6t6l kezdve a lencsekorong hosszatmérire nézve nem, de a
mélységiekére nézve valtozott, a mennyiben rezegni kezdett a
szem mozgasanal, mit csakis ugy lehet magyarazni, ha feltessziik,
hogy vastagsagabol veszitett a lencse. Hovatovibb a hosszitmé-
rok is rovidiilni kezdettek, a karima kordskoriil elmallisnak in-
dult és korilbeliil 3 hét lefolydsa utdn felényire olvadt a lencse-
tomeg. Ez idStajban igen érdekes jelenség volt észrevehets a
lencse hatsé feliiletén, melyet a lencse mellfelé tortént tengely
forgdsa folytdn igen tisztin lehetett szemmel kovetni. Ugyanis
a hats6 felileten az Gsmert szerkezetnek megfelelGleg a lencse 3

cikkre bomlott szét, mely bomldst mély barazdak jeloltek. Ezen
bardzdik természetesen a tomeg elkopasaval 1épést tartva ment6l
rovidebbek, anndl mélyebbek lettek, mig végre a tomeg eltiiné-
sével, mi a miitét utdni 47-ik napra kovetkezett be, végkép el-
multak. Augusztus 22-én a szem rendes dllapotba jutott, lat-
ereje megfelel6 domboriiveggel olvasisra képesité. A hitrama-
radt tok, mint az a budapesti kir. orvosegylet Oktober h6 23-in
tortént bemutatidskor constatdlhatd volt, a tokmetszésnek megfe-
leld irdnyban elliptikus nagy, rézsat alulr6l és belilrdl, fel- és
kifelé elhelyezett nyildst mutat, mely éppen a lita sikjanak koze-
pébe esik, tiszta és jo latasra képesitd.

Ezen esetek elbaddsa utan visszatérek a felvetett kérdések
fejtegetésére. Kétséget nem szenved, hogy vannak korilmények,
melyek kozott a latszélag puha lencse jelenlétében sikerteleniil
megejtett tokmetszés utan a szemet megtartani, illetéleg annak
latbképességet szerezni csak ugy lehet, ha a lencsét eltavolitjuk.
De mikor mondhatni a tokmetszést teljes biztossaggal sikertelen-
nck ? kozvetlen a mfitét utan azon egy, az igaz igen fontos okra
tamaszkodva, hogy igen kevés vagy éppen semmi sem nyomult
elé6 a lencse bennékébdl, kovetkestetni az extractio sziikségessé-
gére, igen korai volna; mert mint az el6adott esetekbol lattuk,
kevés vagy éppen semmi sem drilt ki a tokmetszés utin a len-
cse allomanyabol, és aranylag rovid id6 alatt mégis teljesen el-
tint a latds impedimentumat képezé tomeg. A tokmetszés koz-
ben mutatkozbd lencsemozgis, a félemletes lencseficam (luxatio
lentis) sem lehet, mint ilyen, egymaga mérvado arra nézve, hogy
legott az extractibhoz kelljen folyamodni mint egyediili expe-
dienshez, mert hiszen, mint Jattuk 3 esetben — és nalunk a
velesziiletett halyogok szama egyaltaldban aranylag nem nagy,
a 3 eset tehiat mindenesetre mond valamit — a csarnokba lodult
lencsék minden visszahatisi jelenség nélkil lassankint teljesen
felszivodtak. Két latba esé ellenvetést lehetne itt felhozni. Egy
az, hogy az osszekottetésébdl kiesett lencse, ha nem lép el6 a
mellsé6 csarnokba, hanem bennreked a jéval sziikebb hatsé csar-
nokban, itt, kivalt ha felpuffad, nyomast gyakorolva az irisre,
sulyos visszhatdsi tineményeket idézhet el6. Ezen ellenvetés he-
lyes, és csak azt felelhetni rd, hogy tobbé-kevésbé ugyanez tor-
ténhetik akkor is, midén nem a héatsé, hanem a mellsé csarnok-
ban székel a helyhagyott lencse, és hogy ilyenkor mindig mul-
hatatlanul sziikséges az extractiot végezni. A masik ellevetés az
lehetne, hogy a felszivodasi folyamat a hiivelyébol kifejlett len-
csében joval gyorsabb lehet, ha az a mellsé csarnokban székel,
hol szakadatlanul 6blogettetik mintegy a kornyezé csarnokviztdl,
mint a hatséban, hol a felszivodast eszkozlé, vagy legaldbb siet-
tetd viznedv nem jarhatja a felszivandd tomeget oly mértékben
koériil. Ezen ellenvetés is helyes, de éppen nem azok mellett
érvel, kik a tokmetszés elvi elejtése mellett emelnek sz6t. Igenis,
valoszinii, hogy a hats6 csarnokban veszteglé toktalan lencse a
mondott okoknal fogva sokkal lassabban mallik szét, de ebbél
mi kovetkezik ? bizonyira nem az, hogy ha a tokmetszés utan,
akar egy par héttel is, latszolag valtozatlan volna a lencse, maris
sikertelennek tartsuk az elérement discisi6t, hanem az, hogy tii-
relmesen vérakozzunk hetekig, s6t talan nehdny honapig is, fel-
téve természetesen mindig, hogy izgatottsig semmiféle jelenségei
nem lépnek fel. A felszivodasi folyamat el6rehaladasanak ki-
lIonben van egy igen szembeotld jelzbje; (s ez az iris, mecly a
lencsetomeg sorvadasat mindig elég hiven mutatja folyton oreg-
bed6 rezgése altal ; a hol ezen rezgés oregbedése bedll, ott a
felszivodasi folyamat megindult, mert azon rezgés, melyet a tok-
jaban maradt, tehat felszivodasra kilitdst nem nyujt6, egyszerien
luxalt lencse hoz létre az irisben, egyenlé foku marad, mig a
folyvast kisebbeddé lencse, igen természetesen folyvast nagyob-
bodé irissrezgést fog maga utan vonni. Az irist ilyetén rezgésre
alkalmas allapotba juttathatni az altal, hogy csetr6l esetre nehdny
napig sziinetelink az atropinnal. Ekkor az iris kiszélesbedik me-
gint ¢és a netin jelenlevd rezgést jol lehet rajta észrevenni.

Ezekbdl lathatni, hogy a puhdbbnak latsz6, de valdésagban
viaszkemény lencsék tokmetszése utin kozvetleniil, a miitét effec-
tusar6l itéletet mondani néha nehéz, s6t merSben lehetetlen
erre id6, sokszor sok idS sziikséges; de tekintve az egész folya-
mat 4rtatlansagdt nem tudom belatni, miért ejtsiink el oly miitétet
végkép, mely csaknem semmi sériésse! nem jar ésaz igazén puha ha-




lyogoknal modot nyujt oly gydgyuldsra, mely néhdny napnal tébb
id6t nem szokott igénybe venni. Nem is hiszem, hogy ez utobbi
halyogalakokra nézve nem akarnik a Heidelbergéban e kérdést
targyald szaktirsak tovabbra is fenntartani a discisiot, €s csak azért
hajlandok elejteni, mivel egyes esetekben nehéznek vagy éppen-
séggel lehetetlennek bizonyult megkilonboztetni a valbban puha
hilyogot a viaszkeménytil. De ezen egyes esetek nézetem szerint
csak akkor jogosithatnanak fel egy, magdban véve felette artat-
lan miibehatds helyett cserébe venni és altaldnositani oly mfitétet,
mely a szem megnyitdsaval és ennek elére kiszamithatatlan con-
sequentidival jar, ha bebizonyulna az, hogy ily esetekben a tok-
metszés tobbnyire végzetteljessé szokott valni a szemre. Megle-
pobb és latszolag kedvezltlenebb esemény taldn alig képzelhetd
tokmetszés utan, mint az eldadott 3 esetben, és mégis mily ked-
vez6 volt a lefolyds és az eredmény? Az igaz, hogy hetekig tar-
tott a folyamat, de szimba veheté-e néhany hét akkor, midén
eziltal mélyen sebzé miitétet valwunk meg igen kénnyiivel, midén
tovabba megkiméljik a szemet maradandd oly véltozastél, mint
minét az iridectomia von maga utdn, ugyanis a colobomatdl,
tehat oly allapottél, mely ha nem mondhatd is Jatba esé karnak
sem cosmeticus, sem funktionalis tekintetbdl, valami kiilonos
elénynek szintén nem tarthato.

A tokmetszézs elvi elejtése ellen kilonben leginkabb azon
koriilmény sz6l, mely szerint egyrészt a veleszilletett halyogok
tilnyomé részében a tok egyszerii felhasitdsa utdn valéban ki-
omlik a lencse hig tartalma ¢és igen gyorsan tinik el, de mas-
részt az, hogy eddigi ismereteink alapjan képtelenek vagyunk
biztossdggal egymastdl killonvalasztani a gyermekkorban el6fors
dnlé puha és viaszkemény halyogot. A kérdés tehat azon fordul
meg, mi észszerlibb, azaranylag ritkdbban el6forduld viaszkemény
halyogok kedvéért a valoban puha, higbennékii hdlyogokat is mo-
dositott extractid ald vetni, esetleg iridectomia kiséretében — az
6vatos miité ezt mindig fogja végezni — vagy pedig a veleszii-
letett halyogok sordban ardnylag tulnyomoéan elifordulé puha,
higbennékii lencsék kedvéért mindeniitt a tekmetszést alkalmazni ?
Tekintve nemcsak a magam tapasztalasit e téren, hanem az
irodalombol ez érdemben meritheté tampontokat, kiilonosen pe-
dig a tekmetszés artalmatlansiga mellett sz616 azon egy koriil
ményt, mely szerint Graefe Albrecht évek el6tt a tokmetszést jo-
form4n rendszeresitte haladott koru egyének halyogainal is akkor,
midén e hédlyogok még nem voltak teljesen megérve, ¢s csak
midén mar a tok felhasitidsiara bekovetkezett volt a lencsetest na-
gyobb foku tomoriilése fogott az extrctibhoz, mondom tekintve
ezen koér6lményeket @ /Zekmelssést elvileg elejieni ¢s a middositolt
extractiot dltaldnositant, nem ltarthatom helyes eljdardsnak!A puhd-
nak litszé gyermekkori hdlyog ellen, ha mindenkor fog alkalmasz-
latni a lokmelssés, ¢és csak akkor fog iginybe vétetni utdlag a md-
dositoll exiractio, midin visszahatdsi tinemények Iteendik ezt elke-
riilhetlenné, vagy pedig middin hetek és hinapok mulidn sem mutai-
kozik a tokmelszésnek foganala, akkor, ugy hissem, legésasseriibh lesz
eljérdsunk. Hogy mar csecsemékorban is végbevihetni zeszdly nél-
k#/ a miitétet, azt bizonyitjdAk a heidelbergi szakiilésen felhozott
megbizhaté adatok, mi anndl Orvendetesebb, mert kétséget nem
szenved, hogy a latisra koran képesitett szem az élet egész fo-
lyamatan, hogy ugy mondjam tigyesebb lesz, mint az, mely mun-
kalkodéasra csak késén keltetik.

A jéglencse maghalyogszerii elhomalyosodasa a

tok megsértése utan, altalanos megjegyzésekkel

az alland6é mag- és réteghdlyog keletkezési méd-
jarél.

Leser TH. tnrtol Gottingiban,

Tengeri nyal szemén oly czélbol végzett kisérletnél, valjon
mind a gybgyfolyamat a lencsetok megsértése utian, 11 hdnap-
pal a tok egy darabjinak kihuzdsa utdn maghélyog mutatkozott,
mely a tokheggel mintegy nyujtvany altal volt Gsszekottetésben, a
kéregallomany pedig atlitszosagdt teljesen megtartotta volt. Ezen

REPRS Y e

valtozasok szabatos megvizsgaldsa oly leletet szolgaltatott, mely,
ugy hiszem, az allandd mag- és réteghdlyog keletkezési modjara

ézve 4ltaldban érdekes, a miért is azt kozlésre m élténak tartom..

Mint tudjuk Horner adott elsé kielégitd magyardzatot a
spontan réteghélyog létrejovetelérdl. Azon magyardzat ama ténybdél
indul ki, hogy a lencse a réteghdlyog keletkezésekor még fejlo-
dési szakdban van. Ha tehat a halyogképzédés oka csak rovid
ideig. muldlag hat a lencsére, ezen hatds azon lencserétegekre
maradhat korldtolva, melyek ez idészakban fekiisznek a feliileten,
¢s midén a hilyogot létrehozd ok megsziint, utdlag uj, atlatszo
lencserétegek rakddhatnak a homalyos rétegre, ugy hogy ez utobbi
mélyebb helyre jut, Ugyanily procedura ismétlédnetik, ugy hogy
ebbdl értelmezheté a kettés és harmas réteghalyog keletkezése.

A lencsefejlodés ilyetén megzavarodottsiganak okat Horner

a rachitisben ismerte fel, melynek igen sokszor egyazon idében -

az is szokott kovetkezménye lenni, hogy a maradand6 fogak zo-
mancza hibas és a fogakat rachitikusoknak nevezzik. A rachitis
Arlt altal mar elébb tett azon észleletet is értelmezhetné, mely
szerint a réteghilyogban szenvedd gyermekeknek csaknem mind-
annyia gorcsoknek volt alivetve, ¢és hogy a gyermekeknél nem
ritkdn mutatkozik hydrocephalikus vagy mas egyéb rendellenes ko-
ponyaképzédés.

Davidsen S., ki tudtommal egyesegyedili kozlje a Horner-
féle elméletnek a réteghdlyog képzGdésérdl, a dolgot olyképen
értelmezi, hogy a homélyos réteg eleitél fogva homalyosnak ké-
peztetik ; azonban a masik lehetéség is figyelembe veend6, hogy
t. i. a kérdéses 4ltaldnos zavar folytin a lencseanyag ujképzd-
déscben megakadalyoztatik, ¢és egyazon idében a mar képzettnek
legfelsé rétege elhomélyosodik, de hogy a zavar6 ok rovid tar-
tama miatt az elhomailyosoddsnak nem maradt ideje a lencse
mélyébe leterjedni, Hogy melyik feltevés a helyesebb, ez idd
szerint nehéz eldonteni, de meg bizonyos hatdrig mind a kettot
Ossze lehet egyeztetni. Ha azonban a fogzomancz képzési zava-
rait, az e fogakon latsz0 hianyokat és fogyatkozasokat, egy-
szersmind pedig a réteghdlyog jelenlétében észlelhet6 Kkicsiségét
az egész lencserendszernek tekintetbe vesszik, ugy latszik mintha
a rachitis feltevése 4ltal mégis konnyebben lehetne értelmezni a
folyamatot,

Eppen ily médon magyardzhaté a fiatal egyének maradandé
maghalyogjanak keletkezése, miutin a két héalyogalak néha com-
binaltan Iép fel egyazon szemben, masszor ugyanegy csalad egyes
tagjainal az egyik, mads tagjaindl a masik alak fejlodik, és dlta-
laban mert a maghilyog hasonld kéroki és koérhajlami viszonyok
kozott szokott képzédni mint a réteghdlyog. Ha ugyanis a hélyo-
got eldidézd ok igen kordn jelenik meg és elég sokdig tart, akkor
az elhomdlyosodas nem korlatlodik a feliletes rétegekre, hanem
lehatolhat a mélységbe is, ¢és 4ltaldnos hilyogot idézhet eld, de
az altalanosan elhomalyosodott lencsedllomany koril utblag még
egy atlatszé réteg képzddhetik,

Egyébirant nem mindig konnyiti valodi réteghdlyogot mag-
halyogtél megkiilonboztetni, a midén ugyanis az elhomalyosodott
réteg igen vastag ¢€s Aatlatszatlan. Az elhomalyosodott rétegnek
ilyetén 4atlatszatlan mindsége, mi 4ltal vilagos sargas-fehér kille-
met nyer — mint az elmeszesedésnél — a kozonséges réteg-
hélyognal is csak utélag allhat be, amint ezt v. Graefe észlelte,
a midén egyidejileg az egész lencserendszer kisebbedik.

Mar most a Horner-féle elméletnek nem kis mértékben kell
timogattatni, ha kisérletileg kimutathaté, hogy egy, mar meg-
levé hélyog kiilso feliiletén utblag 4tlatsz6 lencseanyag sarjadzik,

és éppen e tekintetben van jelentGsége a most kozlendd észle-

letnek.

Egy nagy sziirke tengeri nyul csaknem kozponti kicsi szaru-
sebein at a Serre-téle segélyével mindkét oldalt a rendes lencse-
tokbdl egy-egy darabka kivétetett oly czélbol, hogy szemmel ki-
sérjik a tokrés gydgyfolyamatit. A bal szembdl — és itt csak
ez j6 tekintetbe — kivett, iveglapra kiterpesztett darabka atmé-
réje 3 mm. A lita egész teriiletén elhomdlyosodds kovetkezett
be a lencse egy részének el6nyomuldsaval, késébb ez ut6bbi fel-
szivodott és nagy tokheg képzddétt, egyidejileg lefolyt konnyd iritis
pedig nehany hatsd synechiat hagyott maga utan. Hogy mindk vol-
tak a lencse mélyebb részei, az el6nyomul6d és a latast egészen
kitoltd hdlyogtomeg miatt egyelére nem lehetett megéllapitani ;
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kés6bb erre nem tigyeltiink, minthogy az allat a tokhegedés végsta-
diuménak észlelésére volt rendeltetve és mentdl tovabb volt élet-
ben tartand6. A kés6bbi vizsgalat azonban kiderité, hogy az el-
homalyosodds nem szoritkozott, mint a tengeri nyul szemében
rendesen, a lencsének a toknyilas szomszédos részeire, hanem
altaldnos cataracta kell hogy beéllott legyen.

A miitét utin 321-ik napon az allat kimult, és szemei le-
gott megvizsgaltattak.

A kérdéses bal szemben mintegy 2 mm. Atmér6li vastag
kozponti tokheg van jelen, melylyel egy, a lencse mélyébe be-
nyul6, igen fehér colopszerii lencsehomaly 4ll ésszekottetésben.
A tokheg kiils6 felszinén kicsi festenygyiiri lathatd, mely itt-ott
a lataszéllel egybenétt. Az iris eltavolitisa utin a kdrnyezd rendes
tok konnyed sugaras red6zetben van a heghez hézédva. A len-
cse kissé zsugorodott, egyenlitéi aAtmérGje g'e, vastagsigi Atmé-
réje 5%z mm., °/, mm. vastagsigu oly réteget mutat periferice,
mely teljesen atlatszé6 és éles hatarral veszi koriil a lencse elho-
mélyosodott részét, kivéve a tokheg teriiletét.

A tokot az egyenlitén koroskoril felhasitjuk és dvatosan
levilasztjuk a lencsérdl; folyadéknak legkisebb nyoma sem mu-
tatkozik. Ezen levélasztis konnyen hajthatd végbe, csak a heges
rész vaiik kiss¢ nehezebben le a vele egybefiiggé elhomalyosodott
lencserészr6l. A cataracta most a tokheg t4jékan szabadon fek-
szik el6ttink, a mig azt a heg koriil mindeniitt fedi az emlitett
atlatszé lencseanyag rétege. Igen ovatos kikészités altal sikeriil
az dtlatsz6 kéregallomanyt egész totalitdsiban csészeként levalasz-
tanunk az elhomalyosodott részrél, a mely procedurinil kedvezd
volt az, hogy az elhomalyosodott magrész compact minGséggel birt.
Azon helyen, mely a tokhegnek felel meg, koralaku lik van,
melybe beleillik az elhomdalyosodott mag kupszerli nyujtvéanya. A
kiilonvélasztott kéregallomany vizben lebegtetve igen szépen mu-
tatja ezen likat; a kéreg rendes osszedllast, szerkezetet és At-
latszbsagot kiilol. Az elhomalyosodott magrész ellenben igen com-
pact; rostjait tfivel konnyen lehet isolalni, ezeknek contourjai
sotétebbek, széleik jobbara hullimosak, fogzottak és meglehetd-
sen lelapultak, A hol a rostok még nagyobb csoportokban egyiitt
vannak felismerhetni, hogy az egésznek atlatszatlan minemiisége
valoban az egyes rostok rendellenessége 4ltal van feltételezve.

A tokheg igen atlatszatlan és oldalt nézye kiilonféle irany-
ban egymast keresztiil-kasul jaré rosthuzalokat lehet nagynehezen
felismerni, ezenkiviil sok tiiszerii jegeczeket és nehany cholestea-
rin lapocskakat vehetni észre. Tokhamot a hértya vastagsaga miatt
a hegen nem lehet vildgosan felismerni.

A lencse leirt magatartdsa alig enged mas magyarazatot
mint a kovetkezOt: az elhomalyosodott és osszezsugorodott mag
a miitét idejekor jelen volt egész lencsét magaban foglalja, mely
a nagy toknyilas miatt tobbé kevésbé egészen elhomalyosodott;
az elérenyomult lencsetomeg felszivodasa utin e tokhdm burja-
nozasa folytin a nyilast elrekeszt6 tokheg képzddott ; végre mint-
hogy az allat még fiatal volt és élénk sarjadzasi hajlandbsaggal
birt, csaknem egy év alatt a cataracta kiilsé szinén uj, Aatlatszé
kéregallomany keletkezett.

De az utébbi nem terjedhetett a mellsé sarkig, mert a ca-
taractaval egybendtt tokheg akadalyul szolgalt, a miért is koze-
pén kéralaku lik maradt,

Ha nem volt is az életben kimutathatd, hogy a cataracta

az atlitsz6 kéregllomény fejlédése elStt a bantatlan tok teriile-

tén a lencse felszinéig terjedett, nem igen tehetni fel, hogy az
elhomalyosodasi folyamat egyenletes mébdon kimélte volna meg
koroskoril a toknyilds melletti legfelsébb rétegeket, a mig mas-
részrél a zavaros és rendes lencserésznek éles hataroltsiga és
konnyt elkiilonithetése is a mellett sz6l. hogy a valtozasok az elG-
adott mbédon Iétesiiltek,

A jobb szemen a lelet lényegesen eltért a balétbl, a meny-
nyiben itt a lencse csak kozvetlen szomszédsigiban a toknyilas
nak homilyosodott el, és nem volt kipuhatolhatd, képzddott-e itt
is uj atlatszé lencseanyag. A lencse maga nagyobb mértékben
zsugorodott, egyenlit6i dtmérbje csak 8%y—0, vastagsdgi atmé-
rbje 5% mm.

A fenntebbi észlelet igazolja tehdt a Horner-féle magyardza-
tot a réteghilyog keletkezésérdl. A mi héilyogalakunk hasonlatos-
sagat a réteghalyoggal noveli még az, hogy ez utdbbinal is elb-
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fordul nem ritkdn tengelyirinyu homdly, mely tokkozponti ha-
lyogban végzédik. Ezen tengelyhomdly, melyet v. Ammon henger-
hdlyognak nevezett el, leggyakrabban szokta a réteghédlyognak
mells6 sarkdt mellsé tekkdzponti hélyoggal osszekotni ; azonban
el6fordul ily osszekottetés hatsé tokkozponti hédlyoggal is egyediil
vagy az elGbbenivel egyidejileg; a hengerhilyog a lencse
egész tengelyét az egyik sarkt6l a masikig is occupélhatja. A
hengerhalyog keletkezésére vonatkozblag méar Knies is rdmutatott
a Horner-féle elméletre.

Sértés altal tamadt réteghédlyog bizonyos eseteinek értelme-
zésére a mi észleletiink anndl hasznavehetobb lesz, mert itt is
sértés ment elére. Fédolog az, hogy a hélyogkégz6dés oka sziin-
jék meg hatpi miel6tt elpusztaltak a lencse képzb sejtjei, ugy
hogy utblag uj lencseanyag sarjadzhassék.

A réteghdlyog keletkezése megnétteknél, eltekintve a sértés
altal 1étrejottekts]l, mindesetre a nagy ritkasagok kozé tartozik :
v. Graefe leirt esetet, melyben iritisre képzédott részleges lata-
zar miatt alkalmazott iridectomia utdn réteghalyogszeri homaly
taldltatott.

Magam egyetlenegy beteget észleltem typikus réteghdlyog-
gal. A beteg hatarozottan alliti, hogy csak késG életkorban vette
észre a latzavart. En azonban valdszinfinek tartom, hogy a réteg-
hilyog mar gyermekkoriban volt jelen, csak hogy igen kis mér-
tékben, késGbb aztin a lencsehomdly nagyon oregbedett.

Egy 42 éves napszdmos azon panaszszal jelenkezik, hogy
5—06 hét Ota latisi gyengesége van, mely elérement gorcsroham
utdn 4llott be és folyton fokozédik. Soha sem litott nagyon jol,
de konnyen tanult olvasni és nem kelle igen kozel tartania a
konyvet szeméhez.

A beteg gyermekkorinak elsé éveir6l annyit tud, hogy
fogzaskor sokszor szenvedett gorcsdkben, a midén, mint halla,
ajkain babzis latszott ¢és egész teste Ossze volt huzédva. Az ily
gorcsok 1/, oraig tartottak és koronkint tobbszor alltak be na-
ponta. 20-ik életévén tal, a legutolsdé rohamot kivéve, nem vol-
tak gorcsei. Az utols6 roham fél 6riig tartott és mint rokonai
allitjak, ontudatian volt, de klonikus gorcsok nem mutatkoztak
rajta. Nyelvébe soha sem harapott ; taplilkozasa gyermekkordban
nem volt rosz, jarni azonban csak 3 éves koraban tanult.

Status praesens. Mindkét oldalt typikus réteghdlyog c. 7 mm.
egyenlitéi atmérével; a homaly meglehetésen egyenletes, finom
sugaras csikozattal és csak a szélezeten mutatkozik egész sora
élénk fehér pontoknak és vonalaknak. Atropin becsepegtetés
utan a kitdgitott Jita és lencsehomdly szélei kozott igen keskeny
szabad szegély marad, melyen keresztiill a szem hatterét és az
idegdombcesat lathatni. A vajt tikrdn 4t az egész lencsehomily,
killonésen pedig kozepe voros szinben tiinik fel.

A lattér mindkét oldalt ép.

A latas atropin becsepegtetés el6tt:

Jobb old. ujjakat megszamlal 1o tavolban, olvassa Jaeg. 18 sz. 6% t.
Bal - . ) 16° o s I 1 G
Atropin becsepegtetés utén:

Jobb old. S.= 2% .,; + 3 D, Jaeg, 5 sz, 8% t.

Bal old. “S.= /5 — d; +-3 D Jaeg. g 8% B ¢t

Hat évvel késébb a beteg ujbol jelenkezett novekvé rovid-
lathsrdl panaszkodva, Ezuttal gorcsokr6l nem tett emlitést, A
réteghdlyog wmagatartdsiban alig mutatkozik valtozas, csakhogy
most a lencse periferidja is zavaros kissé, mi a halyog tovabb-
terjedésének jele, A later6 valamivel gyengiilt. Vajt tvegek se-
gélyével a tavollitds csak kissé javul.

A betegnek 1°, atropint rendeliink latisinak javitdsdra.
Egy évvel kés6bb, tehat 7 évvel az elsé jelenkezés utin, a lat-
er6 még roszabb, ugv hogy atropin nélkil ujjakat csak 5—0° t.
lit, és Jaeg. 20 sz. nyomtatvinyat nem ismeri fel. A lencseho-
maly hatarozottabban oregbedett, de a réteghalyog jellege még
mindig megvolt. 11/, év 6ta a beteg nem mutatkozott, valdszini,
hogy 4llapota azbta valtozatlan.

Ezen esetben igazi réteghilyoghoz késébb csatlakozott ha-
ladé halyogképzédés. Bizonyitja ezt a kezdetben jelen volt lelet.
A gorcsok és a rachitisre mutatd késd jaras valdszinlivé teszik,
hogy a réteghilyog mar gyermekkorban keletkezett, csakhogy a
homély kéas6bb lassankint intensivebb lett. A laterd gyengiilését
a késGbbi életkorban abbbl értelmezni, hogy halad6 korral a lata




sziikiil, nem lenet, mert a réteghilyog oly nagy, miszerint meg-
lehetésen tdg latat is egészen kitolt. Ha tehdt a réteghédlyog
gyermekkorban keletkezett, csak azt lehet feltenni, hogy az elho-
malyosodas lett nagyobb foku. Hogy az utébbi el6fordulhat, ide-
vagb észleletek bizonyitjAk. De masrészt az is bizonyos, hogy
vannak oly minGségli réteghalyogok, melyek a later6t csak igen
kis mértékben zavarjak és miitétet nem tesznek sziikségessé. Nem-
csak azon réteghdlyog zavarja csak kis mértékben a szemet. mely-
nek egyenlitéi atméréje . kurta és a szem a halyog mellett néz
mintegy el, hanem az is, mely Kkis intensitisinal fogva lehetévé
teszi a rajta vald keresztilnézést.

A fenntebb el6adott eset tehdt semmiképen sem szolgilhat
bizonyitékadl annak. hogy a réteghdlyog a késobbi életkorban
sértést6l vagy egyéb szembetegségtdl figgetlenil keletkezhetik,
s6t kétséges, valjon egydltalan elifordulhat-e ez. Ha egyszer be
van sziiatetve a lencse képzésejtjeinek tevékenysége, vagy pedig
ha ez mar kicsi mértékre hanyatlott, akkor az itt taimogatott el-
méletnél fogva a réteghdlyog képz6dése is lehetetlen. (Albr. v.
Graefe’s Arch. f. Opth. 26. Jahr, Abth. 1., S. 283.)

Vidor tr.

A neuroretinitis kdéroktanahoz.

As irodalombil wvelt néhdny igen ritha kéreset kizlésével.

FANZLER LAjJoOS tr.,, gyermekkorhizi segédorvostol,

Tudjuk, hogy az elsédleges reczeglobon kivil, mely a
fénytpercipiald késziilék tulsagos erémegfeszitése, annak kilon-
félekép mértéken tali izgatisa stb. efféle alal idéztetik eld, a
reczeg masodlagos lobos megbetegedése is fordul elé és pedig
vagy az abban létrejott vérzések, vagy altalanos bujasenyv, vese-
lob, leucamia, czukros hugyar vagy végre agyalapi dagok kovet-
keztében. Ily tumores ad basim cranii azonban, mint pl. a glyo-
sarcomak stb., melyek (6kép a tuber-, infundibulum, a corpora
quadrigemina, a cerebellum, pedunculi cerebelli és a 4. agy-
gyomrocs tajan fordulnak eld, rendesen a reczegnek a latideggel
egyiitt valo megbetegedését — a neurorctinitist — vonjak ma-
guk utan. Hasonlbéan az agy ujképleteihez viselkednek mas in-
tracranialis bajok is: igy agylagyulasi gbczok, agyi véromlenyek,
agytalyogok, meningitikus izzadmany a chiasmak koril v. hydro-
coyhalus, él8sdiek, csontbdl vagy csonthartyabdl kiinduld dagok;
azutan magdnak a latidegnek is legkilonfélébb ujképletei, végre
a szemiirt kibélelG sejtszovet vagy csonthértyanak lobos folyama-
tai és az ezekbdl vagy mas uton szirmazd genyedések, szemiir-
beli dagok és véromlenyek. (Hyrtl emliti, hogy a prigai szemészi
klinikdn egy egészen a pofaig kitolt exophthalmust észleltek, mely
a teke mogotti drbe tortént, gyakran ismételt apoplexidk Aaltal
tételestetett fel) —

A kéros folyamat vagy directe a szomszéd lobnak az ideg
burkaira per continuo val6 atterjedése folytan jon létre, a honnan
az ismét folytonossigban az idegelemek koézotti kotszovet geren-
dezetre és igy egészen a reczeg kotszoveti alapallominydig ha-
lad, vagy az 4ltal hogy a vena ophthalmica kiiiritése akarmi
uton — modon megnehezitett, megakadélyozott, legyen az felté-
telezve akir a vena ophthalmica vérét befogadd sinus cavernosus-
nak akir directe az idegnek és vele tehat egyiitt a benne le-
folyd visszér compressidjatdl egy az orbita- vagy koponyaiirt kis-
sebbitd valami dltal. Ily visszeres pangast, az utdna kovetkezd
»Stauungspapille“-vel és neuroretinitissel és tehat amblyopidval,
amint a boncztani viszonyokbdl legkonyebben kimagyardzhato,
legels sorban a szemiirt kibélel§, annak &sszes contentumainak
kozti hézagait occupald ¢s extra capsulam Tenonii fekvo sejtszo-
vet lobos beszlir6dése, vizenySs, serosus ativodasa is foghat
elbidézni.

Ismerjiik a sejtszovet nagyfok oedematosus beivodasi ké-
pességét, annak hajlandbésagat lobos folyamatokra és genyes szét-
esésére, abscedilasira, egyszoval annak konnyi megbetegedését
alkati bantalmak, vérvegyi valtozasoknal és altalanos megbetege-
déseknél, néha aranylag csekély oki mozzanatok behatasanal, lég-
kori befolydsoknal sot egész Onszenvi alakban idiopathicusan is.
Tudjuk azt is, hogy a messze tavolsagokra elterjedd, a szovetek
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zigzugaiba, tirjaratokba, likakba és hosszu csatornidkba behatold,
egyes szerveket betokold és iiregeket kibéleld sejtszovet egymas-
sal nyirk és véredény utjan szoros osszekottetésben van és nem
csodéljuk, ha pl. az ujjhegy megsértésénél és ezen seb septicus
infectiojanal a honaljarokban phlegmonosus inflammatio képz6dik,
ha a szeméremajk akarmily kis sebének puerperalis fert6zése al-
kalmaval még a medencze retroperitonealis textus cellulosusa is
lobos besziremkedés utjan elgenyed.

Nevezetesen azonban az orbancz az, mely ez uton néha a

legnagyobb gyorsasiaggal terjed tovdbb. Volkmann szerint ugyanis
az orbancz kérboncztani alapja nem mas mint a véredények igen
nagy foku dilatatiéja és teltsége, mely fehér vértestecsek acut
tomeges kivandorlasit okozza a cutisba és a subcutan sejtszo-
vetbe, midltal ezek plasticus infiltratiét szenvednek. Ha felvessziik
azt is, hogy Tillmanns vizsgalatai szerint az erysipelasnal gyakran
bakteriumok szerepelnek, hogy tovaterjedésének gyorsasiga gyak-
ran ezen coccusoktol figg, s6t hogy ott is, hol ily microszerve-
zetek nincsenek jelen, a fert6z6 méreg, valbszinbleg azok pro-
ductuma ¢és aszerint amint ez a nedvcsatorndkba belé jutott vagy
nem, lépne fel propagald dermatitis altalinos fertézéssel vagy
circumscript, helybeli bantalom, akkor nem nehéz elképzelni, hogy
arczobancz jelenléténél ez még a legszikebb csatorndkon és li-
kakon is athatolva az orbita iir laza sejtszovetére Aatterjed, és
annak nagyfoka kissejtes plasticus infiltratiojat idézi el6.

Igy igen konnyen magyarazhaték azon ugyan csak ritka
esetek, melyekben az arczon vagy nyakon vagy garatban elbre-
ment orbancz vagy heveny sejtszoveti lob vagy diphtheria utan,
egy vagy mindkét oldali ambliyopiaval keltek fel a betegek, mely-
nek okaul a szemtikorreli vizsgalat mint szemfenéki valtozast
neuroretinitist vagy atrophiat mutatott. p

F6kép ezen, azutan még nehany ritka aetiologicus momen-
tumra vonatkozblag akarok itt az irodalombdl pér casuisticus,
igen érdekes esetrdl referalni.

Hippel tnr. kérodajardl Dr. Vossius egy 19 éves egyén
esetét irja le, (Klin. Mon.-Bl. fir Augenheilk, XVIIL. 10.) kinek
jobb szeme, daczara hogy albuminuria nem volt jelen, hogy vi-
zellete sem idegen vegyi, sem idegen alakelemeket nem iartal-
mazott a legklinicusabban kifejezett retinitis albuminuricat mutatta,
Az egyén bujasenyvben sem szenvedett, hanem tobb év Ota min-
dig ujra kiujuldé arczorbinczt6l lepetett meg, mely f6kép jobb
oldalt jelentkezett gyakrabban és hevesebben. Utolso ily rohama
1879. elején volt és ugyanez év Aprilisiban jobb szemének lat-
¢élessége egyszerre nagy mértékben fogyni kezdett, mi azonban
kérhizi gydgykezelésre ismét tetemesen javult. 1879. év Junius
végén orbancza kiujulvin, az nagy mértékben a jobb szemhéjakra
is Atterjedt, mire Julius elején latélessége mar ismét nagy fokban
alaszallt. Mig visus baloldalt ép, addig jobb old. V.=, ..
Ugyanezen oldalt az tivegtest zavaros, reczeg majdnem egész als6
felében levalt; e felett egy borsényi apoplexia; a maculin fé-
nyes sugaras csikokbol osszetett alak, mely koril tobb sargis
fénylé plaques, mint azt a retinitis nephriticAnal szoktuk meg.
Idegdombesa kissé elszinesedett, contourjai elmosddvik. Lattér
felfelé szikiilt. Rendelvény ; sotétség, helybeli vérelvonas, mustar-
labfird6, subcutin pylocarpin injectibk és napjaban o-02 subli-
méit belsbleg. Nyolcz nap mulva V=2, késébb="2[; (=20/,).
Uvegtest feltisztult, a reczeg falhoz simult; lattér szinte tAgult.

1879. Augusztus elején jobb szemének latképessége ismét
er6sebben csorbult, hasonlban roszabbra fordultak a szemfenéki
véaltozasok is, daczira hogy erysipelas ez alkalommal nem ment
elére. Fennt leirt therapia mellett azonban ismét javulds 4llott be.

1880. Februir végén kozvetlen elbérement erysipelas faciei
utdn szembaja csakhamar roszabbodott; a retinalis plaquesok sza-
porodtak, a retinalis véredények pedig scleroticus falzatot mu-
tattak. V. =3%,.

1880. Marczius végén ismét kozvetlen orbancz utdn vissza-
esés, a retinalis edények sclerosisa oregbedett. Fzen, egyszersmind
legutolsé vizsgalatnal V, =20/, volt; azbta szerz$ beteggel nem
érintkezett tobbé, ugy hogy tovabbi sorsa felett felvildgositast
nyujtani mar nem képes.

Ezen kortorténet Atfutdsandl latszblag kétséget engedd, vagy
legalabb is nem igen hatérozottnak litszik lenni az osszefiiggés
orbincz és szembaj kozott mar csak azért is, mivel a latas csok-
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kenés elsé rohama csak igen késén — 3 hénappal az orbincz
utan latszott fellépni. Azért kell mondanom latszott“, mert egy-
oldali amhlyopidnal vagy amaurosisnal, midén a masik szem latké-
pessége intact, akdr hdnyszor el6fordul, hogy az illet bajit vagy se-
hogysem, vagy csak igen késon veszi észre és egy szemmel vald
nézést nem igényelvén, csak akkor tudja meg bajit, ha véletle-
niil egyszer ép szemét behunyja, mely eddig folyton pbtolta a
masikat is, Megesett mdr, hogy a szemorvos tikorreli vizsgilat
folytin avval lepte meg a beteget, hogy az egyik szemével nem
lathat, mir6l ennek eddig tudomasa sem volt. Kdnyen magyariz-
tato itt is, hogy betegnek visusa jobb oldalt méar az orbancz
alatt tetemesen alaszallt, de O ezt véletlent]l csak joval utana
figyelte meg.

Ha masodik rohamat tekintjik, latjuk, hogy alig par nap-
pal az orbancz fellépte ntin latisa mér rohamosan fogyott és épp
ez jellemz6 ezen esetekre: a lobnak és az utdna kovetkezd sor-
vadds gyors léptekkel vald cl6haladasa; a szemiirt kibélel6 kot-

- szovetre ugyanis a kedvez$ viszonyok miatt igen gyorsan terjed

at a kornyékben fellépett lobos folyamat, a boncztani viszonyok,
t. i. a hely szilke miatt pedig igen gyorsan gyakoroltatik nyomas
a latideg retrobulbaris torzsére.

A szembaj harmadszori kiujuldsa, mely alkalommal orbancz
nem ment eldre, ismét kétségbe engedné vonni emlitett oki Osz-
szefuggést; azonban ha meggondoljuk, hogy az oly gyakran
elérement orbincz kovetkeztében, melyben a retrobulbaris kot-
szovet is mindig résztvett, hasonldéan, mint azt a test, orbancz-
tol gyakran meglepett, akdrmily mas részén is latjuk, ez szinte
taltengett, hypertrophizéalt, nem szikséges mar nagy befolyas, ha-
nem taldn climatologicus viszonyok is elegenddk, hogy eczen
chronicus lobos infiltratio exacerbalodjék és okozatként uj retina-
lis vérpangasban kilolje magat.

Ezentdl orbancznak ismételten kéiszer vald fellépése utan
lattuk, hogy mindkét alkalommal kozvetlen utina mar szenvedett
a latérzék is,

Lubinsky 4. (Klin. Mon.-Bl, fir Augenheilk. XVI. 4.) egy
51 éves beteg esetét emliti, ki tobb hétig orbanczban szenvedett,
mely a torzson kivil f6kép az arczon allapodott meg hosszabb
ideig, ahol is annyira fokozdédott, hogy mindkét oldait a szem-
héjjak ¢és azok egész kornyéke nagy mértékben megduzzadtak és
besziirodtek. Nevezetesen azonban a bal szemen és ennek tdjé-
kan folyt le hevesebeen a processus. Az orbancz multdval beteg
lassankint nyithatta ismét szemeit, azonban mindkettére — meg-
vakult.

A lelet mindkét oldali, de f6kép a bal teke nagyon el6-
dudorodott ¢s kevésbé volt mozgathaté mint a jobbik., E kivil &s
huruton kiviil, vizsgdiatnil semmi mas kéros elviltozds nem volt
¢szlelhetS. Szemtikorreli vizsgalat azonban jobb oldalt neuroreti-
nitisnek atrophidba valdé 4dtmeneti szakat, bal oldalt pedig an-
nak kifejezettehb képét deritette ki, A bal retina ezen lobos sta-
diuma két hétig tartott, melynek multaval lassanként e szemen is
az atrophia képe meriilt fc!, midén is egyszerrc mindkét szem
Jattikori lelete egyformdnak mutatkozott, sét végre baloldalt a sor-
vadas még jobban vergddott talsigra mint jobboldalt. Az iterck
szikiiltek, falaik megvastagodtak, hasonldan a perivasculitis retinae-
hez fehér csikok képzddésével az edényck falzata mentén, mig
végre lumenodk egészen eltiint — obliteraltak.

Beteg phthisisben halt el.

Ezen kortorténetbél észrevesszik, hogy az oldalt, hol he-
vesebb alakkal birt az orbancz, ott a reczeg is erdsebben szen-
vedett; egyszersmind latjuk, mily nagyfokban sziicédott be a
retrobulbaris kotszovet és hogy annak fokédra is mily befolydssal
bir az azt el6idéz6 orbancz hevessége, mert bar mindkét teke
igen kidudorodd volt, mégis azon oldal exophthalmusa és a te-
kének vele jard rogzitése volt nagyobb foku, melyen hevesebben
folyt le az orbénca.

Knapp H. a ,Zeitschift fir Augenheilk.* 1879. VIIL fi-
zetében kovetkezd kortorténetet ir le. Egy 6 éves fiu jobb szij-
padan sulyos diphtheria utdn nagy tdlyog fejlédott, melyet meg
kellett nyitni. A jobb facialis hlidve volt, a nyak jobb fele, az
ez oldali carotis, fiil és csecsnyujtvany taja feszesen beszlirédott,
igen duzzadt. Hasonlbéan igen duzzadiak, feszesek és élénk piro
san elszinesedtek ugyanazoldali szemhéjak is; a conjunctiva igen
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oedematosus, a teke nagyfokban elddomborodd. A tor6 kézegek
tisztak, atlatszok; a reczeg visszerei igen tédgak ¢s kanyarulatosak ;
a litidegdombesa hatérai elmosédvak; a reczeg maga is elho-
malyosodott, Latképességre vonatkozolag szerz6 nem tesz emli-
tést, azonban természetes, hogy az ad minimum volt aldszillitva
e szemen. Gyermek bajaban meghalt ; bonczolat ugy latszik nem
ejtetett.

Szerz6 azt gondolja, hogy az ezen esetében a lobos folya-
mat a vena jagularis €s sinus cavernosus mentén terjedt it az
orbitalis sejtszoveire; ekkor azonban phlebitisnek és thrombosis-
nak kellett volna fellépni, a melyek 4ltal okozott tiinetek jelen-
voltardl szerz6 nem tesz emlitést ; azért sokkal egyszeriibb a nézet
¢és konnyebben képzelhet$ el. hogy abesziirddés a fossa pter ygopa-
latinan ¢s a fissura orbitalis inferioron 4t vandorolt a szemiirbe.

Mennyiben képes szemiirbeli vérzés létrehdzni a széban forgd
koralakot, arrdl tantskodik ugyancsak Anapp H.-nak az ,Archiv
fir Opth.® XIV, 1. fiizetében leirt esete. Egy cgyén késseli szi-
rast szenvedett az orbitiban, mely utin a teke csakhamar eld-
dudorodott; fényérzék még meg volt. A szemtiikérreli lelet az art.
centralis retinae embolidjanak szokott képét mutatta ugyan, azonban a
retinalis visszerek papilla felé esé részletei er6sebben duzzadtak a
reczeg elhomalyosodott volt; a maculdn ecchymosisok. Kés6bbi
lefolydsban a reczeg homdlya eltint, az acchymosisok felszivbdtak,
az tterek normalis caliberjik 2/,-dt visszanyerték és a papilla egy
ideig egész. normalis szinezetet mutatott. Késébb azonban sor-
vadni kezdett €s a fényérzék is tokéletesen eltint.

Hasonl 6 befolyassal van a sinus cavernosus, vagy a vena
centralis retinae thrombosisa is. lgy ugyancsak Amapp emlitett
fizetben leirja egy egyénen tett Cszleleteit, kinél még életben
meningitis basilaris tinetei voltak jelen, egyszersmind a litérzék
részérél is fellépett affectioval : mint a jobb szem erds elddudo-
roddsa a kothartya nagyfoku vérbéségével és vizenyGjével, latas
csokkenés, tag és merev pupilla. Az iivegtest hdtsd riésze zava-
ros, ugyanitt a retina elhomilyosodott. A bonczolat meningitis
basilarison kivil még a sinus cavernosus ¢s a jobb torkolati visszér
thrombosisat is mutatta ki. Az orbitalis vendkban thrombus ugyan
nem képzédott, azonban az orbita sejtszévetében nagy foku sa-
vos atizzadas tortént.

Angelucci végre a 4,Klin. Mon.-Bl. fiir Augenheilk.” 1878.
X. fiizetében két szivbajban szenvedd egyén esetét targyalja ; ezek
egyike mindkét szemére rogton megvakulvan, ndla szemtiikorrel
kitagult retinalis visszercket, azonkivil pedig egyik szemen még
retinalis hdmorrhagiat is lchetett constatalni. A masik egyén egyik
szemére szintén rogtéon megvakulvan, utdna tikor scgélyével csak-
hamar az 6sszes retinalis edények szikilt voltit és elhomélyoso-
dott papillat lehetett kimutatni. Mindkét egyén azonban nemso-
kara meghalt és igy tovabbi valtozdsok a szemeken nem észlel-
tettek. A bonczolat kideritette, hogy ezen esetekben a vena
ophthalmica thrombosisa lépett fel phlebitis ¢s periphlebitis utan,

Kézlemények a szemészeknek Mailandban 1880-
ban tartott 6-ik nemzetkdzi gyiilésébél.?)

Kozli FANZLER L. tr,

Galezowski a koszvény ¢s bujakdérnak halyogmiitételekre
valé befolyasarél beszél és tapasztalatai folytin azt kdvetkezteti,
hogy az abban szenvedd betegek mind a miitét el6tt, mind utén
megfelelé belsé kezelésnek vettessenek ala.

Az ezt kovetd vitatkozasban Libdrecht, Landolt és Carreras
kiemelik, hogy aprébb miitéteknél, pl. iridectomianal, kimutat-
haté hatranyt az oly betegeknél nem észleltek és hogy masrészt
hosszantartd higanykezelés folytan egy a miitétre taldn épp oly
végzetes vérvegyi valtozas allhatna be,

Anagnostakis halyogmitételeknél a cataractanak kinyomasa
helyet annak kis horoggali kivonasat ajanlja:

Az utina valé vitatkoziasban Gayel eszkdzoknek a mitét
alatt valé bevitelét ellenzi és Galesowski horognak lebenyes met-
szésnéli alkalmazasat haszontalannak tartja.

Meyer neurotomia optico-ciliarisr6l beszélvén, ajanlja azt

) A ,Klin. Mon.-BL f. Augenheilkd.® 1880, 11. fiizetébsl.




egészen megvakult szemek neurosisinak eseteiben, de nem akkor
ha a masik szemen mir rokonszenvi gyuladis fenyeget vagy az
mar fel is lépett. Leirja miitétének modjat és azt mint artalmatlant
és sok esetben sikereset allitja oda.

Vitathozds : Poncet kutydkon tett vizsgdlatokra timaszkodva,
azt allitia, hogy az atmetszett cilidridegek regeneralédnak. Pfiiger
azért a neurotomia helyett neurectomiat ajinl és 12 esetben al-
litdlag jO sikert aratott vele. De Vincentids négy szinte sikeresen
miitét esetet ad elS. Lainati szerint a fajdalom kozvetlen a mii-
tét utan megsziinik. Libbrecht hasonld eseteket k6zol; egy izben
azonban utidna kozvetleniil enucleatiot kellett végeznie, mas izben
pedig jelentékeny vérzés dallott be. Pfliger szemfenéki képeket
mutat dllatokrél, meclycknek nerv. opticusat lekétotte. Dor meg-
jegyzi hogy egyszer a cornea és retina érzékenységének helyreal-
lasat tapasztalta; a consccutiv himorrhagidkat gyakoriaknak és
veszedelmeseknek mondja, miért is nagyon megszoritana ezen mfi-
tét indicatiojat. Boucheron a ciliaridegek regencratiojat clvitatlan-
nak véli, miért is a neurectomiénak elényt ad a neurotomia folott.
Reymond nézete, hogy az ezen miitétnél fennforgd veszély elha-
ritisara antisepticus kezelés okvetlen sziikséges; & is észlelte a
fajdalom ¢s érzékenység visszatérését.

Boucheron az intermittilé strabismusnak atropinbecseppen-
tésekkeli kezelésérdl beszél.

Bouchut retinitis himorrhagicanak egy esetét kozli vaksag-
gal, fiilfolyassal és siketséggel. A bonczolat gliomat mutatott ki a
negyedik agygyvomrocsban, mely a lat- és hallideget nyomta.

Guaita a purulens conjunctivitis és a blennorrhoeanak egy
uj gyogykezelesi modjardl beszél, mely a Critchelt-féle eljarasnak
egy modositisa. A helyett t. i. hogy a fels6 szemhéj ketté ha-
sitassék, két figgélyes hosszmetszést csinal mint a Cramplon-féle
miitétnél.

Vitatkozds : Viadeskuw nem ajanlja e régi modszert elvetni és
elégségesnek tartja nagyfoku szemhéji duzzadisoknal a kiilsé
szemzug bemetszését. Guarfa még a legsulyosabb esetekben is
biztositja miitét mddjanak sikerét. 2De/ Monte Vladesku nézetét
partolja; 6 a purulens ophthalmianak két alakjat kilonbozteti
meg : az egyiknél, mely igen kifejezett lobos tiinetekkel jar, elég-
ségesnek véli a kiils6 comissura incisidja altal ejtett vérelvonast
is mar és a cauterisatiot; a masiknal, mely nem jar oly jelleg-
zetes lobos tiineményekkel, és melynél a valadék inkdbb serosus
mint purulens, meleg borogatisokat ajanl és mihelyt genyedés
mutatkozik, atmegy az égetésre. Pfliiger sem tartja mindig szik-
ségesnek az oly energicus fellépést; antisepticus kezelés mellett,
¢s jéggel mindig j6 eredményeket ért el

Frieuzal agydagrdl beszél, melyet egy gyermeknél még élet-
ben korismézett; hét honappal beteg halala elStt szemtiikorrel
exsudativ neurorctinitist constatalt, melyhez késébb az idegdomb-
csanak duzzanata csatlakozott olyforman, mint az cerebralis tu-
moroknal észleltetni szokott. A dagot a negyedik agygyomrocs
alapjan vélte székelni, hol a pedunculus cerebralist nyomja. A
boncezlelet tékéletesen igazolta kérisméjét.

Martin: a cornealis fékelyek izzé vassali égetésérbl. 30
esetben alkalmazta azt és dicséri az altala elért fényes sikert;
szerinte az izzévas antisepticus hatdssal nem bir, hanem sa-
jatszerlt gyogyulasi folyamatot indit meg.

Vitatkozds : Del Monte nem kételkedik annak jé hatisiban,
azt hiszi azonban hogy nehezen vihet6 ki, miért is inkdbb hasz-
nilja a Simisch-féle harintmetszést, még feliletes fekélyedések-
nél is, ha avval nagy fényiszony, myosis és heves fajdalom jar,
S6t ezen metszést ha kell ismétli is; Scelingo ez esetben in-
kibb az eserinhez fordulna. Gradenigo két év Gta hasznilja mar
a cauterium actualet és kiilondsen ott dicséri sikerét, hol mar
minden mas szerelést megkisérlett. A fajdalom — mondja G. —
melyet okoz nem heves ugyan, de azért mégis csak silyos ese-
tekben ajinlja hasznilisat. Cader igen sokat alkalmazza és jo
eredménynyel még fiatal gyermekek apré gorvélyes fekélyeinélis.
Csak egyszer észlelt utana perforatiot fellépni. Martini elbnyo-
sebbnek tartja a keratotomiat és csak egy keratoconus esetében
elégedett meg a cauterisatio eredményével. Gayet egyike az el-
s6knek ajinlotta az izz6 vasat makacs fekélyeknel, leucomaknal
végre septicus fekélyeknél. Martini szerint sok esetben kedvezd

annak valadékot csokkentd hatisa, és kiilonben is nem zirni ki

tokéletesen antisepticus hatasat sem.
Dor velesziletett mindkétoldali

melyet el6haladt korban miitett.

hilyog esetét adja el§,

Martinnak egy hasonlé esetében miitett betege eleinte még
csak enni és jarni tanult, azonban mar két hé alatt az intelli-
gentidnak magas fokat érte el

Pierd’houy oo tébolyodott szinérzékét vizsgilvin meg,
egy esetben sem tapasztalt achromatopsiat és még a dyschroma-
topsiat is hidnyos nevelésbél szidrmaztatja.

Landol! Donders és Quagliano nevében felhivja a gyiileke-
zetet, adna véleményt két javaslatrol, mely legutébb New-Port
és Cambridgeban allitatott fel, nemzetkdzi vagy nationalis bizott-
sigok alakitasara nézve, melyek feladata volna a latélesség és
szinérzék speeialis vizsgilatinak megallapitisa valamely szolgd-
lathoz bocsatas el6tt, és a vasutakon és tengerészetben alkalma-
zott egyéneknek bizonyos idGkdzdokben valé ismételt megvizs-
galasa.

A propositio kiovetkezbleg allapittatott meg: A kormanyok
nevezzenek ki nemzetkszi bizottsigot, és bizza meg internatio-
nalis reglement tervezésével a vasuti €s tengerész-hivatalnokok
latélesség- és szinérzékének megvizsgalisara. Minden orsziagban
azon egyének, kiknek akar vizen, akar szarazf6ldon szines jelz0-
ket meg kell kiilonboztetnick, koteleztessenek magukat ezén
vizsgilatnak necsak hivatalukba valé belépésnél, hanem kés6bbi
szolgélatuk ideje alatt is bizonyos rendes id6kozékben alivetni.
A nemzetkozi Dbizottsdg bizassék meg a tengerészet szamara
szines jelz6k egyenletes rendszerének megallapitasival.

Galezowski bemutatja vizsgalati czélokra szolgalé szintabla-
jat, melyen minden szinre 4—¢ kiilénb6z6 §cala van, ¢s melye-
ket Chevreuil szintiblajibdl valasztott ki. O ellenmond Dor né-
zetének, ki a szinérzést kizardlag csak az agyba helyezi, és
inkabb a palezikikat jel6li meg mint szinperczipiald szerveket,
melyekrél az érzés az agyra vitetik at.

Vitathozds : Albino Galezowski statistikai adatait a szinya-
kokra nézve kétségbe vonja, mivel ez vizsgaltjainak miveltségi
fokat nem vette tekintetbe. Csodilia egyszersmind, hogy még
senki sem emelte ki a latbibor befolyisit a szinérzésre, és a
valtozasokat, melyeket a latbibor kiilonféle szinbehatisa alatt
szenved.

Keersmacker, mint a belga kormany delegatusa, - bizonyos
feltételekrél emlékszik meg, melyek alatt a szinérzék vizsgilata
praecisebbé és egyenletesebbé vilik. ElGszor is szerinte egyének,
kik Holmgren methodusa segélyével szinvakoknak jeloltettek,
mind vasutaknil, mind a tengerészetben gyakorlati alkalmazist
nyernek, mivel niluk a fényperceptié finomsaga oly mértékben
takarja a szinvaksdgot, hogy az illetok ezaltal egy szint a ma-
siktdl megkiilonboztetnek. Ezért a vizsgilat iivegek segélyével
torténjék. Masodszor tekintetbe volna veendé egyszersmind a
lassusag 1s, melylyel bizonyos egyének a szinekr6l maguknak
tudomast szereznek., Végre clégtelennek talalja a szines pamuttali
vizsgalatot a szerzett szinvaksig legtobb esetében.

Vitatkozds: Carreras Kivanatosnak tartja, hogy necsak vas-
utakon és a tengerészetben, hanem masutt, pl. iskoldkban stb.
alkalmazott egyének is vizsgaltassanak meg arra nézve; e czél-
bél azonban a vizsgélati médszerekben necsak a speczialistik,
hanem az orvosok mindnyajan legyenek jaratosak.

Pfliiger az intraocularis nyomasnak élettani allapotban vald
oscillatiéirél beszél. Eddigi munkélatai azt bizonyitjak, hogy az
atropin az intraocularis nyomast csokkenti, az eserin ellenben
noveli, mig Lagueur klinicai tényekre timaszkodva a szem koros
allapotainal éppen ennek ellenkez6jét allitja. Evégett Pfiger
eleinte curarisilt, késébb nem curarisilt nyulak szemein mano-
meter segélyével vizsgélta az intraocularis nyomist azéltal, hogy
mindegyik szemre alkalmazott egy-egy manometert, hogy a két
szem tensiOjanak kiilonbségét meghatirozhassa. 6 kozépmérték-
ben csekélyebbnek taldlta a tensiét mint azt a szerz6k eddig
talaltdk. A canule bevezetésére rogton csekély emelkedés dllott
be, melyet azonban csakhamar siilyedés kovetett. 10—135 perczre
az atropin-becseppentés utdn 2—5 mm.-nyi siilyedést észlelt,
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emelkedést sohasem. Eserinre a nyomas rendesen 2—4 mm.-rel
emelkedett, sét egy esetben még g mm.-rel is. Két esetben kez-
detleges siilyedést vett észre, melyet azonban csakhamar 2 mm.-
nyi emelkedés kovetett. Ismét 2 mas esetben negativ eredményt
kapott, de sohasem litott végléges ¢és allandd nyomascsdkkenést
eserin utin.

Vizsgalatainak egy masik sorozatit azon czélbdl kovette,
hogy az allandé 4ramnak a szem bizonyos lobos folyamataira
valo kedvezG hatisat bizonyitsa. Tudvalevileg Nefiel ily mddon
reczeglevilisokat és kezd6dd cataractiakat gydgyitott, és Pfliger
az intraocularis nyomas nagyfoku excursiojaban keresi a sikert.
Ot horgany-szénelembdl Gsszedllitott apparatust hasznalt oly for-
man, hogy egyik sarkot a gégére, masikat az egyik szem corneosc-
leralis hatiran helyezte el, melynek mellsd kamrijiaba manometer

lett bevezetve. Anodet és kathodet valtogatva, oly eredmények-

hez jutott, melyek igen buzditok tovabbi kisérletekre.

Mazsa toltsérszerli véggel ellatott vékony kis canuleket
mutat be, melyeket igen makacs ¢s a kozonséges eljarasok mel-
lett gybégyulni nem akard konysipolyoknal alkalmaz. Miutan az
alsé konyjarat felhasittatott, ezen canul sonda modjara atvezette-
tik 0z orron. A konyfolyadék, mely oOsszegyiil a toltsérben és
az orrba vezettetik, nem zavarja tobbé a sipolyt, ¢s igy ennek
szélei tobbszori égetésre elég gyorsan Gsszehegednek.

Businelli coujunctivitis crouposa és diphtheritica tobb ese-
térél tesz emlitést, melyek 1—10°, chloralhydrattal valé be-
ecsetelésre gyogyultak.

Rampolds : ,retro-retinalis cysticercus®, kimutatva egy szem-
teke bonczolatinil, mely masodlagos glaucomatosus tinemények
¢s fenyegetd sympathicus affectio miatt kiizesittetett. Az eset
érdekes egyidejiileg jelenvolt galandféreg, a macula kérili kor-
kords reczeglevalds, mozgasi tiinetek hidnya, végre fenyegetd
sympathicus ophthalmia miatt.

Angelucer szaruatiiltetésrol beszélve, nem tartja jogosultnak
egy akdrmily modon is transplantalt idegen cornearészlet odand-
vésének lehetéségében hinni.

Del Monte egy 22 éves betegnek szemét bonczolva, ki 8 év
6ta glauc. spl.-ben szenvedett, az irist és a ciliarnyujtvanyokat
megvastagodottaknak, a ligam. pectinatumot megnyujtva talalta,
és tamogatja Virchow nézetét, mely szerint a glaue. spl. lympha-
ticus oedema volna.

Az adstringentidkrél és causticakrol.
SEELY W. W. tor-tél

Szerz6 azon gyakorlati kérdést veti fel, vajjon az adstrin-
gentiadk €s causticidk haszndlisa kothartyabantalmaknal egyaltala-
ban sziikséges-e? mire tapasztalatai hatarozott ,nem‘“-mel
felelnek. Szerinte még az igen b6 genyedéssel jard esetek sem
igényelnek ilynemii kezelést, annil kevésbbé a konnyebb lobos
folyamatok ; st azt mondja, hogy csak azéta elégedhetett meg
az altala kezelt bajok gydgyfolyamataval. amidta nevezett szere-
lést egészen odahagyta. Egyszersmind a megmentett szemek ked-
vez6bb szamaranyat helyezvén kilatisba, igy fejezi ki magat:
.az6ta kezdtem kevesebb szemet elvesziteni, amidta megsziintem
azokat pusztitani.®

Erre az adstringentiak- és causticakkal valé gyégyeljarast mint
irrationalisat, veszedelmeset és fijdalmasat egészen elveti, helyébe
mint rationalisat, artalmatlant és fajdalmatlant a sirgakendcs
hasznalatat ajanlvan. A sirga higanyoxyd vivéanyagdul a legke-
vésbé izgatd vaselint rendeli. O még a trachomanal sem reflectal
a kothartya Aallapotara, ha a cornea is bantalmazott, hanem
utobbit kezeli csak, egész Onalloan és fiiggetleniil az elsodleges
bajtdl, ismét a sarga kenGesot és atropint hasznalvéan. Eszrevette
azonban, hogy az utébbi gyakran kothartya izgatottsigot okoz,
ugy hogy ilyenkor nem rendeli még tiszta cornealis bantalmak-
nal sem, hanem helyette inkdbb az eserint kisérli meg. Mig az
eserin hatasa szerinte nem antisepticus (Wecker), csak edényeket

sziikitd, addig a sarga higanyoxyd egyrészt edénysziikitd, méis-
részt antisepticus hatassal is bir. Nevezett kezelést trachoma ellen
sikerrel még akkor is folytatja, midén a csak kovetkezménykép
szereplé szarubantalom mér rég eltiint.

Végre nem tartja helyesnek azt sem, ha a kothartya bé
genyedéssel jard oly béantalmainal, melyeknél a cornea is szen-
ved, adstringens vagy causticus szerekkel avatkozunk be, mert
ezek a corneanak hatirozottan csak kérdra vannak; a genyedést
sem sziintetik meg, hanem a tisztantartas, a gyakori és szorgos
tisztogatas az, mi a baj kedvezébb lefolydsat okozza.

Ha megall a bacteriumokréli tan, az adstringentidknak mar
a priori sem lesz értékiik, hanem helyiikbe az antisepsis fog 1épni,
middn ismét az leend majd a feladat, a legjobb és legartalmatlanabb
antisepticus eljarast megallapitani. (Klin. Mon.-Bl. f. Augenhlkd.
1880. Novemb.)

Fanzgler tr.

A glaucomardl.

Brailey glaucomatosus szemek nagy szimiban a sugar
test és szivarvanyhartya edényeinek kitAguldsat constatdlhatta ;
hasonléan tagultaknak mutatkoznak a szem kilsSleg lithaté sub-
conjunctivalis edényei is. Az iiterek ily tdgulatinal a hozzdjuk tar-
tozd hajszaledényrendszerben is fokozédvan a vérnyomds, foko-
zott localis transsudatio allhat be. Fokozott tensiénak azonban
nem okvetlen feltétele az iiterek tdgulata. B. inkdbb azt hiszi,
hogy az a ligam. ciliare rendkivili megfesziilésétdl tételeatetik
fel. B. bebizonyitottnak véli, hegy a szem nedveinek Aramlata az
iivegtestb6l a canalis Petitin és a hatsé kamran at, innen pedig
a mells6be van irdnyitva, a melynek peripheridjin levd lig. pec-
tinatumon és canal, Schlemmiin 4t kifelé veszi utjat. B. koriil-
ményesen targyalja az okokat. nevezetesen a lencse mellfelé vald
tolulasat, a sugdrnyujtviny nagyobbodisit vagy sorvadasat, a
kamraviz kifolydsdt, melyek ezen normalis dramlatot befolyasoljék.

Priestley Smitkh osztja ezen nézeteket és vizsgalatainak ered-
ményeként koévetkezS tényeket hozza fel ;

1. A lencse atmérdje novekszik a korral ;

2. A ,circumlentalis tér® vagyis a lencse fiiggesztd szalaga
pedig (a zonula Zinnii) keskenyebbé valik ;

3. Glaucomatosus szemeken e szilag csakugyan keskenyebb
a rendesnél; a glaucoma bizonyos szakaiban legalabb e tér szer-
felett keskenynek taldltatott.

Vajjon a zonula Zinnii keskenyedése a lencse vagy a su-
garnyujtvanyok, vagy talin mindkettd anomalidja Aaltal tételeste-
tik-e fel, azt nem donti el végkép; azonban leginkabb hajlandd
még az elsé feltevés elfogaddsira, a mennyiben legalabb primar
glaucoma hdrom esetében a lencse mérése Atmérdjének nem
csekély nagyobbodasat deritette ki.

Azért fektet nagy sulyt ezen circumlentalis tér sziikiilésére,
mert eziltal a rendes nedvéramlat is hasonlé ardnyban befolya-
soltatik.

Brailey és Edmunds glaucomatosus szemeken kovetkezd
valtozasokat észleltek: az edények és a sugdrtest kitigultak és
pedig fékép a trauma utin hevenyen fellépett esetekben, mi mel-
lett feltiné még az édenyfalazatok rendkiviili megvékonyodasa is.
Néha a kitigulds a sugartest csak egy kis részletére szoritkozik,
mib6l kovetkeztethetni, hogy az nemcsak talin fokozott tensio
kifolyasa.

Pontos mérések kideritették, hogy a mellsé kamra peri-
pheridjanak elzirdsa f6leg a ligam. pactin. fibrosus kotegeinek
contractioja altal tételeztetik fel. (Dr. Talko ref. az ,Ophthalm.
Hosp. Reports. Vol. X. part 1. fiizetébél: ,,Klin. Mon.-Bl. fiir
Augenbeilkunde 1880. Okt.)

Fangler ir.

Buparest 1880. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. Dorottya-utcza 14. sz.)
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