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Azon t. cz. urak névjegyzéke, kik az ,,ORVOSI HETILAP* 1884-ik évi folyaméat
munkéaikkal gyarapitottédk.

Szam

Antal Géza tnr, Budapesten: A mas-
sage alkalmazdsa callosus hugy-
cso-sziikilet tdgitdsdndl |

»  Adatok a hasmetszéshez

Angydn Béla tr., Budapesten: A bolyg-
ideg-hiidések esetei. . . 3,

Arkioy Jdssef tr., Budapesten: A fog-
bél-  és  gyOkhartya- béntalmak
diagnosticdja 2, 3, 5, 7, 8, 10,

12, 13,907, X8, F0, 24, 27,

Babes Viktor tr., Budapesten: Kor-
boncztani kozlemények . .

»  Vilasz Pertik Otto tr. bxr.ilatfu‘a

> Koch cholerdra vonatkozé tanul-
mdnyainak értékérol

» Tanulmdnyok a cholerdrél .

Badik fdnos tr., Illavin: A biintevok
osztdlyozdsa azok koponydin és
agyvelein lelt abnormitdsok szerint

» Egy fegyencz torténete .

Baké Sdndor tr., Budapesten: A méh-
daganatoknak hasmetszés utdn
végzett miitétéhez . . | 43,

Balogh Kdlmdn tnr., Budapesten: A
therapeutika fejlodésének némely

litjai, . 42,743,
Baumerth Gyula onownwoxlu, Buda-
Pesten : A jequirity gyGgyhatdsa a

szemesés kotohartya lobndl Sz, 4,

Bdron [énds ftr., ln(lapcsten Sértés

okozta derme esete, idegcson-

kolés. S

Benczur  Dines tr., Minchenben, A

gyomorba bevitt haemoglobin be-

folydsa chlorotikusok  vérének

haemoglobin tartalmdra. . 30,

Berencser Kovdes Sdndor tr., Kolozs-

vart: Szinképi vizsgdlatok, kiilo-

nos tekintettel a vér szinképére

K. e t o 2

Bokai .lzpad tnr., Kolozsvdrt: A sziv-

huroklemezek Osszenoveésének két
érdekes esete

s Aphoristikus megjegytésck a sziv-

ozgasokredl | L e o
» Adatok a bélmozgdsok ismere-
tehez .45, 46,
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Szam

Bikai Janos tnr., Budapesten: Orvosi

jelentés a pesti szegény-gyermek- -

kérhdz 1883-ik évi miikodésérsl

1fj. Bokar Jdnos tr., Budapesten:

Gyermekkorhdzi casuistika 14, 17,

» A pesti szegény-gyermekkorhdz

torténete 1839-t6l 1883-ig 34, 35,

Creniceanu  Gyirgy \r. Budapesten:

Cataracta traumatica partialis egy
ritkdbb esete Sez.

Csapodi Istvin tr., ]ludapesten \ je-

quirityrél és hatdsa modjdrel Sz. z,-

» A massage a szemészetben Sz. 3,
» Az elso iivegtestbeli cysticercus
Magyarorszagon Sz.. :

»> Klinikai kozlemények Sz. . 4,
Csatdry Lajos tr., Budapesten: Evi
jelentés az orszdgos kozegészségi
tandcsnak' 1883. évi miikodésérel

Déri Zsigmond tr., Apostagon: A vi-
déki gyakorlatbol . . . 4,
Dévai Mér tr. Budapesten: A vérro-
konok kozti h;izass;igr()l. KL e,
t: lo. Sned
Diel lxmuly Lo ) Budapcsten Evi je-

lentés Nayratil Imre tr, ny. rk.
tandr fGorvos vezetése alatt dllo
sz.-Rékus kozkérhdzi I1. sebészeti
és géudszeti osztilyokrol ¢, 1o,
Dollinger Gyula tr., Budapesten : Mas-
szoldssal kezelt koresetek
Dumitreanu ;l‘gus/un tr. Budapesten :
Mérgezés vilagito gazzal. K. e. t. o.
Erdés Jinos Budapesten : Elsleges koz-
lemény a lacertilidk allantoisdnak
fejlédéstani vizsgdlatarol R
Lriéss Gyulu tr., Budapesten: Adat az
-\ddlson-kérhoz gyermekeknél
v Jegyzetek a prdgai lelenczhdz
kéroddjan
s Utijegyzetek Kozép- Luxopa vyer-
mek-gyogyintézeteirsl 43, 46, 47,
48, 49,
Farkas Bend tr.,, Komdromban: A
malarialdz viszonyai Komaromban
20,
Fejer David tr., Gyergyo-Szent-Miklo-
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Szam

son: Haldlos szirds a gluteus-té,—
jon. Kere it mo¢ /
Fewer Nédthdniel tr., bl.abadkén l\ re-
ductio bulbi tané.hOI Sz.
» Trachoma endemia Torontdlban
Sz.
Fodor Jozsef tor. Budapesten: Buda-
pest csatorndzdsa. K. e. t. o. 2,
Frank Odién tr., Budapesten: Fert6z6
anyagok viselkedése emésztd ned-
vekkel szemben. K. €. t. o.
> Magyarorszdg népesedési  moz-
galma 1880—82-ben. K. e. t. 0.
Genersich Antal tur., Kolozsvart : Meg-
nyitd beszéd .
5 Adatok az amyloid e]fajlﬂés kér-
tandhoz , . 40,
Goldzicher  Vilmos tr., Rudapesten
Lymphadenitis conjunctivae. .
5 A reductio bulbi értékérsl .
Haindss Géza tr., Budapesten: Peri-
pleuritis 8 éves fiundl
» Antipyrin a gyermekek ldzas be-
tegedéseinél ;- . 0 L T vsT,
Hasenfeld Mand tr., Budapesten: A
vizfiird6k thermikus hatdsai az
emberi szervezet némely fonto-
sabb élettani miikodéseire 16,
Hirschiler .-fgus/ou tr.,, Budapesten :
Hemichorea posthemiplegia esete
» Az antipyrin ldzellenes hatdsarél
Hutyra Ferencz tr., Budapesten: Rha-
chischisis egy ritka esete
Imre Jézsef tr., Hédmeto-Vasé.rhelyt'
A 'miitétek utdni hyphaemarél Sz.
Irsai Arthur tr., Budapesten: Casuis-
tikus kozlemények 26, 27,
»  Bujakéros és gimdGkoros gégebe-
tegedések gyogyult esetei :
»  Gégesziikiill etek , mechanikai ke-
zelése i AR SRR
Karafigth Marius tr., Budapesten:
Arczorbdanczbol keletkezett peri-
orbitis egy esete
» Havivérzés elmaraddsa altal fel-
tételezett megvakulds, heveny pa-
piloretinitissel Sz. . . . .
*
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Szam

R Karafidth Marius tr., Budapesten:

L s Krdekes szemsériilés 1ovés ko-
vetkeztében Sz.. . 3

»  Orbdnczbdl keletkezett p(.thl’bltlS
egy ujabb esete Sz.. . . 3

e - Kecskeméti  Lajos  tr., kccskcmcten
B : Moral Insanity . . g T

Kenézy Gyula tr., Budapesten : A tids-
titér embolidja a gyermekdgyban 13

TS K¢ili Kiroly tur., Budapesten: A he-
miplegia kiséretében felléps arcz-
(7 idegbénulds korjelz6 értékérsl . 22

» Az arczideg korzeti hiidésével
jaré nehdny koéros tiinet magya-
rdzata . . . e R

Kilicsdn Zsigmond, Budapesten Olom
a budapesti szédavizekben, s 1j
modszer az 6lomnak mennyileges
gyors meghatdrozdsdara . 6
Konrdd [end tr., Bécsben: Hysteria €s
idiilt alcoholismus egy esetérél 11

» A leszdllo elfajulds egy esetérél 28

» A paraldehyd élettani s elmebe-

’ : tegeknél altaté ¢és nyugtaté ha-

f tdsarol $

| Konrdd Jend & Waogner Gyl tr.ok;

3 Bécsben: Az Engelskjon-féle elec-
trodiagnostikus ldttérvizsgdlat ér-
BEREPOL i e e et e e

Kordnyi Frigyes tur,, Budapesten:
Adat a rostonyds tiidélob koér-
tandhoz . . arEr2 ST

Kovdes  fdzsef  tor., Budapesten A
méh és fuggelékemek daganatjai-
rél | . . i Ty e

Kozma Antal, Rudapeﬁten KISerleteL
az aconitin €rzéstelenitG hatdsd-
r6l a dentin érzékenységénél . 30

Kun Tamds tr., Sirospatakon: A ko-
riilmetélés az izraelitdkndl. K e.
t. o.

w
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. 5
Laufenauez Aamlr mr, Budapesten
Budapest ongyilkossdgi statisti-
5 G (I S TR R 1
»  Torvényszéki lélektani (,d.bulb[l]\d.
S e A S T 6

Lenhossék Mihdly, Budapesten A ros-
tos szovetkozti mdjlob kiilonbhozo
fajairél . . « 3HAT 30
Liri Fde tr., Budapesten A gyomor-
nak koros elvdltozdsai lobos gége-
bantalmak kovetkeztében gyer-

RECkelnel VS8 00 G Gl S
Markusovssky Lajos tr., Budapesten :

Einoki beszéd. -, ... L L 14
“» Dr. Békai Janos. . 43

Mihdlkovics Géza tor, Budapesten
Vizsgdlatok az ivarcsatorna, vagy
Miiller-féle cs6 fejlodésérol 31, 32

Morayesik Erné Emil tr., Budapesten :

Szim

A bujakéros psychosisokrol hd-
rom eset kapesdn . . .44, 45
Miiller Kdlmdn tnr., Budapesten: A
gyomor tdguldsi viszonyainak kér-
ismer6 értéke - . -, . .10; < 11
Ottava Igndcz tr. Budapesten: Ta-
pasztalasok a hydr. oxyd. flayu-
mos szemkenGesr6l Sz, . . . 1
» A pilocarpin és atropin alkalma-
zdsa a cornea ¢&s sclera sebeinek

gyogyitdsandl Sz, 4
»  Blepharospasmus Sz. . 5
Cocain a szem érzéstelenitoje 6
Perltk Ollé tr., Strassburgban: A zsir-
embolidrél 30 eset kapesdn 7,
8, 9, 16, 19, 20, 23, 37, 39,
47, 48, 49
» Nehdny biralészo Babes tr., leg-
ujabb felfedezéseirsl o R
» Helyreigazitas . . 28
» Az actinomycosisrél uj eset Lap-
csan az embernél . 2, 43, 44
» Adatok az epehdlyag r':s epe-
vezetékek elsGdleges rakjanak
kér- és oktandhoz . . . ., 32
Puky Akos tr., Budapesten: Echino-
coccus-miitétekrél . . . 23, 24

Purjess Zsigmond tnr., Kolozsvart: A
tildélob kéroktana 8, 9, 10, 11,

s 1 YRS o NS g e )
Purjesz Zsigmond tr., Budapesten: An-

thimus és diaetetikdgja . . . 23
Radulescu Constantin tr., Budapesten :
Jodoformfivé ismertetése . . 40

Raisz  Gedeon tr., Nagy-Mihdlyban :
.Egy adat a leuncoderma syphili-
ticum szdrmazdsi modjdnak kér-

déséhez . . 29
»  Végtagokon végzett nagyobb ki-
izelések €s csonkitdsok . . 34, 35

Regéczy Nagy Imre tnr., Budapesten :
Adatok a fehérnye-oldatok dtszi-

vargdsdhoz . . s 53
A vérnyomds 'illand()qziganak az
oka . e 290 30y 3L

Rona Sdamuel tr Budapesten A koz-
takar¢ elvdltozdsa visszatérg ldaz

kiséretében . . 45
» Adatok a buja- és borbetegsegek
tandhoz . . 51

Rottenbiller Janos tr., Buddpeslen Eb-
kéros elmezavar, yu_)togatésl haj-
lammal . . 20

Schichter Miksa tr., Budapesten A
gyors nyjtds alkalmazdsinak egy
moédositdsa térdiziileti zsugor ke-
ZelESEnel aiEe 41

Schetber S. H. tr., Bud'lpestm.n A vil-
lamgyogyészat a bécsi nemzetkozi
villamos kidllitdson . . . 28, 20

Szam
A
Scheiber S. H. tr. Budapesten: Eszreve-
telek Bokai Arpdd tnr. tir aphoristi-
kus megjegyzéseire a szivmozgd-

SOKTGL 7Bt i S
Schulek Vilmos tur., Budapesten A
reductio bulbi crtékér{il Sz 2

»  Kgyszemi vaksdg kérdése Sz. . 3
» Hordozhaté olesé tok dioptrids

prébativegekkel . . . 3
»  Eszrevételek a reductio bulb1 ér-

téke feldl timadt vitdhoz Sz. . 3
Schwimmer FErnd  tnr., Budapesten :

A pityriasis rubra universalis

korisméjéhez : R 6.
Steiner Samu tr., Budapesten Ono-

zott fowcdcnyeklol R ] i
> A piaczi tejr6l. K. @it ‘0.0 . hi6
Stern Samu tr., Budapesten. A kettds

sziv loLésrbl SR e
Szabd Dénes tx., Budapcsten Subli-
mat, mint fertéztelenité, . . 38

» Kairin a gvermekdgyban . . 39
Szabs Gyirgy tr., Budapesten: Vizs-
gdlatok a gerinczesek ideghartyd-
janak festenyes epitheliumdrol Sz, 1
Szaldrdi Mér tr., Budapesten: Cho-
lerajarvdanyok Magyarorszé.gon. K.
et co. 05 s
Saéndsy Sindor tr Budapesten 19,
20, 2T, 225 |28
Szili Adolf tr., Budapesten: Agghd-
lyognak onkéntes felszivoddsa Sz. 1
Takdcs Lndre tr., Budapesten: A bu-
dapesti dltaldnos rendel6-intézet
els6 négy havi mikédésérsl ~ . 15
» Agybeli véromleny, agy- és agy-
hértyalob egy esete. . . 18
» Sclerosis lateralis amyotrophlca
és polyencephalitis egy-egy esete 33
Taufer Vilmos tor., Budapesten: A ra- :
kos méh teljes kiirtdsdnak jabb
eredményei ot eset kapesdni6, 17, 18
» - 106 hasmetszési miitétel 48, 49, 30
Téry Odin tr., Budapesten: A do-
hdnyipar a Dberlini egészségiigyi
kigllitason. K. e. t. o. . 6
ZTorday Ferencs tr., Budapesten : Gyer-
mel\oyogyaszatl kozlemények 32, 33
Tury Sdndor tr., Budapesten: A ke-
reskedésbeli dsvdnyvizekrl. K.
(T (S A S R S o 1
Vili Ernd orvostanhallgatd, Bécsben :
A halandésdg viszonyai Szabad-
kdn 1880—383-ban. K. e. t. o.. 4
Weisz Jakad tr., Bécsben: A gyer-
mekkorban el6forduld hysteria s
ennck kezelése ., . gL e
Zehery Istvdn tr., Budapesten Atro-
phia nervi optici traumatica egy
PRI eSeER IRa e s o R e 5




Lap

Adatok a hypnotismus tiineményeinek
ismeretéhez . . . . PR <o

Adatok a kdzponti lde‘rrendsaer vizs-
galati mddszeréhez . .1388

Aectherbefecskendés ischias és lum-

Dagorsenta s da L UEIES e 8 2126
Agykéreg sériilésekr8l . . . .1390
Alsérendli szervezetek életképessége

nagy nyomas alatt ., . . 368
Amerikai ormsegyetemek gyarlu-

sagai . . 045
Angolorszag és V\’ales ncpessegl vi-

SZONFRIAS ST REL S e SR g
Antal tnr, S 112, 1291
Anthraxignereo st R s e 682
Aphasia . s e s LA 88
Associald ldegmechamsmus ST 80
Azary tar. .o G T ANSEAD)
Allatkert és az eg)etemx mtezetek 71
Arkovy tr. . . . 674
Azsiai és eurdpai (:holera-bacillusok

hasonlésagarol ., . . . .1201
e R SR e e (e e ) ] 0
BakaEsSandot trize b S n i 732
Balaton-Fiiredr6l . 174, 229
Barbas Jozsef tr. . . Tl O T
Babak mint a gyermekag)n laz okozdi 893
Biron tr.. ' v, 4 S R ST
Bitorr Daniel ‘tres. - 00 Sl N ST ES

Belgyogyaszati congressus Berlinben 256
Beliigyministeri rendelet a hazai fiir-

dfkaérdekében, “vo . . 7094
Beliigyministeri utasits az dzsiai cho-

lera tirgyaban . © . . . .1041
Beriberi bacillusa. . " .: .. T . 147
Bécs és Budapest . . 283
Bécsi boncztani intézet elcgtelensage 201
Békak mérges valadéka ., . . . 288
Békésmegye és a rosz ivéviz . . 283
Békésmegyei nagy halanddsag . . 19Q

. Bél-megszakadas,, . . . . .1230
Bikfalyi Karoly tr. . W . o . 418
R S SE T SRR 7
Bokai Janos tr. . . SR O e
Bolygideg atmetqzesenek kévetkez-

S IVRTA o A R e S G0
Bordaresectio. =5 T AL o (7228
Borok vorosre festése . . . 1127
Borszesz enquéte Zirichben. | (1023
Bérbantalmak elleni szerek . . . 874
Brandt tar. 634, 1317
Budapesti egyetem épitkezései , . 109
Budapesten fert6zébetegségekben ha-

lalozasok 1883-ban. . . . 368
Chloroform befecskendések a nyak-

hartya ala . . RS ¢ B o)

Cholera 45, 485, ,53 7()1, 787,
822, 843, 895,973, 1000, 1021,
1046, 1259, 1293, 1310, 1343
Cholera a miincheni orvosegylet el6tt 1391

Cholera-bacillusok 917, 1420
Cholera-bizottsag. . . . . . 871
Choleraellenes fertGztelenités Schweicz-
ban s o AL Al TR 10 %)
Cholera elleni mtczkedesek 700, 821

PO J0 GRS SRS N

Targyjegyzék

Lap
Cholera gydgyitasarol .1232
Cholera kezelése . 110
Cholera nostras bacillusai L1153
Cholerara vonatkozé vizsgalatok . 1368
Cholerasak savi kémhatasi vére, .1261 -
Cholin atvaltozasa rohadas altal. 12061
Clou de Biskra névényi élsdijei 711
Commabacillusok . 395, 1071, 1211
Csapodi Istvan tr, S e o O
Csecsnydjtvany kivésése, . 1070
Csecsnyujtvany mcgnyitésa ; L1042
Cséri tr. 112

Csigolyakozti duczoL és |degg)uke-

rek fejlédése 192
Csontveldlobot  el8idézo mxcmorga-
MISMUSOR ISt g e T 8
Czukor keletkezése allatokban . . 427
Diel Karoly tr. . .. . 730
Diphtheria természete és kezelese 21
Dirner Gusztav tr. . . <37 731
Dobok jardkérodai kezelese . 870
Dollinger tr. . 332, 391, 1200
Dongaldab . g .1258
Donga-lab kezelése . . 1095
Diubyay.cere! o i daares B 2 et e 09306
Edinburghi egyetem haromszazadik
évforduldja . 455
Egészségiigyi kiallitas '30uth Kensmg-
ton-ban , 349
Egészségligyi nvomor(xségok angol
hajokon , 484
Egyetemiink uuaalakltasanak evfor-
duldja 547
Elytrocleisis partlahs mednana t070
Empyema. 68
Endocarditis micrococcusa . 634
Epilepsianak egy esete . L1042
Eszkoz a kdémorzsik eltavolitisira . 843
Farkas Geéza 'tri .= 0 o0, 136
Fegyelm: kamra orvosi tigyekben 118
Fehér-vértestecsek kivandorlasarél 1210
Fekete nyelv , ;s L1418
Fertéz6 élsdi culturak szehdltesc fo-
kozott nyomas alatt allé éleny
dltal . . 643
Ficzamok, szoxodmeuvesek . L1418
Fogiaszat Francziaorszagban , 92
Foghuzas, fajdalmatlan . 1420
Févarosunk épitkezéséhez . 613
Févarosunk halanddsiga. 518
Prerichs-jubilacum e i
Fiird6i levél | v 1702
Genersich tor. . 703
Genymell fertézes-ellenes kezelese . 042
Gcn)mell gyermekeknél | 226
Geriticzes allatok elemi veséi 89
Goldzieher Vilmos tr. X 608
Golyva dltal okozott hangszalag-hﬁ-
dés miatt halal . S04
Golyva kiirtasa . . . 393, 870
Golyva kiilonbozé. alak]al Wt id 3 860
Grosz Albert tr. R 011 7
Gussenbaucr-félc mﬁtétméd rostos
orrgarat-habarcznél . L 2 2
Gimé-bacillusok a filben . . . 71

Lap

Giimé-bacillusok csont- és iziiletbén-
talnakban " 5 L s G R g0
Giimd8kor atolthatésaga . . .  .1421

GiimOkor; helybeli .. . . - 1418
Gimékér ragalyossiga . . . . 119
Giim6s bacillusok . T USEX
Gyermekagyi laz prophyla‘nsa ug)e-

ben kikiildott bizottsag jelentése 333

‘Gyermekek el6haladé izomsorvadasa g4

Gyermekek nagy halanddsiga Ma-
gyarorszagon: > st o a0 T
Gyogyszerek:

A GATICURS {55 1) e b this i N T R
ARtipyrin. (il et esine . SRt aivEgs)
Cascara sagrada . ... . ".I425
Cocain . L AN
Csersavas hxganv L e A SRR
Gyokonkesavas glycerin. . .. 520
Hamamelis virginiaca' . . . 3457

Hydrobromithyl . . . . 109
Hydrochinon = v /s e e s 2820

Jequicity.. . . . i L. 9S00

Rosgiaal i < 4 P B Bt e S
Gyomor behatasa a kornem26 Szerve=

CTIZY S e ISR s et AT
Gyomor- és bérzsingvérzések mecha- -

_ nikus kezelése . . . . . 892
Gyongykér és gimbkor . . . . 228
Hagymaz fészke . . ., Shivans 5o
Haldlozasok.

Bako Miklds tr, o1 A e 2N
Bokai Janos tar. . . . 1101
Burg . . . . . . . 948
Cohpheim tor. . . . & o« 048
Csiki Jézsef tr.. . . . .1230
Dumas tar. . . v «1450
Egressy Jen6 gybgyszeresz . 458
Fauvel . . . e Eos T
Fischer Adolftr. . . . & 259
Fonssagrives tor. « . . .I1349
Frentzel Henrik Ferdindnd tr. . 202
Gresz (Janos i triy o S G 25g
Hoffmann Vilmos tr. . . . 030
Holloway! . fals Al s st o
Lessing tr. W L1300
Nagy. Eajos .o Sl Sens 2y
Pelikan™E.- Wi A Sainis s eshsg
Pertyss ol o resiiay VOGS
Reichert haroh BOnglaUS R
Sangaletti tor. . . ' .o a0 1706
Solt Andras i L PR e
Szendey Nep. Jdnos tr.. . 1213
Sztupa Gydrgy . . . . .1025
Poth Jousef! tr WiV TS Ea
Vulpian . R s e
Wagner Ede mr. . . . . 259+
Weber Nep. Jdnos tro . . . 316
Wilson Erasmus . . . . 048
Wurtz ‘tor, . 7 50 s LRSS B e
Zeisl Hermann tar. , . o .I102
Halalozasok Berlinben . . . . 173_'

Harmadik, egyetem’ & ;" 2t iS5
Hashartyalob, genyes. .
Hasmetszés bélzarbdasnal . . . go

Hasmetszés: 30~ gsete v ioil (S T RS SHISS
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Lap
Hasiiri szervek actinomycosisa . . 894
Havas tr. ¢ wids 5 112, 222

Héromosztatu ideg aganak csonkolasa 1418
Hemicrania és a tabes dorsalis vi-

szonya egymashoz , . . .1125
Hernia obturatoria . . S A i
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A méh és fiiggelékeinek daganatjairdl”).

KovAcs JOzser tanartol.

Mult alkalommal, midén az cpicystotomia javalatai-
rol szélottam, megemlitettem roviden, hogy mai nap igen
megvaltozott a sebészek nézete a hashartya sebzése tekin-
tetében, a mennyiben most nem valljuk azon tételt, mi-
szerint a hashartya sértése az esetek tlilnyomé szamabaa
halalt okoz; hanem megforditva, a hashartyat igen tirel-
mes képletnek tartjuk, gy hogy alig van a szervezetnek
valami jelentfségii része, mely annyi bantalmazast szen-
vedne el tiirelmesen, mint a mennyit a hashartya elszen-
vedni képes.

Mi kellett ahhoz, hogy a hashartya czen tulajdon-
saga napfényre jusson? Nem hidnyoztak adatok régen sem
arra, hogy ha a hashartya nagy mértékben szandékosan
sértetik, ez sokszor nem von maga utdn hashartyalobot ;
hanem igen gyakran a sértett hashartya ugy viseli magat
hogy plastikus, adhaesiv izzadmany Osszetapasztja a sér-
tett részeket. Azonban régebben, midén a sebészz tiszta-
sagnak semmi fontossag nem tulajdonittatott, ezen néven
egyaltalaban nem ismertetett, a hasbartyaval tgy banni
nem lehetett mint ma. A hashartyanak-tovabba kozelebbi
megfigyelések alapjan oly sajatsaga tiint szembe, melyet
azel6tt nem ismertek, nem méltattak eléggé, mely abban
all; hogy a peritoneum egészben véve egyikét képezi a
legnagyobb felszivodasi képességgel bird feliileteknek,
melynek szajadékai oly felszivodasi képességgel birnak,
hogy ha valaki pl. a hashartyailirbe befecskendez folya-
dékot, feltéve, hogy ez nem mérges, a hashartya azt nagy
gyorsasaggal felszivja, s hogy ha kilriteni vald, elvitetik
a kitiritd szervekhez.

A hashartya ezen tulajdonsidga, melynek folytan
sokszor nagy mennyiségil izzadmanyt tud felszivni, képezte
okat annak, hogy azon id6ben, midén a bacteriumok

1) Gyorsirdi feljegyzések az 1883, sziinidei cursusban tartott elbadd-
sok utidn.

| jelentdségérsl még nem birtak fogalommal, midén a sebészi
| tisztasag helyes fogalma szintén nem létezett, oly anya-
| gokat engedtek e nagy felszivodasi képességgel bird szerv-
vel érintkezésbe jutni, melyek septikus tulajdonsagokkal
birtak es felszivatva, gyorsan elterjedtek az egész szerve-
zetben. Ez az oka, hogy ha a hashartyaval oly anyagok
jutnak érintkezésbe, melyekben septikus csirok vannak,
ezek oly gyorsan tudnak a beteggel végezni, hogy az
36—40 Ora alatt hulla lesz.

Hol azonpan arra kelld tgyelet torténik, hogy ily
fert6z6 anyagok a hashartya trébe ne jussanak, ott a
hashartya mechanikai bantalmaknak Ggyszdélvdn extremu-
mat képes elviselni és azokra ugy felel, hogy a sértett
feliletek adhaesiv lobbal Osszetapadnak, s a nagy ban-
talmazas veszélytelennek mutatkozik. Ezen ismeret birto-
| kdban lévén, ma azon csetekben, midén a hasiirben levé
| kéros képzédményeknek eltivolitisa — melyek a lélekzet-
nek megszoritasat vagy a szervezetnek sziikséges tap
anyagok elvonasat eredményezik — mutatkozik sziikséges-
nek, batran meriink behatolni a hastirbe és abban a sziik-
séges sebzéseket megtenni. Iparkodunk ugyan ily muté-
teknél kis sebeket ejteni, de ha kell, nagyobb és tobb
sebzést6l sem féliink, mert ha gondoskodtunk asepsisrél,
szamithatunk a hashartyanak jelzett jo tulajdonsagara.

Hogy hogyan éretik el sebészi miitéteknél a tiszta-
sag, ez nem olyan kérdés, melyre réviden felelhetnék.
Némelyek szerint a Lister-féle sebkezelési methodus az,
mely a sepsist tAvol tartja. Ki a hashartya megsebzésével
| jaré miitéteknél Lister sebkezelési modjat koveti, annak
jol megy dolga, mert 1 hashdrtya sebzéseibdl nem tamad-
nak kellemetlenségei. En nem tugy formuliztam és nem
lgy formulizom a dolgot, mert oGsszefoglalva azt, mi a
Lister-féle sebkezelés korébe tartozik, s azon cautelakat,
melyekkel az jar; mar kezdett6l fogva allitottam, hogy
nem a Lister-kotés schablonja az, mely a sebészetben a
nagy haladast jelenti, hanem az, mit a f/szfesdg szavaval
lehet kifejezni, tgy hatirozvan meg kozelebbre ennek
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fogalmat, hogy az sebészi tekintetben legyen tisztasag.
Ez nyujt nekiink biztosan moédot arra, hogy a hashartyat
veszély nélkiil megsebezziik, mert ez altal all hatalmunk-
ban megakadalyozniazon karos kovetkezményeket, melyek
a hashartyanak felszivé képességéb6l a betegre haramol-
hatnak.

A szerencse Ugy akarta, hogy e felfogasomat, misze-
rint sebészi értelemben vett tisztasagnak, nem pedig liste-
rismusnak kell nevezni azt, mi az asepsist biztositja, alkal-
mam legyen tényckkel is bebizonyitani. A szerencse ugy
akarta, hogy Uj sebészi intézetiink emelése azon idére
esett, midén a sebkezelés koriili 1j eszmék szerteszét tért

foglaltak ¢és alkalmam lévén ezen intézet berendezését |

tervezni, e berendezésnél az épiilet alapjatol tetejéig azon
ismereteimet realizalhattam, melyek mind oda iranytltak,
hogy tisztasdg legyen az intézetben. S ezzel el is értem
azt, hogy mi épen oda értiink, hova nem egy konyen ér
az antisepsissel valaki, ki oly intézetben miikodik, mely-
ben a tisztasag feltételei oly mértékben nincsenek meg,
mint mi ndlunk vannak, akarkinek sebkezelési schablonjat
koveti. Ha a beteg ruhazata piszkos, ha szamara nem
lehet a koérhazban tiszta szobat, -agyat, apolét és tiszta
mindent oda Aallitani, hogy azok befolyasaval és befolyasa
alatt miitétessék, a mitéti sebet, akarmilyen kotést alkal-

mazzanak azon helyre, melyet az védendé lesz, oly mér- |

tékben befolyasolni nem lesznek képesek. mint befolyasol
haté ott, hol minden a tisztasag fogalmanak foganatosita-

sara van iranyozva. S épen, mert mi e tisztasigban lattuk |

a helyes sebkezelés fémomentumat, szerveztiik ez intéze-
tet Ugy, a hogy az szervezve van.

A sepsis elkeriilése szempontjabol, minthogy talan
nincs egy sebzés az Osszes sebészetben, melynél a sepsis
oly konyen érvényesiilhetne, mint a peritonealis iir meg-
nyitasa, a hasmetszéseket a tisztasagnak ugyszolvan tiiz-
probajaul tekinthetjilk; gy hogy azon sebészekrol, kik
oly helyiségrél gondoskodtak, hol a hasmetszéseket sepsis
nélkiil enyhe lefolyassal lehet kezelni, allitani lehet, hogy
a tisztasag fogalmaval ismerbsek. Mig a jelenleg mikodéd
sebészeknek legnagyobb része, midén hasmetszést végez,
lehet mondani tulzasig
tulzasig a septikus anyagnak keriilését, mintha a
babonas félelemnek egy nemével azt hinné, hogy minde-
niitt van septikus anyag, ott is, hol talan nincs; addig
mi azon kedvezs6 helyzetben vagyunk, hogy az egész
hallgatosag el6tt végezziik a hasmetszési miitéteket és csak
azt az egyet koveteljik a tanuldktél, hogy lehetbleg egy
fél oraval elébb gyiilekezzenek a tanterembe, hogy az
altaluk felvert por leszallhasson, hogy ezzel mintegy
osszekavarva ne legyen a levegd, melybdl az lehullhatna
az operalt beteg haslirébe, Ezen egyediili cautela mellett

végezzilk mi a laparotomiat és valéban mar igen régen |

volt, hogy septikus lefolyast észleltiink ily mutétiink utan.
Mas miatt vesztettiink ugyan betegeket. Hogyha neveze-
tesen egy beteg hasaba behatolunk és ott egy polycys-
tikus daganatnak hatsé részén az tiinik fel, hogy az sar-
comatosus részeket mutat, s
hatul a belekkel és azokkal tigy bonyolodva, hogy mii-
tétnél atszakad az S romanum &és egy része a hasnak
megfosztatik hashartyajatol, akkor ahhoz nem kell sepsis,
hogy ily beteg meghaljon. Mondhatjuk, hogy j6 ideje

viszi ¢és talan olyképen viszi |

mar, hol masféle beteget, mint olyant, kinél ily viszonyok
constataltattak, hasmetszésutannem vesztettiink ; habar koro-
dankon azdta, midta a szakférfiak, kik ily eseteket ope-
ralnak, felszaporodtak, ez okbdl valamint annak folytan,
hogy hallgatok, kik mas intézetet is latogatnak, néha el-
szolitanak beteget, a rosz prognosist nyujté esetek szama
aranylag nagyobb, mint a kiilonféle joslati dag-csoportok
eléfordulasanak megfelelne és a mitétek eredménye mutéti
eljarasunk sikerér6l sem nyujt valodi képet.

Idézzik fel mostréviden azon tiinem énycket, melyek-
b6l a hasiiri tomlé-képzédményeket korismézni szoktak.
Leszamitva azon eseteket, hol majburkony képezi a has-
trbeli tomlOképzodés okat, ily dagok a méhbél és fligge-
lékeibol fejlodnek. A petefészektomlé czim alatt nem kell
szorosan venni a petefészekbdl kiinduld tomloket, hanem
indtlhatnak az ezen clnevezés alatt Osszefoglalt Gijdonkép-
letek a széles szalagokbdl, a méhbol és a méh fenekébdl, s
e tekintetben emlitends, hogy nem minden esetben, midén
a tomlék nem az ovariumbol latszanak kiindulni, valéban
mas szervbol fejlédtek, mert megtorténhetik, hogy az
ovarium mélyebb részeib6l kiindulé daganatok fejlédésiik
alatt szétfeszitik a hashartya kettézeteket, a széles szala-
gokat, s ezeket oly mddon nyomjak széjjel tovabb és -
tovabb, hogy elhelyezésiikben gy viselik magukat, mint-
ha a méh hashartya-boritéka ala budjtak volna ; e boritékot
felemelik és Ggy néznek ki, mintha a méhb6l inddltak
volna ki, pedig e helyet csak tovaterjedés altal érték el
A mult tanévben talalkoztunk igen gonosz esetekkel és
ezek kozt egy daganattal, mely per eminentiam tomlos

| daganat volt, de melynek husdag-részei is voltak. Ez nove-

kedésében nem a rendes utat kovette, hogy t. i. a széles
szalag két lemeze kozt fejlébdve, a lemezek széttolasa koz-
ben elére terjeszkedett volna, hollegkevesebb ellentallasra

| talal, hol a hashartyat legkonyebben levalasztja, mint ezt

oly mddon van oOsszendve |
y

a legtobb dag teszi; hanem a széles szalag hatsé lemezét
tolta maga el6tt Ggy, hogy a Douglas-lir mintegy ki-
emelkedett ésadag bement a bélfodrot képezd hashartya
rész ala, mely felemeltetett és fedte a hasban az Oriasi
daganatot. Némely helyen a dag nem volt képes ugy
felemelni a hashartyat, hogy ne vigye magaval a belet.
A daganatot egész biztossaggal mint a méh fiiggelékei-
b6l kiindultat korisméztiikk., Megnyitva a hasat, a dag
mells6é feliiletével talalkoztunk, mert mellsé részén oly
hashartya taldltatott, mely alatt belek nem voltak. De
mikor a folyadék kibocsatasaval a tomlét megkisebbitet-
tik, a dagnak felsé részét kiemeltiik, akkor azt taldltuk,
hogy a bélnek egy hosszi része mintegy nyargalt rajta,
azaz a bél hashartya boritéka a tomlére rahuzdédott. Mi-
dén ezt leszabaditottuk ¢és kovettiik a medenczébe egészen
az S. romanumig, az is ra volt kapaszkodva gy, hogy
a levalasztasnal be is szakadt. S mikor az egész dagana-
tot kiirtottuk, azutdn megtisztitva bevarrtuk az S. roma-
num sebjét, gy bizonyodott be, hogy eljarasunk teljesen
aseptikus volt, mert 6t nap mulva nem is voltak lazai a
betegnek, s csak mikor székiiriilések kovetkeztek be és
gazok allottak els, ezek megfeszitették azon részt, melyet
bevarrtunk és bélsdr 6mlott a hasba, s igy az eset halal-
lal végz6dott. Ot napig a beteg, mint mondtuk, laztalan
volt, gy hogy ha nem tudtuk volna, mi tértént hasdban,
azt hittiik volna, hogy meg fog gydgytlni. De tudtuk,
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hogy mi tortént ¢és tudtuk, hogy azolyan valami, minem
igen szokott kiegyenlitédni, 4gy hogy, a midén a beteg
6todik nap allapotat még dicsérte, ezen csodalkoztunk.
Lathaté ezekb6l, hogy a sepsist sikeriilt tavoltartanunk
¢s a halalt csak az okozta, hogy bélsar iriilt a perito-
nealis lirbe.

Ezen eset részletes fejtegetésével azt akartam némi-
leg csak jelezni, hogy a hashartya valéban sokat all ki.
S mivel a sepsist tavol tartottuk tble, nem egy, hanem
tobb oly esetben is értiink el gydgyulist, hol a mitét
klvitelébern oly bonyodalmak allottak el6, melyekrol
magunk hittik, hogy nem végzddnek jol ¢és mégis gyo-
gyulas volt az eredmény.

Midén e kitérés utan ama tiineménycket soroljuk fel,
melyekbél ezen tomldket felismerjiik, akkor azon pontra
fogunk f6leg terjeszkedni, melynek differentialis jelent6ségii-
nek kell lenni a praeperitonealis ¢s a retroperitonealis
daganatok kozt. Egyes esetekben, hol azt nem dontottik
clére el, bementiink a haslirbe azon szandékkal, hogy
akarmilyen legyen a daganat, ezt kiirtsuk, s egy esetre
emlékszem, hol a has megnyitasa utan el kellett allanom
a kiirtastol; azutan bezartuk a hasat, s annak daczara,
hogy bevarras el6tt a mesenterium a daganat kiszaba-
ditasat czélzo manipulatiok altal nagy vongalasnak lett
kitéve, a beteg meggyogyult. Ez esetben oly tagilt edé-
nyekkel volt behalézva a daganat, hogy alig tudtunk

valasztani egy helyet, hogy a hashartya szétvalasztasa |
utan a téml6t megcsapoljuk, de mikor a bemetszés utan |
iparkodtunk kifejteni a daganatot, akkor szakadt a has- |

hartya. Ily viszonyok kozt el kellett allani attdl, hogy a
daganatot mégis er6szakoljuk kivenni, mert ama nagy
edények mellett, melyek ott tatongtak, ez lehetetlen volt.
Bevarrtuk azt, mi felszakadt és bevarrtuk a hassebet. Az
illetd 14z nélkil gyogynlt, samasik esztendbben ujra meg-
latogatott, koriilbeliil jobb allapottal, mint a mitét el6tt,
s6t mint hallom, még most is aranylag jol éli vilagat.

A f6tiinemény arra, hogy hasdaganatot korisméz-
ziink, mindig a hasnak, teriméjében valé megnagyobbo-
dasa. Hogy ha valakinek hasaban valami né, akkor a has
megnagyobbodik. Az itt bemutatandé betegek kozil az
egyiknek Kkicsiny ily daganatja van. Azt latjuk, hogy a
gémbolyli daganat jobb segmentumival a hasnak jobb,
bal segmentumaval a hasnak bal felében van. Hogy ha
ily gombdlyii alakot vesziink észre, arra gondolunk, hogy
folyad¢k az, ami okozta, mert ha nincs folyadék a daga-
natban, akkor karélyos, dudoros alakja van. S hogy ha
egész biztossaggal akarjuk megallapitani, hogy folyadék
van-e az ujképletben, ezt fluctudlasra vizsgaljuk meg. Meg-
tapintjuk egyszersmind a dag egész feliiletét annak kiku-
tatasara, valjon egyenletes sszeallast-c. S igy a jelen eset-
ben talaljuk, hogy a dag fluctuatiét mutat, hogy egyen-
letes Osszeallasi, hogy a folyadék nyoméasra egészen el
nem tiinik és kontatasra a dag tompa hangot ad a magas-
laton. Ellenben hogy ha ugyanazon magassagban oldalt
kontatunk, hatarozottan dobos hangot kapunk a has mind-
két oldalan. Azonkiviil a daganatot egyik oldalrél a ma.
sikra el lehet mozditani. Azon koériilmény, hogy e terime-
nagyobbodas mellett nem mutatkozik egy vizszintes vonal,
melyen alul tompa ¢s feliill dobos kontatasi hang van,
hogy addig tompa a hang, a meddig a terime-nagyobbo-

das terjed és ugyanazon magassagban mindkét oldalt dobos
hang van, arra mutat, hogy itt betokolt folyadékkal van
dolgunk, melyt6l mindkét oldalt a belek vannak elhelyezve.

De ezen alak elballhat akkor is, hogy ha egy retro-
peritonealis daganattal volna dolgunk, mely kétfelé oszt-
van a beleket, a bélfodrot kozép felé tolna. De ily eset-
ben a dagot akkor sem lehetne, ha lefektetn6k a beteget,
ide-oda tologatni, mert a retroperitonealis képletek nem
mutatnak valamire valé mozgékonysagot. De azonkiviil
adott esetben még avval is lehetne megallapitani, hogy
retroperitonealis dag van jelen, hogy a dag nem csak a
kozepetti mesenterialis hashartya mogétt foglal helyt, hanem
egyszersmind kisebb-nagyobb mértékben maga elétt tolja
a fodorral 6sszekOttetésben levd beleket. Azért hashartya-
mogotti daganatoknal a dobos hang, mely mas eredetl
dagoknal oldalt észlelheté, mindig el6bbre vonul és a dag
elott egy képlet terjeszkedik ki, mely néha tompa, néha
dobos hangot ad, s6t néha a peristaltikus mozgassal azo-
nos mozgast lehet rajta észrevenni, Mihelyt ily képletet
talalunk, tudjuk, hogy hashartya-mogotti daganat van
jelen. Minden kétséget kizarova lesz a korhatarozat a vég-
bélen at valé vizsgdlat altal. Hashartya-mogotti dagana-
toknal a végbélbe vitt Gjj és kéz nem a dag mogé, hanem
a dag elé keriil. Ha tchat a vizsgalé kéz a végbélen at
maga el6tt érzi a daganatot, akkor kétségtelen, hogy ez
nem hashartya-mogotti daganat, hogy ha azonban hétul
marad és egyszersmind rogzitve van a daganat, ennek
hashartya-mogotti elhelyezése van kimutatva.

Hogy ha most a daganatnak tompa hangjat és fluc-
tudlé voltat, valamint azon helycknek. hol dobos hang
van, alakjat, mozgékonysagat, Osszeallasat, valamint azt
is egybevetjiik, hogy a n6 mondja, hogy a daganat kez-
detben mindig lagyéka tajaban volt és mikor kisebb volt
a dag, ez, ha a beteg egyik oldalara fekiidt, ugyanezen
oldalra cstszott, akkor tudjuk, hogy nem rdogzitett, nem
hashartya-mogo6tti, hanem a méh adnexumaibdl kiindulé, s
igy meglehetés hosszi kocsanynyal biré ovarialis tomld
van jelen.

De az ovarialis toml6k kiilonbozé Osszeallasban jelen-
nek meg, lehetnek egy, lehetnek tébb ¢és lehetnek igen
sok iireggel biré cystak, melyekben néha ezrekre megy
az apro tomlék szama, melyekbdl ily ovariumtémlé ala-
kult. Ezek korismézése nem mindig oly tiszta. Igy pl. a
masik noéné¢l, melyet bemutatok, egy gombolyli tomléd
van, de ez oly resistentiat nyujt, hogy arra, valjon egy
vagy tobb kamraji cysta-e vagy épen méhdag, bizton-
saggal felelni nem lehet. Hogy hiisdag-részletek nincse-
nek benne, azt tudom, de valjon a tomlé falaiban nin-
csenek-e¢ polycystikus képzédmények, azt ezen esetben
miitét elétt eldonteni nem lehet.

Hogy ha a mondottakhoz hozzatesszitk még, hogy
midta fejlédik a toml6, hogy pl. ezen els6 n6 8 hdénapra
viszi vissza daganatjanak fejlédése torténetét, akkor az a
mellett szol, hogy nala egykamraji ovariumtémlé van,
de nincs kizarva, hogy a falakban j toml6képzédmények
is vannak, melyek altal a dag, ha a n6 magara hagya-
tik, idével polycystava fejlédnék.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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A szivburok-lemezek Osszenovésének két érdekes
esete.

Nehdny s26 a swvesiiestdy systolikus behitzdddsdrdl és a
paradoxus pulsusril®).

Bokar ARpAD tr. ny. r. tandrtol.

A budapesti egyetemi II-ik belgyGgydszati kéroddn toltott
szolgalati idém folyamdn a szivburok-lemezek osszenovésének két
oly esetét észleltem, melyek érdekesek lehetnek mindazoknak, kik
a finomabb diagnosticdt miivelik.

A szivburok-lemezek Gsszenovésének koérismei megdllapitdsa
a koroddsoknak mindig kedvencz themdja volt, valdszintileg azért,
mert a  korismézés elé gordilé szamos akaddly sokszor nehézzé
tette azt. Az emlitett kordllapotot ép tugy ritkdnak tartjdk, mint
dltaldban a pericardium megbetegedéseit, azonban. gy litszik, hogy
csak a beteg életében feldllitott korisme ritka, mert a boncz-aszta-
lon elégszer taldlkozunk azzal; Leudet 1003 bonczolt egyén koziil
58-ndl taldlt oOsszenovéseket, még pedig 33 esetben részleges, 25
esetben tokéletes Osszenovést. A ritkdn korismézés oka egyrészt a
pathognomonikus tiinetek  valéban csekély voltiban, néha pedig
azok teljes hidnydban rejlik. Az dltalam észlelt esctek cgyike az
utébbiakhoz tartozik. Az eset a kovetkezd :

I-s6 eset:

R. G, 43 éves, irnok 1881. october hé g-én kereste fel a
korodadt. Elgadja, hogy 23 éves kordban lagy bujafekélye, s mind-

két oldalon ldgyéktdji nyirkmirigy-lobja volt. 16 évvel ezel6tt
polyarthritisben szenvedett, ¢ ¢év ei6tt pedig dllitélag hasi hagy-

mdzt 4llott ki. Ezutdn 1880-ig egészséges volt, midén az év vége
felé sovanyodni kezdett, s komoly betegnek érezte magdt, a nél-
kiil azonban, hogy betegségét localisdlni tudta volna. 1881. julius havé-
ban vette észre el@szor, hogy bokdi dagadni kezdenek; a dagadds
folyton haladt felfelé, s october elején mdr azt észlelhette, hogy
hasa is novekszik teriméjében. ElGéletére nézve kérdeztetvén, be-
vallja, hogy felserdiilt kora 6ta nemcsak borral élt b&ven, hanem
hogy erds, égetett szeszeket is rendszeresen ivott.

A kozép-termetli  Dbeteg erdsen lesovdnyodott, bérszine sze-
nyes sargds: a kothartya, s a tobbi lithaté nydkhdrtydk, a kezek
és ldbak kormei cyanotikusak. A nyak viszerei erGsen teltek. A

mellkas légzési mozgdsai szapordk, feliiletesek, szdmuk perczen-
kint: 22. Ssévcsdcs-lokés nem  tapinthatd, szivliiklelés csak  igen

gyengén érezhetd, A has erdsen kidomborult, feszes, s a feltiletes vi-
szerek vérrel erdsen telvék. A ldgyékhajlatban mindkét oldalt mint-
egy 10 cmenyi hosszi sugaras heg lathato. Czombok, alszdrak,
ldbak, s a seggpofa bore kemény, duzzadt és az tjjbenyomatokat
j6l megtartja. A tiidok felett kopogtatva, mindeniitt teljes €les és
nem-dobos a hang. A szivtompulat a bal szegymelletti vonalban a
negyedik bordakozben kezdddik, lefelé az s-ik borddig kovet-
hetd, befelé a bal szegyszélig terjed, kifelé pedig a bimboévonalig;
ezen hatdrok sem De-, sem kilégzésnél meg nem viltoznak. A
mdj-tompulat kicsiny, u. i. a jobb szegymelletti vonalban az 5-ik
borda alsé szélén, a bimbdvonalban a 6-ik borda felso szélén, a kozép-
hénalji vonalban pedig a 7-ik borda felsé szélénél kezdsdik, s le-
felé mindhdrom vonalban, csak 3 cm-nyire terjed. A °léptompulat
nagyobb a rendesnél, mennyiben a bal kézéphénalji vonalban a
7-ik borddn kezdddik, s a bordaiv alsé széléig terjed, s mellfelé til-
haladja a mells6 hénalji vonalat. A has felett kopogtatva, a koldék
alatt 5 cm-nyire huzott hardntvonal alatt teljesen tompa a hang,
ép tgy azon teriileten is, mely mindkét oldalt a bimbévonal meg-
hosszabbitdsatol kifelé esik. A leirt tompulat mobil tiinetei szabad
hasvizkérnak felelnek meg. A hasvizkor mellett nagyfoki meteoris-
mus is van jelen. A tiid6k felett, igy el6l, mint hatul érdes alap-
légzés mellett bigds, fiittyhangok "¢s szdmos durva, nedves szért-

zorej hallhaté. A sziv és nagy edények hangjai tisztdk, de igen |

tompdk, kivéve a tiidGiitér mdsodik hangjit, mely erésen c¢kelt.
Az ¢rlokések szdma : 72, rhythmikusok, konyen elnyomhaték. A vize-
let napi mennyisége igen csekély, alig 500 kem,, fajsilya: 1024 ;
szine : sOtét-voros, vegyhatdsa: savanyu, a hugysavas sok szaporo-
dottak, kevés epefesteny kimutathaté. A beteg étvdgytalan, szék-

El6adatott a kolozsvari orvos-természettudomdnyi tdrsulat dec. 21-én
tartott szakiilésén.

rekedése van, s fdjdalmakrél nem panaszkodik, esupdn nagyfoku 1ég-
szomjrél. Hémérsék rendes.

A koérisme feldllitdsdindl a tiineteket két csoportba kellett
osztanunk. Az egyik csoportba tartozok egymds mell¢ dllitva meg-
engedték a hatdrozott korisme feldllitisit, mig a mésik csoportba

tartozokat illetdleg hatdrozott nyilatkozatot tenniink nem volt
lehets. Az T-s6 csoportha osztott kérjelek a kovetkezdk voltak:
a bevallott isadkossdg, a mdjlompulal kicsiny, s a léptompulal
megnagyobbodot! wolta, a hasvizkdr, a wvizeletnek csekély epefesteny-
lartalma, a mérsékell bir-iclerus és az dltaldnos elsovdnyodds.
Ezen tiinetekbdl, ha mdsok nincsenek jelen, melyek az 0Ossz-
hangot zavarjik, mai diagnostikus ismereteink szerint az Jddilt
szbpetkbzi mdjgyuladds kirisméjét lehel feldllitanunk; csak kérdés,
hogy a jelen esetben, ha a korismét fenn akarjuk tartani, mit te-
gylink a tobbi tiinetekkel, melyeket megdllapitottunk, s melyek
ezen korisme keretébe bele nem illenek? Az utébbi tiinetek a
nyak viszereinek tulteltsége, a lithaté nydkhdrtydk, s a kormok
cyanosisa, az also végtagok erGs ¢s mdr rég fenndllo vizenydje, a
léqitak nagyfokd hurutja, légszomj, a szivesicslokés ki nem tapint-
hato volta, a szivtompulat hatdrainak dllandosiga ki- és belégzés-
nél, végiil a tudsitér 2-ik hangjinak ékeltsége. Kétségtelen, hogy
ez ut6bbi tiineteket a mdj cirrhosisitol fliggetlen betegségre
kell visszavezetniink. Ezen tiinetek koziil azonban ki kell, hogy ve-

gyiik a szivtompulat dlland6 terjedelmét illet6 tlinetet, s azt
évekkel ezeltt — taldn akkor, mid6n a beteg iziileti cstizban

szenvedett — kidllott pleuritisnek kell tulajdonitanunk, melynek
kovetkeztében a parietalis és visceralis lemezek a sziv koriil ossze-
néttek, s igy ott a tiddszélek mozgékonysiaga megsziint.

A tobbi tiinetek mind arra vallanak, hogy a kis vérkirben és
a nagy vérkir visseres rendsserében nagyobb foki pangds dll fenn.
Mire vezessilk ezt vissza? Tiid6légdag, a kéthegyii billenty(i elég-
telensége, a bal szivgyomor viszeres szdjadékdnak sziikiilete, sziv-
izombantalmak ¢és pericardialis Osszendvések voltak azon beteg-
ségek, melyekre gondolnunk kellett. A felhozott kéralakok koziil
az els6 hdromnak korjellemzd tiinetei a betegnél egydltaldban fel
nem taldlhaték ; a tiidéhatirok nem dllanak lejebb a rendesnél,
zorejek a sziv felett nem hallhatok. Nem marad tehdt egyéb hdtra,
mint a sziv-Osszehuzodasok erélytelytelenségébdl magyardzni a fenn-
tebb  elkiilonitett tiinetcsoportott. Ezen felvételt tamogatjdk: a
gyenge szivliiktetés, a hidnyzo cstcslokés €és az elnyomhaté puha
pulsus is. A szivosszehizoddsok erélytelennek a szivizomzat idiilt
betegségeinél ép 1gy, mint a pericardium lemezeinek erdsebb
Osszendvésénél is. Az elsé betegség mellett sz6lana a beteg beis-
mert iszdkossiga, a mdsodik mellett, a mar constatilt mellhdrtya-
osszenovések a sziv koril, melyekkel egyiitt gyakran taldlkozunk a
boncz-asztalon a pericardium lemezeinek Osszenovésével is. Viszont
az idilt szivizom-bdntalom ellen bizonyit a pulsus rhythmikus
yolta, a szivburok-bantalom ellen pedig azon kortilmény, hogy a
szivestcstdjon nem ldtjuk az e béntalomndl megszokott systolikus
behtizéddst. Tehdt vdlasztanunk a két betegség kozott lehetetlen
volt; a mérlegserpeny mindkét oldalon egyenl6 magasan dllott,

A korisme igy dllittatott fel:

Jelen van mindenek szerint idiilt szovetkozi mdjgyuladds, a
mellhdrtya lemezeinek terjedelmesebb Osszendvése a  szivtdjon,
ezenkiviil vagy a sziv izomzat idilt betegségeinek valamely alakja,
vagy pedig a szivburok lemezeinek terjedelmesebb Osszenovése.

A beteg tovdbbi észlelése alatt a kovetkezGket jegyezhettiik fel :

October r13-d4n higyhajtéképen blatta orientalis pordt kezd-
tiik adagolni, naponta 2 gm-ot; a vizelet napi mennyisége erre
1100—1200 kem-re emelkedett.

October 21-¢n, midén a beteg a blattaport mdr undorral
szedte, a kovetkez6 rendelményt tettiik. Rp. Tinct. digitalis 5°0,
aqua juniperi 40°0; liquoris kalii acetici 100; oxymel scillae
15'0; M. D. S. Naponta 4 kdvéskandllal.

Ezen szerelésre a vizelet napi mennyisége mindig 1000
kem-en feliil volt, s6t egyszer 1900 kem-t is elért; a has borének
fesziilése csokkent, a légutak hurutja aldbbhagyott, ép ugy az alsé
végtagok vizkérja is.

November 6-d4n hasmenés dllott be, tgy hogy a fennti
szerelést jonak lattuk abbahagyni és zsongitds czéljdbol chinint
rendeltiink tort adagban.

Nov. 19-én a hasvizkor, s az alsé végtagok vizenyGje ismét
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gyarapodni kezdett, a himvessz6 és herezacské vizenyGsen megduz-
zadtak, s a bal tiid6 alsé lebenyében hypostasis tiinetei jelentkez-
tek. Rendeltetett senega-forrdzat natrium bicarbonicummal és -
quor ammonii anisatusal, ezenkiviil Gvrendszabdlyok foganatositat-
tak a hypostasis ellen.

December 4-¢n a vizelet igen kevés; 500 -600 kem,, a
kohogés és  kikopés gyérebb; cyanosis és hydrops fenndllanak
valtozatlanul épen ugy a légszomj is.

Dec. 12-6n a vizeny6 kezd az alkarokon ¢és kezeken is
mutatkozni, s a csekély mennyiségii vizeletben fehérnye kozép mennyi-
ségben mutathaté ki; e mellett nehdny vérsejt, genysejt, s kevés,
finoman szemcsézett henger.

Dec. 20-4n a folyton novekvs vizkor csokkentése czéljabol
Ziemssen-féle szurcsapocskdk alkalmaztattak; 4 csapot szirtunk be
az alsé végtagok boérében, melyeket 6 napon dt hagytunk
ott, s ez 1d6 alatt 12 liternél tébb savét sikeriilt leboesdta-
nunk. Erre a beteg 1égzése megkonyebbiilt, s a vizelet napi mennyi-

sége 1000 kem. lett, fehérnyetartalma erdsen csokkent, s a kozér- |

zet dltaldban javult.

1882, januir 135-én este tiidovizenyd tiinetei jelentkeztek,
s a beteg esti 8 Orakor meghalt. A boncz-asztalhoz lépve, elGbbi
korisménket tartottuk fenn.

A bonczjegyzokonyv fontosabb pontjai a kovetkezGk: a jobb
tidd egész terjedelmében Osszendtt a szomszédsiggal, s 4 mm.
vastag, rétegzetes, fehér, szivos dlhdrtydval fodott; a tido vérdus,
metszlapja sok léghdlyagesdval kevert véres savot dirit. A bal tiidé
szintén egész terjedelmében odanétt a  borda-mellhdrtyihoz, s
kiilénben is ugyanazon viszonyokat mutatja mint a jobb. A sziv a
szivburokkal egész terjedelmében erdsen Osszenétt, annyira, hogy
a szivburokbol ki sem fejthetd; a szivburok viszont a tiidéknek
zsigeri mellhdrtydjaval van 0Osszenéve, a mellkas mellsé faldval
nem. A sziv izomzata halavany, petytidt, szakadékony, s géres6
alatt az izomzat zsiros elfajuldsa dllapithaté meg.

A billentyiik és szdjadékok teljesen épek. A mdj erdsen
megvékonyodott, széle éles, metszfeliilete szemesés és széles kot-
szoveti gerendezeteket mutat, egészben véve petyhiidt. A lép két-
szer akkora mint rendesen, gyurmdja konyen kivakarhaté. A vesék
petyiidtek, kiilonben rendellenességet nem mutatnak. A hasiirben
6 liter sirgds savo.

E bonczleletbol kitlinik, hogy az életben tett korisme min-
den pontja helyes volt, st kitlint az is, miszerint a szivizom idlt
betegségére ép oly joggal gondalhattunk, mint a szivburok-lemezek
Osszenovésére, mert hisz tényleg jelen volt mindkét bdntalom.

Hogy ez utébbi két kordllapot koziil a szivburok-lemezek
osszenovése volt az elsddleges, az nem szenved kétséget. Minden
tankonyvben olvashatjuk, hogy néha a két betegség mint ok és
kovetkezmény dll fenn egymds mellett.

A kérdés most az, hogy miért nem volt a szivburok-leme-
zek Osszenovésének helybeli tiinete, hogy miért nem észleltiik az
ugyszélvin pathognostikus jelt, a
kus behuzéddsat, mely a korismét biztossd tehette volna?

zott locomotidjdnak kovetkezménye. Systole alkalmdval a szivbasis
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pleuralis és pleuropericardialis Osszenovések folytdn, s mégsem lat-
tunk systolikus behuzéddst a csics tdjon. A magyardzat egyszerfi:

A systolikus  cstiesbehtizodds 1étrejottéhez a  sziv-locomotio
akaddlyozottsdgan kivill a sziv-osszehtizoddsok erélye is sziikséges,
s épen ez utobbi hidnyzott beteglinknél; hisz a bonczleletben
olvassuk, hogy a sziv izomzata halavdny, petyiidt, szakadékony, s
a goresd alatt az izomzat zsiros elfajuldsa dllapithaté meg; tehdt az
osszehtizéddsok crélytelenek voltak systole alkalmdval, a sziv hossz-
atmérdje csak jelentékteleniil rovidiilhetett meg, s a szivesies a
mellkasfaltol alig, vagy csak kevéssé tavozhatott el. Innen eredtek
a viszeres vérpangds €s a kis vérkori pangds nagyfoku tiinetei, a
vizenyd, a cyanosis, a légszomj, az elnyomhat6 iitérlokés stb., s
ezért nélkiiloztiik végre a csicstdji systolikus behuzodast is.

A mdsodik, dltalam észlelt eset a korjellemzd tiinetek Kifeje-
zett volta miatt érdekes. Az eset a kovetkezo:

Ik eset.

B. J., 19 éves, gépész, beteg lett dllitélag 1881. janudrban;
a koroddra felvétetett 1882, janudr zg4-ikén.

A beteg egy ¢év elott lett beteg, midén gyomortdji fdjdal-
mak, étvdgytalansdg, felbofogés jelentkeztek. Ez folyton igy tartott
ndla a felvétel napjdig. A jobb hypochondriumban mdr hosszabh
idé ota fajdalmakat érzett, melyek kozérzetét igen Ilehangoltta
tették, munkaképtelen lett, s erGsen elgyengiilt.

A magasabb termeti ifji borszine igen halavdny, a ldthaté
nydkhdrtydk gyengén cyanotikusak; béralatti kotszovet mérsékel-
ten zsirtartalmu; az izomzat gyengén fejlett. A nyelv bevont, ét-
vagy csokkent, szdjiz rosz, felbofogések, székletét renyhe.

A nyak részardnyos, a kulcsalatti és folotti tdjak kitoltvék, a
nyak viszeret a rendesnél tellebbek. A mellkas lapos, a bordakézok
szélesek ; a légzési mozgdsok mindkét félen egyenldek, feliiletesek ;
a bal mellkasfélen a szegymelletti vonalban a Ill-tk borda alsi
szélétdl az  V-ik felsé széléig, kifelé pedig a bimbdvonalig, befelé a
ssegyszélig mozamos behizddds és kiboltosodds ldthati; a behiizid ds
az art. carolis érlokésével esik ssze, a kiboltosodds pedig épen az

érlokési sziinetre jut. Megjegyzend6, hogy az art. pulmonalis folott

a rendesen észlelheté shock, mely diastolere esik, ugyanakkor
tapinthaté, midén a kiboltosodds ldthato. A jobd orsditér feszes, s

| a balndl feltebb; mindkettének I6kése egyidejli, Osszeesik a szivtdji
| behuzoddssal ;

mély  belégsésnél a pulsus igen kicsiny lesz, alig
tapinthatd, mig kiligzésnél erdsidik. Ezen tiinet, melyet Kussmaul
paradoxus pulsusnak vagy pulsus inspiralione inlermillensnek neve-
zett el, a betegnek oldal fekvésében sokkal erdsebben Kkifejezett,
mint annak hanyatt fekvésében. A felhastdj elére domborodott. A maj-
tdjékon lefelé csaknem a koldokig kitapinthaté a megnagyobbodott
mdj, mely a légzési mozgdsokat koveti, tomott, nyomdsra alig fdj-
dalmas.

A tiidsk felett kopogtatdsi eltérés nincs; szivtompulat a bal

| szegymelletti vonalban a IIl-ik borda alsé szélén kezddGdik, befelé

szivestieslokés  helyének systoli- |

a szegycsont bal széléig terjed, kifel¢ pedig épen a bimbdvonalig.
A szivtompulat kiterjedése a belégzési phasis alatt jobbrél és bal-

| 16l koriilbelil egy cm. vdltozdst szenved.
A systolikus behuzédds a cstcslokés helyén a sziv akaddlyo- |

balra, s lefelé mozog, miga csics fel és mellfelé boltosodik ki, mi- |

kozben a sziv hosszitmérGje jelentékenyen megrovidill. Ha
locomotio zavarva van akként, hogy a szivbasisnak lefelé mozgisa
akadilyozott, fellép a cstucslokés helyén a systolikus behtzodds, A
sziv hosszitmérsjének megrovidiilése alkalmdval ez esetben a cstics
kénytelen eltdvozni, jobban mondva visszahtzédni a mellkasfaltol,
s a légnyomds behorpasztja a bordakozt a csucslokés rendes
helyén. Ha a sziv locomotiGja csak csekély mérvben zavart, s a
tiidGszélek a sziv koriil mozgékonyak, tigy azoknak 1. n. cardiopneu-

matikus mozgdsa hidsitjia meg a systolikus behizodds lémrejottét; a |

tiidészélek compensdlé mozgdsa azonban elégtelen, ha a sziv
mozgdsa lefelé tokéletesen meg van akaddlyozva, mint pl. nagy-
fok1 Gsszenovéseknél ; akkor sem miikodhetnek a tiidds-szélek compen-
sidglolag, ha zsugorodottak, vagy pedig, ha oda vannak néve a mell-
kasfalhoz vagy a pericardiumhoz. Leirt esetiinkben a sziv locomo-
tija nagy mértékben volt megakaddlyozva, mert a sziv és szivburok
egész terjedelmiikben Gssze voltak ndve egymdssal; a cardiopneu-
matikus mozgds a tiudGszélek részér6l teljesen lehetetlen volt a

ezen |

A mdjtompulat a jobb parasternalis vonalban az V-ik borda
alsé, a bimbo-vonalban a VI-ik als6, a hdnaljvonalban a VII-ik
fels6 “szélénél kezd6dik, mig lefelé mindhdrom vonalban tilhaladja a
bordaivet és pedig a szegymelletti vonalban 6 /s, a bimbé-vonalban
2, a honalj-vonalban
melletti vonalban 12,
101y cm.

A léptompulat a bal kozéphonaljvonalban a VIII-ik borda
als6 szélén kezdodik, s lefelé a X-ik borddig, mellfelé a mells6
honaljvonalig terjed.

A has folott nines kopogtatdsi eltérés. A tiid6k felett ngy
melliil, mint hdtul érdes be- és kilégzés hallhato. :

A sziv és nagyobb edények hangjai tisztdk, kissé tompdk. A
tiidGiitér 2-ik hangja erGsen ékelt. A bal sziv hangjai leger6sebbek
a bimbé-vonalban, az V-ik borddn, s igy a szivestcs helyzete ezen
helyen vehetd fel.

A vizelet narancs-sdrga, tiszta, atlitsz6, vegyhatdsa savi, faj-
sulya 1014, napi mennyisége 800 cm.

Roviden osszefoglalva a betegnél észlelt tiineteket, azok a
kovetkezok :

a bimb6vonalban 11, a hoénalj-vonalban

1, cmrel. A mdjtompulat hossza a szegy-

f
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A nydkhirtydk syanosisa, a nyaki nagy viszerek tulteltsége,
a sziptdjon, s foleg a szipesicsibhés helyén systolikus  behiizédds,
pulsus inspiratione intermittens, kissé megnagyobbaodott szivtompulai,
igen nagy mdj. kevés vizelel.

Ha el6bbi esetem nehezen kérismézhets, s némileg kivételes
volt, tgy ez, a szivburok-lemezek Osszenovésének typikus képét
adja. A két fétiinet, mely figyelmiinket megragadja a szivcsidcstds
systolikus behigdddasa és a puisus inspiratione intermitlens.

A behtizoddst a cstucstdjon megszoktuk mdr a pericardialis
bsszenovések biztos jelének tekinteni. De valjon joggal tehetjiik-e
ezt, s ha egyediil ezen tiinetre tdmaszkodndnk, a kérisme feldllitd- ‘
sandl, nem tennénk-¢ ki magunkat esetleges csaléddsoknak? Nem |
fordul-¢ el6 ezen tiinet mds kordllapotokndl is? Skeda') még azt
llitd, hogy nem is a pericardium lemezeinek Gsszendvésénél fordil |
ezen tiinet eld, hanem csak akkor, ha e mellett extrapericardialis ‘

|

Osszenovések is dllanak fenn, fGleg Gsszenovések a bordapleurdval.
Ezen nézet, melyet Oppolzer?), Cejka®) és midsok is tdmogattak
Traube) egy észlelete dltal dontetett meg, melyben a sziv és sziv-
burok kozott csak egy kotszoveti koteg képviselte az Osszenovést,
de ez oly helyzetet foglalt el, hogy a szivbasisnak mozgdsdt jobb- |
rol és feliilrsl lefelé és balra képes volt megakaddlyozni, s a beteg |
életében erds systolikus csicstdji behizédds volt észlelhets. Sot |
még oly esetet is észlelt Zraube, hol napokon dt systolikus cstics- ‘
tdji behuzodds volt ldthat6, s a boncz-asztalon a szivburok hdtsé
falin szabdlyellenes red6t taldlt a tiidSiitér dtmeneti helye
mellett, mely innen a tiidéiitér hosszitmérdjével csaknem pdrhuza-
mosan futott le, s bele illett a jobb kamra baloldali falzatdba.
Traube utdna jdrt a dolognak, s azt taldlta, hogy ily red6 nem
ritka, mert ¢ 12 hulla koziil 3-ban megtaldlhatta azt, bdr nem oly
ergsen kifejlodve, mint a fennti esetben; ez utébbi esetekben sys-
tolikus behizéddst nem észlelt. Néha nem is a szivburokban rejlik
a behiizédds oka, mint ezt az irodalom némely adata bizonyitja.
Friedreich™) észlelte, hogy egy betegnél, ki mnagyfoki aorta-sziikii-
letben szenvedett, s kinél a bal gyomrocs falinak kovetkezményi
tiltengése volt jelen, a csucstdjon systolikus behuzoddst ldtott, a
nélkiil, hogy a haldl utin bdrminemid Osszenovések is taldltattak |
volna. Sem Riegel®), sem Leyden™), sem Lauenstern®) nem lattdk
ezt tiszta ¢s nagyfoku aorta-sziikkiilet eseteiben. Nagymérvii aorta- |
szitkiilet egy esetét magam is kezeltem (az aorta oly szitk volt, |
hogy a kis ujj csak nagy nehezen volt bevezethetS), de Firiedreich
észleletét szintén nem tehettem, bdar a beteget hénapokon At
naponta tobbszor vizsgdltam. Fricdriech a Gutbrod-Skoda-féle sziv-
esticslokési hypothesis hive volt; szerinte aorta-sziikiletnél kevés
vér juthat a f6érbe a fenndllé er6miivi akaddly folytin, s a kilo-
kott vérmennyiség ennélfogva nem bir elegendd erélylyel arra,
hogy a Segner-féle kerékbol kidaramlo folyadék modjara a szivet
visszalokje balra és lefelé, s okozza ezdltal a csucslokés tiineteit.
A sziv basis mozgdsa lefelé zavarva lévén,a szivesucs systole alkalma-
val visszahuzodik a mellkas faldtél, s helyén a légnyomds behor-
pasztja a bordakozt. Weiss?) megemliti, hogy aggokndl is ldtott
systolikus behuzoddst Osszenovések jelenléte nélkiil; ezen észleletét
ugy magyardzza, hogy ily esetekben az aorta falzata rigid, rugal-
matlan, s igy az ivnek tokéletlen telGdése képtelen erdteljes vissza- |
Iokést kozolni a szivvel.

Részemrsl nem kételkedem abban, hogy mind Friedreich,
mind Wesss lattak eseteikben systolikus cstcstdji behuzoddst, de a
tiinetnek 4ltaluk adott magyardzatit el nem fogadhatom. A Gutbrod-
Skoda-féle visszalokési hypothesis a szivestics-lokés magyardzatdt
illetsleg hibds. Annak idején mdr Chawvean ellene nyilatkozott, fel-
hozvdn azt, hogy ha szamdrndl az (ros viszereket lekototte és a
tiidétitért, s az aortdt Osszenyomta, megmaradt a szivesics-lokés,
holott a visszalokés ki volt zarva. Ugyanerrsl barki is meggy6-
z6dhetik, ha a Chauveau-féle kisérletet megteszi, midén lathato,
hogy ugy, mint ezt Penlzoldl, Filehne'®) €s Klug V. leirtdk a
szivestics-osszehiizodds  alkalmdval felfelé emelkedik, feltéve, hogy

1) Zeitschr. der Wiener Aerzte. 18352, S. 306, — % Allgemein.
Wiener medic. Zeitung. 1861. — ) Prager Vierteljahrschrift. Bd. 2. 1865.
— %) Gesammelte Abhandlungen. Bd. IT. — ?) Virchow’s Archiv. XXIX.
— % Volkmann’s Samml. klin. Vortriige Nr. 117.— ") u. 0. — 5 L Riegel.'— )
Eichorst. Lehrb. der physik. Untersuchungsmethoden. II. Th. 8. 16. — 19) |
Centralblatt der med. Wiss. 187¢. nov. 26.

az dllat hanyatt van fektetve. A visszalokés, s a nagy litereknek sziv-
systole alkalmdval megnyildsa nem jdtszik szerepet — legaldbb
nagyot nem — a sziv locomotiojdndl, s helyesen mondja Kilug?)
hogy a ssiv alak- és helyodlliozdsa kivetkezménye a vérrel telt sslo-

| gyomor egész izomdllomdnya Usszehiizidisanak aziilerek eredést helve

felé.  En pedig még hozzdtenném, hogy a szivmozgds complicdll
médja a sziprostozat kilonis lefutdsdlsl wvan fiiggdvé téve, igy a
csticsnak mellfelé emelkedése, tehdl a csucslohés is®).

Hogy Friedreich és Weiss észleleteit miként magyardzzuk
meg, ha ez igy dll, nem tudom egyelére, de jobb magyardzat-
lantl hagyni valamit, mint sem azt hibdsan fejteni meg.

Elsbbi esetem epicritikus megbeszélésénél megemlitettem volt

. mdr, hogy ha a tiidszélek cardiopneumatikus mozgdsa alkalmas
| pleuritikus osszenovések folytdn meg van akaddlyozva, szintén ész-

lelhetG systolikus behizédds, bar nem oly erételjes, mint szivburok-
Osszenoveések alkalmdval, s nem azon koriilirt helyen, mely a sziy-
csucsnak felel meg, hanem dltaliban a szivtdjon.

Mid6n jelen esetiinknél a koérismét a pericardium lemezeinek
Osszendvésére tessziik, ki kell zdrnunk mindazon felsorolt kérdllapo-
tokat, melyeknél systolikus csucstdji behuzodds, ha csak egy-két
esetben 15 dészleltetett. Ezen kizdrds esetiinkben kénnyii; aorta-szd-
jadék sziikiiletére semmi jel sem.mutat, ép gy aorta-sglerosisra
sem. Hdtra van még az extrapericardialis Gsszenovések diagnosisa.
A kérel6zményben van ugyan timpont ennek felvételére, de a be-

| htizédds foleg a cstcslokés helyén lithats, s a fenndlld sziv-Ossze-

huzédasi és mozgasi zavart mas tiinetek is bizonyitjdk, milyenek a
fenndllo cyanosis, a nyaki viszerek tulteltsége, a nagy mdj, a kevés
vizelet; a szivburok és pleura kozti Gsszenovések ellen sz61 egyéb-
irdnt a kopogtatdsndl constatdlt szivtompulati hatdrvdltozds be- és
kilégzés alatt. A systolikus csucstdji behuzodds tehdt csak sziv-
burok-Gsszenévések kovetkezménye lehet.

A mdsodik f6tiinet, melyre reflectilni ohajtok, a pulsus
paradoxus. A betegnél minden belégzés alkalmdval kissebbé
lett az fitérhulldim, s6t ha a beteg erdszakos belégzést tett, ugy az
titérlokés ki is maradt.

Ezen tlnetet elszor Griesinger észlelte 1854-ben, s tanit-
vinya Wiedenmann?®) irta le 1856-ban. Az észlelet feledésbe ment,

| 5 1873-ban Knussmaul elevenité azt fel*), mint a kérges media-

stino-pericarditis korjelét irva le egy mds tiinettel egyiitt, t. 1. a
torkolati viszerek inspiratorius megduzzaddsaval. Mindezt Kussmaul
3 esetben észlelte. A tiinetek magyardzata a bonczleletekbdl kényen
construdlhaté  volt. Kérges dlhdrtydk, melyek a szivburok és a
mediastinum lemezei kozott képzédtek, kacsoltdk 4t az aortdt és
a vena anonymdkat, oda kototték a nevezett edényeket a mell-
csonthoz, s minden mélyebb belégzés alkalmdval stranguldltdik azo-
kat, mely koriilmény folytin ezen légzési phasis alatt a vérfolyds
azon edényekben akaddlyozott volt. Képzelhet6 a mediastino-
pericarditisnek oly esete is, melyben a vena-tinet hidnyzik, s csak
a pulsus paradoxus van jelen; ekkor persze csupdn csak az aorta:
van a mellesonthoz fiizve.

Kisebb mérvben a pulsus paradoxus minden egészséges
embernél észlelhets. Leirta ezt Landois® mar 1872-ben; késébh
Riegel®) és Sommerbrodi foglalkoztak azon kérdéssel, hogy mily
befolydssal van a légzés az érlokési hullimgorbére. Mindhdrom
buvdr egyetértéleg azt talilta, hogy mélyebh belégzésnél dltaliban
alacsonyabb az érlokést jelz6 hullimgorbe, s a rugalmassdgi emelke-
kedések elmosédottak, a visszalokési emelkedés azonban erdsebb
mint kilégzésnél; az érlokések mindezen feliil még gyérebbekké is
lesznek. Az érlokési gorbének ezen helégzési megydltozdsa egysze-
rilen Ludvigh azon észleletéb6l fejtheté meg, hogy belégzéskor
csokken a vérnyomds szemben a kilégzéssel, s természetes, hogy
igy a belégzés tartama alatt az literek fesziilése és tdguldsa is cse-

' kélyebbé lesz; mindez kovetkezménye a belégzés alkalmdval a

melliirben létrejové negativ. nyomadsnak. Eréltetett belégzés alkal-
mdval némely, dllitélag egészséges embernél is észlelték egyes szer-

I Archiv f. Anat. und Physiol. Abtheil. Physiologie. 1883. — %
Ezen tdrgyrél reménylem, rovid idd alatt bdvebben szolhatok e hasibokon.
— %) Wiedenmann Beitrag zur Diagnose der Mediastinitis. Diss. Tibingen.
1856. — %) Kussmaul. Ucber schwielige Mediastino-Pericarditis und den
paradoxen Puls. Berl. klin. Wochenschr. 1873. Nr. 37. — % Die Lehre
vom Arterienpuls. 1872. — ") Berl. klin, Wochenschr. 1876. Nr. 26 w. 47.
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z0k az orsoiitér pulsusdnak teljes kimaraddsdt. Ily eseteket hoznek
fel Sommerbrodt?) és Bauer®). Az utébbi szerzé azonban megem-
liti, hogy az dltala vizsgdlt egyén ugyan egészséges volt, de gyer-
mekkordban nagyfoki baloldali mellhdrtyagyuladdst dllott ki. Nem
lehetetlen, hogy Sommerbrodt esetében is tigy, mint azt Bauer ese-
ténél fel kell tenniink, valamely régebben kidllott melliiri betegség
kovetkezménye volt a pulsus paradoxus.

Az irodalomban nehdny oly eset is fel van jegyezve, melyek-
ben az erdsen kifejezett pulsus paradoxus nem mediastino-pericar-
ditis, hanem mds betegségek tinetét képezte, s igy anevezett érlo-
kési rendellenesség az imént emlitett koralaknak pathognomonikus
tinetéiil nem tekintends. Az esetek a kovetkezdk :

Bawner baloldali mellhdartya-izzadmany esetében észlelt egy-
ideig pulsus paradoxust. Az izzadmdny igen nagy mennyiségli volt.
Traube®), Bdumler®) és Graffuer®) pericarditis eseteiben észlelték
a paradoxus pulsust. Az elsé két clinikus ezenfelill még aztis tapasz-
talta, hogy a belégzési szak alatt a szivhangok gyengébben voltak
hallhaték. Traube esetében a pericardium megvastagult és rigid
volt; Griffner esetében pedig a pericardium a tidGszélek mellhdr-
tydjival szorosan Ossze volt ndve, a szivburok két lemeze bolyhos
felrakodassal volt fedve, ép ugy a f6ér és a tudéiitér is. Az elGbbi
gytirtis, rovid és szivos alhartydkkal volt koroskoriil a szivburokhoz
kotve. Ziemssen tanar koroddjan oly esetben volt a pulsus para-
doxus jelen, midén a bonczolat kimutatta, miszerint jelentékeny
véres omleny volt mindkét mellhdrtyatirben, a tiidék erdsen ossze
voltak nyomva, s kiilonésen a baloldali ; a jobb tiidé alsé lebenyében
pedig véres tomiilések voltak. A szivburok-lirben nagy mennyiségi
véres folyadék volt taldlhaté, s mindkét savos feliilet rostonyaalva-
dékokkal volt fedve; kiilonosen sok ily alvadék volt a nagy edé-
nyek gyokénél, hol a sziv és szivburok kozott osszendvések is vol-
tak jelen, valamint a cstcstdjon szintén durva Osszenovések voltak ldt-
haték, mig oldalt lazdbbak. A sziv izomzata vékony, szakadékony
volt és gorcsé alatt festenyes elfajulist mutatott.

szélek koroskoril szabadon végzik légzési mozgdsukat, s a korel6z-
mény sem nyujt kiillonos tdmpontokat a mediastinum kidllott lob-
janak felvételére. A hdarom betegség koziil tehdt csak a szivburok-
Osszenoveés marad fenn, melyre kiilénben mdr a systolikus ecsticstdji
behuzodds tiinetéb6l is feldllithattuk a kérismét. De hogyan magya-
rdzzuk meg a pulsus paradoxus létrejottét ez esetben? Ugy-e mi-
ként azt Traube magyardzta?

Traube magyardzata a szivmikodésnek belégzés alkalmdval
akaddlyozottsdgdn alapuil. Ha azt tennék fel, hogy esetiinkben is
igy 4ll a dolog, ugy belégzés alkalmdval vagy kisebb mérvben kel-
lett volna a systolikus csticstdji behuzodast észlelniink, vagy egydl-
taldn eltlint volna az, mint elsé esetiinkben, hol erésen akaddlyozva
volt a systole teljes kifejlodése, vagy a szivhangokat kellett volna
belégzéskor halkabban hallanunk.

Egyik sem tortént, s igy a Traube-féle magyardzattol el kell

- dllanunk, s valészininek kell tartanunk "azt, hogy nemcsak a sziv

| hozzdadjuk, gy azt hiszem bonczlelet

Igen természetes, hogy a pulsus paradoxusnak Kussmaul dltal |
adott magyardzata a most felsorolt eseteknek nem mindegyikére alkal- |

mazhat6. De az is konyen beldthat6, hogy mindezen felsorolt ese-
tekben a szébanforgé tlinetet egy és ugyanazon magyardzattal

itt baloldali exsudatum pleuriticum volt jelen, s a belégzési nega-
tiv nyomds a mellirben igy fokozott volt, mert a levegdnek a bal
tiidébe jutdsa felettébb meg volt akaddlyozva; ehhez képest be-
légzéskor a vérnyomds leszillisa is fokozodott. Itt tehdt csak a
normalis viszonyok tilzottsdga volt a pulsus paradoxus oka.
Traube és Ziemssen eseteiben mds okot kell keresniink; a
megfejtést maga Traube jelzi. Belégzéskor a megvastagilt és rigid

| szati irodalomban mindossze 11

szivburkot a leszdllé rekesz megfeszitette, s fgy az ugyis gyengén |

miitk6dd szivet Osszehuzéddsdban jelentékenyen akaddlyozta, a mi
természetesen az iiteres rendszernek belégzéskor csekélyebh telodé-
sét vonta maga utdn.

Ziemssen esetében ugyan nem volt megvastagodott és meg-
keményedett a szivburok, de Osszenovések voltak jelen, melyek, ha
a rekesz leszdlltival a szivburok megfesziilt, okvetleniil szintén meg-
fesziiltek, s igy akaddlyoztdk a gyenge, festenyesen elfajult, megvé-
konyodott sziv systoléjének teljes kifejlodését. Ez esetben kiilénben
a mellhdrtyatirben jobb és bal oldalt nagy mennyiség(i folyadék is
foglalt helyet, s igy ezen koriilmény szintén kozre hathatott mint a
pulsus paradoxus okozéja, ép gy, mint ezt a Bauerféle esetben
elmondottuk.

Griffner sajit esetében tgy magyardzza a pulsus paradoxus
létrejottét, hogy belégzéskor a szivburokhoz nétt tiidomellhdrtya
vongdlta a szivburkot, s igy kozvetve az aortit koriilvevs dlhdrtyst
is megfeszitve, a fGér lumenjét megkisebbitette. A magyardzat tehat
hasonlé a Kussmaul dltal adotthoz.

Mindebbdl lathatjuk, hogy a pulsus paradoxust mediastino-
pericarditis, concretiones pericardii cum corde és exsudatum pleu-
riticum eseteiben észlelték az egyes clinikusok: Sajdt esetiinket véve
szemiigyre, mellhdrtya izzadmdny jelenlétét teljes biztossdggal ki-
zdrhatjuk, ép ugy az dlhdrtyds mediastinitist is, mert hisz a tido-

) 1. Eichhorst, Lehrbuch der physik. Unters. I. 9g. S. — ) Ziemssen.
Hdb. der spee. Pathol. u. Therapie. Bd. VI. S. 601. — ® Berl. klin.

Wochenschr. 1874. Nr. 21. — %) Deutsches Archiv f. klin. Medic. Bd.
XIV. — % Berl. klin. Wochenschr. 1876, Nr. 27,

és szivburok, hanem ez utébbi és az aorta gyoke kozt is voltak
osszenovések, melyek a diaphragma belégzési leszillisdandl megfe-
sziilve, az aortit stranguldltdk, s igy ezen légzési szak alatt keve-
sebb vér juthatott az iiteres rendszerbe, a mi az orséiitér hulldma-
nak kisebbedését, s6t mélyebb légvételnél eltiinését vonta maga utdn.

Ha a fenntebbiekben tdrgyalt fétiinethez, még a t6bbi észlelt
tiineteket, mint a cyanosist, a nyaki viszerek teltségét, a mdjtom-
pulat nagyobb voltit, a légzési nehélyeket, s a kevés vizeletet is
hidnydban is teljesen tisz-
tin fog el6ttiink dllani a sziv és szivburok kozotti osszenovéseknek
kérisméje.

Kolozsvirt, november hé 17-én.

Kozlemények abécsi policlinicumon Monti Alajos
tnr. osztalyardl.

Adat az Addison-kérhoz gyermekeknél.

ERrRGss Gyura tr-tol.

Az Addison-kérnak sok tekintetben homdlyos és vitds kérdé-

7 - | sei minden tjabban észlelt esetnél elGtérbe lépnek. Daczdra annak,
megfejteni lehetetlen. Bauer esetében a magyardzat legkonyebb: |

hogy a kérodailag j6l meghgyelt, s a legbehatébb kérboneztani
vizsgdlatokkal tdmogatott esetek szima elég nagyra rig, mégis
minden korodds bizonyos ideges izgatottsdggal érdeklddik a koron-
kint eléje keril6 Addison-kor irdnt, melynek megfejtése még a
jév6ben kiviendé vizsgdlatoknak van fenntartva.

A gyermekkort e bdntalom meglehetésen kiméli, minek elég
bizonysdga lehet azon koriilmény, hogy Monsi') a gyermek-gy6gy4-
ide vdgo esetet taldlt 14 éven
felil levé egyéneknél. S a mennyiben alkalmunk volt a Monti
munkdja 6ta megjelent irodalmat dtnézni, jabbra nem akadhattunk.
E koriilmény kivdnatossd teszi, hogy a casuistica részére minden
felmeriilé eset bemutattassék. Monfi tor. 1r készséggel engedte
meg, hogy Addison-kérnak, intézetében hosszabb id6 6ta észlelés
alatt 4llo egy esetét kozolhessem, miért e helyen is halas koszone-
temet nyilvdnitom.

A kortorténet kovetkezokben foglalhato ossze :

Szill Ferencz, 12 éves, béesi lakos, asztalos fia 1882, évi
martius héban jott Monii tor. osztdlydra (1662. jegyzk. sz.), s az-
ota folyton észlelés alatt 4ll (r3/,év). Hét testvére koziil 3 halt
el; és pedig egyik 11 napos kordban bélhurut, mdsik 22 hdénapos
kordban dllitélag tid6vész (?), mig a harmadik 3 éves kordban
esés dltal szenvedett sériilések kovetkeztében. Négy testvére €l, s
teljesen egészséges. Sziil6i erGs testalkatiak, egészségesek;  ki-

dllott betegségeik alig méltok figyelemre. Kilencz éves kordig
elég jol fejlett, s aprolékosabb betegségeitsl cltekintve, egész-

séges volt. Ekkor étvdgytalan kezdett lenni, s id6énkint gyomor-
tdji  fijdamakrsl és szivdobogdsrdl panaszkodott! bofogott, szé-
diilt. A szédiilés néha oly foki volt, hogy a fit &sszerogyott.
Majd sovdnyodni kezdett, s ¢lénk piros arcz-szinét halavdnysdg
véltotta fel. E tiinemények kisebb-nagyobb ingadozdsa kozben
homlokdn, haldntékdn és tarkéjén erGsebb festenyzettség mutatko-
zott, mely pdr hoé alatt az egész testfeliletre Kkiterjedt. A beteg-
ség egy évet érve, a fin erdsen lesovdnyodott, gyakran eldjult, s

) Gerhardt’s Handb. der Kinderkr. TV. B. IL. H. p. 499.
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ereje annyira hanyatlott, hogy tobbnyire fekudt. Ekkor ujabb tine-
mény jelentkezett, mely a szil6ket arra birta, hogy Monti tandr-
hoz fordiljanak. A fit ugyanis 2-—3 heti id6kozokkel 3-—4 napon
keresztiil is oly mélyen aludt, hogy alig lehetett 6t felkolteni. Ez aluszé-
konysdg azon id6ben, midoén észlelés ald keriilt (11/s évvel a betegség
kezdete utdn) a sopor jellegét viselte magdn, tdrsulva jellenségek-
kel, melyek agyizgatottsigra mutattak, s melyek tobb vondsban
csaloddsig hiven felelnek meg a meningitis basiloris tuberculosa
korképének. A beteg 4—;5 napig mély dlomban fekszik, esak
hosszas veszGdség 1tjan kolthet6 fel, s djbol dlomba mertl; latai
sziikiiltek, érzéketlenek ; érverése gyér (60—63), kicsi, kihagy6;
székiiriilése csak hashajtéra van. 4-—g5 napi tartam utin eltinnek
¢ jelenségek, mig nem 3—s5 heti id6kozokkel, kisebb-nagyobb
intensitdssal visszatérnek egy éven dt (a betegség mdsodik évében).
Ezek mellett az egész koztakaron sdrgds-barna elszintelenedés ldthato,
mely a homlokon, haldntékon, torkon, a hénaljakban, a fartdjakon
és térdeken sotét bronz-szinre emlékeztet. A mellen és hason, az
egyenletes sdrgds-barna elszintelenedés mellett, kisebb sotét barna
foltok lathatok. A kothdrtydk, az orrcsarnok, s a szdj és a torok
nydkhdrtydja felette halayanyak. A pofa nydkhdrtddjit mindkét

oldalon jgen kiterjedt, rendetlen alaky, halavdany barna festenyfoltok |

tarkitjgk. Etvdgytalansig, gyomortdji fijdalmak, szédilés, djulds,
hasmenés gyakran jelentkeznek. A mell- és hasiiri szervek physika-
lis vizsgdlata rendes viszonyokrol tanmiskodik. Hoemelkedések
nincsenek. A betegség harmadik évében a fenntebb jelzett agy-

izgatottsdgi tiinemények sziinetelnek; csak olykor lép fel rovid
tartamt  dlmossdg. Az cmésztészervek zavarai kevésbé vannak |

kifejezve a nydri hoénapok alatt; az dltaldnos tapldltsigi dllapot |

azonban vdltozatlanul rosz. A vizelet vizsgdlata az egész észle-
16ési id6 alatt nem derit ki felotld vdltozasokat. A december 24-én
eszkozolt vizsgdlat alkalmdval nagy foki lesovdnyodds, erétlenség
és anaemikus dllapot mellett — mi a nydkhartyak feltiing halavany-
sdgdban van kifejezve — a bornek és pofak nydkhdrtydjnak fenntebb

jelzett elszintelenedése valtozatlannak taldltatott. A beteg bérszine | S
| melyek hosszi 1d6 alatt hatva, az életfolyamatokat aldszdllitjdk. A

egészben mulattra emlékeztet. Sem a mellkasi, sem a hasiiri szervek-
ben nem mutathatok ki vdltozdsok.

Ha végig tekintiink a vidzolt tineményeken; s azok fejlédési
sorrendjén, ugy egy korkép all elottunk,
¢és idcgrendszer mikodésének gyakori, de idészakos zavarait, a kéz-
takaré €s egyes nydkhdrtya-tertiletek erds bronz-szerii festenyzettsé-
gét, s ezek mellett az dltaldnos tipldltsdgi dllapot siilyedését tiinteti
fel. E korkép, s ennek fejl6dési menete osszefoglalja azon tunet-
csoportokat, melyck az Addisonkort koérodailag jellemzik, s mely-
bol ezen koéralakok diagnosisanak felallitasdra jogositva lehetunk.
Kétségtelen, hogy a clinikus szitkségét érzi annak, hogy a mellék-
vesékbe beldsson, valahdnyszor az Addison-kort korismézi; mert e
szerveknek bizonyos elvdltozdsai okvetlenill sziikségesek arra, hogy
a bantalom, az Addison 4dltal adott értelemben hézagtalandl dlljon
elottiink. A tapasztalat azonban kideritette, hogy az . lddison-kér

korodai jelenségei tgy Osszeségiikben, mint fejlodési menetikben |

bizonyos egységes € sajatlagos képet adnak, mely e bdntalmat
— kisebb ingadozdsoktél eltekintve — egész rendszerességgel
jellemzi, s mely csak ennek lchet sajdtja. S ott, a hol a korkép és
lefolyds e sajatlagossigot magdn * viseli, a legtobb esetben meg is
taldlja a korboneznok a kéros mellékveséket. E tapasztalati alapon

jogositva ¢€rezhetjik magunkat azon felvételre, hogy ismertetett
esetiinkben Addison-kérral dllunk szemben, mert korodai tekintet-

ben befejezett képet nyujt.
Differentialis diagnosis szempontjab6l vonatkoznunk kell azon-

ban a kéztakarénak hasonlé festeny-lerakdddssal jiré meg-
betegedésére; s ez a melanosis  cutis, mely ha ecsetleg satnya

szervezet(i egyénen lép fel, elsé tekintetre az Addison-kér benyo-
masit tehetl. De vonatkoznunk kell e bérbdntalomra kértani szem-
ponth6l is, mert vannak igen kivdlo buvirok, kik az Addison-kort
nem tartjdk sui generis megbetegedésnek, hanem a melanosis-szal
vetik egybe. Igy felemlithetem Kaposit, ki legutébbi kérodai elé-
addsal alatt e tdrgyrdl szolva, az Addrson-kort hatdrozottan egy-
szer(i melanosis-nak dllitotta, hol a festeny-felhalmozodds sem a mel-
lékvesék megbetegedésével, sem dltaldban az  Addisen-kérnak

nem tulajdonithat6, még ismeretlen hatdnnyal sem dll viszonyban, ha-

nem a koztakarénak hosszii idén keresztiil fenndllo hyperaemikus
allapotabol szarmazik. E hyperaemikus dllapot — legyen az példdul

mely az emésztoszervek |

pruritus cutis, scabies, vagy pediculosis, s az ezekkel jaré vakaro-
zds stb. dltal feltételezve — teszi lehetévé, hogy a vérbsl folyton
tobb és tobb festanyag rak6dik le a bérben. Kétségtelen, hogy
ezen felfogds az  Addisonkor feletti vitdnak egy csapdssal — ttjdt
vagnd.

Ha egyedul a Dhor melanosisit tekintjiik irdnyadénak, s eb-
ben litjuk magdt a betegséget, kérodai és boncztani tekintetben
teljesen egybevdgd képet nyeriink ugyan : mert mindkét kéralaknl
ugyanazon festanyagot egy ¢és ugyanazon talajban egyformdn ldtjuk
felhalmozédni; a kimenetel azonban kiilonbéz6. Mert a mig a
bér melanosisiban szenvedd ¢gyén igen hosszi ideig ¢élhet, mig a
bajtol fuggetlen mds bantalomnak esik dldozatil, addig az Addison-
kortdl fliggd mclasmdt nehdny év hatdrain til nem lehet viselni,
mert a betegség egyéb életbevigd hatdnyai, féleg a vele jars
marasmus, az életet kioltjdk.

Nem szabad szem el6l téveszteni, hogy az Addison-koér
characteristikus  korodai tiineményekkel lefoly betegség, melynek
a melasma csak egy részét teszi, s melyhez a korboneztan,
az esetek legnagyobb részében a mellékvesék sajtos, glimds, vagy
tjképleti elviltozdsaiban tovdbbi ismereteket szolgdltat. Ha elfogad-
juk azon egyediil helyes elvet, hogy valamely bantalom teljes meg-
fejtéséhez annak osszes korodai tiineményei, ezeknek fejlodési me-
nete, s korboneztani adatok Osszevetése vezethet: akkor nem
ingadozhatunk azon elhatdrozdsban, hogy az Addisonkort vgy
korodailag, mint korboncztanilag el kell vdlasztanunka bér melano-
sisdtol. Ha esetiinkre ¢ felfogdst alkalmazzuk — a mint méltin
alkalmazhatjuk is — tgy semmi kétség sincs az irdnt, hogy kimon-
dott kérisménk mellett megmaradhatunk. ;

Esettink gy koéroktani, mint tiinettani tekintetben értékes
vondsokat tartalmaz.

Az Addison-kér aetiologidjira nézve a legtobb kozlemény
alkati bantalmakra (gorvélykor, giimékor), satnya szervezetre, elég-
telen tdpldlkozdsra, s dltaldban oly hygienikus viszonyokra utal,

nélkiil, hogy e felvétel ellen megjegyzést akarndnk tenni, kiemelen-
dének tartjuk, hogy esetiinkben ily viszonyok nem forogtak fenn,

| mit eléggé bizonyit a csalddtagok erds fejlettségi dllapota, tovabba

magdnak a betegnek megbetegedése el6tti j6 constutitija, végiil
hogy ndla sem gorvélyes, sem giimdkéros tliinemények nem jelent-
keztek, s hogy tdplilkozdsdra nézve a czélszeriiség és gondossdg
kellékei eléggé adva voltak és vannak.

Fontosabb ennél tiinettani szempontbél a majdnem madsfél
éven dt periodice visszatéré soporosus dllapot, mely 4—5 napig
eltart, s latasziikiilet, gyér és kihagyd érverés, tovibbd székrekedés dltal
van kisérve. E tiinemények esetiinkben kiilonos figyelmet keltenek,
mert hosszit idén  keresztiil gyakran, s igen élesen kifejezve jelen-
nek meg ¢és az agyburkok idészaki izgatottsigi dllapotdra (tin na-
gyobb anaemia folytdn) mutatnak. A felnGtteknél észlelt Addison-
korndl e jelenségekr6l nem torténik emlités; hogy gyermekeknél
soporosus dllapot itt-amott — néha egyes izomesoportokra terjedd
goresos rangdsok kiséretében — elofordal, ezt Gerhardi-nak?)
kisebh tankényvében roviden felemlitve taldltam. Kétségteleniil na-
gyobb értékii adalékot szolgdltat esetiink e jelenségek dltal az
Addison-kor tinettandhoz gyermekeknél.

KONYVISMERTETES.
Die Ausgrabungen zu Szeged-Othalom etc. Von Prof. ¥.
Lenhossék, Budapest.

E mii teljes czime lapunk mult évi folyamdnak si-dik sz4-
mdban a »Heti Szemle« harmadik czikkében olvashatd, jelenleg pedig

bévebben ismertetjiik a boncztani részeket. Az egész munka ugyanis.

azonban az elsé tisztdn archaeolo-

6t részre oszlik, melybél

gikus, s ezt szerzG, mint mér emlitettiik, hazink legjelesebb régészei

és torténészeinek tdmogatdsa mellett dllitotta Ossze. A tobbi négy
rész azonban kivdléan boncztani érdekii, minélfogva az orvosi kérok-
ben is figyelmet érdemel.

A Il rész 22 koponydnak rovid leirdsdt tartalmazza, melyek

1) Handbuch der Kinderheilk,




a mellett, hogy boncztani szempontbél szintén figyelemreméltok és
szerzének tobb dltaldinos — a csontos koponyara vonatkoz6 —
boncztani  kérdés targyaldsara alkalmat szolgdltatnak, torténelmi
fontossdguak is, minthogy mindmegannyian Szeged-Othalomban &s-
kori sirokbol dsattak - ki. Miutdn szerz6 e kopouydkat egyenkint
jellemezte, azon kérdés taglalisdra tér 4t, mily korb6l maradtak
azok rednk, s mily nemzetiségli egyénektdl szirmazhatnak? Erre
vonatkozolag leginkdbb a koponydk boncztani jellegei, de még
inkdbb a veliik taldlt érmek, s egyéb targyak szolgdlnak felviligo-
sitdssal, melyekbdl szerzé kimutatja, hogy kozlik négy IX. szdzad-
beli Gsmagyaroktol, a tobbi pedig azon romaiak- és keltaktol szar-
mazik, kik Pannoniit a magyarok bekoltozése eldtt laktdk.

A IIL részben sz. dttér egy kulonos koponydnak targyaldsara,
mely ugyancsak Szcged-Othalomban taldltatott, s mely azon kéros el-
torzuldst mutatja, melyet legelsé leirdja, Virchow sphenocephalid-nak,
a koponya ¢ék-alakusdgdnak nevezett el. Hogy ilyen eltorzulast
mutatd példanyok mily ritkasagok kozé tartoznak, annak feltiinte-
tésére szolgdljon azon koriilmény, hogy hasonlé, jellemzetes példdny,
e szeged-othalmin kivil csak egy van, t. i a Dberlini Dboncztani
muzeumban. A részletes és felette gondos lefrds utdn, melyet L. ezen
érdekes és ritka koponydarél ad, s melyben minden pont, melyben
az a normilistél eltér, kiilonos figyelemmel van feltlintetve, szerzd
azutan attér azon kérdésekre, hogy mily korbol szarmazik, mily
id6s ¢és nemii egyéntdl eredhet az? E koponya alkalmat szolgdltat
azutdn szerzonek, hogy a sphenocephalidt dltaldban, részben Gssze-
hasonlitva az eddig leirt eseteket, részben pedig 6ndll6 észleletei
alapjan — részletes fejtegetés tdrgydvd tegye, kiilénds tekintettel
aetiologidjdra és fejlédés-torténetére, s hogy egyuttal azon kérdésre
is megfeleljen, valjon lehet-e ezen koponya-eltorzulds jelentékenyebb
befolydssal az agy, s ez dltal a szellemi tehetségek kifejlGdésére ?
Ez utébbi kérdést illetéleg azon eredményre jut, hogy még oly
nagyfokii sphenocephalia mellett is az elmebeli tehetségek tokéle-
tesen épek lehetnek, s voltak valosziniileg ezen egyénnél is; mig
a sphenocephalia genesisére vonatkozélag, minthogy helyiink nem
enged tobbet, szerzének csak azon nézetét emeljiikk ki, hogy ez
eltorzulds nem egyéb, mint moédosulata az 1. n. scaphocephalidnak,
azaz a koponya csénakalakiusdgdnak, mely mdr Baer Erné ideje
6ta ismerectes.

A IV. rész egy, tobb nevezetességgel bird, felette ritka kopo-
nydt targyal, mely az elGbbivel megegyezik taldltatdsi helyére, s
azon koriilményre nézve, hogy nemzetisége ennek sem volt meg-
hatdrozhato.

A legelss, a mi a koponydn feltiinik, a.homloknak rendkiviili
alacsonysdga. Mig az embernél dltaldban az agy homloklebenyeinek
erdsebb fejlettsége kovetkeztében a homlok bizonyos magassdggal
bir, tobbé-kevésbbé fliggélyes, s kissé mellfelé domboril, addig ezen
példanyndl az emelkedés, a dombortlat teljesen hidnyzik, mint az
allatndl, sahomlok ezen ellapultsdgdt a koponya hosszisdga potolja.
Részletes leirdsa, egykori birtokosa nemének és kordnak hozzdvetd
meghatdrozdsa utdn sz. e koponydt méretei alapjan a rendkiviil
alaesony (hyperchamaecephal) koponydk kozé sorozza.

Az irodalomban tébb ily hyperchamaecephal koponya lefrdsa
fordidl el6. Mindezeket sz. részletesen ismerteti, s egyittal —
ezeket bebizonyitja, hogy a jelen példdnyhoz csak ketté foghato.
Az egyik az 1856-ban felfedezett, ismert neanderthali, mely annak
idején sok vitdra adott alkalmat. A mdsik a Blumenbach 4ltal
1828-ban »Pentas Craniorum« czim{i miivében leirt »Batavus ge-

. nuinus.« — Egybevetve a hdrom koponya méreteit, s egymds folé
rajzolva korvonalaikat, sz. kimutatja, hogy e magyarorszdgi Gsrégi
koponya a neanderthalihoz igen kozel dll; s mindenesetre kozelebb,
mint a »Batavus genuinus.«

A koponya egyéb nevezetességei még e kovetkezok: Halan-
tékpikkelyének mells6 része nyulvinyt killd ki, mely egészen
a homlokcsontig terjed, s igy az ikcsont nagy szdrnyiat a falcsont-

~t6l teljesen elvdlasztja. E nytlvdnynyal (processus frontalis squamae
temporalis Virchowii) ujabban sokat foglalkoztak, s minthogy az
anthropoid majmokndl, killondsen az orang-utangndl rendesen eld-
fordil, Europan kiviilli néptorzseknél pedig gyakrabban taldlhato,
mint europaiakndl, megegyeztek abban, hogy az embernél az al-
s6bb rangu néptorzsek egy jellegének tekintették azt.

Tovidbhd az orrcsontok azon érdekes alakot mutatjdk, mely
scatarrhini«. (Virchow) neve alatt ismeretes, s mely abban 4ll,
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hogy azok feltiin keskenyek és rovidek, s -egytitt hossaikds
hdaromszoget képeznek, melynek csucsa feliil van. — E difformitds
szintén mélyebben dll6 fajok jellegének tekinthetd; az 6-vildgi maj-
mokndl rendesen eléfordil, s nevét is innen vette.

A harmadik anomalia ¢ koponydn egy legfelsébb tarkévonal
(linea nuchae suprema Merckelii) jelenlétében dll, melyet az em-
bernél legelGszor Merchel Frigyes észlelt és irt le. Azonban mig
— mint ismerteti — az embernél rendes koriilmények kozott
csak két tarkoévonal van jelen, addig a majmokndl s tobb mds
dllatndl hdrom fordul els. Osszefiiggésben van e legfels6bb vonal
jelenléte egy harmadik — legfeliilletesebb — izomréteg * erdsebb
kifejlédésével, melynek tapaddsdra szolgdl. Mint ldtjuk, ez utGbbi
rendellenesség is — é€p ugy, mint az elobbiek — e koponydnak
bizonyos dllati jelleget kélcsonéz.

Végre a jobboldali fels6 ebfog nevezetes helyzetvdltozdst mu-
tat. Alveolusa iiresen 4ll, feliil vakon végz6dik és igen sekély, —
mig a fog maga fejlodése kozben harant tengelye koriil tokéletesen
megfordilt, gy hogy gyokerének csiicsa a Highmor-barlang fene-
kén fekszik, a felfelé 4ll6 korona pedig a barlang mells6 falat &t-
farva, az arcz feliletén, a korteképd bevdgdny als6 szélén tiinik
elé. Sz. az irodalomban elGfordilé eseteket egyenkint elszamldlja
és ismerteti, s ezek Osszehasonlitdsdbél azon eredményre jut, hogy
a fog helyvdltoztatdsinak nagysdgdra nézve ezen eset mellé csak
az dllithaté, melyet B. 8. Albini 1754-ben irt és rajzolt le.

Mind e rendellenességek részletes leirdsdndl sz. ezen abnor-
mitdsokat magukat is béven tdrgyalja, kiilonds tekintettel képzo-
désiik moédjdra, mely utébbira egyedtil az ébrényi fejlédéstan vet
vildgot.

A kovetkezé fejezetben sz, azon kérdésre is kiterjeszkedik,
hogy mily befolydssal lehetett a koponya eme rendellenes alakja
egykori tulajdonosa szellemi tehetségeire

Az V. rész  macrocephal  eltorzuldst mutatd koponydt ve-
zet elénk. A koponya O-Szényon, Komdrom megyében taldltatott,
azon a helyen, hol egykor, még a rémaiak uralma alatt Bregetium
vagy Brigetio dllott. E vdros a rémaiak utdin a hunnok kezébe
esett, kikt6l azutdn N. Kdroly véres iitkozetben ismét elfoglalta azt.
A koponya tobb tekintetben kiilonbozik azon, Csongrddon taldlt
macrocephal koponydtol, melyet szerz6 1878-ban részletesen leirt.
Az alakra vonatkozé kiilénbségeken kiviil fontos az, hol e ko-
ponya csontjainak mindsége, szine, porositdsa, silya és vegyi al-
kata is lényegesen eltéré a csongrddiétél, tigy hogy szerz6 azon
eredményre jut, hogy mig ez utobbi legfelijebb 200—300 éves
lehet, addig az elébbinek kora 1000-—1500 évre tehetd.

Minden egyes rész végén a leirt koponydk nagy szdmu és
pontos méretei, valamint a Lengyel egyet. tandr dltal eszkozolt
vegyelemzések eredményei vannak osszedllitva.

L APSZEML E.
N—I. Kizdrt hernia obturatoria esete, miitét, gyégyulds,

Schmidt Osszedllitdsa szerint 25 ily eset lett biztosan jelezve
és kozolve, s ezek kozil 17 lett miitéve, 8 pedig taxis utjdn kezelve ;
mindezek kozil azonban csak 5 mentetett meg. SzerzG sajat ese-
tét irja le. 65 éves, igen sovdny nénél 3 napja kizdr6dds tiinetei
vannak jelen, s sérv nem taldltatik, csak baloldalt a trigonum subin-
gninale laposabb, ellentdllébb, nyomdsra fdjdalmas, a fossa ileo-
pectinedban pedig kemény daganat. Még is felvette, hogy
hernia cruralis van jelen. Ovatos visszahelyezési kisérletekre a daga-
nat el is tfint, s utdna konyebbiilés lépett fel. Mdsnap a daganat
tjra jelen van, ujra visszahelyezhet6 — azonban — baloldalt a
foramen ovale tdjan jol kivehet6 keménység tapinthato Ki.

Tehdt a hernia obturatoria inearesrata biztosan kimutathaté
volt. A nemsokdra kivitt miitét is igazolta e feltevést.

Az adductor longus kiils6 szélének megfelelGleg tétetett a
bérmetszés, s a féstizom-"Gtegei felkészittetvén, a sérvtomls felnyit-
tatott és a bélrészlet repondltatott. Az eredmény gydgyulds volt.
Szerz6 figyelmeztet, hogy ily esetekkel gyakran czombséry is van
kapcsolatban, tovdbbd hogy a leirt sérvalak mellett igen charac-
teristikusok az alsé végtagban felléps tompa fdjdalmak. (Aerztliches
Intelligenzblatt. 1883. 12. sz.)
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TARCE

Heti szemle.

Bupaprest, 1884. janudr 3-dika.

-— Az 1885-iki altalanos kiallitds orszagos egészség-
ugyi szakbizottsidga. E bizottsig mult hé 28-dn tartotta havi
iilését, melyen Gebhardi L. tur. alelnokké, Bruck J. tr. pedig
jegyzové megvilasztattak., A végrehajté bizottsignak Dbeterjesatett
jelentésébsl felemlithetjitk, hogy a XXVIIL (egészségligyl) csoport-
nak dltalinos elomunkdlatai be vannak fejezve, sét, hogy a szak-
bizottsdg kiilon javaslatainak végrehajtdsa czéljabol mdr a kiilén
felszolitdsok  koziil sonél wbb  kézbesitve lett. A szakbizottsdg
egyes terveire mdr ajanlatok is tétettek, igy a tobbi kézt az ivé-
csarnokra és a flirdére vonatkozélag, s az ajdnlattevék csakugyan
az egészségligy fontossdgihoz mért dldozatkészségeel viseltetnek a
bizottsig kezdeményezései irdnt. S ha egyrészt a bizottsdgok idét
és faradtsdgot nem kimélnek a kidllitds elGkészitésére, mdsrészt
pedig inkdbb instructiv, mint jovedelmezo kidllitdsok rendezésére
az illeté vdllalkozokndl csakugyan teljes elismerésre mélté dldozat-
készséget tapasztalunk ; tgy anndl inkabb kell sajndlnunk, hogy az
egészségligy irdnti €rzék és annak gyakorlati érvényesitésére sziik-
séges helyes felfogds ép ott hidnyzik, a honnan a tobbi tényezék
onzéstelen iparkoddsa a legnagyobb tdmogatdst jogosan vdrhatna.
Sajnosan tapasztaltuk ezt az iilés lefolydsa alatt, Szontagh Miklés
tr. tervének tirgyaldsa alkalmdval. Szontagh Miklés tr. ugyanis tob-
bek kozremiikodésével  7Zd/ra® czimd pavillont szandékozik fel-
allitani és abban gytijteményesen kidllitani mindazt, mi a Tdtra termé-
szetrajzi, ethnographiai, climatikus viszonyainak ismertetésére szolgdl,
tgymint: kitomott dllatokat, novényzetet, kiilondsen fikat, kGzete-
ket, tér- és tdjképeket, nemkiilonben a touristika kellékeit. Az
tilésben jelen volt szakférfiak egyhangt 6rommel fogadtdk e tervet,
melynek megvalosuldsa hathatésan hozzdjarilna, hogy a Tdtra
minden természeti viszonyaival egyiitt nagyobb kérben megismertet-
vén, olyan lendiiletet vegyen, a min6t az mint climatikus vidék
jelesiil megérdemel. Csak a kozponti iroda vezetésénél nem taldlt e
tery partfogdsra, mert a tobbi csoportba tartozd tdrgyakat karolnd
fel magdba, ez pedig a kidllitdsi szabdlyzattal ellenkezik, s indit-
vauyoztatott e részr6l, hogy a kozetek, a novényzet és az dllatok
sth. mind egyenkint azon csoportokban dllittassanak ki, a melyekbe
tartoznak. Nyilvinvalé, hogy a kozponti iroda vezetésének ilyetén,
a holt betiihoz ragaszkoddsa nem csak hogy a szakbizottsdg mitkodé-
sét el6 nem segiti, hanem még egyes dldozatkész kidllitéknak me-
leg pdrtoldsra érdemes szdndékait is megnehezitve, 6rkodik ugyan
a szabdlyzat sz szerinti megtartdsa felett, de e mellett tokéletesen
szem elGl téveszti az egészségligyl kidllitds czéljat. Csoddlnunk nem
lehet, ha ilyen korillmények kozotta bizottsignak legjobb szandékbol
eredt és szakismeret dltal vezérelt iparkoddsa meddd marad és
elébb utébb is kedvét fogja veszteni, hogy meddd munkdt végezni
kéntelen.

— Ptomainok. Régota ismeretes, hogy a romlott hurkdk,
a bomldsban levé sajtok, rohadt halak evése az ember egészségére,
s6t esetleg életére veszedelmes lehet. Azt azonban, hogy miféle

| bél. Ezek a ptomainok jegeczesen még nemigen

anyag okozza a betegséget, st esetleg a haldlt, a szakemberek meg- |

mondani nem tudtdk, hanem elnevezték azt hurkaméregnek, meg
sajtméregnek, s igy tovabb. Majd késébb Schmiedeberg és Berg-
mann rohado anyagokban, kiilonosen rohadt seréleszt6ben Kkivdloan
mérges anyagot fedeztek fel, melyet sepsinnek neveztek, s e
sorok ' irdjanak is volt alkalma ily sepsint  elgdllitani, melynek
mérgez6 hatdsirl kisérletileg meggy6z6dott. Minthogy azonban
ezen anyagot nem mindenkor sikeriil eldllitani, a buvdrok e fel-
fedezést nem méltdnyoltdk, s a sepsint késGbben a ptomainok
egyikének tekintették, valamint az dllati chinioidint is.

Ezeket a ptomainokat hullarészekben, kiilonosen kidsott
holttestek beleiben fedezték fel, s minthogy légenytartalmiak, a
fehérnyefélék bomldsdabol létrejotteknek tekinthetdk azok. S nem is
kell valami hosszi 1d6, hogy azok fellépjenek, mert haldl utin
mdr a mdsodik harmadik napon megjelenhetnek a gyomor faldban,
vagy ennek tartalmaban, tovabbd izmokban, agyban és a test tobb
részeiben ; képz6dik az tovdbbd gy a caseinb6l mint a peptonok-

allittattak el6,
valamint elementaris analysis ald sem vettettek ; azonban basikus
sajatsdgiaknak litszanak, mennyiben savakkal egyesiilnek, minél-
fogva a novényorszdgheli alkaloidokhoz szoktik azokat hasonlitani.
Miodamellett ezekkel azonosoknak semmiképen sem tekinthet6k, noha
véliik osszezavarhatok. A ptomainok kémhatdsai egyik vagy mdsik
tekintethen a novény-alkaloidokhoz hasonlok lehetnek ugyan, azonban
emellett oly kémhatdsokat mutatnak, melyek azoknak nincsenek ;
mig mdsrészrél oly kémhatasokkal nem birnak, melyek amazoknak
megvannak. Még nagyobb eltérések vannak élettani hatds tekinte-
tében. Ugyanis mig egyrészr6l vannak ptomainok, melyek az
emberi szervezetre nézve teljesen drtalmatlanok, mdsrészt6l olyanok
taliltatnak, melyek az emberre rendkiviil mérgez6 befolydst gyako-
rolnak. S ezek hatdsa is kilonbozé. Taldlhaték ptomainok, melyek
kigyomardskor a testbe bejutott méreghez hasonlé hatdsuak;
mig mdskor a hatds a coniin-, strychnin-, atropin-, morphiu-, mus-
carin-, nicotin- vagy delphinin-mérgezéshez  hasonlé. Nem kell
ezt ugy venni, mintha a hatds azonos lenne, hanem csak né-
mely tlinetek hasonlok egymdshoz, mig az egész mérgezés lefolydsa
és tiineteinek Osszesége mdsnemi lehet. Azalkaloidok 4ltal okozott
mérgezést ennek daczdra a ptomainok dltal eiGidézett mérgezéssel
Ossze lehet téveszteni, mig az ember ezen két csoporthoz tartozé
vegyliletekkel eléggé meg nem ismerkedik. lgy bizonyos jogosilt-
saggal birhat a ptomainokat — aszerint, mint azok vegytani vagy
élettani hatdsaikban egyik vagy mdsik novény-alkaloidhoz inkdbb
hasonlitanak — coniinhoz, strychninhez, delphininhez, morphinhoz
sat. hasonlé ptomainoknak nevezni.

Leggyakrabban a coniin-ptomainok jonnek elé erGsen rohado
hullik beleiben, s azok szintelen 6&s sdrgds, égvényes kémhatdsi
folyadékot képeznek, melyek coniin-szagiak, csipds dohdny-fztick, majd
illok, majd légdllok, tovabba vizben oldhatlanok, vagy nem oldhatok,
ezenkiviil majd savas majd égvényes vizes oldatbol égény altal kirdzha-
tok, s igy tovabb. Széval egyszer a coniinhoz csaldddsig hasonlék, mig
mdskor ett6l azonnal megkiilonboztethetsk.

Ilyen formdn van ez a tobbi ptomainokkal is, s egydltaldban
felfoghatjuk, hogy a ptomainok a térvényszéki vegyészeknek mennyi
bajt okoznak, midén a holttestekben alkaloidok kimutatdsa jutott
feladatukil. Epen ezért a ptomainokkal eddig a torvényszéki oryo-
sok és vegyészek kiizdottek  kisebb nagyobb  sikerrel, s egész-
ben azon eredménnyel, hogy az alkaloidoknak a hullikban kimuta-
tdsa sokkal tobb nehézséggel jdr, mint ezt eddigelé feltették, s6t
tobbszor {itkozik az legy6zhetlen nehézségekbe mintsem ezt mostanig
felvették.

Résziinkrél azonban a ptomainokat nem mint  torvényszéki
orvostani fontossdgu vegylileteket akarjuk olvaséink emlékezetébe
idézni, hanem ki akarjuk emelni azt, hogy a ptomainok a kértanban
kezdenek szerepet jdtszani.

Gautier alsébb rendi dllatok egészséges vizeletében & friss
nydldban taldlt ptomainokat. Selmi pedig el@szor elhaladé hiidés-
ben (paresis progressiva) szenveds betegek vizeletében akadt coniin-
hoz és nicotinhoz hasonlé basikus vegyiiletekre. Ezutdn pneumonia
interstitialis, hasi hagymdz, febris miliaris és derme eseteiben vol-
tak dltala a szébanlevd alkaloidok a vizeletben kimutathaték. S6t
hajlandé az uraemids tiineteket is ama ptomainok jelenlétével kap-
csolatba hozni.

Most mdr azon kérdés meriil fel, hogy e ptomainok az
emberi testben miként képzodnek. A fehérnyeféléknek rendes bom-
ldsi terményét képezik-e azok, melyek bizonyos koriilmények kozott
nagyobb mennyiségben jonnek létre, illetSleg drtalmatlan ptomainok
helyett mérgezé tulajdonsigiak keletkeznek. Vagy nincs-e szikség
microorganismusokra, melyek azutin a fehérnyeféléknek olynemi
bomldsit eredményezik. Vagy nem lehetnek-¢ a microorganismuso-
kon kivill mds tényez6k, melyek a fehérnyeféléknek veszedelmes
szétesését okozzak. Végiil lehetséges, hogy a ptomainok nem is
fehérnyefélék bomldsdbol szdrmaznak azok, hanem microorganismusok
tapldlkozdsdnak terményei épen gy, mint az agaricus musca-
rius termeli a muscarint, a secale cornutum a sclerotinsavat sat..

Fontosak e kérdések a fert6z6 betegségek természetének
megértésére dltaldban véve. Mert a vdlaszok, melyeket azokra kisér-




letek és betegeken észlelések adni fognak, lényeges hefolydssal lesz-
nek arra, hogy mit tegylink az tgynevezett pathogenetikus micro-
organismusokkal, melyeknek tenyésztése és géres6i vizsgdlata egy-
magukban nem elégségesek kornemzs tulajdonsigaik mérlegelésére.
A vegytani vizsgilatok azonban, melyekkel a ptomainoknak egész-
séges ¢s beteg szervezetben kimutatdsa jdr, felettébh faradsigosak,
s hasonlithatlanil nehezebbek mint a tenyésztések és goresGi vizs-
gdlatok, ugy hogy oly irdnyban kielégit6 felvildgositdst hamarjiban
nem vdrhatunk. Azonban idetartozé eddigi ismereteink is eléggé
hozzdjarilnak a bacterophil tilsigos buzgdsdgnak megbirdlasira.

— Diphtheria természete és kezelése. Ecklund Fr. tr,

Stockholmban tengerészeti orvos » The Therapeutic Gazette« (Detroit) |

szerkesztGségéhez iratot intézett, mely a m. évi novemberi szdmban
jelent meg, s abbdl némelyeket koézolni jonak litunk.

Ecklund tr., a diphtheritikus helyeket vizsgdlva, itt mycelium-
szdlakat és micrococcusokat taldlt. Az elobbiek iivegszer(in néznek
ki, killonboz6 hosszisdgiak, vastagsiguk pedig 0.5 —1 1 kozott

vdltozik, s rendetlen alakiak mintha helyenkint eltorye és ismét Gssze- |

illesztve lennének. A coccusok dtméréje 0., w-nél tébbet nem tesz
ki. Ugy ezek mint amazok felettébb gyorsan szaporodnak, s kiils-

nosen a cocensok a szines vérsejtek élosdieiként tekinthetok. A | tisztsége megiiresedvén, - 1j valasztds ejtetett meg, midén az elsd

vérsejteken ugyanis az utébbiak felettébb nagy szdimmal fordilnak
el6, s FEcklund azt hiszi, hogy azokat élenyiiktGl megfosztjdk, mi
nagy kérdés. A coccusok ugyanis legnagyobb valdszin(iséy szerint
fejlodésiikhoz €lenyt aligha sziikségelnek, s inkdbb felvehets, hogy
a vérsejteket a fejlddésikhoz és  szaporoddsukhoz megkivdntato
kaliumsatol fosztjak meg azok. Ecklund tovdbba mondja, hogy amaz
élésdiek a ptomainokhoz hasonlé mérges anyagokat hoznak létre,
mi ha a diphtheritikus vdladék vegyi elemzésén alapiilna, legnagyobb
fontossdggal birna; mennyiben azonban csak feltevés az, szellemes
eszmének tekinthetjiik azt, mi alapos vegyi vizsgdlatok utjan felet-
téhb termékennyé vélhatik. Mindamellett Ecklund a diphtheridnak
microorganismusok dltal keletkezését, s az dltaluk termelt ptomai-
noknak mérgez8 hatdsit biztosnak tekintve, ennck megfelels keze-
lést kovet és ajdnl.

El6sz6r a microorganismusok fejlédésének mesakaddlyozdsdra, |

tovibbd a ptomainok kozonbositésére fektet sulyt, s mindakettot
vilanysav dltal véli elérhetének, mit a beleknek megel6z6 kitiszti-
tdsa utdn kovetkezOképen rendel: Rp. Acidi phosphorici diluti
gmata 20, syrupi rubi idaei gmata 60, aquae destillatae simplicis
gmata 600. MDS. Naponta 3—g-szer orai idokozokben egy teds-
kandllal beadni.

A tdplilkozds, s ezzel kapcsolatban az idegeré fenntartdsa
végett a nyakra és a hasra nedves kendokkel begongyoléseket ren-
del. A nyakra hideg vizbe martott és kelloen kifacsart zsebkendok,
tizen6t perczenkint felviltva, alkalmaztassanak. A has koriil pedig
lepedét kell tekerni, mely elébb C 15—18%1 vizbe lett mdrtva,
s azutdn jol kifacsarva. 1—2 Ordnkint lehet az vidltoztatni.

Helybelileg torokiéblogetésre erdsebb (9-—r13 éves) gyerme-
keknél haszndlhat6 : Rp. Thymoli cgmata 50, hydrargyri bichlorati
corrosivi cgmata 60 (%), aquae dest. simplicis gmata 600. MDS.
Naponta négyszer egyords idokozokben a torkot kigbliteni.

Kisebb gyermekeknél a bantalmazott helyre teveszor-ecset-
tel kovetkez6 szert ken fel: Rp. Thymoli gma 1, spiritus vini
concentrati gmata 20. MDS. Ordnkint egyszer a dipherithikus he-
lyet bekenni.

A mi a prophylaxist illeti, szerz6 azt véli, hogy a diphtheria
fert6z6 microorganismusai a fal vakolatiban vannak, hol azok
fiilott, nedves levegs mellett tenyésznek és felettébb mérges természe-
tilekké lesznek, ennél pedig porként a levegébe és a szdjba jut-
nak. Ennélfogva leghatdsosabb oOvszer a szobdknak szorgalmas és
behaté szell6zése, s emellett dltaldban a legnagyobb tisztasdgnak
szem elGtt  tartdsa.

| egész fovaros teriiletén

| kérhdzban  r1o.

Figyelmeztetniink kell itt Heubner értekezésére, mely szerint |

a diphtheria kisérletileg
ischaemidjabol ldtszik szdrmazni, s a microorganismusok csak akkor
ldtszanak ott fellépni, midén a bantalom mdr kifejlodott.

— A tiidévész ragalyossaga. Angolorszdgban a tudovész
ragdlyossdgdnak megdllapitdisa végett bizottsdg dllittatott &ssze, mely
az angol orvosokhoz felszolitdst intézett, hogy ide vonatkozé tapasz-

kimutathatén a nydkhdrtya helybeli |
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talataikat kozoljék. A bekiildott vdlaszok szdma 1078-ra megy,
melyb6l 673 egyszeriien tagado; azok kozil pedig, melyek igenls-
leg szolanak, 192 esetet is tartalmaz, melyek a ragdlyossdg mellett
latszanak bizonyitani. iz esekben majd a férfi kapta meg a tiido-
vészt beteg nejétol, majd megforditva tortént ez; nagyobb résziik-
ben (13o-ban) azonban a meghetegedettek csalddi torténete nincs
lefrva, s jgy biztosan nem tudhatni, valjon valéban ragilyzds foly-
tdn vagy Grokosodés folytin lettek-e tiidGvészesekké.

A kérdezdskodésnek koriilbelil azon eredménye van, hogy az
angol gyakorlé orvosoknak majdnem ot szdzaléka oly tapasztalato-
kat tett, melyek a giim6kor ragdlyossiga mellett litszanak bizonyi-
tani, mig 95", -nak ilynemi észlelései nincsenek.

VEGYESEK

Bupbapest, 1884, januir 3-dika. A kir. orvos-egyletnek
janudr s-diki szakiilésén délutin 6 orakoz Purjess Zsigmond tnr.,
levelez6 tag Kolozsvdrrol, a croupos tiidélob oktandrol tart elGadast.

— Ifj. Széndsy Sdndor tr. a budapesti kir, orvos-egylet
alapity tagjai kozé lépett, s 200 forintot készpénzben befizetett.

— Wedl tar. lemonddsa folytiban a bdécsi egvelem rectord
szavazdskor Wedl 16 kozil 14 szavazatott kapott, Wedl tnr. azon-
ban ekkor is fenntartotta lemonddsiat, mire mdsodik szavazaskor
egyvhangilag Lang tr, a természettan rendes tandra vdlasztatott
rectorrd.

— A béesi egyetemen a feldllitandé madsodik boncztani tan-
székre az elsé helyen Toldt prdgai tandr, miga mdsodikon Zucken-
kandl grazi tnr. ajanltatik.

— Marseille viarosa Pharo kastélyt, melyet Eugenia ex-csdszarné
visszaadni volt kénytelen, orvoskari tanintézetté szindékozik dtalaki-
tani, melybe koéroddk és katonaorvosi oskola is fog elhelyeztetni.
E czélokra a vdrosi tandics 1200000 frankot szavazott meg. A
meghivand6 tandrok kozt emlitik Arsonval trt, ki eddigelé a ter-

_mészettanban tiintette ki magit, tovabbd széban van Malassez, nem-

killonben Mase. Az utébbi az egyptomi cholerdrol irt jelentése dl-
tag tiint ki, s az epidemiologiibdl és a nemzetkizi orvosi rendészet-
bél fog tartani elGaddst.

— Ziurichbe Huguenin helyébe Eichhorst gottingeni tandr
lett a belgyogydszati kéroda tandrdvd meghiva.

T Reichert Karoly Bogislaus, Berlinben a boncztan tandra
élte 73-dik évében elhinyt. Tanszékét 1858-ban, Miiller Johannes
haldla utdn foglalta el, s ott egészen a folyo félévig mikodott,
midén attél akarata ellenére megvdlni kényszerilt. A boncztan,
szovettan és a fejlodéstan terén kétségtelenul nagy érdemei vannak;
az utébbi iddkben azonban torGdéttsége miatt tanitéi teendSinek
nem volt képes eleget tenni, mi visszavonuldsit eredményezte.
Betegsége, melyben elhinyt, révid ideig tartott.

— Budapest fovdros tissti fiorvesdnak jelentése szerint f. &
october héban a kozegészségi dllapot, viszonyitva a mult havihoz,
kedvezonek mondhaté, miutin a haldlozdas csokkent, a betegedés
pedig emelkedést nem mutat. A heveny fert6z6 kérok a hagymdz
kivételével némileg emelkedtek. Az I. és TI-ik keriiletben siribben
fellépett kanyaré lefolydsa enyhe volt annyira, hogy e héban az
kanyaré-haldleset nem fordalt el6. A he-
veny gyomor-bélhurut is e héban csokkent. — Elve sziiletett e
héban 1118, meghalt katondk nélkil 817, s igy a sziletési esetek
3or1-el multdk feliil a haldlozdsi eseteket. o—1 évig bezdrolag el-
halt 212, azaz az osszes elhaltak 27'14",-a és pedig az L keri-
letben: 16, II. ker. 11, TIL ker. 23, IV, ker. 7,- N. ker: 13, VL
ker. 20, VIL ker, 31, VIIL ker. 42, IXX ker.'2%, X kew %2,
October héban a f6vdros Osszes nyilvdnos
és magdnkorhdzaiban kezeltetett 4865 fekvo-, 3388 jdrcbeteg,
a keriiletekben a ker. orvosok dltal 2814 részint
nagyobbrészt jarobeteg, Osszesen: 11,067, azaz 42-vel keve-
sebb, mint mult héban., Ezek koziil az orsz. tébolyddban 733,
az irgalmasokndl 243 elmebeteg dpoltatott; Schwartzer tr. ideg-
gyogyintézetében 1o01. Elmebeteg a keriiletekben 7 fordult el,
kik koziil a meghigyel6 osztdlyra kiildetett 2, Schwartzer tr. ideg-
gy6gyintézetében elhelyeztetett 1, hdzi dpolds alatt maradt 4. A
rendorség részérsl a megfigyel6 osztalyra kiildetett 30 elmebeteg.
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Ebmards 6 esetben tortént, koztiik veszett eb nem volt. A kote-
lezéleg fenndlld bejelentések szerint a heveny ragdlyos betegségek
a kovetkez6 aranyban fordultak el6: vorheny 68 (mult héban 59),
kanyar6 147 (m. h. g1), himl§ 26 (m. h. 13), roncsolé toroklob
40 (m. h. 30), hagymdz 33 [(kiit. 1.) m. h. 42, (kiit. 4.)], croup
9 (m. h. 8), hokhurut 15 (m. h. g). Eléforduilt tovdbba a ker. or-
vosok jelentései szerint: gyomor-bélhurut 429, tidévész 138, vilto-

laz 98, bujakér 130. Kilonos figyelemreméltd halilokok a ko-
vetkez$ ardnyban fordultak el6: hagymdz 11 (m. h. 13), himlé

4 (m. h. 4), vorheny 12 (m. h. 5), kanyar6 o (m. h. 2), ron-
csolé toroklob 7 (m. h. 6), croup ¢ (m. h. 3), hokhurut 5 (m.
h. 3), vérhas 1 (m. h. 7), tid6évész 122 (m. h. 171), tiidélob 39

(m. h. 3r1), bélhurut 108 (m. h. 154), velesziiletett gyengeség
60, gorcsok 23, gyermekaszdly 24, aggkér 33, gutalités 1o,

elmebajok 48, véletlen esemény kovetkeztében haldl 16, erdszakos
haldl 1, gvermekdgyi liz 11 esetben.” A budapesti hajléktalanok
menhelye 2413 egyént fogadott be szilldsra. Kéjnd vizsgdltatott
326, ezek kozill korhdzba kiildetett 45. Orvosrendéri bonczolat
végeztetett 43, orvostorvényszéki 13. Ongyilkossig 13 esetben for-
dult el6 és pedig: lovés 5, akasztds 5, mérgezés 2, szirt seb 1,
Dundbdl 3 hulla fogatott ki. A f6v. szegényhdzban 697. egyén
kozt beteg volt 105. Az 1-56 gycrmckmctﬂle]y dltal dpoltatott 347,
ezek kozil a f6v. hatdsdg dltal elhelyeztetett 279 gyermek. A 347
gyermek koziil az intézetben dpoltatott 37, a fGvdrosban dajkdknal
220, vidéken 84. Megbetegedés az intézetben dpoltak kozt eld-
fordult 1, a févdrosban dajkdkndl levék kozt 47; meghalt g gyer-
mek. Az eloljarésagok dltal bekiildetett zo gyermek, ezek kozott
lelencz volt 5. A koztisztasdg, a kifelé esé még szabdlyozatlan ré-
szek kivételével, kielégité volt. Okleveleiket ¢ héban bemutattdk :
Gliick Igndcz, Morvai Igndcz, Szeitl Szervatz Istvin orvostudorok
és 4 szilésznd.

Ha2 1 K rao sk vils
4 budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkorhdzban 1883. dec. 27-161
1884. jan. 2-ig dpolt betegekrdl.
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Elofizetési felhivas

RV OSE HETILAE

1884. évfolyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészet, s a »Kozegészségiigy és
torvénysz€éki orvostan« pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy fven adatnak ki. '

EvLOF12ETESTI D1,

Egy éyre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Feél ) ] » » 3 » — ' »
Negyed v ) ) 2 » 80 »

Az orvos- és gyogyszerész-hallgatd urak az eldfizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztoségnél (nddor-utcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-utcza, Drasche-féle haz).

KonyvkereskedGknek ndluk tortént eldfizetések utdn 9y nem
adatik, s az tgyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetleniil a
postan adjdk 4t
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(BEKULDETETT)
Mattoni vas lap-kivonata

sikeresen hasznalhato

téli kurakra a haznal

vérszegénység, sapkor, altalanos gyengeség, gyermekbetegségek
és tdilésnél.

Vas laplig — Vas lapsd.

Mattoni Henrik, Franzensbad és Bécs.
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Erdem-érem, nemzetkozi orvosi kidllitis Londonban 1881.

Harom arany-érem.

Tomeny kivonat malatozott arpa, malatozott buza és zahhél.

Az egyetlen ezen hirom gabonanemiibél Gsszetett készitmény.
Az angol, amerikai, indiai, ausztrdliai, chinai stb, orvosi facultdsok

kitiinéségei 4ltal rendeltetik s a legnagyobb koérhdzakban

lita-kivonatoknal tobbre becsiilik,

A maltin-sz6 védjegyiinkben foglaltatik

szitményiinkre vonatkozik.

mis ma-

s csupdn a mi ké-

Gydrtdsindl 150 F.-ndl nagyobb hémérsék nem haszndltatik

s ekképen minden

taplalé anyag, sértetleniil visszamarad. Német

eljards szerint a malitakivonat csupén drpabél készil s az mondatik,
hogy a keverék 212 F, fokig hevitessék, midltal azonban a fehérnye-
félék megalvadnak és az erjeny csaknem teljesen elbontatik.

A maltin-készitmeények sorozata:

Maltin tisztin.
komloval,

»  Misitokkal,

»  marhahussal és vassal.

- pepsinnel és panereatinnel.

«  esukamdj-olajjal.

X " ¢és phosphorral,
» o s jodfelékkel.

,, 5 és panereatinnel,
~  jodfélékkel.

»  peptonokkal,

Maltin-hor,
% pepsinnel és panereatinnel,
Malto-Yerbin.
Maltin alphosphorsavas sokkal.
»  phosphatokkal.
+  phosphorsavas vassal és chi-

ninnel.
Maltin phosphor-, chinin-, vas- @8
strychminnel.

Maltin phosphorisszekitetésekkel.
Malto-Viburnin.

Eszrevételelk és kérdések MALTIN irant.

Miért tart a maltin (maldtazott buza,
zab és arpa) t8bb tipldld alkatrészt mint
a csupin arpabol késziilt kivonat ?

Mert a vegybontis kimutatta, hogy
zab és buza tdbb albumin- és légeny-
tartalmi anyagot tartanak mint az arpa,
A gluten, mely buziban bdven van, a
gabonafélék legtiaplalobb alkatrésze s az
egyetlen ndvényi anyag, mely az életet
tartosan fentartani képes. A buzaban
15—85°s gluten van, mis gabonikban
jelentéktelen, (L. Flint: Physiology of
man 25. 1.) A légenytartalmit testek bu-
ziban és zabban konnyebben oldhatdk
mint drpaban s azért a4 tehéntartok drd-
giabban fizetik az drpadardt, holott a bu-
24b6l és zabbdl visszamaradt dardt in-
gyen se vennék el.

+A buza és zab a gabonaaemek so-
rozatiban elsd helyen dllnak, miutin az
allati élet fentartasihoz megkivdntatd ele-
meket ardnylag mind tartalmazzak s ki-
valt sok izom- és zsirtermeld alkatrész-
szel birnak.*

AGULEPIECNE DU L e SR e SN E SR L VAT G S A | (L

unciaval egyezik, valamint Winchester-Q
melyek suly szerint 120 angol unciat tartanak.

Kaphato a magyarhoni foraktirhan ED ESKUTY L.-nil,
Budapest, Erzsébettér 7. sz,

Miért van a maltinban t6bb erjeny,
mely az emésztést elémozditja, mint a

kézbnséges, arpabol késziilt kivonatban ? § |

Mert az érolt buzdban foglalt gluten

EERIEE

ooE

&s cerealin elég erdvel birmak, a hdrom [E

gabonafélében, a keményitét czukorra

valtoztatni és a buza fel nem haszndlt [

erjenye a maltinban visszamarad. A glu-
ten és cerealin-erjedd anyagokként hate

nak, melyek a keményitét elébb dextrin- g

s késBbb  czukorra dtvaltoztatjdk. (L.
Flint : Physiology of man 53. 1. és Watt:
Dictionary of chemistry 1. k. 657. L. és
II. k., 625. és 823. L

Dr. William Roberts és Dr. T. Mil-
ner-Fothergill tanicsa szerint a maltint

az ételekkel kell keverni vagy étkezés @

kizben venni, hogy az erjeny emésztd [g

hatdsa biztositassék. (Practitioner 1881,
janudr,)
Oriilnénk, ba mindenorvosnak kivianat-
ra készitményeink prébait megkiildhetnik
A maltin minden climdban és é
szakban jol eltarthatd.

A maltin palaczkokban arultatils, egy-egy palaczkokban 8 és
16 folyékony angol uncia van, mely suly szerint 12—24 angol

uart-ivegekben is,

Buparest 1884. Kuor & WEIN kONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. $z.)
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ELOFIZETESI AR: helyben és videéken egész évre
10 fri., féiévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok,

HIRDETESERERT soronkint 15 0. é, kr.

IRV OS]

SZ; JANUAR 13,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. potsabivatalnd), n szerkesztdségnél
nador-uteza 13. =zam és Kilidn [Gyiirgy kinyvkereskedésében
viezi-uteza Drasche-féle hdzban,

HETILAE

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNYOLCZADIK EYFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatars Balogh Kédlman tanar.

o

TARTALOM : Kowdes 7. tnr. A méh fuggelékeinek daganatjairdl. (Vége.) — Arkivy 7. tr. A fogbél- és gybkhartya bintalmak diagnosticija. Be-
vezetés, — Regéesy Nagy Imre tr. Adatok a fehérnye-oldatok dtszivirgdsdhoz. — A budapesti kir. orvos-egylet rendes ilése 1884. janudr
5-dikén. Dirner G. tr. csonttérésrél méhen beliil, gyogyulds. Lumniczer S. tar. czombtoréskor haszndlt késziilékrol és gacsos térd gyogyult
esetér6l. Irsai A. tr. a higyszervek gimokorjarol. Ifj. Purjesz Zs, tnr-nak a croupos tiddlob oktandr6l. XKrick A. tr, a pneumonia diplo-
coccusairol. Tauffer V. tnr. betegemeld késziilékrdl. — AGnywvismertetds. Lehrbuch der topographisch-chirurgischen Anatomie mit Ein-

schluss der Operationsiibungen an der Leiche sat. von Dr. G.

Joessel. — Lapszemle. Fertoztelenits-pleurotomia egyszeri mosis dltal.

TARCzA : Heti Sesmle. Trachoma-jérviny Magyarorszdg déli vidékein. Katonaorvosi osztondijak. Az egyptomi cholera keletkezésérsl. Hajlandositds a
méhszenvesek contracturdjira. — Vegyesek. — Elifizetédsi felhivds az Orvosi Hetilap 1884-diki folyamdra. —  Pdlydzatok.

MEeLLERLET : Tartalomjegyzék az »OHL.« 1883-iki évfolyamdrol.

A méh és fliggelékeinek daganatjairdl’).

Kovics Jozser tandrtol.

(Vége.)

E né mellett van egy masik, kinél azt latjuk, hogy
Osszchasonlithatlanul nagyobb peripheriaji témléje van,
mely tojas alakjaval bir, s melynek egyik vége lefelé foly-
tatodik. Az egész daganat egyenletes feliiletli, gy hogy
rajta dudort kivenni nem lehet és ha valamit megkiilon-
boztetni lehet, az abban all, hogy egy részében egyenes
vonal mutatkozik. De ha most kitapintjuk az egész daga-
natot, akkor azt taldljuk, hogy a tomlé mindeniitt egy-
forma tapintati, s némely helyeken, kiilonosen a koldok
alatt, kissé feszesebb, de azért ebbdl, minthogy fehér vonal
tajan erGsebb fascidk vannak, a tomléfalnak e helyen
feszesebb voltara kovetkeztetni nem lehet, Megjegyzendd,
hogy azon rezgések, meclycket csekély iitések okoznak, a
fluctuatiot leginkabb képesek bizonyitani, Azon koriil-
ménybdl, hogy ajelen esetben a rezgés igen nagy, s hogy
a fluctuatio tiineménye oly hatarozott, azt kovetkeztetem,
hogy egykamraji tomlovel van dolgunk. Kontatdsnal
azt tapasztaljuk, hogy a hasnak bizonyos magassagaban
tompa hangot, de ett6l oldalt ugyanezen magassdgban
méar dobos hangot kapunk. A t6mlé tiineményei koziil
meég hozza tesszilk azon negativ tiinetet is, hogy az alsé
végtagok nem vizenyOsek. Ez azért van, mert hogy ha
a tomlé oly nagy, hogy 16gé hast okoz, akkor a gerincz-
oszlop elétt elhuzdédo edényeket nem nyomja tobbé Gssze,
mint sem hogy ha a gerinczoszlop felé fekiidnék. Mindezen
tinemények folytin mondhatjuk, hogy e nének nemcsak
tomlbje, hanem egykamraji ovarium-tomléje van. De e nd
nekiink egy momentumot mond el, mely az ovarium-
toml6nek csak ritka esetben felel meg. Azt mondja t. i.
hogy a tomlé nala nyolez esztendeig fejlédik: 4 esztendeig
tudta elviselni, csak 4 év milva csapoltatott, egy év milva
ismét, egy év milva ujra, s csak most jott ide. E hosszi

idének azon jelentOsége van, hogy 8 esztendeig ily egy- |

| szerti ovariumtoml6k nem szoktak fejlédni és 4 esztendbig
' sem, Ugy hogy ily hosszi fejlédés mar arra mutat, hogy

mas eredetli és természetli toml6 az, melylyel itt talalko-
' zunk. Csak roviden emlitem, hogy a széles szalagok koziil
kiindulé tomldk lasstubb fejlédéstiek; hogy a méh falabdl
magabol kiinduld és onnan képz6dé tomlék szintén lassan
fejlédnek. Igaz, hogy a méh falabol kiindulé tomlék nem
adjak egészen ezen képet, de azért — minthogy a méh
fala atalakulasanak nincsen hatar vetve — a méhbdl kiin-
| dul6 olyan témlds dagnak, mely teljesen petefészek-tomlo-
h6z hasonlit, el6fordulasa mégis lehetséges. De a dag Kki-
indulasanak kozelebbi meghatirozasaban segit az, hogy
ha a méh részt vett abban, hogy a daganat ily nagygya
alakiljon, és lecsiingdvé valjon, a méh teteje szintén részt
vesz a lehuzédasban és akkor a méh szajat igen magasan,
hatra felé¢ tekintve kell taldlni. Hogy ha tehat a méhet
a kis medenczében talaljuk, akkor a dag nem all directe
Osszekottetésben a méhvel, sem annak fuggelékeivel, ha-
nem vagy a széles szalagokbdl indult ki és kocsanyt képe-
zett maganak vagy az ovariumbol.

Midén mddjat fejtegettem annak, hogy miképen tor-
ténhetett azon esetben, melyrdl fennt megemlékeztem,
hogy egy tomld, fejlédése altal hashartya-mogéttivé valt,
ahhoz hozza kell flizné6m a daganat hashartya-mogotti
helyezkedésének mas két észlelt esetét, melyek koziil az
egyik magdangyakorlatomban, a masik az intézetben for-
dult elé. Az egyik azok kozé tartozott, hol a daganat a
hashartya fali lemeze mdgétt, a peritonealis tirben né, de
mar kiindulasanal fogva kozelebb esik a széles méhszalag.
nak mells$ feliilletéhez és midén né, azon képletekben ter-
jeszkedik ki, melyek el6tte vannak; de talalkozunk oly
daganatokkal is, melyeknek egészen praeperitonealis fek-
vésiik van., Ezen egyik esetinkben ugy indultunk a mii-
tétnek, hogy felnyitjuk a peritonealis tirt és kivesszilk a
daganatot. Azonban a hasfal atmetszése kozben raakad-
tunk a daganatra, miel6tt a hashartyaiir megnyittatott
volna. Iparkodtunk kifejteni a daganatot és kiirtottuk azt
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a hashartyaiir megnyitasa nélkiil. Mig az el6bb emlitett
esetben a daganat, fejlédése alatt belebujt a hashartya
mogé, a most felhozott esetben a daganat azon iregbe
hatolt, mely mintegy el6 van irva a hélyag szamara és

daganat kiirtasa utan a feladat csak az lett, hogy Kitisz-
titsuk a maradt lireget és egyesitsuk a hasfal-sebet. A né
gyorsan gyogyult ¢s rovid idé milva hagyta el a kérodat.

Mar ezekb6l is lathatjak, hogy a hasdaganatok a
szerint, amint egyik-masik helyen keletkeztek, mas-mas
hely felé terjedhetnek, s nem tekintve a mobilis petefészek-
b6l kiindulo daganatokat, melyek a szabad hasiiregben
nének, a hasdaganatok fejlédése azon véletlen altal van
meghatarozva, hogy honnan indult ki a daganat és hol
talal kiterjedésére legkevesebb akadalyt.

A masik idetartozo eset, mely a dagok Kkiterjedése
tekintetében érdekes, egy a mult évtizedekben kedvelt
szinészn6n fordalt eld, ki nagy daganattal a korodara
felvétetvén, kittint, hogy voltak neki nagy cystai és azon-
kiviil a bal széles szalag szétfeszitett két lemeze kozé sar-
comatosus daganatok voltak lerakdédva, melyek a méh,
de még a hiively mellé is lenyomultak a kis medenczébe.
Miutan azon tomléket, melyek kiirthatok voltak, kiirtottuk,
azon husdagok kiirtasa valt sziikségessé, melyek a hiively
mellé terjedtek le. De ezek némelyike oly mddon ékeld-
dott be, hogy itt azon mdd, a melylyel a sarcomékat bur-
kaikkal szoktuk kiirtani, nem volt egészen alkalmazhato,
ugy hogy utéljara a kiirtashoz kikapard kanalat kellett
hasznalni. S minthogy a méh egy részét is el kellett tavo-
litani, nem is zarhattuk be a sebet, a hogy szoktuk, ha-
nem kénytelenek voltunk azon iiregbe, honnan kiirtottuk
a sarcomat, drain-csovet vezetni. Az els¢ id6ben igen enyhe
volt a lefolyas, késébb sziikiilni kezdtek azon utak, melye-
ken at a kilirlilésnek kellett torténnie. De ezen hatrany a
szlikiilt utak tagitisa altal el lett haritva. A né, ha jol
emlékszem, nehany hé milva hagyta el a kérodat és most
is igen jo egészségnek orvend.

v

(el e Sl
saban nott, az a dolog természetében fekszik. S midén e
miitétcket gyakrabban kezdték végrchajtani, kiilonb6zé
eljarasok fejlédtek arra, hogy mily banasmodokban része-

| siiljenek a kocsanyok, melyek altal ezen daganatok Kkiin-
azt gy tagitotta ki, hogy benne helyt foglalhatott. A |

dulasuk helyeivel Osszefiiggnek. Miutan e kocsanyokon

- keresztiil jelentékeny edények vezetnek az ujdonképlethez,

Egy széval: a hasban el6fordulé tdmlés dagok eld- |

fordilnak ligy, mint egy loculamentum, s mint polycystak,
néha szovetkezésben sarcomakkal és megjegyzendd, hogy

azon myofibromak is, melyek a méh falanak kiilonb6z6 |

rétegeiben képzOdnek, kilondésen oly esetben, mikor a
méh hashartya-boritékdhoz kozel esnek, ugy néhetnek,
hogy néha bamulatos dimensidkat érnek el. Talan 29 fon-
tos volt gyakorlatomban eléfordult ily daganat, mely
uszodatulajdonosné méhébél indult ki és melyet kiirtottam.
A dag eldzetesen egynehanyszor volt megcsapolva ¢€s
literekre ment ki a folyadék. A mitét utan kitlint, hogy
nem valdsagos tomld volt jelen, hanem a sarga enyvszerti
folyadék a myofibroma elligyulasabol eredt. A né évek
elétt miitétetett és most is €l

A harom forrasbeli tomlék kozil az elsdé kettd, t. i
az egykamaraju ¢és polycysta kocsanyos daganatot képez,
mig a méhb6l kiinduld tomlék kocsanynélkiiliek. Ezek
kiilonbozo feliilettel {ilnek a méh testén vagy a méh sza-
iagai kozt, gy hogy kiirtasuk egy kiilon eljarast ¢s vele-
banast kovetel.

Hogy akkor, midén azon feltételekkel ismerkedtek
meg, melyek alatt a hashartya sebzései veszélytelenekké
alnak, a seb2szek bitorsiga a hasiiri daganatok Kkiirta-

ennek egyszerlien lemetszése tehat nem volt eszk6zdlhetd,
minthogy ez veszélyes vérzést eredményezett volna. E mii-
tétel kivitelének elsé korszakdban némely sebészek ugy
jartak el, hogy megnyitottak a hasat a symphysisig €s
miutan a hdlyag Kkilirittetett, hogy a sebzés korébe ne
jojjon, megkisebbitették a tomlét szircsapolas altal, még
pedig vastag szircsappal, hogy az minél gyorsabban tértén-
jék ¢és mikor akkorara kisebbitetett az egy- vagy tobb-
rekeszli tomld, hogy a dag kifért a hasseben, azt onnan
kihoztak, azutan a tomld levalasztasa czéljabol a kocsanyt
kapcsold késziilék altal beszoritottak, majd a dagot a
kapocs alatt levalasztottdk és a hasseb széleit a kocsa-
nyon alul és feliil 6sszevarrtak. Nyilvanvald, hogy e keze-
lésnek azon czélja volt, hogy miutan a kocsanynak a le-
szoritds mogott levé része még €l6 marad, az adhaesiv
lob utjan odatapadjon a hasfalhoz és midén levalik a le-
nyomott rész, a kocsany sarjai osszekapaszkodjanak a has-
falsebb6l fejléds sarjakkal, azutin behegedjenek. Ezt a
kocsany hasiiron kiviili kezelésének nevezték.

A tapasztalas azt mutatta, hogy hol a hasseb elza-
rasanak ezen modja vétetett foganatba, ezaltal a has oly
lazan és gyengén zaratott, hogy a miitétek utdn nagyon
gyakoriak voltak a sérvképzodések, fgy azutan elég hamar
tobb irAnyban tétettek kisérletek arra, valjon nem lehetne-e
a kocsanynak a hasfal-sebbe rogzitését mell6zni, tovabba
mily médon kell a kocsanyt kezelni, hogy az a haslirben
elhelyezhet legyen. E czélra kiilonb6z6 eljarasok tamad-
tak. Az ecgyik abban allott, hogy middén széles volt a
kocsany, ezt tobb részre osztottak olyképen, hogy kettds
fonalat vezettek az egyes lekitendd részek kozé és miutan
azokat lekototték, levagatott a tomlé. Hogy ha aseptiku-
sok voltak a lek6té anyagok, akkor az igy kezelt esetek
is gyégyultak. Mi 13 évvel azel6tt, midén az asepsis tana-
nak alkalmazasa még csirdiban volt és valddi tiszta asep-
tikus kotszerek még nem 4lltak rendelkezésiinkre, két
esetben a mitétet a leszorité kacscsal végeztik. A leszo-
ritd kacs kornyéket tépéssel kellett beboritani és ez min
den volt, csak nem aseptikus, s a két eset mindegyike
sepsis folytan pusztilt el. Azutdn, mikor megint alkalmas
esetiink jott, oly valtozast csinaltunk a raflitéten, mely a
mutét sikerére lényeges befolyassal volt, ugy hogy a
kovetkezé két eset, melyet két egymasutani napon operal-
tunk, mindketté gyogyult, pedig az egyiknek bilateralis
tomldje volt. A vattozds, melyet a kocsany kezelésében
tettiink, a kovetkezd volt. Elvégeztik a mutétet addig,
mig a kocsany allott eldttiink. Ezutan segéd kezébe vétet-
tiink 6—7 pince-t, mely miiszer akkor mar alkalmazasba
jott és egy ily pince-szel megfogvan egy kocsanyrészt,
ezalatt atvagtuk a kocsanyt oly szélességben, mely a
pince-szeli leszoritisnak megfelelt. Azutan a kocsanynak
atmetszési feliiletén ha volt vérzé edény, ezt lekotottik.
Ezen pince-szel valé fogast, atmetszést, lekotést folytattuk
tovabb, mig végre a tomlé teljesen levalasztva volt. Most
levettitk a kocsanyrol az elsé fogét és ha a kocsany seb-
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feliilete illeté részérél valamely edény még vérzett, ezt
kiilon lekotottik és middn el volt allitva a vérzés itt,
megnéztiik, valjon van-e még vérzés a kocsany sebfeliileté-
nek mas helyén, s lek6tottiik a vérz6é edényeket, mig a csonk
sebfeliilete semmi vérzést sem mutatott. Mikor ezen at-
estiink, akkor azon érvelés folytan, miszerint kivanatos-
nak mutatkozik, hogy miutin a kocsanynak van egy mellsé
és egy hatsé hashartya-boritéka, mely igen csuszékony és
mikor ez elcsuszik, megnagyobbodik a seb, a seb feliile-
tébol pedig utébb mégis vér és savo-szivargas johet, ezek
forrasait elallitsuk, mit ugy eszkozoltiink, hogy sszefogtuk
a két hashartyaszélt és szlicsvarrattal osszevarrtuk, s azutan
bezartuk a hasat. Ily kezelés utan azt tapasztaltuk, hogy
ha sehonnan szivargds nem jott, s igy bezartuk a hasat,
néha lazak nélkill gyogyultak az illeték rovid id6 alatt.
Hogy ha pedig szivargas volt, akkor drain-csoveket illesz-
tettlink be, melyeken keresztiil jott a folyadék ; azutan
beboritottuk pamuttal, melynek sziiré sajatsdga van, mely
tehat a levegbben netalan uszkalo csirokat nem engedte
behatolni és tapasztaltuk, hogy 7—8 ily mutett koziil egy
sem pusztilt el, hogy ha t. i. oly esetek voltak, hol nem
voltak oly bonyoluilt viszonyok, mint a minék a fennt le-
irt esetekben vazoltattak.

A mi torekvéseink alapjat képezte, mint az eddigiek-
bol kivehették, az volt, hogy az eltdvolitasnal sziikségessé
valt metszfeliiletek természetes boritékkal lattassanak el
Ugyanez képezi térekvésiinket akkor is, ha a hasnyilas
méhdaganatok eltavolitasara tortént. Ezen daganatok nem
ritkan nem csak kocsanynyal nem birnak, hanem olyan
alakt, igen jelentékeny teriméjii tomegeket képeznek,
melyeknek a méh el nem idomtalanitott része alig egy
igen csekély részletét képezi. A nagy méh-daganatot a
kicsiny méht6l levalasztani, levalasztani \gy, hogy torek-
vésiinknek megfelelSleg a levalasztasi seb kellé boritékkal
lattassék el, ez néha elég nehéz feladatot képez. Nem
tekintve mar azt, hogy a méh meghagyandé része a
nagy tomegili daganatokra kapaszkodasa altal egy nyilt
tolesérré alakul, illetSleg ily alakban marad hatra a daga-
nat kiirtdsa utan, jelentékeny kiszamitds targyat képezi a
kiirtasra czélz6 bemetszések helyének megvalasztasa. Noveli
e nehézségeket a viszereknek azon, még a dologban jara-
tosak el6tt is megdobbenté dimensioja, a milyen dimen-
siockkal ezeket f6leg az ovariumok helyeinek megfelels
oldalokon talalni szoktuk. Tapasztaltak eclétt ismeretes
ugyanis, hogy eczen viszerek a hiivelykujj vastagsagat
nem ritkan elérik, s hogy a hassebben valé kiemelteté-
siikkor legtébbnyire vért6l igen duzzadtak. Ezen duz-
zadt, vastag viszerekbol keletkez6 nagy vérzés altalunk
ugy el6ztetik meg, hogy midén segédeink kell6 mennyi-
ségli pince hémostatique-ekkel el vannak latva, akkor mi
egy elég nagy scalpellel egy centimeternyi mély harant
kormetszést tesziink a daganat azon helyére, melyet ezen
bemetszésre elére kiszemeltiink. Most magunk és segédeink
az atmetszett ¢és vérzé nagy venak szdjadékait a pince-
szekkel befogjuk. Ezalatt az atmetszett felilletes réteg a
méh meghagyandé része felé igen szembetiinéleg vissza-
huzodik. Most ugyanazon scalpellel a visszahuzodott seb
peritonealis szélénél tjabb, 2—3 centimeternyi mélységti,
lehetéleg  a téleséralakot utanzo alakban bemetszést
tesziink. Ezalatt legkézelebb allé segédiink a méhnek
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most mar visszahuz6dé részét két keze kozt lehetdleg
Osszeszoritja, arra iparkodva, hogy az litereket is elnyomja ;
a masik segéd a mar részben felszabaditott daganat téme-
gét felemeli, mi pedig arra torekedve, hogy az egész
daganat gyorsan ki legyen irtva, gyors ¢s mély metszé-
sekkel az el6bbi nyomokon azt levalasztjuk. Most a sok-
szor igen nagy sebfelillet vérz6 edénynyilasait pince
hémostatique-okkal befogjuk, s a vérzés ilyetén csilapitasa
utan a sebfeliiletet netalan hatramaradt daganatrészletekre
vagy a fédaganat kozelében kiilénalld daganatokra meg-
vizsgaljuk és ha ilyenek volnanak, sziikség esetén konyti
bemetszésekkel azokat kiizeljik. Az igy szarmazott seb-
feliiletet kovetkezbképen zarjuk;

Mint ismeretes, a jelentékenyebb literes edények a
méh peritonealis feliiletének koézelében fekszenek. A méh
sebe azon idé alatt is mar, mely alatt az imént eléadottak
megtorténtek, tetemesen Gsszébb huzodott és kétféle eset
fejlédhetett; vagy az, hogy a tdlesérszélektél a tdlesér
kozepe felé a sebfelillet domboriuva alakult a sebfeliilet
¢lénkebb 0Osszehuzddasa folytan, vagy pedig ezen dombori
alakulds létre nem jott. Az elsé esetben, ha most egy
cm-nyi bemélyedéssel sziicsvarratokkal a mellsé sebajkat
a hatséval Gsszevarrjuk, ez a domborun alakilt sebfeliile-
tek oly foku Osszenyomatasat vonja maga utan, hogy ott
lireg nem képzédik, melyben sebvaladék vagy vér halmozdd-
hatnék fel. Az érintkez feliiletek a prima intentio szerinti
Osszetapadas minden feltételét birjak és ha az egyesitésre
iranyzott varratok a peritonealis boriték kdézelében fekvé
edényszajadékok kozelében jol alkalmaztatnak, a vérzés-
elallitas legbiztosabb eszkozeit képezik, s altaluk elérjik,
hogy a sebfeliilet kelloleg fedve legyen. Ha a sebtolesér
vagy azaltal, hogy a kiirtdsnal a megvastagodott méh-
falakbol is kevesebb hagyatott hatra, domborulag nem
alakult, vagy a felilletes réteg Osszehuzodasa kisebb fok-
ban torténik, akkor az el6bbi varrat az egész sebfeliile-
teknek oly foku Osszezarasat, mely iiregképzédés lehetd-
ségét, s igy sebvaladék vagy vér gyiilemének létrejottet
meggatolhatna, egy maga nem eszk6zolhetné. Sziikségessé
valt, a sebfelillet mélyebb részeinek egymashoz nyomasa-
rol masképen gondoskodni. S ezt mi a kivetkezbkép tel-
jesitjiik. Mell- és hatrafelé széttartjuk a sebtOlcsért és
annak feneke felett egyik harant végét6l a masikig a
falakba bemélyesztett szlicsvarratot (catguttel) helyeziink
el, melynek meghuzisa altal a sebfenék két fala annyira
kozelittetik és nyomatik egymashoz, hogy a seb feneke a
varrat mélységének megtfeleldn 1'y—2 cm-nyire emelke-
dik. A seb annyival kevésbé mély lesz. Most visszafelé
iranyban ugyanolyan varrattal huzzuk Ossze a sebfeliile-
teket és cz legtébbnyire mar annyira sekélylyé teszi a
sebet hogy az ajkaknak egyesitése a két sebfeliilet pon-
tos egyesitését befejezi. Az edényszajadékokra ugyanazon
igyelet fordittatik, mint az elébbi varratnal. 1874. Ota, a
midén igy végzett mitéteinket el0szor ismertettiik, tobb-
szor volt alkalmunk e miitétet igy végezni és soha sem
utévérzéssel sem az egyesitett lapok kozé talyogképzodés-
sel kiizdeniink nem kellett. Mas okokbdl volt alkalmunk
2—3 honap utan igy mitett betegeink elhalasa utan bon-
czolatkor az eljaras teljes sikerér6l, tehat czélszertiségérol
meggy6z6édhetni. E mitétekrél is tébb izben kozléseket

eszkozoltettem. Ezt azért emlitem, mert ezen eljarast
o
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joval kés6bben Sciroeder alkalmazta és
irta le.

Miutdan a petefészektomlé kocsdnyanak, illetbleg a
méhdag kiirtdsa utin maradt méhcsonk sebfelillete fode-
tett, a hasseb elzarasat eszkozoljiik. Hogyan zarjuk be a
haslirt gy, hogy az dOsszenovési fellilet nagy ¢és erds
legyen, hogy tehat a hasfalban sérvképzédés feltételei ne
létesiiljenek ?

Ismeretes dolog, hogy a savés hartyak ugyanazon
képességgel birnak adhaesiv lob és izzadmany altal egy-
mashoz tapadni, mint akarmely lagy képletnek tiszta seb-
feliiletei. S ennek tuddsa a sebészeket a hasmetszési sebek
egyesitésében tévutra vezette. Mi a feltétel arra, hogy a
hasfal-seb, miutan Osszevarratott, jol tapadjon, egytttal jol
is tartson ? Mint érint6k, hogy a hasfal-sebnek egyik oldala
minél nagyobb felillettel hozassék allandé érintkezésbe a
masik oldallal. Csak akkor, hogy ha nagy feliiletek tapad-
nak Ossze egymassal, fog az Osszetapadas erdsen tartani.

mint magaeét

Ha a sebész a hasfal-sebnek a sebszélek egész vastagsagat |

felolel6 csomds varratok altali egyesitésénél az egyes
varratokat ugy alkalmazza, hogy azoknak Gsszecsomézasa
utan, akar bele fogta a hashartya-széleket, akar nem, a
sebfeliiletek nem egész vastagsagukban, hanem beliilrl

kifelé haladé zig-zug feliiletiik csucsaival hozatnak egy- |

massal érintkezésbe, — és ilyen lesz az egyesités mindig
ha a varrat képzésénél a fonalak mindkét oldalt a seb-
feliilet felé homort egyszerii fél ellypsishben vezettetnek, —
akkor az Osszetapadas a hullamszerl érintkezési feliiletnek

csak egyes redé-csucsain fog létre jonni és a behegedés- |

nek végeredménye a hegnek vékonyodasa, esctleg has-
sérv képzodése lesz. Még inkabb igy alakil az Osszefor-
ras, ha a hashartyanak nem csak szélei oOltettek fel, ha-

nem t6bb is belble, midén e hashartyatobblet a racsomo- |

z4s idején a hasfal sebére hajlik, egymassal Osszetapadandé
ugyan, de a voltaképi hasfalseb k6z¢ nyomva, ott érint-
kezési, 6sszendvési akadalyt képez. Magatol értetddik, hogy
ezen feloltott, Osszetapadt, vastagabb hashartyarészlet id6-

vel csuszékonysagat mindinkabb visszanyeri és a varrat |

erdsitésére szolgalni megsziinik.

A mi eljarasunk a hasfalseb egyesitésében az imeént
véazolttdl teljesen kiilonbozik és gy latom, hogy ugyan-
azon ideara mas sebészek is eljutnak mar, mert eljarasun-
kat kovetni kezdik.

Eljarasunk a hasfalseb egyesitésében, melyet — miota
a hasdaganatok Kkiirtasat a kocsanynak intraperitonealis
elhelyezésével gyakoroljuk — alkalmazunk, a kovetkezd ¢

Miutan a haslirben végzénddket befejeztiik, a has-
hartya fali lemeze sebjét azaltal zarjuk, hogy e seb szé-
leit vékony catgut-sziicsvarrattal feliilrél lefelé egyesitjiik.
A hastr most zarva van. Azutan meély csomos varratok-
kal gsszevarrjuk a hasfal sebfeliileteit oly moédon, hogy a
tiit a bor felilletének a sebszéltél mintegy cm-nyi tavol-
sagban fekvl egy pontjan besziurjuk, majd rézsutosan ki-
felé haladva, a hasfalbdl annyit 6ltiink fel, hogy be és a

hashartya el6tt visszavezetendé fonalunk olyan ellipsis |
felét irja le, melynek hosszi tengelye rovid tengelyének |

koriilbeliil kétszerese legyen. E szerint az én varratomnal

csomozas elétt mindkét oldalt a fonalak Wutja nyilasaval |

egymas felé néz6 két V alakot képez. Igy egymastol 17,
cm. tavolsagban illesztjiik a tobbi varratokat és azutan
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kovetkezik a varratok csomozasa €és oly er6vel huzzuk
rea az egyes csomokat, hogy ezaltal a csomozas altal a
sebfeliiletek a varratok helyén ¢és azok kozeiben elegen-
dékép Osszetartassanak.

Mi a kiilonbség a mi varratunk fonalutja és az elébb
leirt varratok fonalutja kozott?

Minden csomds varratnal a fonalbo6l, hogy ha azt

| Osszeszoritjuk, egy kor alakil, mely altal, ha a fonalat gy
i vezettilk, mint az clébb leirt methodus szerint. a hasfal-seb
| mélysége, mely csomédzas el6tt a fonalut ellipsisének
hossztengelyét képezte, a racsomazasnak korré alakitasa
folytan megrovidiil, azaz a hasfalseb Osszenyomatik, s az
Osszeforrasi feliillet vékonyodik. Ha azonban tgy jarunk
el, mint az én methodusom szerint, akkor az egész seb-
feliiletek nyomatnak egymésra, s6t a csomdzasi koralaku-
lasnal varrat-ellipsiseim hossztengelyeinek rovidiilése a
rovid tengelyek vagyis a sebmélység, s igy az Gsszeforra-
dasi feliiletnek nagyobbodasat vonja maga utan; igy az
¢én varratomnal a sebfeliileteknek prima intentio szerint
létrejott egyesiilése utan sérv a varrat helyén nem kelet-
kezhetik, a mint hogy tapasztalatunk szerint nem is kelet-
kezett. S miutan e varrattal, melynek azon feladata és
hatasa van, hogy a sebfelilleteket egymasra nyomja, nem
tudjuk a bér sebszéleit egyenld szinbe hozni, ezeket kiilon
varrjuk -sziicsvarrattal, s ezen felilletes varrat altal oly
teljes Osszenovés lesz, mely utidn a hasseb helye ugy néz
ki, hogy egy bizonyos id6 mulva alig lehet latni, hogy
| ott valami miitét végeztetett.
* A mint korodambodl kikerilt egy kozleményben mar
| elbadatott, oly esetekben, mid6én a hasfalak igen vékonyak,
a hasfal-sebeket catgut-szlicsvarrattal egyesitjiik, melynek
spiraljai a hasfalban ép oly harant ellipsist irnak le, mint
a milyent a methodusom szerinti csomods varratoknak
egyes fonalai képeznek.

A fogbél- és gyokhartya-bantalmak diagnosti-
caja’).

. ARKOVY JozsEF tr. egyetemi magdntandrtol.

Bevezetis.
Uraim ! Azon szimos 1j adat és azon mddszer, melyeket
onok kérodai osszejoveteleink alkalmdval korismészeti eljardsaink-
| ndl felszinre jutni littak ¢s hallottak, végre arra késatettek, hogy
| Osszegezzem oOnok el6tt mindazon megdllapoddsokat, — ténye-
ket, — melyeknek nagy szdmu vizsgdlataink és észleléseink koze-
pett végleg nyomdra jutottunk.

A nehézségek, melyekkel itt — e fogdszati koroddn —
kiizdentink kellett, nem voltak csekélyek; mert a betegen végzett
vizsgdlati médok kifejtése mellett folyton készen kellettdllani vésével
| vagy kalapdcscsal, majd ismét a géressi vizsgdlattal, hogy kérismé-
szeti tanulmdnyainkat kellgleg ellendrizhessiik. Mdsrészt a legjele-
sebb vagy legelterjedtebb fogdszati tankonyvek szerzéi, mint
Tomes, Magitot, Wedl, Garretson, Baume, Scheff stb., 0Osszesen
véve — sine ira et studio — nem szolgdltatnak annyi diagnosti-
cdt, mint a mennyire kérodailag — de s6t a magdngyakorlatban
is — szitkség van; s fgy nem voltak nyomdokok, melyeken
el6d6k utin haladni lehetett volna.

Az eddigi — tankényvekben emlitett — eljardsok alig
| terjeszkednek tul azon elemi ttmutatdson, a melyb6l meg lehet
tantlni; miszerint az egyik esetben pulpitis a mdsikban periodontitis
az, a mivel dolgunk van; és még ezen leirdsok is legnagyobbrészt

! A fennti czim alatt kozlendd czikksorozat a 1883-iki téli félévben
| tartott elbaddsok nyomdn iratott. A gyorsirdszati jegyzésekért Rottmann
| Armin tr. trnak tartozom koszonettel. Szerzo.
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nélkiilézik a szabatossdg jellemét; mennyivel kevésbbé virhatjuk
tehdt, hogy azok utdn indilva, részletesen jelolhessiitk meg és ismer-
hessiik fel a fogkort, mely elénk jut. Széval még mindez ideig
nem voltunk birtokdban a fogkérok vizsgdlata és korjelei oly
lefrdsdnak, melynek nyomdn mai napi igényeknek megfelels
korismét feldllitani képesek lettlink volna. Ezenkiviil nagy hdtrdny
volt a physikalis vizsgdlati mddszer kifejtetlensége és a fogkérok
oly felosztdsinak hianya, mely a mellett, hogy a kortani alapot el
nem hagyja, diagnosticinak is szolgdlhatott volna alapul. Mdsrésat
ismét a fogkorok felosztdsiban oly nomenclaturdara volt sziikség,
melylyel a tényleg kiilonvdlasztott korjelenségeket megfelel6 el
nevezésekkel jelolhessiik.

Igyckezetiink oda irdnyult tehdt, hogy egy helyes diagnostica
mindezen kovetelményei szamdra az adatokat figyelmes, behato ész-
lelések ¢s vizsgdlatok utjdn megszerezzilk. Hogy az mennyire sike-
riilt, arrél tanusdgot tettek el6ttink eddig is tapasztalataink és ellen-
6rz6 vizsgdlataink, meclyeket avatott kézzel és értelemmel bdrki
utdnunk tehet, s az {ligy ¢rdekében kivdnatos, hogy ilyenek
tétessenek.

Nehogy '‘azonban adés maradjak el6bb tett dllitdsaim indoko-

lisdival — noha egy pillantds a tankonyvekbe ezt tgy is meg-
adja — két irdnyban fogom azokat némely példdval illustrdlni: |

clgszor fel kell tiintetnem a meglevé irodalmi adatok elégtelensé-
gét; mdsodszor rd kell mutatnom az okra, hogy miért van
annyira sziikség szabatos fogdszati diagnosticdra.

Hogy mindjart a legjelesebb szakmunkdn kezdjem, Tomes?)
fogdszatdban (459. 1) azt taldljuk, hogy miutin a fogb¢l-iireg
megnyilt a lecsupaszodott foghél »koros dllapotba jut, mely heveny
vagy idilt, a mint a koriilmények azt magukkal hozzike; tovdbba
nagy sulyt fektet a foghél-lobok kelctkcm»und\ kortani okai kozott
a fogbélben ilyenkor taldlhaté meszes concrementumokra vagy
dentin-ijképletekre. Mar most ebbél mikép hatdrozhato meg, hogy épen
melyek azon korilmények kiilon-kiilon, melyek heveny, s melyek
idiilt lobra vezetnek? Az adott magyardzat bizonnydra nem ad

cerre felvildgositdst. Tovdbb ismét olvassuk (462 és 466. 1), hogy 3

100 eset koziil ¢og-ben a feweny foghéllob a pulpa expondltsiga
mellett taldlhaté és az iduitrdl ismét csak ez dllittatik. Majd ismét
(463. 1) »ha vizsgdljuk a fogat, miutdin harom vagy olykor csak
egyetlen heves litkteté fajdalmi rohamot okozott, ugy fogjuk taldlni,
hogy elvesztette vitalitdsdt vagy legaldbb ennek tutjdn van és bom-
lasnak indulte,

E leirdsb6l nem-e ismeriink azonnal oly iiszkos lobra, mely-
nél vagy az egész korona-pulpa vagy annak egy része vizsgdlatra

érzéketlennek taldlhat6, mig az ezen til esd részen t. 1. a gyok- |

pulpdn még érzékenységet, s6t fdjdalmat kutaszolhatunk ® Valjon
nem-e lesz itt helyesebb ezen kortiineteket pulpitis gangraenosa
névvel illetni inkdbb, semhogy azt az egyszerd pulpma acuta feje-
zete alatt tdrgyaljuk > Es ha tovdbb folytatjuk ez osszehasonlitdst,
olvassuk (463. 1), hogy a liiktetés megsziinik, s helyébe hiz6, tompa
fdjdalom Iép, a fog a vastagodé gySkhdrtya dltal kiemelkedik
medrébél, s hosszabbnak érezhetd, szoval jelezve van egy fogmedri
talyog (abscessus alveolaris) keletkezése. Igaz és tény, hogy ily
kovetkezményekkel esetleg, s6t sokszor jarhatnak a foghél-lobok,
— és a tlinetek felsoroldsa a szerz6 helyes megfigyelésére valla-

nak, — de gondoljuk csak meg, mily nagy az ut a heveny fog-
bél-lobtol a fogmedri tdlyogig, hdany kiilondllé — és tényleg meg-
kiilonboztethet6 — koralak az, a mi itt még kozbeesik !

A vizsgdlati moédok, melyek a tankonyvekben, s gyakorlat-
ban divnak, szintén nagyon hidnyosak, sGt hatdrozottan tévesek.
Vegytik csak példail az dltalinos szokdst, mely a fogak meg-
kopogtatdsdban 4ll; ez rendesen a korona labialis feltiletére torténik
és a visszahatds? semmi: persze ha ergsen megiitjiik a fogat
az ¢p is fdj, de korjelzésre dltaldban, s fGleg heveny fogbél-lobok-
nil nem haszndlhat6; egyediil a zdrt iregli (pl. tomések utdn
késon keletkezd) idult fogbél-lobokndl jdr hatdssal.

A hideg vagy meleg viznek a suivas iiregbe valé fecsken-
dése pedig, noha sokszor hasznavehets vizsgdlati mdd, igénybe
vehetGsége koriilirdsra szorul. Viszont a kutaszszal valé bdndsra
nézve a tankonyvekb6l csak annyi vehetd ki, hogy tapogatni kell
addig a szivas tiregben, a mig fijdalmas pontra nem bukkanunk

) J. and Ch. S. Tomes. A System of Dental Surgery. 1873. London.
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vagy igen. Ki fogja ily rendszertelen vizsgdlat utin meghatdrozni,
hogy példdul egy nagy orl6 fog beléneck mesio-labialis cslicske heveny,
részleges, genyedd gyuladdsban szenved, mig a foghéliireg tetézeté-
nek tobbi része még ¢p dentinnel van boritva?

i Ime, itt rdtériink felvetett kérdésiink mdsodikdnak magyardza-
tara, midon a szabatos korismézés értékesitésérol van sz6. Majd-
nem felesleges ugyan mai nap még ezt indokolni és elvi sziikséges-
ségét hangoztatni, azonban taldlkozhatndnak, kik azt mondjdk, hogy
gyakorlati szempontbol elég, ha a fog-gyégydsz meg tudja dllapitani
a korismét midén egyédtalan pulpitis vagy perlodomms van jelen,
tekintet nélkiil arra, hogy az mely alakja ama két kérnak. Azon-
ban ez ellenvetés tarthatatlan; mert - napjainkban nemcsak hogy
a conservaliy fog-gyogydszat igen nagy terét a destructiv hatdskor-
nek magdhoz héditotta és mondhatni, felsébbséget € majdnem tobb
létjogot szerzett magdnak, mint mennyivel az utébbi bir; hanem
maguknak a conservativ gyogyeljardsoknak indicatioi is teljesen
ingadoz6 és roskatag — mert kell6 alap nélkilli — médon jutnak
foganatositdsra, mihelyt nem szabatos részletes korisme alapjan
nyugszanak. De nemcsak ez utébbi tekintet, vagyls a specialis
indicatio (t. i. & counservativ miitétnek valasztando valamelyike) jut
itt szimba, hanem egydltaldn a conservativ avagy destructiv gydgy-
mod kozti vdlasztds indicatioja is. Példa kedveért vegylik, hogy az
egyik esetben pulpitis chronica totalis purulenta egy mdsikban pe-
dig necrosis apicalis van jelen. Ha mi az (,lobbl ‘esetben egysze-
riien nagyobb foku pulpitist kérisméziink,s mint ilyenkor rendesen
tenni szoktuk, jarunk el, hogy — vegyik — egy keskeny nyilason
it arsenes-savat vattagombolyagon visziink be a fogbéliiregbe; ak-
kor a kovetkezmény az lesz, hogy a heves likteté fdjdalom ilyen-
kor elvdrt csokkenése és megsziinése helyett, nchdny 6ra alatt az
elébbi, s6t fokozottabb hevességre emelkedik; egyszertien azért,
mert a fogbél részérdl termelt geny Kkiiiriilése meg lévén kezelésiink
altal akaddlyozva, az elzirt fogbéluregben felhalmozédik és nyo-
mdst gyakorol a kéros fogbélre, sét ha genyes részleges gyokhdr-

tyalob még nem volna jelen, ezt idéz eld; bevezetett — kulonben
erélyes — hatéanyagunk pedig a vele kozvetleniil érintkez6 geny-

rétegen keresztiil vagy alig vagy épen nem jut érvényre. Szabatos

kérisme nélkiil természetesen nem gondolunk arra, hogy el6zéleg
| meleg vizzel ki kell fecskendezni a fogbéliireget, az. emlitett vatta-
gombolyag helyett pedig az el6z6leg kissé tdgitott nyildson dt csak
vatta szdlacsot kell bevezetni, mely a rajta vitt hatéanyagon kiviil
egyuttal geny-szalag gyandnt is szolgdljon,s czt mélyen be kell tolni
¢és fedokotés gyandnt elGszor egy felszive, s csak ennek tetejében
szabad elzaré (occlusiv) kotést alkalmazni,

A felvett esetben, legyen, hogy a beteget a kiilonben elég
jo karban levd, szilirdan allo, csupan egy kis, de nem igen alkal-
matlan parulis-sal elldtott fog meggyogyitdsival biztatjuk ; napokon
€s heteken dt fairadunk; az eredmény, jo ha nem sokkal sulyosabb,
de bizonydra legaldbb a status quo ante lesz; elvesztettiik idén-
ket a beteg pedig bizalmat.

Szabatos korisme utdn persze extractio-t ajdanlottunk volna;
mert gyokhdrtya fosztott (necrotikus) fogndl minden szokott megtarté
kezelés ellenjavalt?).

Ime mdr ezekbol is ldthatd, hogy az eddigi ismeretek az
emlitett bantalmak korismézéséhez nem voltak eleaségesek de
mdsrészt a szabatos diagnostica a helyes gydgyjavalatnak nélkiiloz-
hetlen feltétele.

Ennélfogva tehdt vildigossd lett egy ujabb kovetelménynek
szitkségessége, s ez : a fogawa/z therapianak is oly felosztdsa, s rend-
szerbe Ontése miként ez a diagnosticanak megfelel. Az anyag, mely-
lyel a fogdszat irodalma e tekmtetben valéban elismerést érdem-
16en mai nap rendelkezik, elég bG, hogy ama czél kivitelét lehe-
tévé tegye. Mi, természetesen ez alkalommal a gydgytanra nem
terjeszkediink ki.

. Végiil nem szabad megfeledkezniink Tomes és Wedl érdemei-
r6l, kiknek illeté classikus munkdibol felhaszndltuk féleg a kor-
boncztani és némileg a kérodai adatokat.

1) A Garretson-féle (Oral Surgey, IIL. Edit. 380. l.) intraalvéolaris

| talyognyitishoz hasonlé maddon eszkozolhetd gjokcsﬁcs csonkolds kivételt
képez ugyan ; de erre kevés beteg szinja ra magat s ig gy mondhatni, hogy
nem tartozik a megszokott mitétekhez.
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Adatok a fehérnye-oldatok atszivargasahoz.:)

REGECzZY NAGY TaRE tr. tandrsegéd és magdntandrtsl.

Graham a kiilonb6z6 oldatok dtszivrgdsindl mutatkoz6
kiilonbségekrél kisérletezve, megdllapitotta, hogy az dtszivdrgds
gyorsasdga a kisérletben vett anyagok mingsége szerint kiilonbozé;
még a séoldatok kézil is egyik gyorsabb, mdsik lassibb dtszivir-
gdsra képes, de feltiint kiilonosen a fehérnye, melynek dtszivir-
gdsa, a sokhoz hasonlitva, felette csekély.

Azt taldlta tovabbd, hogy két kiilonbozé séoldat Gssze-
keverésénél az egyes sok dtszivargdsi gyorsasiga vdltozdst szenved.
A keverésre haszndlt so-oldatok minGsége szerint az eltérés kisebb
vagy nagyobb foki lehet, de gy ldtszik, mindig a kevésbé
oldékony s6 veszit dtszivargdsi gyorsasighol.

Ez utébbi tételt Grakam utdn Cloetia is megerGsitette.
Sokan Cloettdnak tulajdonitigk e tétel megdllapitdsdt, s6t Cloetta
értekezéséb(l is Uigy tinik el6, mintha a kérdéses tételt ¢ dllapi-
totta volna meg elGszor. De az érdem itt Grakamot illeti. A tény
nemcsak felismerve volt mdr a Cloetta kisérletei el6tt, de kozolve
is. Cloetta - csak Wjabb adatokat szolgdltatott tevabbi kisérle-
tek dltal. ;

Graham azt taldlta tovdbbd, hogy a iehérnye-oldatokat dif-
fusio Wtjdn kiilén Iehet vdlasztani a sokt6l a nélkiil, hogy egyszers-
mind a fehérnyében is nagy veszteség mutatkoznék; ezt azonban
egyediil a két anyag kiilonbozd diffusio képességébdl vezette le.

De a tények azt a gondolatot ébresztették fel bennem,
hogy a fehérnye dtszivdrgdsa a hdrtydkon nem csupdn azért torté-
nik lassan, a mikor a fehérnye-oldathoz egyszersmind sék is van-
nak keverve, mert annak diffusio képessége csekély ; hanem
azért is, mert két kiilonboz6 dtszivdrgdsi képességii anyag lévén
egyiitt, a kényebben dtszivargd anyag akaddlyozza haladdsdban a
nehezebben dtszivargét, épen gy, s6t még nagyobb mértékben,
mint a hogy ez akaddlyozdis mdr a sokndl is kimutathaté volt, a
melyek dtszivirgdsi képessége kozt pedig sokkal csekélyebb kiilonb-
ség van, mint a sok ¢és a fehérnye koat.

E gondolatot azutin, ha bebizonyithat6, a vizelet elvdlasz-
tdsa magyardzdsindl véltem értékesithetni.

Hogy a ,sénak a fehérnye dtszivdrgdsira van befolydsa, az
konyen megillapithato volt.

Két edényben készitettem el 29/, fehérnye-oldatot 1o grm.
szdritott tojds-fehényrébdl és soo kem. vizbdl; az egyik edénybe
adtam még a fehérnye-oldathoz 50 grm. konyhasét. Az dtszivdrgdsi
késziilék belsé edényébe mind a két kisérletnél roo kem. destilldlt
vizet ontéttem, s mdsfél éra lefolydsa muilva megvizsgdltam: Ez
id6 alatt a sotalan fehérnyébdl egy rész dtment a destilldlt vizbe,
mig a s6s oldatbdl csak s6 ment 4t, s fehérnyének nyoma se ldtszott.
Madsnap reggelig mdr a sés oldatbol is ment 4t fehérnye.

Ezutin megcseréltem az edényeket, melyekbe a destilldlt viz
volt ontve, hogy a folyadékokat elvdlaszt6 pergament-papir egyen-
16tlen felkGtésébol szdarmazhaté esetleges hiba tévedésre ne vezes-
sen, s igy ismételtem a kisérletet. Az eredmény ugyanaz volt: egy
1d6 milva a sétalan oldatbdl dtment a fehérnye, a sés oldathol
pedig nem.

Ez clékisérlet utdn bebizonyitva ldttam, hogy a fehérnye-
oldattal kevert s6 befolydssal van a fehérnyerészecskék dtszivir-
gdsdra, de csak szdmosabb ¢s kiilonféleképen vdltoztatott kisérletek
alapjan volt megillapitandé e befolyds mértéke és koriilményei.

A szitkséges kisérleteket agyag-vdlasztolapon dt, kozbevetett
hdrtya nélkil, itatés papirossal, dllati hdrtydval, tojdshdrtydval, per-
gament-papirral és irépapirral végeztem, s belolik a kovetkezd
tapasztallatokat meritettem.

1. Fehérnye-oldatokbél a fehérnye konyebben diffunddl so-
oldat felé, mint dessilldlt viz felé.

2. A fehérnye diffusi¢jit a hdrtya hdtsé oldaldn levé s6-
oldat anndl inkabb elGsegiti, minél toményebb a sé-oldat®).

1) Kivonat a k. m. tud. akademia. kiaddsiban megjelent hasonld
czimil értekezésbal.

B2 Az 1. és 2. tételt mar régebben megallapitottn Wittich. (Uber
Eiweissdiffusion. Miiller's Archiv 1856. 105. 1) »Mit dem steigenden Concen-
trationgrade der Husseren Losung wiichst auch die Schuelligkeit des Eiweiss-
stromes«. A nélkiil azonban, hogy a jelenség okdt fejtegette, vagy jelentd-
ségére valamely izomban rdmutatott volna.

3. Higabb fehérnye-oldathdl révidebb idé alatt indil meg a
fehérnyerészecskék diffusioja, mint toményebb oldatbol.

4. Ha a fehérnye-oldatokhoz sokat keveriink, ezdltal a
diffusiéjdt még jobban késleltethetjiik az elvdlaszté hartya tilso ol-
daldn levd viz felé.

5. Minél nagyobb a fehérnye-oldat sétartalma a tilsé olda-
lon levé folyadék sétartalmdhoz képest, anndl lassibb a fehérnye
diffusicja.

6. Séval kevert fehérnye-oldatokndl eleinte rendesen csak a
s diffunddl. A fehérnye-részecskék dtlépése akkor kezdddik, a
mikor a hdrtya két oldaldn levé folyadék fajsily-kiilonbsége egy
bizonyos alacsony fokra szdll le. Az a kiillénbség azonban bar min-
den cgyes esetben meghatdrozhaté, nem dlland6, hanem a kozbe-
vetett hdrtya vastagsiga ¢és tomorsége szerint vdltozo.

7. Minél témorebb, illet6leg vastagabb a kozbevetett hértya,
anndl csekélyebb fajsuly-kiillonbség elégséges a fehérnyerészecskék
dthatoldsdnak megakasztdsira, ha u. i. a s6 a fehérnye-oldathoz
van keverve, tehit a fehérnye-oldat nagyobb fajsulyt.

8. Oly vastag, illetGleg tomor vdlasztolapon is diffunddl a
fehérnye so-oldat felé, melyen 4t destillilt viz felé 4t nem lép.

9. A nyomds eldsegiti a fehérnye diffusiéjit, ha az a hdrtydra
a fehérnye oldala felol hat. (Természetesen esak olyan foki nyomds-
r6l lehet sz, mely a hdrtya vastagsdga, illetSleg tomorsége mellett
sziirGdést még nem eredményez).

Kivetkestetések

Graham Kkisérleteib6l kittint, hogy a két killonbozé s6 keve-
rékébdl a kiillonben nehezebben diffunddlé sé diffusiéja a viz felé
meg van nehezitve. Anndl konyebben felfoghaté tehdt, hogy a
fehérnyerészecskék diffusiéjat a hozzdadott és konyen dtszivargé
sék, mint pl. a NaCl, még nagyobb mértékben akaddlyozni, s6t
bizonyos koriilmények kozt teljesen megakasztani is képesek.

E tétel eddig megdllapitva volt. Tobb kisérletezd taldlta
ugyanazt, hogy fehérnye és s6 keverékébél a s6 sokkal gyorsab-
ban diffunddl, mint a fehérnye; de ennek okdt feltaldltik a s6
nagyobb dthatoldsi képességében, s a hdrtya tomorségében, mely
a fehérnyerészecskék diffusiojdt akaddlyoznd, mig a sérészecskék dt-
hatoldsa ellenében akaddlyt kifejteni nem birna. Grakam, kisérletei-
nél, melyeket sokkal kevert fehérnyékkel tett, féleg a sék diffusio-
janak gyorsasdgdra forditotta figyelmét é&s gy taldlta, hogy a
fehérnye nem véltoztatia meg észrevehetSleg a sok diffusidjanak
gyorsasdgdt; a fehérnye diffusiéjat 6 itt egészen figyelmen kiviil hagyta.

E tény felismerése utdn tovdbbi feladatunk kutatni azt az
okot, mely a kérdéses jelenséget el6idézi. A séval kevert fehérnyé-
nek késlekedése mindenesetre ugyanarra az okra vezetendd vissza,
mely a két sé keverékénél a nehezebben diffunddlé s6 késlekedé-
sét is feltételezi; de bdr ez utébbi tény mdr régen felismerve volt
és els6 megdllapitéja Graham utdn toébben is — mint Cloese,
Ludwig — foglalkoztak vele, az el6idézi okra nézve egyik vizs-
gdlé se mondott véleményt. Megelégedtek egyszertien a tény meg-
dllapitdsdval.

Mindenesetre nehéz is teljesen kielégité magyardzatot adni,
a mikor még az osmotikus folyamat lényegére nézve se taldlunk
dltaldnos érvényre emelkedett nézeteket; a mennyiben a vizsgdlok
egy része a folyadékok kolesonos egymdsra hatdsdbol, mds része
pedig a kozbevetett hdrtya activ miikodésébol igyekszik a tiine-
ményeket megfejteni.

Eltekintve azonban egyelére az osmotikus erd lényegének fej-
tegetésétdl, magdnak az osmotikus folyamatnak megfigyclése, s a
jelenségnek czélszertt Osszedllitisa fényt fog deriteni e megfejtetlen
kérdésre is.

A legegyszeribb esetben viz és valamely anyagnak pl. sénak
vizes oldata kozt, mely két folyadék egymdstol hdrtya dltal van
elvdlasztva, vagy csak egyszerfien egymds folé van toltve, meginduil
a diffusio és tart mindaddig, mig a két folyadék kozt eredetileg
volt kiillonbség teljesen ki nem egyenlGdik.

Koézbevetett hdrtydndl, e hdrtya porusain keresztiil tehdt
ellenkez6 irdnyban haladnak a viz felé a sorészecskék, a sé-oldat
felé pedig a tuls6 oldalrél a viz. Az Osszelitkozé részecskék egy-
mast utjukban akaddlyozni fogjdk €és az az anyag fog nagyobb
mennyiségben a hdrtya tilsé oldaldra eljutni, a melyiknek részecs-

| kéi nagyobb erével, nagyobb sebességgel haladnak.
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A vizdram ereje egyéb tényez6k kozt fiigg a hdrtya tilsé
oldaldn levé sé-oldat toménységétél is, s azzal nd, mire bizonyité-
kul szolgdl az a koriilmény, hogy a diffusio két kiilonboz6 folya-

e 3{5 —

| magukat, sajit érdekik ellenére. és orvosukat is megcsalva, a sulyok

dék kozt kezdetben legerélyesebb és késébb mindinkdbb lassibb |

lesz. Ha egyenls toménységli két oldatndl destillile viz felé meg-
dllapitjuk az osmotikus ardnyszimot, s azutdn hasonlé téménységi
kett6s so-oldatot készitiink, mely mind a két s6bdl ugyanannyi
szdzalékot tartalmazzon mint az el6bbi kiilon oldatok, melyeket
az osmotikus ardnyszdm megismerésére haszndltunk és megfigyel-
jilk a diffusi6 eredményét, a nehezebben diffunddlé sérészecskék
kisebb ardnyszamot tiintetnek fel, mint az elébb kiilon eszkozolt
kisérletnél. A kettds sooldatnak u. i. egyiittvéve nagyobb fajsilyu lesz,

mint a két so-oldat volt kiillonvéve, az ellenkez6 irdnyt vizdramlat |

tehdt erdsebb lesz a kevert oldat felé, s minthogy a kiegyenlédés-

nek a hdrtya ugyanazon porusain keresztiil kell torténni, az ellen- |

kez6 irdnyl vizdramlat a nehezebben diffund4lé sérészecskék hala-
ddsa ellenében nagyobb akaddlyt fog Kkifejteni, mint ellenében a
konyebben diffunddlé s6 részecskéi és azért az elébbiek az utébbiak-
hoz képest visszamaradnak.

(Vége kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884.
januar 5-kén.

LEinok: Balogh K. TZitkdrok: Réczey 1. és :'\ngyan B.

— Dirner Gusstay Ir. méhen beliil lilrejits & gydgyili
csonttirés esetét mutatja be csecseménél, leirva ez eset kozelebbi
koriilményeit, a torés létrejottének okdt, modjat és lefolydsdt.
Kozolni fogjuk.

— Lumniczer S. tnr. kovetkezd két esetet mutatott be:

I. 20 éves, erdteljes foldmives-legény, ki 1883-iki junius
15-kén jobb oldali czombja felsé harmaddban feldslés kovetkesté-
ben fedett csonttorést szenvedett, mely vidéken, kell6 gyogykezelés
hidval 13509%nyi, befelé nyilt szogbehajlissal és az alsé torvégnek
nagyfoku befelé forduldsival szilirdan egyesilt. Ha az egyén bal
labdra dllott, akkor jobb oldali végtagjinak — még dgy is, ha
czombjdt csipiziiletben lehetbleg tdvolitotta — ldba tjjai bal libd-
nak hdti feliiletére voltak irdnyulva tgy, mint csipdroki czombfi-
czamndl. E mellett 12 cm-nyi rovidiilés volt jelen, s igy az egyén
épenséggel nem jdrhatott. Ezért L. october 13-kdn osteofomidt vég-
zett. Az dtvésés az eltérési szogben tortént. A Lister-féle szabdlyok
szigori megvigydzdsa mellett teljes prima intentio kovetkezett be.
Az els6 kotés-vdltoztatds a varratok és drainage-csg eltdvolitdsa
czéljdb6l 6-od napon tortént. Ezutin a czomb és medencze meg-
keményedé kotéstokba foglaltatvan, Volkmann szerint sulyokkal
nyujtds alkalmaztatott. Miitét utdn 14-ed napra a silyokkal valé
distractiot L. sajat szerkezetii osszetarto €s feszit késziilékével cse-
rélte fel, melyet mdar 1878-ban »Sebészeti tapasztalatoke czimii
kozlésében részletesen leirt és rajzban is ismertetett; jelen alkalom-
mal pedig »in natura« bemutatott.

Két a czombot ésalszart kiilon magdban foglalé — turg-
mész-kotéstok ez, mely két tok térdiziilet tdjon, kiil- és beloldalon
beillesztett két, hosszabbithaté csavarkésziilékkel van egyesitve. A
czombtok fels6 és bels6 szélébe pdrndzott mankévég van bele-
kotve, mely a gdtra illeszkedik, mig az alszartok alsé végéhez, a
bokdk felett egy, a talpat 6-—8 cm-nyi tdvolsigban koriiljaré vas
kengyel van rogzitve. A végtaghoz, ennek a torés helyeig egész
hosszdban — tgy mint distractiora — eleve széles tapaszcsikok
illesztetnek és rogzittetnek, melyek az alszdrtok alul, s a két boka
fel6l hosszan kinyilnak, s most a kengyel hardnt rudjihoz lehets-
leg feszesen oda kottetnek, A térdiziileti csavarok dltal ezen készii-

lék 8 cm-nyivel hosszabbithat6, a mi 4ltal a kengyel az ehhez |

kotott tapasz-csikokndl fogva a végtagra — tehdt a csontfolytonos-
sdghidny helyére — nyujtélag hat, mig ezen fesziilésnek a manko-
vég a gdton, illetéleg tlcsonton ellentdll. L. ezen késziiléknek ily
esetekben a Zaylor-féle készilék felett, melynek egyébirdnt mint-
egy ugyanazon rendszerre épitett utdnzdsa, el6nyét litja abban,
hogy olesébb és barhol rogténozve elédllithat6, midén turémész-
kotésbél és barmely lakatos dltal készithet6 vas alkatrészekbél 4ll.
Elényét taldlja még egyes esetekben a stlyokkal valé distractio
felett is — mid6n oktalan betegeknek, kik, ha a helyes gyo-
gyuldsra nélkiilozhetlen nyujtds nekik alkalmatlannd vilik, szeretik

kotelékét vagy az ellennyujté hurkot megoldani — ezen feszit6 készii-
lék ily hdtrdnyos kijdtszdsra hozzdférhetlen.

A bemutatott egyén gydgyult végtagjanak rovidiilése 3 cm-re
apadt, egyenesen talpra dll; ma még ugyan csak mankoé és bot
segélyével tesz jdrdsi gyakorlatokat, de kétségen kiviil teljesen mi-
kodésképes végtagot nyert.

2. A mdsodik eset 19 éves gépész, mindkét oldali gacsos térd
«(genu valgum) gyégyilt esete. A jobb oldali végtagon az alszdr
tivoloddsi eltérése 400 kifelé 140%nyl nyilt szoget képezd; bal-
oldalon 20 foknyi vagyis 160%nyi nyilt szogdi volt. A jobboldalon
L. 1882. évi october 1o-kén a sipcsonton egyszeri csonimetszést
(osteotomia linearis) végzett. A sipcsont dtvésése utdn a szdarkapocs
szandékolt eltorése kozben megtorés (infractio) tdmadt. Az alszdr
irdnydnak kell§ javitdsa utin Ziszer-iéle kotés és 7-ed napon til
foszkotés alatt gyors hegedés és — a fedett torések rendes ideje alatt —
teljes gyogyulds kovetkezett be. A bal alszdron kisebb lévén az
eltérés, az egyéna miitételbe nem egyezett; ezért L.a miitett jobb-
oldali alszar gyégyuldsi idejét arra haszndlta fel, hogy ezen bal-
oldalon Hueter javaslata irdnydban a térdizilet hajlitott dlldsiban
val6 rogzitésével Kkisérletet tegyen. Hueter nézete szerint t. i a
gacsos térd statikus (megterheltetési szdrmazdsi) alakjaindl, melyek-

| nél az alszar tdvoloddsi dlldsa nem a belbiityok tulfejlédésébal,

hanem a kiilbiityok (czombesonton) alsé fzfeliiletének lelapuldsdbél

| szdrmazik az irdnyjavitds, kiilonosen fejlodési korban, tgy is elér-

het6, ha az izfelillet ezen pontjdnak a sipcsonttal valé érintkezése
huzamos id6re elhdrittatik ; mely idé alatt a kitlbiityok izfeliileté-
nek lelapilt térfogata (facette) ismét szabadon kifejlédhetik, s
mintegy kidomborodik ép ugy, mint tudomds szerint 16- és donga-
ldbéllasndl a rendes szokesont izfelilletének a sipcsont alul kiforddlt
része is idovel tilfejlodni szokott. Ily eljards kérdéses sikerére a
bemutatott egyénnél L. azon koriilményben ldtott némi reményt,
hogy a jobb alszar torési-kisérleténél a szdrkapcson teljes torés
helyett infractio tdmadt, hogy tehdt az egyénnek, akkor — mdr 18 éves
kora daczara — csontrendszerének megszildrduldsa még nincs véglege-
sen befejezve. A bal alszdr ily szdndékbol térdiziiletben 130—125 %nyi
behajlitdsi dllisban és a jobboldali csontmetszéssel ugyanazon egy
napon megkeményeds kotésbe lett foglalva, s a jobb alszdr gyogyu-
lasa idején tul is, az az g hétre rogzitve. A kotés eltavolitdsakor L.
orommel tapasztalta, hogy ezen oldalon is — mfitét nélkiil —
tetemes irdnyjavulds, csaknem teljes correctura kovetkezett be; és
mind a két oldalon a gydégyulds immdr dllandésiltnak mondhat6,
midén mar tébb mint egy éve, hogy az egyén nem csak ismét
jar, de munkdjit folytatja.

— [Irsai Artdr tr. Bemutatja egy eset készitményét, melyben
a hidgyszervek, baloldali vese, higyvezeték s a hélyagnak elsodle-
ges giimdkirjat lehetett mdr él6n kérismézni csupdn azdltal, hogy
a vizeletben Koch-féle bacillusok taldltattak a nevezett szervek
megbetegedéseinek megfelel6 elvdltozdsok mellett. A megejtett

| bonczolat a kérismét igazolta, s azért el6ado ez esetet a Koch-féle

bacillusok koérismei jelentGségére nézve igen tanulsdgosnak tartja.
Kozolni fogjuk.
— 1Ifj. Purjeszs Zsigmond tr. levelezé tag elbaddsit ,a crou-
pos tidolob oktandrdl* lapunk egész terjedelemben kozélni fogja.
Kordnyi Frigyes tnr, sz6t emelve, teljes elismerését fejezi ki
eléadénak azon komoly kitartdsa irdnt, melylyel magdt ezen faradsdgos

| munkdnak aldvetette, s azon ohajt fejezi ki, hogy. mindeniitt, hol

ily adatok megszerezheték, azok hasonlé értelemben, s ennyi szak-
értelemmel dolgoztassanak fel. Azon tények, melyeket az eladdsban
hallott, mint e munka eredményei fenn fognak maradni mindig, bar-
mily kovetkeztetések vonassanak le azokbdl. De mint tényekbél
kiillonboz6 kovetkeztetések is vonhaték le azokbél. Nem akarja ez-
zel azt mondani, hogy az 6 nézete, melynek a Realencyclopaedie
szdmdra ¢ tdrgyrél irt dolgozatdban kifejezést ad, az eléadé néze-
teit6l egészen eliit, de e két nézet kozott killonbség még is van,
s ezt akarja némileg kiemelni felsz6laldsdval. Mind &, mind el6ado
a pneumonidt fertéz6betegségnek hajlandok tartani. ElGadé nagyobb
positivitdssal mint 6, ki emlitett dolgozatdban odanyilatkozik, hogy
a ma ismeretes tények oda terelnek, hogy a fert6z6 természetet,
felvegyiikk. Mdr nagyobb az eltérés az 6 nézete és el6adoé kozt
abban, hogy minden tiidGlob egyenlé természetii-e vagy nem. Hogy
az cndemikus tiidGlob fertz6természet(i, az igen régen fel lett




véve; ezt ma mdr nem tagadja -a nevezett irck koziil senki. A
kétely ma csak arra vonatkozik, hogy a sporadikus tiid6lob fertézé-e
vagy nem. Ha valaki ennek fert6z6 természetét felveszi, gy igen
egyszeri a dolog, s az ezen egy tétellel kifejezheté: »a croupos
tiidolob fert6z6«. Ha azonban 6 a croupos tiidélob minden eseté-
nek ezen fertdzé természetére nézve kételyeit fenntartja, akkor ezt
azért teszi, mert bevdrandoénak hiszi azon id6t, hol majd tobb adat,
tobb bizonyiték lesz arra nézve. Ma ezen felvétel csak azon alapuil,
hogy az epidemikus és endemikus, meg sporadikus kiilonféle tiidélobo=
kat bizonyos egymdskozti hasonlatossdgok miatt egynemii betegségnek
veszik. Igaz, hogy a croupos tiid6lob kérboncztani és kérodai képe
tobbnyire olyan, hogy azt mds betegséggel Gsszetéveszteni alig lehet,
de ez csak a typikus esetekr6l 4ll,s mihelyt az . n. »schlaffe Pneumonie«
és a masodlagos rostonyds tiidélobok teriiletére 1épiink, akkor mdr kezd
a kép elmosodni, s hol a hypostatikus, hol a catarrhalis tiidélob-
hoz kozeledni. Hogy a rostonyaalvadék jelenléte egy maga a tiid6-
lobok azonossdgdnak felvételére nem nyujt elégséges alapot, azt
mutatja mdr azon koriilmény, hogy hypostatikus lob terményében
is taldlhaté rostonya, hogy idegen testek dltal elGidézett lobgéezok-
ban, a tiid@iiszok terjedési zondjaban az szintén taldlhatd. A rostonya

béségének kapesolatibol ki kellene hagyni elébb ezeket, melyek két- |

ségteleniil a croupos tiudélobok kozé tartoznak, csak hogy a lobter-
mény nem érte el a szokott fejlédési fokot. Ha még azutdn az
analogidt is tekintetbe vesziik, hogy mds szervekben szintén fordilnak
el koros boncztani allapotok, melyek a legnagyobb alaki hasonlat
daczdra kiilonboz6 betegségek jelentGségével birnak: akkor nem
lehet megtitkozni azon, ha el6adé a boncztani alapot nem tarthatja elég-
ségesnek a rostonyds tlidélobok azonossdgdnak megéllapltasara Ppen
igy dll a dolog a kérodai lefolydsra nézve. Ez is igen typikus az
esetek t()'hbségéhen; epidemikus sporadikus esetek sokszor igen ha-
sonl6 lefolydsuak, de ezekkel szemben dllnak esetek, melyeknek le-
folydsa a typikustél a legnagyobb mértékben kiilonboznek. A crou-
pos tiidslobot tehdt ¢ nem tarthatja minden esetben azonos ter-
mészetli betegségnek, s e szerint abbol, hogy ezen tiidGlobok egy
részére a fert6z6 jellem teljesen red illik, még nem kovetkeztet-
het6, hogy valamennyi eset fertGzGtermészeti.

A szerzG dltal felhozott micropyle, melyen a fert6z6 anyag
behatna, igen elmés ugyan, de szerinte még bevdrandé erre nézve
15 a bizonyiték, ép ugy mint a h]ebs—fele és Letzerich-féle coc-
cusokra nézve, melyeket a Friedlander-féle coccusok most jelentd-
ségiikb6l kiszoritottak. Egyelére az 6 nézete szerint ilyen aetiolo-
gikus egység ald a croupos tiid6lob szinte nem vehetd, ép gy
nem, mint nem vehet§ korbonceztani és korodai egység ald.

El6adé egy mds fogalom ald vette egyiivé a croupos tidé-
lobokat, s ez az eladdsnak igen becses része. Atmosphaerico-tel-
lurikus viszonyokkal hozza e bdntalmat Osszekottetésbe. Ez igen
szép eszme, s érdekes adatgyiijtemény, de az § nézete szerint nem
alkalmas a croupos tiidloboknak egytivéfoglalisdira, mert ezen
adatok az & nézete szerint csak azt bizonyitjdk, hogy az es6zések
bizonyos ardnya viszonyban van a croupos tiidélob-esetek bizonyos
szdmdval ; de lehetséges volna, hogy a tiidélobok azon esetei, me-
lyek 11)enl\or fellépnek, kiillonboz6 természettiek. Mig az eddigick-
nél fontosabb tények el nem dllanak, mig az el6adé dltal felho-
zottakon kiviil mds adatokkal nem rendelkeziink, addig a croupos
tiudslob egységes természetére nézve magat meggydzottnek nem tartja.

De magdra a fertéz6 tiidGlobra — a pneumotyphus-inter-
mittens, vdndorlé tiidélobokra — nézve sem képes, melyeket fel-
szolalo is fert6zoknek tart, a tokéletesidentitdst az eddig ismeretes
adatok szerint elfogadni, s ezért ismét hajlandé felvetni ama kérdést,
melyet emlitett dolgozatdban kiemelt: Kiilonbozik-e -— egy
adott status praesenst véve — a genuin croupos tiidélob a pneu-
monia intermittenstol > Kiilonboznek ezek korképei; egyiknél foly-
tonos, mdsikndl félbehagyo ldz, egyiknél folytonos beszlirGdés, md-
sikndl néha intermittdlé besziirodés. Kilonbozik azok természete:
egyiknél semmi eljdrds sem létezik, melylyel a lefolydst megszakit-
hatnok; mdsikndl a kinal'a bantalmat megsziintetni képes, megsz(in-
teti a ldzat, valamint az infiltratiot. Mihelyt egy, a pneumonia ro-
vatabol ki nem hagyhato esetnél ily killonvalas észlelhetd, ott on-
ként meril fel a kérdés, mi egyesiti tehdt ezen eseteket egygyé?
A korkép, a bonczlelet, lefolyds eltérnek, — az aetiologikus mo-
mentum egyesithetné azokat egyedil. De ez most még kifejtve

nincs, Ezért az, mit ma croupos tiidélobnak mondunk, s a mely el- |

nevezést6l eltérniink ma nem tandesos, gy tinik fel el6ttiink, mint
korbonezilag, kértanilag tobbszordsen kiilonboz6 korkép, s e kor-
képek alatt az & meggy6z6dése szerint kiilonboz6 betegség is
rejlik. :

Végre még egy felvildgositdst kér el6adotol. A kimutatds, mely
szerint a croupos tiid6lob gyakorisiga sok helyen a csapadék-
mennyiséggel megforditott ardnyban 4ll, nézete szerint kiegésaitést
kivin. Kérdi ezért, van-e adat arra, hogy ugyanazon helyen meg-
hatdrozott évszakokban milyen a csapadék-mennyiség a tiid6lobra
val6 tekintet nélkiil ? Lehetséges volna ugyanis, hogy a csapadék
egyik évben, pl. martiusban nagy, mdsik évben ugyane hoban ke-
vés. Ha e hulldimzisoknak megfeleléen hullimzik martiushan a
tiid6lob gyakorisdga is, akkor elGado dllitdsa e tdrgyra nézve még
nagyobb bizonyitékot nyerne. De lehetséges volna, hogy valamely
helyen, a példaul felvett martiusban a csapadék dltaldban kevés, a
midén a tiid6lobok hulldmzdsa és a csapadékmennyiség kozti viszony
nem volna oly bizonyitott. Itt még mas koriilményeket is figyelem-
be kellene venni, példdul az elpdrolgds fokdt, a légnek pdragazdag-
sdgdt, a talajviz dlldsdnak vdltozdsait stb. Ez irdnyban igen értékes
kiegészités kovetkezhetnék be eladé munkédjara nézve, mely mint
osszedllitds valéban utdnzandé minta gyandnt szolgdlhat min-
denkinek. Y

Id. Bdkai Jdnos tnr. A tiid6lob fertGzeredetét sok eset-
ben elfogadja, de 4ltaldban minden esetre nézve nem. Hivatkozik
erre nézve Ziemssenre, ki tobb esetet emlitt, hol egyenesen meg-
hiilés utdn dllott el6 a tiid6lob. Megengedi a fertézést azért, de
hosszas tapasztalatain alapulé meggy6zidésre, hogy a testnek rog-
toni lehiilése is idézhet €l croupos tiidslobot ép tgy, mint
croupos toroklobot, s mds oly bdntalmakat, melyeknek fertézésbol
eredése kctscﬂte]en,

Aszary  Akos. tnr. Emliti, hogy dllatokndl elofordilnak.
tiidslobok, melyek ragdlyozék ¢s oly tiidslobok, melyeknél semmi
ragdlyos természet ki nem mutathaté. Ilyen a influenza lovakndl,
a szarvasmarhdk ttidGlobja, a coryza avium, melyek ragélyosak, s
ezenkivill el6jonnek nem-ragdlyos tiid6lobok is, pl. vaddszkutydk-
ndl meghiilés utdn. Kérdi ezért el6adotdl, lehetséges-e felvenni az
embernél minden tiidélobnak azonos természetét, ha az dllatokndl
kétségen feliil meg van a kétféle tiid6lob kozti kiilonbség *

Purjess Zsigmond tnr. felhozza vdlaszaban, hogy a hallott
megjegyzések egy része elmaradhatott volna, ha dolgozatit teljes-
ségben el6adhatja vala, s nem lett volna kénytelen csak a f6bb
dologra szoritkozni. A croupos terméket a tiidélobnak kizdrélages

jellegéiil akarja elismertetni; mert eddig kisérletekkel egyediil |

Veragoutnak sikeriilt eczetsav befecskendése dltal croupos tiidélobot
el6idézni. Hogy a »schlaffe Pneumonie« a bdntalom jol kifejlett
kérképéhez tartozik-e, a felett sokat lehetne vitdzni; de 6 azt tartja,
hogy ha a typhus, scarlatina, s mds ily bantalmaknak azon igen
kiilonboz6  viltozatait, melyekben fellép, azon kiilonboz6 fokd ki-
toréseit, melyek el6ttiink megfordilnak, nem vonakodunk egw
bdntalomnak tekinteni, nincs okunk a tiid6loboknak ezen egységében
sem kétkedniink, s ezen egységet épen minden esetnél a rosfo-
nyds tzzadmdny képviseli.

Hogy a tiid6loboknak a csapadék-mennyiséghez viszonydt az
. n. sporadikus tiidSlobok hozzdjaruldsa taldn vdltoztatnd, arra
nézve megjegyzi, hogy nézete szerint, ha a tiidélobok felépését 10
évi cyclusban vessziik, s mindeniitt ugyanazon viszonyokat taldljuk,
akkor bdtran mondhatjuk, hogy mind azon eset, mely e kevésen
beliil esik, oda is tartozik. Mig bebizonyitva nincsen, hogy vala-
mely bdntalomnak minden kériilményeit megmagyardzni tudjuk,
a(ldlg azon elmélet, mely azt legnagyobb részében mecfe]tem képes,
jogosultnak tarthato.

Megvallja, hogy a pneumonia malarica sokfug nehezen volt
nézeteinek keretébe beilleszthets. Azon véleményben van azomban,
hogy a malaria, mely annyi vdltozé betegség, annyi alakban lép
fel, konyen fellephet pneumonia képében is. O azonban ily tiidé-
lobot nem ldtott. Azon kortlmény, hogy a pneumonia migrans néha
tomegesen fellép, s Littgen nézete szerint mdsodlagos tiidélob, mely-
nek fellépését a tidoholyagok  hdmboritékdnak  t&bb  helyen
fellazuldsa, s igy tobb micropyle jelenléte kényen értelmezhet, azon

nézetet engedné meg, hogy a pneumonia malarica talan egy napos

tiidélob vagy vdndorlé tudolob s fgy a pneumonia intermittensnek
malarikus természete gnég nincsen bebizonyitva.
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A csapadék-mennyiségnek olyan meghatdrozdsdra, mint ezt
Kordnyi tor. Kivdnja, a parolgds, talajviz dllds stb-hez viszonyitva, nin-
csen adata. De azt hiszi, hogy ha a csapadék-mennyiség és a tiido-
lobok szdmdnak pontos szizalékos Osszehasonlitisa azt bizonyitja,
hogy a csapadék-mennyiség fogytdval a pneumonia szima nd, ez
cléggé meggy6z6 lehet, mint ezt az elomutatott nagy szdmu tdbld-
zathol kivehetjiik. Kiilonben adatait Kordnyi tnr. kivinsiga értelmé-
ben kiegésziteni fogja.

Bokai megjegyzésére nézve felemliti, hogy Ziemssen 172 ese-
tében csak ro—i2 esetben volt a tiidélob oka meghiilés, s e cse-
kély szimi eset nem elegendd arra, hogy a meghiilés mint aetio-
gikus momentum felvétessék. Ha az illeté a pneumonia csirjdat fel-
vette, gy a meghiilés alkalmi ok lehetett a bdntalom kitorésére,
az lehet segéd-momentum, de aetiologikus momentum a tidslob-
ndl soha.

Az dllatok tiid6lobjanak kétféleségét, nem lévén arra semmi
tapasztalata, el kell ismernie, de hogy embernél annak daczdra a
tudolob egyfélesége kétségtelen, az meggy6zodése. Arra nézve, hogy
a tiidslob embernél ragdlyos volna, semmi adata sincsen.

Kordnyi Frigyes tnr. ismételve kiemeli, hogy el6ado elfogadja
a fertézést, mert minden tidslobot egységesnek tart. O elss felszo-
lalasiban azt akarta kiilonosen hangsilyozni, hogy ezen egységet
nem fogadja el, s igy a fertézésnek dltalinos érvényét minden
tiid6lobra nézve sem, mert szerinte a korboncztani kép az identi-
tds bizonyitisdira még maga nem elegendd.

— Krick Arpdd tr. a pneumonia diplococcusaira vonatkozé
goresGi készitményeket mutat be.

~—— TZauffer Vilmos tnr. egy betegemels késziiléket mutat be
és ajanl az egyleti tagok figyelmébe.

KONYVISMERTETES.
Lehrbuch der topographisch-chirurgischen Anatomie mat
Einschiuss der Operationsiibungen an der Leiche fiur Stu-
dirende wund Aertzte von Dr. G. Focssel o. 6. Prof. an
der Universitat Strassburg. Erster Theil. Die Extremiti-
Max Cohen & Fohn kiaddsa. 1884. Nagy
&-rét 391. lap. A szoveg kizé nyomoll 155 fametszettel.

Német nyelven kevés tdjboncztan van irva, s a jelen munka
mdr e szempontbél is megérdemli, hogy olvaséinkat annak megjele-
nésére figyelmestesstik ; tessziik azonban ezt még azért is, mert azt
minden tekintetben gyakorlatinak, a sebész sziikségeit kielégitonek
kell mondanunk. Az egyes tdjakndl nemecsakhogy kériilményesen
mindaz le van irva, mire a sebésznek sziiksége van, hanem j6 raj-
zok dltal annyira érzékitve, hogy ezek az emlékezethbe vésidve,
miitételek alkalmdval biztos vezetdkiil szolgdlhatnak. A rajzok nem
mind eredetiek ugyan, mit a szerz6 maga is elosmer, ez azonban
a konyv értékébdl semmit se von le, s6tennek — mennyiben azok
jelesek — nagy mértékben javdra szolgdl. A munkdnak ezenkiviil

teaw. Bonn.

elénye, hogy az illet6 tdjakon végezni szokott mitevésekre is ki- ‘

terjeszkedik. Figyelmet fordit még a torésekre és a ficzamokra,
melyeknek behato tdrgyaldsa végett az iziiletek boncztani viszonyait
kiilonos elGszeretettel taglalia. S a munka a tdjboncztanoktél egy-
dltaldban el6nyosen eltér a sebész igényeinek folytonos, a részle-
tekig mend igényei szemmel tartdsa 4ltal.

Franczia nyelven vannak ugyan clég nagy szdmmal tdjboncz-
tani munkdk, ezek azonban ndlunk nem igen Osmeretesek, s az
egyes tdjakon torténd mitevésekre kevéshé terjeszkednek ki mint-
sem ezt a jelen munka teszi.

LAPSZEMLE,
N—1. Hache. FertdztelenitS-pleurotomia egyszeri mosds 4ltal.

A terjedelmes €s az empyemia kezelésének Francziaorszdgban
divé kezelési médjanak megitélésére szolgdlé becses munka torté-
nelmi dtnézettel vezettetik be, melyben a kiszivattytizdsiés a be-
metszési eljdrdsnak fejlddése targyaltatik. Szerzé az utobbit pdrtolja. A
javalatot els6 sorban a mellhdrtyaiir empyemid-ja képezi. A mell-
hdrtyaiirbél idegen testeket azonnal ki lehet hiizni, hogy ha ez minden
nehézség nélkiil megy, vagy pedig megvdrandé a reactio, s azu-
tdin az empyemia miitétével egyidejiileg Osszekothetni a kihtzdst.

Kiils6 sebbel pdarosult mellkasi vérgyiilemnél eloszor a fali edények
vérzését kell csilapitani, s csak azutdn a bezdrdst megkezdeni és
a kozérzet rosszabbuldsairél a vérémleny megviltozdsa kovetkez-
tében tiritendd ki a mellhdrtyaiir. Kovetkezik a kiilonbozé miitét
madok megheszélése.

Az empyemia kezelésénél az  egyszeri szircsapolds (legaldbb
felnétteknél) mds napon mdr elhagyandd. Szivattytuzds a Dieulafoy-,
vagy Potain-féle aspirateur-rel még sokszorosan gyakoroltatik, eset-
leg kovetve levegs befivisa vagy fertSztelenité folyadékok be-
fecskendése dltal, mely utébbit szerzé el6nyosebbnek tartja. Altald-
ban véve bdarmilynemii szircsapoldsnak, mint gyégyité eljardsnak
szerzG csak aldarendelt értéket tulajdonit. Az egyediil mint korismei
segédeszkoz alkalmazhatd, s gyogyité értéke csupdn a gyermekek em-
pyemid-jandl kétségenkiviili. De ezekre vonatkozolag szerz6 jogosan ki-
emeli; 1) hogy oly tokéletes kiiirités, mint a széles bemetszés dl-
tal, a szurcsapolds tutjdn soha el nem érhetd, mert a visszamaradt
czafatok, dlhdartydk stb. az azonmali gyo6gyulds daczdra mégis
dllando veszélyt tartanak fenn a betegre nézve; 2) hogy hatdrozott
eredmény kimaraddsdval, a késébb sziikségessé vilt bemetszés sok-
kal kedvezdtlenebb feltételek mellett viheté ki, mint a hogy a
megel6zs  idGszakban lehetséges lett volna. (Azonkiviil még azt
hisszitk, hogy a szurcsapoldsnak pdrtoléi azt meg fogjik engedni,
hogy az empyema mindenik esete, mely tényleg a szircsapolds
altal meggyogyult, legalabb is hasonlé Dbiztossdggal metszés dltal
szintén meggyodgyult volna. Chassaignac methodusdt is elveti szerzd,
melynél a meghajtott szurcsappal két sipoly készitettik ' és mind
ketté draineztetik, valamint a Gosselinét is, a ki két bemetszési
nyilist a mellhdrtyaiiron ~ keresztiil  vezetett drain-nel akar
osszekotni. 3

A munka legfbb része a pleurotomie incomplétement
antiseptique  és a pleurotomie antiseptique-nek van szentelve. Az
elst 1ényege a mellhdrtyaiir gyakori ismételt (kimosdsdn) kioblitésén
alapszik, mely czélra a legkiilonbozobh  folyadékok  vidlasztattak,
Miutdn itt a fertGztelenité szabdlyok, szorosabb értelemben véve,
figyelmen kiviil hagyattak, a kioblitések gyakorisiguk miatt a bete-
gek kornyezetének adattak dt, s ezek szerint nem kell csoddlkozni,
hogy ha a mellhdrtya-viladék gyorsan felbomlik ¢és a beteg ezen
kezelés mellett gyakran fert6zés dltal vesznek el. Ezen eredmények
mellett hatdrozottan igen ritkdn hatdrozta el magdt valaki a mii-
tétre. Kz, franczia szerzOk szerint 31°5°/, haldlozdst adott és egy
2—4 hoéig tarté gy6gyuldsi 1dét igényel.

Szerz6, mint a fertGztelenitd modszer pdrtoldja, természetesen
a pleurotomia antiseptique mellett tart, melynek alapelve a mell-
hdrtyaiir egyszeri kimosdsa. O legelGszor megbeszéli a legalkalma-
sabb bemetszési helynek megvdlasztdsat, s osztja Konig és Wagner
nézetét, a kiknek clinikus eladdsat, valamint az idevigé német
munkdkat igen méltdnyolja annyiban, hogy az 5. és 6-ik borda-
kozti bemetszés, kozvetlen a latissimus dorsi  mellett, a teljes
kifolydst legjobban Dbiztositja. Az elséleges bordacsonkolds az egy-
szer(i empyema-metszés helyén csak akkor esindltassék, hogy ha a
geny Kkifolydsa, vagy a drainek helyezése-nehézségeket okoz. Egy el-
len-metszés erdsen biizos genynél, tovdbbd ha az elsé bemet-
szést dtfird empyemia miatt (empyemia necessitatis) kedvezétlen
helyen volt kénytelen csindlni és végre ha 2 egymdstol elkiiloni-
tett empyema-zsdk volt egymds mellett. KEgyszerd empyemidknal
mindennemii kimosdst6l tartézkodhatni; mindenik szévodmény (szd-
mos czafat, biizos geny, a mellhdrtya clviltozdsai) azt egyszer vagy
tobbszor is sziikségessé teszi.

Az utékezelés az empyema nemétdl — legyen ez egyszer(i vagy
szovodményes — és a lefolydstdl fligg. 24 6ra milva minden koriilmé-
nyek kozott az elsé kotés vdltoztatandd. Hogy ismételt kimosdsok
lehet6leg elkeriiltessenek, helyes mindjdrt miitétnél ujjal pontos
vizsgdlatot tenni €s a czafatokat sth. mindjdart eltdvolitani.

H. is hangsilyozza a korai miitétet. Maginak a genynek
spontan Kkiiiriilése a horgokon keresztiil, minden gyors gyogyuldsnil
még a legkedvez6bb kimenetel, oly sok veszélylyel jdr, hogy alig
lehet azt kivdnatos véletlennek tekinteni. A tiidék glimokorja a
mellhdrtya-metszésnek nem ellenjavalata. Az egész korfolyamat meg-
roviditése, a tidok tokéletes ujbol kitdguldsinak lehetGsége, a mell-
hdrtya-sipolyok ritkasdga és a csekély haldlozds a korai miitét eld-
nyeiként emeltetnek ki.

A sipolyos empyemdnd]l ajdnlja szerz6 a Roser-féle, esetleg
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Estlander szerint modositott bordacsonkoldst, végre még a Wag-
ner dltal legel6szor emlitett Schede-féle miitétet.
Végiil azon kivansdg fejestetik ki, hogy azempyema kezelése,
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pontos szabdlyali miatt, melyeknek kovetése aprobb miitéti beavat-
kozdsokat kovetel, lehetéleg sebészi térre legyen dthelyezve. (Revue
de chir. 1883. 1. sz.)

Heti szemle.
Bupapest, 1884, janudr 10-dike.

— ‘Trachoma-jarvany Magyarorszag déli vidékein.
Milt év utélsé honapjai egyikében tettink emlitést a trachoma-
jarvdnyrol, mely Magyatorszdg déli vidékein ijeszté mértékben lép
fel, s emlitettiik, hogy a beligy-minister Feuer Nathaniel tr-t
kiildotte ki annak tanilmédnyozdsa, jelentéstétel és a megfelels el-
jards foganatositisa végett. Nevezett tgyfelink eddigels Torontil
megye alibundri, pancsovai és antalfalyi jardsaiban mikodott, s
ennek lakosait egyenkint megvizsgdlta. E hdarom jdrdsnak 93000
lakosa van, kik 8000 lakosti két kozség kivételével, hol kanyaré
uralkodott, az illet6 kozséghdzakhoz berendeltetvén, koziilik 74000
meg is jelent. Taldltatott pedig 4228 teljesen kifejlett, mig 721
kétséges természetli trachomdban szenvedG beteg, kik legnagyob-
bara szerbek, s kivdléan a régi hatdrérvidékhez tartoztak, hovd e
béntalom Olaszorszaghol visszatér6 katondk dltal czipeltetett be. En-
nek terjedését pedig a régi hatdr6rvidéken divott hazkozosség felet-
tébh elémozditotta. FEzenkiviil sajnosan kell megemliteniink, hogy
a fiatal legények sokszor a besovozds alél menekiilés végett sajat
magukat szindékosan fertdzik meg trachomatosusan, ugy hogy ezek
ellen a torvény teljes szigordval kell fellépni, s az ily szdindékos
fert6zést gy biintetni, mint az egyes testrészek csonkitdsdt, midon
ez szintén a katonasdgtol szabadulds czéljabol gyakoroltatik.

A Dbajnak jelenléte tehdt kétségtelen, s ha az még nem oly
nagymérvii mint Belgiumban volt, ehhez mdr eléggé kozeldll. S
elismeréssel tartozunk a beliigy-minister trnak, hogy a fenyegets
veszedelem ellen mindazt, mi lehetd volt, foganatositani iparkodott.

Eddigelé a legfenyegetettebb pontokon két szemorvos alkalmazta- |

tott, kik lankaddst nem ismeré buzgalommal végzik teendéiket, s
kivdnatos lenne ugyan, hogy azillet6 vidékeken tobb, még legaldbb
hat szemész alkalmaztassék ; ez azonban ekkorig nem torténhetett meg,
mert nem taldlkoztak szakértd szemészek, kik azon vidékre elmenni
hajlandék  lettek volna, noha az illet6knek hat forint napidij
fizettetik.

Nagyobb koérhdzaknak feldllitisa nem terveztetik, minthogy
azok a trachomds betegek kezelésére legnagyobbrészt nem sziiksé-
gesek. A pancsovai ¢s a mnagybecskereki koérhdzak mellett azonban
kisebb szemészeti osztdly- dllittatik fel oly trachomdsak szamara, kik
miitevést igényelnek, vagy pedig kik makacsok, s otthon az orvosi
rendeléseket nem teljesitik, minélfogva sziikség van red, hogy orvo-
silag kiilon feliigyelet alatt kezeltessenek.

A honvédeket és kozos katondkat illetGleg azon intézkedés tor-
ténik, hogy azok kozil a trachomdsak, ha a baj a fejlettségnek
bizonyos fokdra eljutott, nem bocsdttatnak haza, hanem kor-
hazilag gyo6gyittatnak., A kisebh fokban bantalmazottak haza bo-
csdttatnak ugyan, a hatésigok azonban errdl egyidejiileg értesittet-
nek, hogy a hazaérkez6 szembetegeknek azonnal gydgyitds ald ve-
vése megkezdethessék.

A mint az el6l megnevezett jardsokban a jdarvdny sziinni fog,
az orvosok az egyelére magukra hagyott tobbi jdrasokba teszik at
miikodéstik székkelyét. Az, hogy az Osszes szenvedd kozségek egy-
szerre vétessenek kiilonos orvosi feliigyelet és gyogykezelés ald, ez
1d6 szerint ki nem vihets, s kiilonosen nem torténhetik ez a vdl-
lalkoz6 szemorvosok hidnya miatt, mint ezt mindjart el6l fel-
hoztuk.

Pestmegye, dllami beavatkozdst igénybe nem véve, maga gon-
doskodik a trachomdsak gydgyitdsirdl és a trachoma-jdrvdny kiirtdsa-
rol. Fzt teszi Nyitramegye is, hovd a jarviny Bacs megyébdl és
Binsdghol hazatéré araték és mds munkdsok dltal vitetett be.

Horvitorszagnak kiilonosen hatarérvidéki részeiben igen sok
a trachomds; azonban felettébb sajnos, hogy kormdnyunk oda nem
terjesztheti ki hatdsos kozegészségi intézkedeéseit.

TARGE . =
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A beliigy-minister ur végiil az orszigos kozegészségi tandes
ajanlatira Feuer Nathaniel tr.-t bizta meg népszerii irdnyu utasitds
megirdsdra, melynek kiilongsen az lenne a feladata, hogy az embe-
reket ¢ bdntalom veszélyessége fell felvildgositsa, s Gket a meg-
felelé hygienikus o6vészabdlyok eszkozlésére figyelmeatesse.

S midén teljes megnyugvissal kozoljiik a belligy-minister urnak
a trachoma-jdrvany lekiizdésére tett intézkedéseit, kivannunk kell,
hogy az eddig torténtek csak els6 lépésnek tekintessenek, melyet
ujabbaknak kell kovetni, hissziik pedig, hogy ezek valéban be is
fognak kovetkezni. Evekre kiterjeds kitarté erélyes cselekvés, s
millié forintokra mené osszeg kell ide, melyet a torvényhozds bi-
zonydra nem fog késni a beliigy-minister rendelkezésére boesdtani.

Nevezetes a trachomdndl, hogy az dltala bdntalmazott embe-
rek kezdetben szemiikben nem veszik észre a vdltozdst, mi dket ve-
szélyes bajukra figyelmeztetné. E mellett az illet6k egészségesek,
munkaképesek, s ily dllapotban orvosi kezelésre rddllani akdrhany-
szor nem hajlandék. Csak kés6bb, e bdntalom megrogzodésével
ébrednek a veszély tudatdra. Ezért trachomds vidékeken az oskolds
gyerekeket, a csalddokat és a kozségeket idonkint ismételt, rend-
szeres vizsgdlatok ald kell vetni, s a bdntalmazottak ellenében a
kényszer-gyogyitds alkalmazandd.

Nem mulaszthatjuk még annak megemlitését, hogy Galicid-
ban a trachoma-drviny még nagyobh ardnyokat oltott, mint
ndlunk.

— Katonaorvosi 0sztondijak. A cs. € kir. kozos had-
ligy-ministeriumnak a budapesti orvoskari dékdni hivatalhoz intézett
irata értelmében rendelkezésre még tobb soo frtos osztondij 4ll,
mely végzett vagy az utélsé évben levd oly orvoshallgatoknak adatik,
kik a katonaorvosi pdlydra ohajtanak lépni.

A feltételek, melyek alatt azt elérhetni, a kovetkezbk: 1)
Austriai vagy magyar dllampolgdrsag. 2) Legfeljebb a 25. életév. 3)
Teljesitett besoroztatdsi kotelezettség. 4) Notlenség. 5) Erkolesos
eléélet. 6) Hadiszolgdlati physikai alkalmassdg (tényleg szolgdlat-
ban lev6 cs. kir. torzs-orvosnak bélyegtelen Dbizonyitvanya dltal
tanusitva). 7) Bizonyitvdny a dékdni hivatal részérél, hogy a folya-
modé mint rendes hallgaté az orvosi tanfolyamon legaldibb nyolez
fél éven keresztiil jart; tovdabbd, hogy a természetrajzi elGvizsgdla-
tokat ¢és az elsG szigorlatot (cl6szigorlat?) sikerrel letette. 8) A
jogérvényes kotelezés (elismervény dltal) hatévi tényleges szolgdlat-
tevésre (a még betoltendG hadi kotelezettséget Crintetleniil hagyva)
féorvossd tortént alkalmazds napjatol szdmittatik ; ha pedig az illeté
szolgdlatra kotelezettségét nem tartja meg, az dllampénztarbol red-
forditott pénzkoltséget visszatériteni tartozik, ugyszintén kotelezve
van erre akkor is, ha a tnilmdnyokban rosz elémenetel, vagy hely-
telen magaviselet folytin Osztondijat elvesziti.

Az Osztondijra palydzok sajdtkeziileg irt, s a fenntebbi fel-
tételeknek megfelelé okmdnyokkal, nemkiilonben érettségi bizonyit-
vannyal elldtott folyamodvanyaikat a dékdni hivatal utjdn a kozds
hadiigy-ministeriumhoz intézzék. Azok, kik egyéves dnkéntesi kote-

lezettségeiknek mint katonaorvosi novendékek valamely katonakor-

hdzban j6 mindsitéssel elegettettek, egyébkint egyenls koriilmények
kozott a tobbiek felett elénnyel birnak.

Az illetsk az egyetemes orvostudori fokot elnyerve, mire a tanfo-
lyam bevégzése utdn legfeljebh 12 hénap alatt kotelezve vannak, még
két hoénapon 4t valamely nagyobb hely6rségi  korhdzban mint
katonaorvosi jeloltek katonaorvosi gyakorlati kiképestetésitk végett
két hénapon 4t szolgdlatot tesznek so frt. havi dijjal és szabad
szdllassal, vagy e helyett havonkint 30 frt. lakpénzzel. Ennek
kielégit6n elegettéve, mint hivatdsos féorvosok a cs. kir. hadsereg-
ben alkalmaztatnak, s 120 frt. felszerelési koltséget kapnak.

A folyamodok jirtassdgukat a német nyelyben is tartoznak
kimutatni.
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— Az egyptomi cholera keletkezésérdl. Az 1874-diki
bécsi cholera-congressuson vettetett fel ezen tétel: »Az dzsial
cholera, mely jdrvdnyosan terjed, Indidban 6ndllén keletkezik ;
ha pedig valamely mds orszdgban kitér az, mindenkor mds orszaghol
czipeltetett be, s tdjkérosan egyediil Indidban fordul elG«.
Az értekezlet e megdllapoddsra nem juthatott ugyan, mindamellett
a jegyzOkonyvi hatdrozat oly mddon lett szerkesztve, mely azon
feltevést is megengedte, hogy a cholera eredetileg mdshonnét, mint
épen Indidbol nem szdrmazhatik, s e nézet, az europai szilird{6ldon
a legnagyobb mértékben meggyokerezve, sok téves véleményre és
balfogdsokra nyujtott alkalmat. Hidba emelt ez ellen szot Lewis,
midén az 1881-diki adeni cholerajarvdnyrdl hivatalos jelentést
tett, s meg . lehet, hogy a most uralkodé nézetet még sokdig nem lehet
megingatni.

Mid6n 1883, junius 22-dikén Damiettdban a cholera kiiitott,
ligy a conseil de santé et d'hygiéne mint a conseil sanitaire mari-
time et quarantinine ezen iigy megvizsgdldsdira kiilon bizottsigot
kiildott ki, s e két bizottsig 24-dikén helyszinére kiszdllva, azon
megdllapoddsra jutott, hogy nem gyiijtheték Gssze adatok, melyek-
bél e jarvdny keletkezését kimutatni lehetne. Couvidon azonban a
franczia kormdnyhoz intézett jelentésében tovabb megy, s részint
Port Saidban és ennek szomszédsdgdban személyesen gy(ijtott tapasz-
talatok, részint masoknak egész Egyptomra vonatkozé adatai alap-
jan dllitja, hogy a jelen cholerajirviny nem czipeltetett be kiil-
foldr6l. Felhozza el6szor is azt, hogy nem tudjdk megnevezni a
hajokat, melyek a choleracsirt magukkal hoztdk volna, valamint
nem ismeretes egy kereskeddé vagy mds ember sem, ki a cholers-
nak beczipelGje lett volna. Ha pedig nem volndnak phantomok a
cholerahoz6 hajok és emberek, ezeknek kikutatdsa szerinte nem
lenne nehéz, mert egyediill Suez és Port Said azon kikétsk, hol
Indiabol jove hajok kikotnek, s embereket és driukat kiszdllitanak.
Mids részrol bizonyos, hogy Suezben és Port Saidban a cholerajdr-
viny fellépése Damiettdbol tortént beczipelésre vezethetd vissza.

Az egyptomi cholera okédt magdiban Egyptomban kell keresni.

A jelen cholerdban az emberek ahhoz hasonl6 tiinetek kozott
betegedtek meg ugyan, mint ez az dzsiai cholerdnak megfelel; Couvidon
azonban az dltala bonczolt hulliban oly jelekre akadt, melyek a
cholerds hullaleletnek nem épen felelnek meg. Nevezetesen a sziv-
gyomrok foly6 vértdl ki voltak tdgulva, tovabbd a hdrtyds agyburkok,
az agy és a kis agy vérrel l)évelkcdtek az agy- gyomrocsokban
pedig savés folyadék taldltatott.

Menjiink vissza 1868-ra, midén a Nilus-deltdban, kiilondsen
Damiettdban szarvasmarha-jarvany uralkodott, s ekkor tortént, hogy
Ismail alkirdly czukorgydrai részére dllati szénre volt sziikség,
minélfogva az elhullott dllatoknak szabadra kitevése rendeltetett,
hogy a sakdlok, kutydk, varjuk és rovarok a hust a csontokrél le-
egy€k, ezekbdl pedig szenet égessenek. E rendelet végrehajtatott
ugyan, a hullavdzak azonban az emlitett médon nem tisztittattak
meg teljesen, a csontok pedig nem vitettek gydrakba. E kézben
az embereken anthrax, pustula maligna, ecthyma és kelevények
fejlodtek ki, mint ezt Couvidon észlelte, s igen helyesen az elhul-
lott és szabadon hagyott 4llatoktél szdrmazottaknak tekintette. Eze-
ken az embereken haldl utdn oly bonczleletet taldlt, mely a jelen
cholerajarviny bonczjeleinek megfelelt. S & egyaltaldban mdskor
is taldlkozott dzsiai cholerdhoz hasonl6, a mostani jarvinyos bdnta-
lomnak megfelelé betegséggel, mely elhullott dllatokkal érintkezés-
b6l szdrmazott.

Couvidon azt véli, hogy az egyptomi cholera nagy részben
az indiai cholerdhoz hasonlit ugyan, mely azonban némi részben
pestissel van keverve.

A jelen jdrviny kitorésében pedig Arabi pasinak és kormdny-
zonak is meg van a maga része. O bocsdtotta ki azon rendeletet,
hogy a fellahk csak akkor temethetik el dllatjaikat, ha ezekért
darabonkint 20 piastert (5 frankot) fizetnek, minek azutin az lett
eredménye, hogy az dllatok temetetlen maradtak, s ezeket csator-
nikba és a folyéba dobtdk, minek kovetkeztében az ivoviz teljesen
megromlott.

A pusztikban ¢és vizekben rohad¢ dllatok dltal okozott drtal-
makhoz hozzdjarult az dltaldnos nyomor, a hagyomdnyos ronda-
sdg, az oOsszezsufolt lakdsok, a szlik és setét utczdk, az erkolesi
leverettség, gydvasig és félelem, gy hogya nydri, s azutin egészen

—th. Hajlandodsitas méhszenvesek contracturajara.
Méhszenveseknél Charcot tnr. és Richet tr. szerint a contracturdkra
hajlamosité kéros dllapot két alakban tiinik el6, s azon két alak
valamelyikének felel meg, melyeket a hypnotismus kiilonbozé
szakaiban kivdlthatunk. Ismeretes, hogy a hypnotismus két szakdban
(lethargikus ¢és somnambulikus szak) contracturdkat idézhetni eld,
azonban kiilonboz6, s ezen szakokra egyenkint specialisan jellem-
zetes miiveletek dltal. Igy a lethargia folyamdban a contracturdk
az inakra, izomtomegekre vagy idegekre gyakorolt mélyrehaté erd-
miivi ingerek 4ltal vdlthatok ki, mig a somnambulismus alatt ki-
zdrolagosan feliilletes, gyenge boringerek dltal érjiik el a czélt
Hysteridndl a hypnotismus teljes hi{myébm is hasonld kiilonbséget
észleliink a contracturdk kividltdsdndl. Némely betegeknél (és ezek
képezik a tobbséget) a contracturdkra hajlamosité kéros dllapot a
legnagyobb fokban hasonlé a hypnotikus lethargidndl jelenlevd
neuro-muscularis tilingerlékenységhez. A contractura fellép az inak
litogetésére, az izmok gytrdsdra, azoknak megszakitott drammal
izgatdsdra, az idegek zlzdsdra, rezg6 hangvilla alkalmazdsdra, a vég-
tagok rdngatdsdra. Sokszor valamely erdszakos izommikodés a beteg
részér6l hasonlé eredményii lesz. A contracturdk bekovetkezésének
ezen dllapota lethargikus alakinak nevezhets. Mas esetekben a
contracturdk csak is feliiletes boringerek dltal valthaték ki, s ezen
dllapotot a mdr emlitett hasonlatossig miatt somnambulikus alaknak
nevezhetjiik. Ezen utébbi esetekben a mélyrehaté erémiivi ingerek
eredmény nélkiil maradnak. A contracturdkra hajlamossdg a hysteria
el6rehaladott stadiumdban az dllandé tiinetek kozé sorolando.

Vi EiG X E SCEYK.

Bupavest, 1884. janudr 4-dike. A kir. orvosegylel janudr
r2-diki iilésén Babes Victor tr. a bacteriumok jelenlétéhez kotott
vesebetegségekrdl fog értekezni; Scheiber Sdmuel tr. pedig a bécsi
nemzetkozi villamos tdrlaton kidllitott villamgyogydszati  eszkozok-
r6l fog szélani, bemutatisokkal egybekétve.

— Budapast févdres 1. féorvos: hivatalinak 1883. dec.
ji-dikével végz6ds hétrsl szolé jelentése szerint megbetegedett
kanyaroban 39 (meghalt 1), vorhenyben 1o (megh. 2), croupban
10 (megh. 2), himl6ben 8 (megh. 4), roncsolé torokgyuladdsban 8
(megh, 2), hagymdzban 7, hokhurutban 3 (megh. 1). — A f6-
védrosi statistikai hivatalnak dec. z29-dikével végz6d6 héwsl sz6lo
jelentése szerint 288 élvesziiletéssel 212 haldlozds 4ll szemben,
még pedig a tiidéglimé ¢és sorvadds 43, a bélhurut 18, mig a
tiidG-, mellhdrtya- ¢és horglob 14 esettel szerepelt. Gyermekdgyi
bajok a halilokok kozott nem forddltak el6. A védrosi kézkorhdzak-
ban a megel6z6 hétr6l maradt 1734, mig a szaporodds és apadds
kimutatva nincs.

~— A s3. Rékus kizkdrhdz elmebeteg-figyelo osztdlydn, mely
Laufenauer Kidroly tnr. és kérhdzi rendelé orvos vezetése alatt dll,
a betegforgalom az 1883.zk év Tolyamdban kévetkezéleg alakilt:
1882-ik évr6l dpolds alatt maradt 32 férfi és 33 nd, Osszesen 6s.
Az év folyamdban ujbol felvétetett 369 f. 250 nd, dsszesen 619
elmebeteg. (Szemben az 1882, ¢évi betegfelvétellel ez 117 fonyi
szaporulatnak felel meg.) Az osszes betegforgalom tehdt 684 volt.
Ezekb6l gyogyilt 151 azaz 229, ; javilt 176 azaz 25'6% ; gyo-
gyulatlanil maradt 203 azaz 20'6%,, meghalt 57 azaz 8°,. A
javiltak vagy gyogyuldsra reményt adok kozul elhelyeztetett az
orszigos tébolyddban 40 f. és 37 nd, Gsszesen 77 beteg; a gyd-
gyithatlanok és kozveszélyesek koziil az irgalmasrend budai tébolydai
osztdlydban 49 f és 17 nd, Osszesen 66 beteg; mds orszdgbeli
tébolyddba elszdllitatott 4 beteg; mint gydgyithatlan és nem koz
veszélyes budapesti illetdségii a fox"u'osi szegényhdzakba elhelye;-
tetett 9 £ €s 11 nG, Osszesen 20 beteg; az anyakérhdz mds orvosi
osztdlyaiba dt- vagy visszahelyeztetett 29 beteg. Osszesen mds inté-
zetekben elhelyeztetett és meghalt a beteglétszambol 253 azaz 36/, ;

gy6gyultan elbocsdttatott, vagy javiltan és gyoégyulatlanul hdzi dpo-

ldsra adatott 383 azaz 569,. 1883. év végével az osztdlyon vissza-
maradt 26 f. és 22 nd, Osszesen 48 beteg. Ezen Osszesitett beteg-
forgalom az egyes koralakok kozott a kovetkezéleg oszlott meg:
Diihdsség. Maradt a mult évrél 1 f. 4 n6 = 5. Ujbél felvétetett
23 f. 53 n6 = 76, Gyogyilt 7 f. 18 n6 = 25 azaz 30", ; javilt
22 azaz 27°,; gyégyulatlanul maradt 199, ; meghalt 6 azaz 79,.

mostandig elhuzodé jarvany k)feﬂodesehu Indmm szitkség nem volt. | Buskomorsdg. Maradt a mult évrél 1 f. 4 n6 = 5; ujbol felvé-
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tetett 2 f. 16 n6 = 18, abbdl gyogydlt — f. 6 n6é azaz 26, | Mor, Zsarmécza; Lendvay Bend, Pozsony ; Gliick Igndcz, Budapest;

Cjavilt 10 azaz 43, gyogyulatlan msradt 3 azaz 21Y,, meghalt

—. Llbolyodottcdg. Maradt 1o . 11 ng; ajbol felvétetett s4 I
67 n6 = 121; gydgyilt 6 f. 7 n6 = 13 azaz 9Y% ; javult 19f
26 né6 = 45 azaz 31°l,; gyogyulatlan maradt 29 £ 34 n6 = 63
azaz 43°%., meghalt 2 f. 2 06 = 4 azaz 2°/,. Sserzell hulasdg.
Maradt mult évrdél © f. — nd; jbol felvétetett 13 £ 14 né =
27; ezekbdl javiltan elbocsdttatott 4 f. 2 né = 6; gy6gyulatlanul
maradt 7 f. 9 n6 = 16; meghall 1 n6. Velesziilelel! butasdg.
(idiotismus). A mult évrél visszamaradt 1 nd; ujbol felvétetett 6 f.
8 n6 = 14; ezekbdl javult 3 nd; gyogyulatlan maradt 5 f. 5 nd
= 10. Zerjedd hiidéses bulasdg. Maradt a muilt évrél 5 f. 3 né
= §; ujbol felvétetett 129 f. 34 n6 = 163; ezekbsl gyogyult
(alcohol paralysis) 2 azaz 19, ; javilt 19 f 3 n§ = 22 azaz
129, ; gyogyulatlan maradt 64 f. 17 n6 = 81 azaz 47", ; meg-
halt 30 f. 7 n6 = 37 azaz 21°,. Nekéskiros elmezapar. Maradt
a mult évr6l 5 £ 4 n6 = g; ujbol felvétetett 57 f 4206 = g9,
ezekbol javalt 77 azaz 719, ; meghalt 1 férfi. Reszketd Grjingés.
(del. trem.) Maradt a mult évrol 3 f. — no. Ujbol felvétetett 84
f. 13 N6 = 97, ezekbdl gydgyult 69 f 10 né = 79 azaz 79, ;
javiult 5 azaz 59/, ; meghalt 7 azaz 7°,. Nagy Vil-tdncz (chorea
magna perniciosa) felvétetett 3 férfi, meghalt 3. Hagymdz agyi
tiimetekkel, felv. 1. Viziszony (lyssa hum) felv. 1. megh. 1. Heveny
lagy-agyburokloh fely. 1. Megh. 1. Kérisme nélkil tovabbi meg-
figyelés alatt maradt 6 f. 6 nd.—= 12.

Abonyi Jozsef tr. kimutatdsa kozol JZsslay [Jdssef tr.
magantandarnak 1882-diki october 1-jét6l 1883-diki december végéig
tarté  miikodésérsl, melybdl kozoljitk, hogy Iszlay tr. a hatvani
utezai orvoskari éptiletben hetenkint 3-szor tartotta az elGadasokat,
melyekre az els6 félévben Osszesen 5 orvostanhallgaté volt ugyan
beirva, mig a kéresetek szima 30-ndl tobbet nem tett ki, a két
utébbi félévben azonban 1o1-re ment a rendes orvoshallgatok, s
20-ndl tobbre a bejaré orvostudorok szama. Ezeknek pedig a mi-
tevési eseteken kivill még nehdny miifogdszati darab készitését is
alkalmuk lévén latni, a fogdszati technikdrol fogalomszerzésre is nyilt
alkalmuk. A részletes szdmadatok a kovetkezGk: A kezeltek kozott
volt férfi 086, né 217; 15 éven alul: fin 61, ledny 44. Osszesen
608. Koresetek csoportokban: Fogkopds physikai alapon 8, fogko-
pas vegyi alapon 2, fogtorés 3, fogké 1os, fogszu 695, heveny
fogbéllob 33, idiilt fogbéllob 14, fogbél-evesedés fogkoriili lob nél-
kiil 43, fogbélrost dag ¢, roncsolo fogtéhdrtyalob (phagadena peri-
cementi) 13, egyszeri dltaldnos fogmedernyujtviny-sorvadds 3,
heveny foghuslob 6, idilt foghuslob 4, foghus-sipoly 3, fogsipoly
4, fogsorillési rendellenesség 15, igy a koresetek Osszes szama 669.
Egyéb kezelések : foghuzds felnétteknél 335, tejfog 75, Osszesen 410,
fogtomés (sok esetben fogtStoméssel egyiitt) 521, tiszta fogtGtomés
1, tiszta fogreszelés 19, fogkdtisztitds 105, alsd és fels6 miifogsor
2, fels6 lemezes miifog 1, kozonséges facsapos miifog 1, Gates-
Bonwill-féle miifog Foster-Flagg-féle maodositissal 2, killonféle keze-
lések (1. m. fogh¢lolés, foghis edzésck sth.) 222, tandes 132,
osszesen 1416. Ezek kozott sok kivdlo érdekii eset fordult eld,
melyek késébb kozultetni fognak.

— Az orvesi segélyegylel pénstdrdba m. év december 16-tol
janudrho 10-ig kovetkezd befizetések torténtek: Miiller Ldlmdan tr.
m. tnr.,, Budapest, 100 frt, mint az 1883.sziinid6i cursus jovedel-
méb6l a tandrok dltal megszavazott Osszeget; Kurz Gusztdy tr.

Budapest 5o frt; Fischer Péter és tdrsa czég 20 frt; Neruda Ndn-

dor kereskeds, Budapest zo frt; Jarmay Gusztdv gyogytartulajdonos
Budapest, 12 frt. — Egyenkint 5 frtot: Mangin Karoly, Zalaeger-
szeg; Torok Jdnos, 'Tornallya. Egyenkint 4 frtot: Politzer
Illés, Budapest; Horovicz J., Versecz; Csdkly Janos, Vészt6. —
Egyenként 2 frtot: Ldng Frigyes, Zomba; Hitfalvy Jozsef, Solt;
Flegmann Miksa, Nyiregyhdza; Zsolnay Jdnos, Gyo6r-Szt.-Marton ;
Friedmann Henrik, Udvard; Schiessel Albert, Felvincz: Hecht
Lipot, Kovil-Szt.-Ivdn; Selényi Adolf, Adony; Steinfeld Jozsef, Cser-
venka; Szab6 Mihdly, Nagy Ko6ros; Hizli Kdroly, Karczag; Boer
Jend, Toévis; Vagydvszky Antal, ‘Lata; Mitzgel Miksa, Marczali;
Winser Vilmos, Stimeg; Fejér Lajos, Budapest; Ldszlo Elek, Oros-
hdza; Chyzer Kornél, S.-A.-Ujhely; Kauter N., Merdn; Kammerer
Ferencz, Rdczmilitics; Kelemen Mihdly, Pozsony; Jdrmay Lidszlo,
Budapest ; Zemplénmegyei orv. gyogy. egylet; Eder Jozsef, Székes-
fehérvdr, Breiner Adolf, Siklés; Vitalis Istvan, Kis-Kdros; Budai

az orvosi kor részér6l 54 tagért 114 frt. Osszesen 394 frt. —
Torday Ferencz tr., az orvosi segélyegylet h. pénztarnoka. Buda-
pest, VIII. Kerepesi-it 1. sz. a nemzeti szinhdz bérhdza,

i Békés-Szent-Andrds Kozségek orvosa, Solt Andrds janudr
7-n mehdny napi szenvedés utdn megsziint élni, Gzvegyet és drvit
hagyva hdtra. A Dboldogult, irjdk nekiink, faradhatlan szorgalma,

| tiszta, nemes sziviosiga, tgyes szakképessége, nyilt becsiiletessége,

s jelleme dltal az egész kozség osztatlan bizalmdt annyira birta,
hogy dltaldnos volt a részvét, dltalinos volt a gydsz, melyet haldla
kozségiink lakosainak okozott, s kérdés, fog-e egy kényen akadni
ember, ki a 6000 lelket szamldlé kozségben a boldogiltnak helyét
potolja. Béke hamvaira !

Harri KINMUTATAS ik
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdazban 1884. jan. 3-t6l egész
1884. jan. ¢-ig dpolt betegekrdl.
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Elotizetési felhivas

ORVOSI HETILAP

1884. évfolyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészete, s a »Kozegészségligy és
torvényszéki orvostan¢ pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ELGOFIZETESTI DiJ.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél » » » » S b e Y

Negyed » » » 9 2 % 50 »

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

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztOségnél (nddor-itcza 13. sz.) és Kilidn Gyérgy konyvkereske-
désében (vdcziaiteza, Drasche-féle hdz).

Konyvkeresked6knek ndluk tortént elGfizetések utdn Y/, nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk 4t '

— A The Gresham® ilethiziosité Idrsasdg 1883. évi decem-
ber 6-dn tartotta rendes évi kozgyiilését Londonban. A kozgyii-
lésen az 1883. junius 30-dn véget ért 3s5.ik lizletévr6l felolvasott
jelentés szerint az utolsé tizletéy eredménye igen kedvezs volt, a
mennyiben benyujtatott 7948 ‘biztositdsi ajdnlat 65,726.175 frank
osszeggel, melyek koztil 6424 ajénlat 353,457.475 frank Osszegig
elfogadtatott, s a megfelelé szimi kotvények kidllittattak. A dij-
bevétel, levonva a viszontbiztositdsért kiadott osszegeket 13.227,514°70
frankra rigott, miben az elsé /biztosité év dijbevételei is benfoglal-
tatnak 2.074,523.65 frankkal-»A<%kamatszdmla 3.374,853 frankot
mutatott, s a tdrsasdg évi jovedelmét, hozzdadva a dijbevételeket
is, 16,602.367'70 frankra emelte. A tdrsasdg az utolsé iizletév alatt
életbiztositdsi barczdkra 5,634,238 frankot fizetetett. A kihdzasitasi
és vegyes biztositasi szerzédésekbél eredt kovetelések, melyek ese-
dékessekké viltak, 3.035,710.85 frankra rugtak. Barczdk visszavételére
980,178:20 frankot forditott a tdrsasdg. A biztositdsi alaptéke, mely
a szerzOdések pontos teljesitését biztositja 4.007,817.40 frankkal na-
gyobbodott. Az Aktivik az iizletéy végén 83.780,01690 frankra
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rugtak. A mérleg Osszedllitasaval a tarczdba vételi aron felvett érték-
papirok értéktobblete nem vétetett figyelembe, mivel ezek sz érté-
kek nem realizdltattak, s fgy azonnali nyereség forrdsail tekinthetok
nem voltak. Ennek az értéktobbletnek azonban nagy jelentgsége van,
mert konszoliddlja a tarsasdg dltal nydjtott garanczidkat. A tdrsasdg
tékebefektetései kovetkezOk: 2.202.063.45 frank britt dllampapirok-
ban, 420,125.25 az indiai és gyarmatkormdnyok értékpapirjaikban,
15,322.464 frank idegen dllamok értékpapirjaiban, 1,187.035 vastiti
¢s mds kolesonkotvényekben, 14,427,099.10 frank hazakban, ezek |
kozt szerepelnek a tdrsasdg budapesti és béesi hdzal, 11.998,202.60
jelzalogokban és 13,393,909.60 frank mds értékpapirokban.

PALYAZATORK.

A boros-jendi jdrdsi kirhdz orvosi dlldsa iiresecésbe jovén, arra ezen-
nel pélydzat nyittatik,

Pélydzék csak orvostudorok lehetnek, a kik legaldbb két évi orvosi
gyakorlatot igazolhatnak.

Az orvos évi fizetése 600 frt, szabad lakds és 10 61 kemény tiizifa.

Felhivatnak ennélfogva pilydzni ohajtok, hogy ebbeli folyamodvi-
nyaikat folyé évi februdr hé 3-éig aldlirott korhdzi elnokhoz (Arad-megye,
Boros-Jend) annyival is inkdibb bemutassik, mivel az azon idén tal befolyt
folyamodvanyok tekintetbe nem fognak vétetni.

Boros-Jend, 1884. janudr ho 2-in.

i Czédrin, korhdzi elnok,

Békeés-megye, szarvasi szolgabirei jardshoz tartozo Szt-Andrds nagy-
kozségben, az orvos elhalilozisa folytin a kozségi orvpsi dllasra palyézat
hirdetik.

Ezen halottkémi teenddkkel is Osszekotitt orvosi tiszt, évi illetmé-
nye 500 frt. készpénz, s ezen feliil a kozségi képviselet dltal egyes gyogyi-
tasokeért szabdlyozott dijjak.

Pilydzok felhivatnak felszerel t kérvényeik aldlirt szolgabirésighoz f.
évi februdr 1-éig beadni.

Orvostudoroknak az 187|. XIV. t. cz 143. §. értelmében elény
biztosittatik.

Szarvas, 1884. janudr hé 8-dn.

3—1 Salacz Ferencz, szolgabird.
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NEBEOSCHIIL, AT.AJOS, ;

Budapesten, vaczi-tttcza 27.
orthopaediai gépek-, Kotszerek-, gyogy- és betegdpoldshoz vald
készletek gydra, anatomiai miildbak Készitdje.

Van szerencsém becses figyelmét a leg-
ujabb szerkezetli milibaimra felhivni, melyek e
téren a legtokéletesebbnek bizonytiltak; ezen
miilab felillmil minden eddigi szerkezetiiket,
mert mozgasaiban annyira tokéletes, hogy a
valodi labat teljesen pétolja és minden tag-
hidnyndl, az alsé vagy fels6 czombndl is
alkalmazhaté, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan &sszedllitott szerkezetil
miilibakat 8—10 évi jotalldsra is képes va-
gyok késziteni.

Minden orszagban szabadalma~
2ott. Az arany-éremmel dijaztatott.

A szitkséges gipszlenyomasok nélam dij-
talanul k¢szittetnek,

Egyenss tarték, orthopaediai fiiz8k,
ldbgépek, haskdték és mindennemi sérv-
koték a: legujabb szerkezet szerint sajit
gyaramban "észittetnek,

Kiilonose. ajanlom a jelenleg igen ked-
veltté valt sajat taldlményd ruganyos sérv-
kotdimet, mely a legelsd orvosi tekintélyektdl czélszerfinek taldl-
tatott.

E
|

Szallithatdé pneumaticus késziilékekbsl — Dr.

médositva mindig nagy raktart tartok.
Nagy vilaszték mindennemd sebészi mfiszerek, gummi-drik
és kotszerek ; Gti gummi-targyak és gummi-kiilonlegességekbdl.
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g Waldenburg- és Dr. Tobold-félét Dr. Kelemen altal
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Dr. BATIZFALVY,
egyetemi magéntandr, 24 év Ota szakadatlanul m{kddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor 51.
sz. a.,, sajat épiiletében, #drnyas park kbzepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspélya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudominy
legujabb kozegészségi kivetelményeihez, valamint minden rendf beteg igé-
nyeihez, mérten kulon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
b;m, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenvedék folytonosan
folvétetnek. Az intézeti Dbetegek az egyetemi tandrok és  hir-

neves gyakorlé orvosok 4ltal is gydgykezeltethet6k. Sebészi miitevést igény-
16 hetegek gondos, szakérté dpoldsra és csendesebb nyughelyre taldlnak az

intézetben, mint az d&jjel-nappal zajos vendéglé-szdllodikban. Az intézet

soha sincs feliigyeléorvos nélkiil. Az artézi-kit kénes hév-vize, valamint
a hideg zuhanyfiird6k az intézet helyiségeiben haszndltatnak. Az intézet se-
gélyét 24 éves fenndlldsa 6ta 10,394 szenvedS vette igénybe, Udiil6 betegek
is folvétetnek ; mert a vdrosliget, szabdlyozdsa és az 6ntozés rendszeresitése
Ota igazi iidiildhely. Teljes elldtds, u. m.: lakds, élelmezés, gyégydpolds,
fiités, vildgilds, szolgilat, dgy- ¢és szobanemid kerill naponkint — osztilyzat
szerint — 2 frt-tél 6 frtig, o. €. Testegyenészeti czélokbdl svéd-gydgytest-
gyakorlatra bejiré gyermekek, valamint az intézet 1859-ben tortént meg-
nyitisa 6ta mindig, tgy most is elfogadtatnak. Rendelési érdk r1-tél r-ig

Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

H
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Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve uz emész-

tés és vértisatitds terén, s a lest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gydgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emészlisi gyengeség, mellégés, a gyo-
mor {uiterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sirgasdg, W
valamennyi idilt birbaj, rdk, idiszakos fofdjasok, férges és
kives belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsill kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gysgymédndl Ggy ezelStt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utélagosan gyodgyszerfil is kitiind szolgala-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész irnal.

A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes

emésstopor Dr. Gilts pecsétjével van elzarva,

’s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

et yiilrGl ily czimmel van ellatva:

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

Fiszallitshely : Bécsben Stefansplats 6. (Zwettlhot).
MEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEJ
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanér z | A MOHAI s
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J VYT i
testeoycncszetl magiangyogyintézete, & |
W
& Budapest, VIIL ker. Lél‘!_’(?-llt(‘td b, 85 a. v e g od |
& - 7
';.' A gyo6gykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései, 2. ;‘lw A__ FORRAS |
A Csigolyaszti. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3. T‘q l
(:fi A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 16lab, kampolib, ga- ?: ‘
;d_ cfos 'Lér'di ? (lz-sﬁ\'cs csontok s a kezck elgdrbiulései, 6. Iziileti merev- % \ hazank egyik [cgszénsavdﬁsabb
4 ség ¢ izlobok. . g U
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FER BRAVAIS

a legjobb erdsitd

az egyedili vasoldat sav nélkial.
Kivonat a ,,British Medical Journal* 1877 mart. 3-ki szamdhél

wa vas j6 hatisaval bir a nélkil, hogy

székrekedést vagy emésztési zavart okozna.
’ Nem feketiti a fogakat.

Egy londoni kivalé orvos irja:

i
nMegkisértettem azt sok esetben, s oly
betegeknek adtam, kik nem tirték volna
(tomény a vasat mas alakban. Ez a lf‘.gj()bl? vas
vas eseppek) ' készitmény, melyet ez ideig ismerek®,
Ara egy iivegnek: 2 frt, 50 kr.; fél iivegnek 1 frt, 75 kr.
az adag minden iivegen ki van tiintetve,

J Budapest: Taorok Jozsef kiraly u. 12.

| Raktarak : RoA
| Paris :

Boutron et Cie, rue St.-Lazare 40.

e =

% Dl l\"“th tisztelettel tudadja a t. cz. collega urakkal, hogy ez
idén is Arcéban Riva mellett a Gardaténdl (lakédsa
a gyoOgyintézetben) folytatja orvosi gyakorlatat.

\1’ sisisisisisisisisisisisisisisisisisisicisiisisisiisissisissiasis)eis! bl

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a péarisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium &ltal
jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Té&rokorszig stb. kor-
hézaiban 4dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-k wildghidllitdsndl
dicséretes megemlitést ny er/eA.

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiilontsen azon

koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-

gokndl, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyas, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytdn elsovinyo-
dassal pdarosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sot kartékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigiu alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezist pecsétiink kovetkezb aldirdsunk taldlhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphaté a

magyarorszagi foraktirban: TOROK ]OZSEF gyogyszertariban,
kirdly-utcza 12, sz.
s altala Pest-Buddin minden gylgyssertirban.

| || kitiin6 szolgalatot tesz {Gleg az emésztési zavaroknil, s a‘

gyomornak az idegrendszer bantalmain alapulé bajaiban.

Altaliban a viz mind azon koroknal kivalo figyelmet érde- |
mel, melyekben a szervi élet timogatasa és az |degrendszer

miikddésének folfokozasa kivinatos.

|Borral hasznilva kiterjedt kedveltség-
nek orvend.

1883. évhen 1 millio palaczk szdllittatott el.

Fris toltésben
mindenkor kaphato

dsvinyviz-szallitondl Budapesten.
Ugyszintén minden gyogyszertarban, fiiszerkereskedésben
és vendéglokben.

§ CHINAHEJ-BOROK,

HENRY OSSIAN tanér, a parisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahej-bor spanyol borbol.

Az oly allando vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossiagot
nyujt, s az adagoldst igen konnyivé teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényGsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik, Ara egy divegnek 2 frt. E

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossign s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatist. Ezen alakban

hasonl6 koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s

macopoeba officinalis szer gyanant felvétettek, mint az a legajabb hatdsa mégis biztos. — Igen el6nyds a sipkor s vérszegénység

1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas- ellen, Ggyszinte silyos hetegwgek utin tdiilés alatt; tovidbbd mind-

tblany-labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikéban. annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
Egyesitvén a vas ¢és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo- rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy wvegnek

nosen alkalmazhaték minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mds 2 frt. 50 kr,

vérsenyv dltal toltételestetik ; tovibbi mirigydagokndl hideg tilyo- NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban

H kényen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
E melyet az emésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
Ggyszélvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér, Az igen kellemes izli ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 1. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhat6 elsatnyilt,
golyvis és angolkéros «)ermekel\uel\ — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, mc]yuk lgyszol-
vin onm'muklnn véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely- m

ben a vérszegénység minden betegségnek fooka. — dra egy tives- E
nek 2 fre. 50 kr.
PESTEN a magyarorszagi foraktarban TOROK ]OZSEF rl

gyogyszertaraban, kirdly-utcza 12. sz, nl
a5a5a5a5a5a5e5asese 552525252525 gﬁg

Bupapest 1884. Kuér & WeiNn kONvvNvOMDAJA. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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j:BUDAPES'r, 1884.

BELOFIZETES] AR:helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendik.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é, kr.

3. 57,

JANUAR 20,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. potsabivatalnal, & szerkesztdségnél
nador-nteza 13. szam és Kilidn [Gybrgy kbnyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hdzban,

PIRVOSL HEFILAL

jv}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

Felelés szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdlméan tanar.

TARTALOM : Angydn B. tr. Kozlemény Wagner J. kir. tan- és ny. r. tandr egyetemi koéroddjibol. A bolygideg-hiidések esetei. — Zrdés 7. Mihalko-
vics G. tor. boncz- és fejlédéstani intézetébol. Elbleges kozlemény a lacertilidk allantoisinak fejlodéstani vizsgdlatarol. — Arkivy 7. tr.
A foghél- és gyokhartya-bantalmak diagnosticdja. I. A fogbél-korok. A fogbél-korok dltalinos vizsgdlati modszertana. — Regéesy
Nagy Imre tr. Adatok a fehérnye-oldatok atszivdrgdsihoz. (Vége.) — A budapesti kir. orvos-egylet rendes iilése 1884. janudr r2-dikén.-
Kenézy Gy. tr. tiddiitér-tomiilés esete. Dubay M. tr. delejvasbdl késziilt armatura. Stern J. tr. echinococcus-tomlék. Babes V. tr, bac-
teriumok vescbantalmakrol. — Xényvismertetés. Dic Geburt bei den Urvilkern. Von Dr. G. £, Lngelmann. — Lapszemle. Heveny biizos

empyema esete ; miitét; gyors gyogyulds.

TARCZA : Heti Sezmle. A gyomor behatdsa a kérmemzd szervezetekre. Szegény-lakdsok hidnya vdrosokban. Az dllatkert elhullott allatai és az egye-

temi intézetek. Gilimd-bacillusok a filben. Thomsen-féle betegség. — Vegyesek. — Szerkesatoi levelezés. — Elifizetési felhiviz

Orvosi Hetilap 1884-diki folyamdra. — Palydzatok.
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Koézlemény Wagner Janos Kkir. tanacsos és ny. r.
: tanar egyetemi kérodajabol’).

A bolyerdeg-hiidéseke eseter.

ANGYAN BEra tr. korodai tandrsegédtdl.

A bolyg-ideg idegkorjainak tiizetesebb korodai tanul-
manyozasa csak a legujabb kornak koszonheté, midta t.
i. az utdlsé évtized élettani kisérletei mindinkdbb tobb és
tobb adatot szolgaltattak azon hatas értelmezésére, melyet
a bolyg-ideg a vérkeringési és a légzési késziilék miko-
désére gyakorol.

A mi nevezetesen a sziv mitk6dését illeti, eltekintve
a sziv sajat diczrendszerétdl és a gyorsité befolyast gya-
korlé sympathikust6l, valamint azon lassité hatassal bir
ellentallastél, melyet az iiterek edényizmainak fokozddott
osszehuzodasa a sziv miikGdésére gyakorol, tudjuk, hogy
a bolyg-ideg izgatisa a sziv Osszehuzddasainak szamat
gyériteni, s6t azt a dyastoleben megéallitani képes; annak
Atmetszése vagy hiidése ellenben a szivmiikodés enormis
szaporasagat vonja maga utan®).

A vagus bantalmainal azonban nemcsak a sziv mi-
kodésében, hanem a légzésben is mutatkoznak bizonyos
valtozasok. A bolyg-ideg kornyi izgatasa ugyanis, mint
ezt Bertd), Gerlach*) és masok vizsgalatai tanitjak, a hor-
gok izmainak gorcsos Osszehuzodasat eredményezi. Ezen
élettani Kkisérletek alapjan veszi fel Brermer®), ﬁogy az
asthma bronchiale-nek is oka féképen a vagus izgatasa-
ban keresendd, mely altal a Kkisebb horgdk iirtere sziikit-
tetvén, kilégzési nehézlégzés és heveny tiidétagulas szar-

1) Eldadatott a budapesti kir. orvosegylet 1883. november 10-diki
iilésében.

%) Klug N. (Orvos-természettudomdnyi értesitd 1881. VI. évfolyam
155 1) békdkon végezett vizsgdlataibél kitiinik, hogy a bolyg-ideg a szivhez
sietteté impulsust vezetd idegrostokat tartalmaz. Ezen idegrostok eredetét
azonban nem a kozponti idegrendszerben: a lobus opticus-ban és a nyult-
agyban keresi, hanem a bolyg-ideg rostjai kozt elhelyezett idegsejtekben.

%) Lecons sur la physiologie comparée de la respiration. Paris. 1870.

4) Pfiiger’s Arch, XII k. »Ucber die Bezichungen des N. vagus zu
den glatten Muskelfasern der Lunge«.

%) Volkmann’sche Sammlung. 1870. »Ueber Bronchial-Asthmae.

mazik. Nincs szandékom, messze is vezetne mindazon ellen-
vetések taglalasaba bocsatkozni, melyek ezen elmélet elle-
nében kivaltképen Wintrich és Bamberger altal felhozat-
tak, de a melyek Biermer altal ismételten megczafoltattak.
Szabadjon csak anuyit felemliteni, hogy Biermer nézete
ma mar a legtébb kdvetdre talalt.

Ha most a bolyg-ideg hiidése altal elbidézett 1égzési
zavarokat vessziik szemiigyre; ha az allatokon tett kisér-
letek alapjan a vagus atmetszésénél észlelt tiinetekhez
hasonlékat varnank; akkor a bolyg-ideg hiidéseinél a lég-
zési szam csokkenését és a légvételek mélységének nove-
kedését kellene észlelniink. Tényleg azonban csak Guft-
mann’) hoz fel nehdny nyomasi és traumatikus és egy
diphtheritis utan fejlédott, s altala kozpontinak értelmezett
vagus-hiidés esetet, melyben az egyes légvételek mélysé-
gének fokozddasa mellett a légzési szam egy percz alatt
12-re szallott le. A vagus-hiidés majd minden tobbi ese-
tében azonban a légzés a rendestél semmi lényegesebb
eltérést nem mutatott. Még azon, rendesen fellépd valto-
zasok is, melyek a bolyg-ideg kétoldali dtmetszésénél az
allatok tiidészévetében mutatkoznak: a bronchopneumoniak
embereknél, vagus-hiidés utan, csak igen ritkdn észleltet-
tek. Schiff®), Longet®) ezen véltozisokat a vagus trophi-
kus hatasara vezeti vissza.

Egy a leggyakrabban eléforduld, s épen ezérta leg-
pontosabban észlelt tiinet vagus-hiidéseknél, a hangszalagok
hiidése. Ezen tiinet természetesen csak akkor lép fel, ha
a hiidés kozponti, vagy ha korzeti is, de a bolyg-ideg
sértése magasan torténik gy, hogy a nerv. laryngeus
sup. és inf. is a bantalom keretébe vonatik. Ilyenkor a
gégében mutatkoznak a megfeleld mozgéasi és érzési zava-
rok: rekedtség, hangtalansag, nehéz kikopés. S minthogy
a hangrés hianyosan zarddik : nyak- és ételrészek aspiral-

!) Zur Kenntniss der Vaguslihmung beim Menschen. Virchow’s
Arch. 59 k. 51 L

) Arch. f. physiolog. Heilkunde. 1847 és 1850.
%) Anatomie und Physiologie des Nervensystems. 1849. I1. k.
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tatnak. 7Zraube’) és Frey?) ezen korilményt tekintik egye-
diil azon oknak, mely a vagus hiidéseinél keletkezd tido-
lobokat feltételezné. Zander?) madarakon tett kisérletei
azonban kimutattak, hogy bar maganak a nerv. laryngens
superiornak hiidése is elegendé az G. n. idegen testek
altali tudblobok el6idézésére, mindazonaltal kifejlodik cz,
tokéletesen zard hangrés mellett, a bolyg-ideg torzsének
atmetszésénél is.

A vagus bantalmainal létrejové tiinetdsszegnek ezen
rovid attekintésébdl lathatjuk, hogy mig a bolyg-ideg hata-
sanak tanulmanyozasaval az élettanban igen gyakran
talalkozunk: addig annak bantalmairél a kiilonds kor-
tanban csak kevés eset van feljegyezve. Ennek oka részint
a bantalom fellépésének ritkasagaban, részint azon koril-
ményben keresendd, hogy a bolyg-ideg torzsének oOnalld
bantalma még nem észleltetett. Azon esetek, melyek fel-
hozatnak, mindnyajan csak kovetkezményi tiinetek, s mint
ilyenek csak ritkan emelkednek ki a szomszédos szervek
elsédleges bantalmainak tiinetGsszegébdl oly praegnansan,
hogy biztosan kérismézhet8k lennének. Ehhez jarul még
azon koriilmény is, hogy mig a bolygideg kortani hatasa
a szivre majdnem allandoan, s per excellentiam mutatko-
zik : addig ennek hatidsa a tiidére vagy teljesen kimarad,
vagy ha jelen is van, a leggyakrabban nem oly mérvben

lép fel, hogy red az észlel6 figyelme kiilonésen fel-
hivatnék.

Innen van, hogy a vagus-hiidés eseteiben a leg-
gyakrabban észlelt tiinetek csak a szivre vonatkoznak, s
veliitk elég nagy szammal is talalkozunk az irodalomban.
Ezen eseteket, melyekben jellemz6 tiinetkép a szapora
szivmiikodés (tachycardia) szerepel, /Aelizacus*) Aallitotta
ossze igen jol. Ezek koziil kiemelem Huppert esetét, hol
a sziv Osszehuzédasainak szama egy percz alatt 240-re
emelkedett, Weil-éf 216, mig Riegel-é 104 szivmilkodéssel.

Olyan esetek azonban, melyeknél a légzési késziilék-
ben is valtozasok meriiltek fel, csak igen kevés szimban
vannak feljegyezve. A legelsé esetet Rigoel észlelte, s
akkori tanarsegédje 7uczek®) kozolte. Mas két esetet ugyan-
csak Riegel korodajardl Kredel®) ir le. Ezen 3 eseten kiviil
még csak Gerhardt™) hoz fel egy és L. Langers) Duchek
kérodajardl szintén egy idetartozé esetet. Mindezen 5 eset-
ben a szivben jelentkezé mozgasi zavarokon kiviil, tobbé-
kevésbé nagy foku légzési nehézség mellett, heveny tido-
tagulas észleltetett.

Ide tartozik azon két eset is, melyet Wagner tnr. ur
vezetése alatt allo korodan részben a milt, részben a jelen
tanévben volt alkalmam észlelni. A melyeket midén az i.
t. orvosegylet elott ismertetni ohajtottam, feljogositva vél.
tem magam érezni nem egyediill a bantalom ritkasaiga
miatt, hanem azon koriilmény altal is, hogy a bolyg-ideg
bantalma mindkét esetiinkben bonczolat altal erdsittetik,
s korodailag oly jellemzé korképet mutat, mely hivatva

1) Beitriige zur Pathologie und Physiologie. Berlin 1877.

#) Die patholog. Lungenverinderungen nach Lihmung des N. vagus.
Lipcse 1877.

%) Pfliger’s Arck. fiir die ges. Physiologie. XIX. k.

%) Ueber Vaguslihmungen beim Menschen. Diss. Wiirzb. 1880,

%) Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXI. k. 1. f.

%) Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXX. k. 5. és 6. f.

7y Samml. klin. Vortriige. 20q.

%) Wiener med. Wochenschrift. 1881. 30. sz
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“van az eddigelé feljegyzett kevés eset gyakorlati jelent6-

ségét tamogatni és megerdsiteni.

1. Az els6 eset Egyed Jdnos, 33 éves szabét illeti, kinek
sziilei el6tte ismeretlen betegségben haltak el; ki gyermek kordtol
fogva gyakran szenvedett gyomorhurutban és kohogésben. Jelen
bajit 1878-dik év mdjus havdra viszi vissza, a mikor heves koho-
gési roham alatt nagyobb mennyiségli habos piros vért kopott.
K6hogése kisebb-nagyobb aldbbhagydsokkal ez id§ 6ta folyton tart.
Vérkopése 1882-dik év elejéig sziinetelt; ezen id6 o6ta azonban,
bar kis mérvben, gyakrabban felmeriil. Augustus hé elején egyszerre
szivdobogds ¢s nchezitett 1égzés dltal lepetett meg, mely roham alatt
nagyobb mennyiségii habos véres kopetet iiritett. Ezen rohamok
cleinte csak ritkdn és csak erdsebb mozgdsok utdin mutatkoztak, s
nehdny ordig tartottak. De késtbb siiribben, nyugodt fekvés mellett
is felléptek, s 8—r10 Ordig is eltartottak. September hé elejétsl
mdr alig engednek 1—2 napi szabad idékozt. Ezen bajok miatt
vétetett fel september 10-dikén korodinkra a kovetkezd jelen
dllapottal.

A beteg kozéptermetd, sovdny; izomzata sorvadt, petyfidt;
a bér és lathaté nydkhdrtydk halavdnyak. Szellemi és kiilérzéki md-
kodésel épek. Kozérzetét kohogés, étvagytalansdg, fokozédott szomj,
nehéz légzés dllandéan lehangoljdk. A litdk kozéptdgak, egyenldk,
fényre kellen visszahatnak. A nyely fehéres lepedékkel bevont,
szdjiz keserd, nyelés szabad. A nyak nyulink vékony, a szegykulcs-
csecsizmok korvonalai, mint vékony kételek domborodnak eld.

A mellkas hosszi, lapos. A jobb kulcs-feletti és alatti tdj
erésen besiippedt, a légzési mozgdsokban visszamarad.

A jobb kulcs-feletti ésalatti drokban tompult dobos a kopog-
tatds, mely szdjnyitisndl magasabb lesz. A bal kulcs-feletti és alatti
drokban, tgyszintén mindkét oldali tovis-feletti arokban erdsen tom-
pult kopogtatdsi hang nyerhets. Egyebiitt a rendes tiid6hatdroknak
megfeleloleg éles a kopogtatds.

A légzés fokozott hasi, nehéz, perczenkint 46-—50. Hallga-
t6dzdsndl a jobb tlid6csticsnak megfeleléleg gy melliil, mint hatul
korsélégzés €s érczesen csengG szorty-zorejek, a bal tiiddesics
felett gyenge horgi légzés, egyebiitt igen érdes be- és kilégzés
hallhat6.

Szivtompulat hosszirinyban a bal parasternalis vonalban a 4.
¢és 6-dik borda kozt, hardntirdnyban a szegycsont bal szélétdl a sziv-
csticslokés helyéig terjed. Szivesucslokés az 5. és 6-dik borda kozt,
a bimbdvonalon belill, a szegycsont kozépvonaldtél 7Y/, centi-
meternyire tapinthaté. Sziv- és nagy edényhangok tisztdk, a tiido-
titér 2-dik hangja valamivel ¢keltebb.

A has mérsékelten el6reboltostlt, ruganyos, fijdalmatlan, kopog-
tatdsi hangja, a rendes hangmagaslati kiilonbségekkel, dobos.

A legkozelebbi napon sem a tdrgyi, sem az alanyi tiinetek
nem mutatnak vdltozdsokat. A napi hémérsék 37'5 és 382 C,
érverés 96 és 120 kozott ingadozik. A kopet zoldes-sdrga, szivos;
benne gércsd alatt sok ruganyos rost és Koch-féle bacillus taldlhato.

r2-dikén reggel 5 orakor hirtelen szivdobogds lép fel, a
subjectiv nehézlégzés kissé fokozédott. Az arcz cyanotikus. A lég-
zés szdma 58, a szivlokéseké 168. Homérsék 37-2¢ C. A szivmi-
kodés majdnem az egész bal mellkason lithaté. A szivesicslokés a
6. és 7-dik bordakézt az emlvonalon valamivel kiviil tapinthaté.
Az érverés kicsiny, ldgy, kibagy6 (perczenkint 86). A tidGk éles
kopogtatdsi hangja a jobb bimbévonalban a 7-dik, a jobb hénalj-
vonalban® a 8-dik borda als6 széléig, a bal parasternal-vonalban a
4-dik borda fels6 széléig terjed. Az absolnt szivtompulat jobb felé
a szegycsont kozépvonaldig, bal felé a szivesucslokés helyéig ter-
jed. A mdjtompulat alsé hatdra a bimbé vonalban mintegy 2 jj-
nyi szélességben haladja til a bordafvet.

8 orakor a cyanosis novekedett. A szivlokések szdma 192,
légzés 58. Igen heves kohogés mutatkozik bdvebb kiképéssel. A
kopet nydkos, habos, vércsikokkal dthuzédott, A tiid6k éles kopog-
tatdsi hangja a jobb bimb6vonalban a mellkas széléig, a jobb
honalj-vonalban a g-dik borda alsé széléig, hdtul mindkét oldalt a
11-dik borddig terjed. Mind a két tiidé alsé lebenye felett kiter-
jedten gy a be- mint a kilégzésnél nagy szami kiiionboz6 hélyagu
nedves szorty-zorejek. A szivtompulat hosszirdnyban a 3—7-dik borda
kozt, hardnt irdnyban a szegycsont kozepétsl kifelé a csicslokésig



taldlhato, A szivhangok a nagyszdmu szorty-zorejek mifatt nem
hallhatok.

12 Orakor 154 szivlokés, 130 érverés és 58 légzés észlelhetd.
A szorty-zorejek kevesbedtek. A tidok alsé hatdrai, mint 8 6rakor.

Délutdn 3 o6rakor 140 szivlokés, 130 érverés, sz légzés. A
subjectlv nehézlégzés csokkent. A tiid6k alsé hatdrai, mint reggel
5 orakor. A cyanosis csokkent.

Este 6 o6rakor 120 szivlokés ¢és ugyanannyi érverés, mely
kissé nagyobb és keményebb. A légzés 50 egy percz alatt.

Este 8 odrakor €rverés 120, légzés s0. A cyanosis tokélete-
sen megsziint. A tiidék alsé hatdrai. valamint a szivtompulat, mint
a jelen dllapotban.

14-dikén reggel g Ordig a beteg viszonylag elég jol éreaste
magdt. Ekkor azonban a 12-dikéhez hasonlé roham lépett fel. A
légzés 58, a szivlokés 198-ra emclkedett, az érverés igen Kkicsiny,
rendkiviil kihagy6, s csakhamar olvashatlan lett. A cyanosis igen
nagy fokd, a végtagok mindinkdbb hidegiilnek, az egész bérfeliilet
izzadsdgtol nedves, s ezen tiinetek kozott 11 o6rakor meghalt.

Ezen esctben az elére ment vérkopés, az éveken At
tarté kohogés, a nagymérvli elsovanyodas, a kisebb foki
intermittens lazak, a tiid6k fels6 lebenyeinek megfeleléleg
észlelt physicalis kortinetek, valamint a kopetben taldlt
ruganyos rostok ¢sa Koch-féle bacillusok semmi kétséget
sem hagytak az irant, hogy a tiidék phthisisével van
dolgunk és pedig a jobb tiidécsticsban nagyobb iirkép-
z6déssel.

Ezen béantalom azonban nem magyarazta meg a
rohamokban fellépé szapora sziviniikodést és a heveny
tidStagulatot. Ezen tlinetek csakis a bolyg-ideg hiidésé-
nek felvétele altal voltak értelmezhetdk.

A hiidés székhelyét a melliirben kellett feltételezni,
s okat Zuczek esete utan, melylyel jelen esetiink tokéle-
tesen analog, megnagyobbodott, s esetleg caseosusan elvalto-
zott horgkoriili mirigyek nyomasaban keresni.

Mindezen felvételiinket a bonczolat, mely september
15-dikén végeztetett, meg is erdsitette. Id6kimélés okaért
szabadjon a bonczjegyz6konyvbél csak a fontosabb tiine-
teket felhozni.

»A tiid6k a mellkashoz, nevezetesen felsé résziikben
er6s kotszoveti alhartyakkal osszenOttek, kozéptagak. A
jobb tiid6 hosszaban hegesen zsugorodott, pala-sziirke,
tagult horgdkkel ¢és azokba folytatdlag &atmend 06blos,
nagy diényi, heges, reczézetes falzatl, strli geny vagy
faké-barna, majdnem vakolatszerli anyagot tartalmazé
barlangokkal ellatott«.

»A bal tiid6 er6sebben puffadt, vér- és nedvdis;
csucsa hasonlo a jobb tilid6csticshoz, csakhogy benne keve-
sebb ¢és alig mogyordnyi barlang van Itt azonban a jobb
tidénél emlitett pala-szirke hegszeri géczok Kkiterjedteb-
bek, nevezetesen azok helyettesitik az egész fels6 lebeny
tidoszovetéte.

»A gatormirigyek, nevezetesen egyes horgkoriili és
szegycsontalatti nyirkmirigyek a jobb vagus = koézvetlen
szomszédsagaban egész didnyiak, pala-sziirkék, hegszertek,
kozepliikon vakolatszeriek vagy nagyobb tomegiikben
elmeszesedettek«.

»A sziv valamivel szélesebb ; izomzata kozépvastag,
sziirkés-barna, gyomrocsaiban sok laza, feketés-voros
alvadéke.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Mihalkovics Géza tr. ny. r. tanar boncz- és fej-
16déstani intézetébdl.

Eloleges kozlemény a lacertilidk allantorsinak fejlédéstant

vizsgdlatdril.

ErDGS JANOS intézeti demonstritortol.

A fejlédéstani kutatdsok rendszeres miivelésénél, az ébrényi
test fejlodésének folyamdban mutatkoz6 momentdn viszonyok ter-
mészete hozza magdval, hogy a felvett kérdést illet6 eredmények
minél nagyobb szamu esetb6l vonassanak le. Az Gsszegytijtott ada-
tok kritikai feldolgozdsdndl, a tévedésnek lehet6 kizdrdsa végett, a
fejlédési stadiumok minél teljesebb sorozatdra van sziikségiink,
melynek hidnydban a /Zdfo/taknak bdrmily pontos megfigyelése is
a valdsigtol eltéré eredményekre vezethet. Hogy ez eset jelesebb
buvédrokndl is eléfordilhat, s czdltal ugyanazon kérdésekrsl nem
ritkdn a legellentétesebb nézetek keriilnek- forgalomba, tdrgyamhoz
tartozé példa gyandnt legyen clég csupdn a reptilidk allantoisdnak
irodalmdra utalnom.

A reptilidk allantoisdnak fejlodését Kupffer és Benecke az
ébrényi paizs kiilsé oldaldn fellép6 betiiremléssel hozzdk kapcsolatba.
E Dbetiiremlés szerintok a hasi oldalon vakon végz6dd iireget ké-
pez, mely késébb zsacskoalakban kitdgilva, az ébrény allantoisdva
lesz. [Kupffer u. Benecke. Die ersten Entwickelungsvorginge am Ei
der Reptilien. Konigsberg. 1878.]

E nézet ellenében Balfour azt taldlta, hogy az ébrényi paizs
kiils6 oldaldn levé betiiremlés a hasi oldalon szabadon nyilik, s
valészinfileg azonos a Gasser dltal madarakndl észlelt csatorndval,
mely a velGiireget a bélcsatorndval kozlekedésbe hozza. Balfour
szerint a reptilidk allantoisdnak fejlédése megegyez a madaraké-
val, hol az mint tudva van, a végbunké vagy Oscsik [Endwulst,
Primitiv-streif] hasi oldaldn, a leendd utébélnek megfelels hely
mogott fellépd sziik betiiremlésbél veszi eredetét.

Mind ezen dllitdsokkal szemben Strak/, lacertdkon eszkozolt
nagyszdmu észleletei utdn azon eredményre jutott, hogy a reptilidk
allantoisdnak kezdetleges formdja az Gscsik  distalis részén tomor
koteg alakjiban lép fel. E tomor képlet kés6bb iiregessé valik,
mely az ett6l ondlléan fejléds allantois-meneten 4t lép kozleke-
désbe az utébéllel. A canalis neuro-entericus e szerint semmi
viszonyban sem dll az allantois fejlddésével; kozlekedés kozottiik kez-
detben nem létezik, s kés6bb is csupdn annyiban, hogy mindketts
az utobélbe nyilik, tehdt ez utdbbinak kozvetitése dltal. [Sirakl.
Ueber die Entwickelung des Canalis myeloentericus und der Al-
lantois der Eidechse. Archiv fiir Anatomie u. Entw. gesch. 1881.]

Hogy az ébrényi paizson felléps betiiremlés a fejlédésnek
csak bizonyos stadiumdban képez a has felé zdrt fireget, mig el6bbre
haladott fejlettségi fokon a bélbardzddban szabadon nyilik,
egy kés6bbi kozleményében Kupffer elosmeri, igazat advan Strahl
észleleteinek annyiban, mely szerint e betiiremlés mint ilyen nem
képezi az allantois els6dleges alakjit. De ugyan ekkor egy lacerta
viridis-b6l vett rajzot mutat be, melyen a canalis neuro-entericus
hdtulsé faldbsl ¢élesen hatdrolt, zsacskoszert kioblosodés ldtszik
a hasi oldal felé terjedni. E kioblosodésrél Kupffer a kovetkezd-
ket mondja: Ich weiss nun gar keine ander Deutung dieser Bil-
dung, als dass die Tasche die Anlage der Allantois darstellt.
[Kupffer. Die Gastrulation an den meroblastischen Eier u. s. w.
Archiv f. Anat. u. Entw. gesch. 1882.]

Hogy a kioblosodés, mely Kupffer nézete szerint az allantois
kezdeti alakjit képezné, valdszinfileg nem egyéb egy ritkdn eld-
fordulo dlképletnél, megerdsitést nyer S#rak/ 1jabb vizsgdlataibol,
midén annak az dltala feldolgozott lacerta viridis ébrényeken nyo-
mdt sem taldlta. [S#ra4l. Ueber Canalis neuro-entericus und Allan-
tois bei Lacerta viridis. Arch. f. Anat. u. Entw. gesch. 1883.]

Az allantois kezdeti alakjat képez6 tomor képlet fellépését
illet6leg Strahl azt taldlta, hogy az a végbunké distalis részében
mar a pleuroperitonealis fireg keletkezése el6tt jelen van, s mi-
utdn arrél a kettéhasadé mesoderma oldallemezei leemel6dnek,
kerill az fgy elddllott pleuroperitonealis tiregbe. [S7raki. Beitrige
zur Entwickelung von-Lacerta agilis. Arch. f. Anat. u. Entw
gesch. 1882.]

Az itt el6adott, s egymdst teljesen kizdré dllitdsok mellett
feladatomul tizvén ki e kérdés tamilmdnyozdsit, addig is mig
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ide vonatkozé vizsgdlataimat befejezném, eddig nyert adataimbél
a kovetkezGket bocsdthatom kozre :

Az allantois kezdeti alakja, miutdn a mesoderma ketté¢hasadt,
a test distalis végén, a végbunkotél kinyomulé dudor alakjdban
mutatkozik, melyet alapjandl a két oldallemez hatdrol. A képlet
topographiai fekvése tehdt megfelel azon zugnak, mely a mesoderma
kettéhasaddsa dltal jon létre.
az alsé oldallemez dltal teljesen el van szigetelve. A canalis neuro-
entericus lefutdsdiban mellék-kioblosodést nem mutat. A [ejlédésnek
bizonyos fokdn, az allantois-dudor centralis részében, egy vagy
tobb' pontbol kiinddlva, egy tireg l1ép fel, mely még ekkor minden
oldalr6l teljesen koriilzdrt teret képez. A végbunkénak azon
részében, mely az allantois-ireg €s az utébél kozott fekszik,
kés6bb egy rés tdmad, s ez lesz az allantois-menetté.

A mi az allantois-ireg, valamint az ett6l fiiggetleniil fel-
lép6 allantois-menet keletkezését illeti, mindkett6 sejr-pussiulds
dlial szdarmazik. Az allantois.direg kiilinisen akkép dll elé, hogy a cen-
trumhoz kizel fekvi sejtek fala elvikonyodik; tartalmuk ssabaddd
lesz; a szélesel! sejlfal maradvdnyok felszivainak. Az treg kelet-
kezése, mint mdr emlitém, egy vagy tobb pontbél indidlhat ki; az
egyes iiregecskék azonban az Gket elvdlaszté sejteknek hasonlo. modon
torténd szétesése folytdn nem sokdra egybeszakadnak.

A fejlédés tovdbbi folyamatdban az allantois mindinkdbb
vertikdlis irdnyba fordil a has ald, s mig elébb a canalis neuro-
entericus az allantois-menet el6tt nyilt az utébélbe, most az allan-
toisnak proximdlis irdnyban haladdsa dltal attél distalis felé elma-
radt. Annak értelmezése tehdt, hogy Kupffer egyik készitményén
(tropidonotus natrix-b6l) az allantoist a canalis neuro-entericussal
osszeftiggeni ldtta, abban dll, hogy észleletét ép oly ébrényen tette,
melynél az allantois proximalis felé torténd forduldsa kozben annak
menete a canalis neuro-entericussal ugyanazon verticalis sikba
esett, s fgy a metszeten tényleg olyan képet kapott, mintha e két
rész egymidssal kozvetlen oOsszefiiggésben dllana.

Budapest, 1884. janudr 8.

A fogbél- és gyokhartya-bantalmak diagnosti-
caja.
ARKROVY JOzSEF tr. egyetemi magdntandrtol.
L. rész. A foghél-korok.
A fogbél-kdrok dltaldnos vizsgdlali mddssertana.

Minden fogbdntalom kérismézését a szdjnak pontos vizsgdlata
el6zze meg. Ha csak arra szoritkozunk, hogy a beteg dltal pana-
szolt fogat vizsgdljuk kizdrélagosan, akkor, tudjuk, hogy nem
egyszer stlyos tévedésbe eshetiink azdltal, hogy a kisugdrzdsi tline-
tek, melyekkel egy és ugyanazon fog — ha egy volna is bdntalmazva —
jar, elegenddk, mikép mdshol keressiik a bdntalom székhelyét, mint
a hol van. Igy tudjuk, hogy egymdsutin egy sorban is 2—3 és
az 4tellenes 4llcsontban szintannyi vagy tobb szivas, dltaldban
bantalmazott foggal lehet dolgunk, s igy vildgos, hogy a szdjvizs-
gdlat nem szoritkozhatik csupdn a beteg 4ltal kijelolt fog vizsgdla-
tara. Hogy bizonyos rendszert ontsiink a szdjvizsgdlatba, legczélsze-
riibb, ha azt gy eszkozoljik, miként mdr el6z6 szerzok, koz-
tiik Heider?) siirgette és dltaldban pontos gyakorlatot vivé fogdszok
alkalmazzdk ; ez pedig abban 4ll, hogy sorra vizsgdljuk a fogakat
a bal oldalon, a 3. 6rl6tél kezdve, ugyanezen fogig a masik olda-
lon a fels6 4llcsontban, s ugyanezen vagy ellenkez6 sorrendben az
alséban, vagy legalibb a panaszolt oldalon végezzik ezt igy.

A vizsgdlati eszkozok ma ugyan semmivel sem tokéleteseb-
bek, mint ezel6tt voltak, de a modd, melyet itt rendszerré kifejteni
igyekeztiink, bizonydra oly képességeket Ontott ez egyszerli —
hossztinyelti szdjtiikor, két irdanyba hajlitott hegyes kutasz €s hosszi
csipeszb6l 4116 — miiszerekbe, melyekkel joéval tobbet végezhbetiink,
mint iddig tortént.

Nekiink ez alkalommal csakis a fogbél-bdantalmakkal lévén
dolgunk, nem foglalkozhatunk a fogszunak mint olyannak, hanem
csak vonatkozatosan vizsgdlati médjdval ; kiilonben is annak, mint
onallo felosztassal bird fejezetnek szintén bizonyos vizsgdlati mod-
szer felel meg. A fogbél-bintalmakra vonatkozé vizsgdlati moédsze-

I Prof. Moriz Heider : Untersuchungen d. Zihne. Deutsche Viertel-
jahrschrift f. Zahnheilkunde. 1863. T. Heft.
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rek, melyek ez id6 szerint léteznek, abbél dllanak, — mint mdre
bevezetd megjegyzésekben emlitve volt, — hogy vague kutaszolds-

sal igyekszik az orvos a szivas tiregben megtaldlni azon pontot,
hol érzékenységet lel. Mi tovdbb mentiink, s arra torekedtiink,
hogy félretéve a mai napon tulajdonképen alapul szolgalé alanyi,

| anamnestikus adatokat, tehdt symptomatikus eljdrdst, a korisme

A canalis neuro-entericus e dudort6l |

megdllapitdsdhoz physicalis mdédszert taldljunk, mely benniinket a
részletes fogbél-kérok felismeréséhez vezessen.

Az urak emlékezetébe kell hivnom els6 sorban azon tdj-
boneztani viszonyokat, melyek a fogbélnek, illetSleg a fogbél-ireg-
nek tgy alakjira mint kiterjedésére vonatkoznak. Tudjuk, hogy a
fogbél-iireg alakja a fogak féleségei szerint mds-mds; igy jelentékeny
kiilonosségek dllanak fenn a metsz6-, szeglet- s viszont a kis és szint-
ugy a nagy orl6fogak kozott: amott egy, itt két, majd ismét 3—g
fogbél- ¢€s fogbéliireg-csicsok taldlhato.

A vizsgdlat helyes megejthetése cz€ljabol csak a korona-pulpa
topographikus viszonyaival kell tisztdban lenniink; ugyanistudnunk kell,
hogy valamely szivas tiregben, mely pontokon vagy ponton lehet
a fogbél a korfolyamat dltal leghamarabb bdntalmazva, s hol taldlja
a kutasz ezen pontot. E szerint tehdt elsé sorban a kiilénféle fog-
belek legkorzetibb részével vagyis a fogbél-csiicskokkel van dolgunk.

Igaz ugyan, hogy vannak esetek, midon a fogszu nem ezen
végpontokon éri a fogbelet, mint pl. a fog nyaki részén fellépett
ily korosoddsok; azonban ilyenkor gy is tudjuk, hogy a fogbél
bizonyos mélységben, még pedig kozel taldlhatd, mésrészt pedig
ezek az eseteknek csupdn nagyon elveszG, csekély részét képezik
szemben azokkal, midén tényleg folotte kivanatos, hogy részletesen
tdjékozva legylink az emlitett kérdés fel6l. Hogy e tdjékozdst meg-
szerezzilk szikségképen egységes feliileti elnevezéseket €s méréseket
kellett eszkozolntink.

Az dltaldnosan elfogadott mesial és distal feliileti elnevezése-
ket a labial és lingual nevekkel akként kellett csoportositani, hogy
a nagy Orl6k (molares) foghél-csiicskeit egyenkint megjelolhessiik;
fgy jottek létre a kovetkezd fogbél-csiicsok elnevezések: mesial-
labial, mesial-lingual viszont, distal-labial, distal-lingual.

A fogbéliireg alakjdra, illet6leg kiterjedésére vonatkozd méré- -
sek ez id6 szerint még nem léteznek, s igy kénytelen voltam azo-
kat magam eszkozolni. A czél az volt, hogy megtudjuk, hol taldl-
juk legkozelebb a fogbelet, melylyel bédntalmazottsiga esetén dol-
gunk van; e végbol tehdt egy fix pontra volt sziikség, s ez ha
nem is legallandobban, de mégis leginkdbb szembeszokoen a fogak
csiicskei és metsz6 élei részérdl ajanlkozott. Ezen ily csiicsoktdl a
fogbél csiicskéig terjed6 egyenes vonal meghatdrozdsa millimeterek-
ben tdjékozdst adhat a felvetett kérdésre; csupdn a szemnek hozzd
kell szoknia, hogyamérések tutjdn nyert szdmadatokat esetr6lesetre
alkalmazni, haszndlni tudja'); a mi elég rovid idé alatt elérheto
minden komoly térekvésii fogmiits dltal, s viszont sokkal tébb
nyugalmat — mert szakértelmet — ad, mint a tdjé¢kozatlan, tdm-

| pont nélkiil valo tapogatddzs.

A méréseket 3 teljes fogsoron végeztem még pedig 17, 33
és 37 éves férfiak koponydib6l valkon. A mérGeszkoz millimeter-
fokozattal ellitott rajzcirkalom volt, melynek hegyeire egy tompa
és egy hegyes végli platin-szogecskét forrasztottam; a fokozat ter-
mészetesen e szogecskék kozotti tdvolsdgokat mutatta. Valamennyi
fogat egyenkint vésével, s kalapdcscsal a nyaki részen feltortem.
Az igy nyert méretek a mellékelt tdbldzaton vannak kozolve.

Ez alkalommal nem szabad megfeledkezniink azon fejlodés-
tani tényrol, mely szerint ifju egyéneknél a fogbél jelentékenyen
nagyobb teriméjti, s kivdlt annak csiicskei j6val magasabban ter-
jeszkednek még be a korona-csiicskokbe, mint kozépkord, 20—35
vagy id@sebb egyéneknél, s6t mintegy 45 éven til lev6knél a fog-
bél-csiicskok majdnem eltlinnek, vagy csak csekély kiemelkedés a
korona-pulpa feliiletén jelzi nyomukat. Azelsbbieknél — tudjuk —
a fogbélbsl még folyton képzGdik szabdlyos, az utébbiakndl pedig
— kivdlt a kopds folytin, — mdsodlagos dentin. Oly el6haladot- -
tabb kord fogakon ez okbol foloslegesnek tartottam mérések veég
zését; kiilonben is ilyenek ardnylag ritkdbban jutnak conservativ
kezelés ald. Egy mdsik koriilmény szintén figyelmet igényel, s ez a
30—32 éven tili egyéneknél taldlhaté kopds. A tdbldzatban a 37

) Czélszerii a végbdl a fogkutasz hegyes részét mm-ek szeriut konye-
dén rovatkoini,
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éves egyén fogai ily kopdsosak valinak, mi mellett j6l észrevehetd
masodlagos dentin-képzdés foglalta el a fogbél-csiicskok végse részé-
nek helyét; de minthogy ez nem minden fogféleségnél ardnylagos
a csiicsokkopds nagysdgdval, s f6leg nem ez a késtbben viltott

' pl. 2. & 3. orl6knél, azért Osszehasonlité méréseket tettem (I a
- tdbldzat alatti jegyzetet) és kivdnatosnak tartom, az egységes szd-

mitdsméd kedveért, hogy az illeté csticsk6k kopdsi mennyisége az
ily esetekben a feltiintetett szimokhoz hozzdadassék.

A [fogbél-csiicokik tdvolsiga a melszd sséltdl vagy as dridfog csiicskeitdl.

Mérések

millimeterekbDen.

|\ mol, II1. mol. II, || ol A | prm. “l 2| 2| ;prm prm mol. 1. mol. [1. | mol. [11,
| | L =l ol 8 X £
J‘: dist. | mes dlst | mes. 1dlst mes. \‘ IL 'Ef 5 8{"" " L. I | mesial| distal| mes. | aist. ,’mes.l dist.
= i S ] e o s L :
1) 1a. |1, la!h | 1a.1i.a. Hh la. 1. Ila | | E|8]z8|s m|h 1311, 1a|1. a[h |1a| li. lulh 1a.|1i. | 1a. .
‘ \ * T F ‘
17 éves férfi, ép|| felsé ‘\ , [ ‘ \ ‘ l ‘ 1 {
alakt fogakkal| fogsor| 435 |3 | 4| 4|4 |4 355 |45] 4[3:5(4'513'54 13:53'5]3 [3:5]3:5(3 [2'53'5)4 3504 135)3'5) 4fs | 4f45*fs |——|—| —|—
33 éve;s férfi, ép i (| ‘ =) ] ' | [ !
alakd fogakkal| fo =l i 4 —[4'5/4™|4 (4'54'5T 414 |5 455 56 17 17 [6 |5 |5 [455 [4'55 |4 | 5]5°5 5{6* |5 |—| 514’5 —|—
37 éves férfi, na- [ | ‘ \ | i ‘ I | I |
gyon kopott fo- | | ‘ ’ [ ‘
gakkal . . LS =l =ty 5‘—5'514*5 4'5(4 s|4 454 ;'4 (4 455 |5 |5 [4 \4 4 13513 14 |5 | alas) sfs* |ses|—i—]|—| —|—
—_—— alsé || { !
' ‘ i | ! ! |
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33 éves . . n |— 6% 15°5] 5|l 6l4 5 14°5)5'5/4°) 5.3'55 4 & 35454515 |5 |5 14 |3 ]4 5 |4 13755 | 413'5) 5[0 |45{ 6] 5i5 (6 |65
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Feovzet. Az egy *-gal jeldlt szdmok azt jelentik, hogy a csak 3-as szimban jelenlevd fogbél-csiicskok kozil a palatinal gyok ald eso,
mesial és lingual irdnyhoz tartozénak van tekintve, s a 3-ik egyediili distal fogbél-csiicsok ilyenkor mindig a labial feliilethéz tartozik. — A ** jeld szd-
mokndl a magdnyos distal foghél-csiicsok mindig a labial felillethez tartozonak vétetett.

A 37 éves egyén nagvon kopott fogainak méreteinél, ezekhez hozzi szdmitand6 kopdsi kiilombozetek tételei a LmetkczoL can, !, mm. —

prm. L li. */,—1 mm. — prm. IL la. 2 mm. — nagy Orl6knél (L és IL) lab. 1°5—2 mm. — ling. 1—'/, mm. — mol. TIL mes. felilet '/, dist. fel. 1—r1'),
mm. — Reészletesebb kiillonbozeti szimok nem voltak kipuhatolhatok.
Ezen szimadatok — tgy hiszem — elég tdjékozdist nyujt- | detritusr6l vagy teljesen fellagyilt dentinr6l van sz6, az a 3-ik

hatnak, ha a gyakorlatban a szemmérték szerinti megitélést a kér-
désben forgé koronacsiicsok legmagasabb pontjdtol, a metszGfogak
élének kozéppontjdtol a szegletfogak magdnyos csiicskének hegyétdl
fogva eszkozoljiik és nem feledjiik, hogy a fogbél-csiicsok amazok-
nak kell6 kozepén fekszenek. (Nagyobb szimu, s kiilonfélébb koru
egyéneknél esetleg végzends ilyetén mérések nem Dbecsnélkiili
adatokat szolgdltatndnak torvényszéki orvostani életkor-meghatdro-
zdsok szdmdra; egyel6re az itt nyujtottak is némi tidmpontot
szolgdltathatnak).

Az ily tdjékozds hasznos, sGt sziikséges voltit az emlitetteken
feliil szdmos oly eset fogja feltiintetni, middn, kivdlt distal feliileti
tiregeknél, a conservativ vagy destructiv gyogymod javalata felett
kell donteni, vagyis elére meghatdrozni, valjon a fogbél lehet-e
mdr bdantalmazva vagy sem. A fogbél-bdntalmaknak vizsgdlatihoz
a topographikus viszonyok szimbavételén, tehdt jo szemmértéken
kivill még igen finom tapintdsra is van szikség. Igyekeztiink an-
nak segitségére méreteket felhozni; emennek utbaigazitisira a vélet-
len, s a korodai tapasztalatok hoztak — ugy hiszem — elég
szerencsés adatokat.

Tudjuk ugyanis, hogy igen sok esetben nem taldlkozunk
— a kutaszszal — egyenesen mindjart magdval a fogbéllel, vagy
csiicskeivel, hanem még egy borité kéros vagy nem-kéros dentin-
rétegen keresztiil vagyunk kénytelenek a vizsgdlatot megejteni,s ez
alapon korismét feldllitani. Ily koriilmények kozott barmilyen réteg
jelentékeny nehézséget képez. Ezek némelyikén bizonydra jol 4t-
esiink, nehdny érdekes észleletinkkel. Mid6n minden jel fogbél-
lobra mutat, s midén kutaszszal a szivas dentinrétegbe hatolunk,
akkor tobbnyire felilletesen lagyult, mélyebben mindinkdbb kemé-
nyed6 dentinrétegekre bukkanunk; sottorténik, hogy egy bizonyos
lagy dentinrétegen til egészen kemény, kutasszal dthathatlan d.
rétegre akadunk. Meglepé volt tehdt az, hogy daczdra, hogy eset-
leg az egész foghéliireg tetGzetét ily szilird dentin takarta, mégis
pulpitis-sel dlltunk szemkozt. Sok esetben eszkozolt észlelésiink azt
eredményezte, hogy ha a kutaszszal ily szivas iiregbe, illetSleg
szaivas rétegekbe behatolunk, a felilletes ldgydlt réteg rendesen
kétharmaddal vastagabb, mely utdn, ha dltaldban jelen van, ¢gy
harmadrésznyi szildrdabb réteget talilhatunk. Igy tehdt ezen adat
oda értékesithets, hogy meg tudjuk mondani, valjon kilitis van-e
arra, hogy a pulpa-tiregre fogunk bukkanni kezelés kozben vagy nem.
Ez nagyon természetesen fontos és jelentékeny koriilmény, mennyi-
benabetegeket ez irdnt igen sokszor kénytelenek vagyunk felviligo-
sitani; de magunkra nézve is fontos, mennyiben a gyogykezelés
id6tartamdra nagy befolydst gyakorol. Itt figyelmeztetnem kell a
sziivasodds ismeretes szakaira (stadium-aira), s igy midoén dentin-
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szaknak (némelyek szerint 4-iknek), a kevéshé ldgyilt a 2-ik, s a
nehezen vagy alig dthatolhaté az 1. szaknak felel meg kdrdlbeliil.

Hogy részletezzitk ezen adatokat, mondhatjuk: hogy ha
kutaszszal valamely szivas iiregbe behatoltunk és a ldgyilt réteg,
melyen a kutasz keresztulhatol, mintegy 2 mm-nyi, azontil pedig
szildrd rétegre bukkanunk, akkor felvehetjiik, hogy az mmtegy 1
mm. mély, vagy ha amaz 13 mm., emez !/, mm. lesz s. i t.
ardnyosan. Mdr most, ha szamba vessziikk magdt az anyaghidnyt,
mely mdr a fogban jelen van és azon el6bb emlitett topographi-
kus viszonyokat, melyekkel dolgunk van, Gsszecalculdlhatjuk, hogy
valjon az adott mélységben bukkanthatunk-e pulpacsiicsokre, vagy
dltaliban behatol-e a fogszu a pulpaiiregbe, vagy nem. S ez az
esetek oly nagy részében dllott meg tokéletesen, hogy nem haboz-
hatunk ez adatoknak szabdlyul valo felvételében. Tehdt meg tudjuk
hatdrozni ezen mddon, hogy mily vastagsdgi azon réteg, mely még
a pulpa firegét boritja. Ha ezt nem vagyunk képesek megtenni,
akkor kitessziik magunkat annak, hogy mnagyobb Dbajtél tartunk,
mint a mi bekovetkezik, mert miutin a koros részeket eltdvolitot-
tuk, mégis ép dentinre bukkanunk a helyett, hogy a fogbelet ldt-
nok expondlva és viszont. Kz tehat a fogszu terjedésének modjira
mutaté adat, mely azonban nagyon kivdnatosan jott segitségiinkre
a diagnosis megdllapitdsindl. Ha mdr most ily esetben nem tald-
lunk ép részt dltaldn, akkor a ldagyult dentinréteg be fog hatolni
nagyon természetesen egy bizonyos mélységig és vagy érzékeny-
ségre bukkanunk a foghél részérsl, melyet érintiink, vagy pedig
lehetséges, hogy nincsen egészen ép dentinréteg, mely a szivas
utdn kovetkeznék, hanem még ezen esetben is bizonyos fokbeli
kiilonbséget lehet megkiilonboztetni, mely abbol 4ll, hogy a szivas
rétegnek feliiletes része ligy, s a mélyebb részek szintén lagyak,
de némi ellendlldst tiintetnek csak fel. Nagyon természetes, hogy
egészen mds felfogds ald fog esni azon lelet, a midén még egy
szildrd ép dentinréteg boritja a fogbél tiregét és mds, mid6n telje-
sen ldgyult dentinrétegen keresztiil kevésbé lagyuilt, de még
mindig némileg permeabilis dentinrétegen keresztill jon keresztil a
kutasz, mely utébbi esetben a fogbél tetézetét kéros dentin képezi,
mely koros feliilet a fogbéllel kozvetlen érintkezésben 4ll.

Ezen  vizsgdlati moédot alkalmazhatjuk tehdt caries media
¢és caries penetrans mellett egyardnt. Azon esetekben, midén a
fogbél-iireg valamely ponton meg van nyilva ésa foghél expondlva
van, természetes, ezen vizsgdlatra tobbé nem szorulunk és akkor
egyenesen a lecsupaszitott pulpafeliilet az, melyre a vizsgdlatnak ki
kell terjeszkednie. Az eseteknek nagy részében a fogbélnek vala-
melyik egy, vagy két csiicske van lecsupaszitva és igy a hozzdfé-
rés elég konyii; oly esetekben azonban, midén kelloképen hozzd




nem férhetiink, de esetleg a topographikus viszonyok nyomdn
mdris gyanakszunk, hogy a fogbél e helyen kdnnyen bdntalmazva
lehet, akkor ezen vizsgdlati mddszer bizonyossdggal ad felvildgosi-
tdst. Azon esetekben, midén fdjdalom nincs jelen, a foghél-iireg
boltozatinak megnyitdsa a korismézésre nézve czélszert konyebbség.

Az emlitett koresetek konyebb megértésére szolgdljanak a
mellékelt vdzlatos dbrdk: 1. 2. 3. ezeken a ferde vonalas drnyalat
teljesen fellagyiilt, az épszogli drnyalat, kevésbé ldgy sztivas den-
tint jelent.

3. 4bra,
1. 4bra.

A physicalis vizsgdlatoknak egy mdsik mdédja az dltaldnosan
haszndlt meleg- és hideg viz-fecskendés. A viz, ha jelentékeny hé-
mérsékkiilonbséggel bir minden fogra kellemetlen benyomdst fog
gyakorolni, még ha ép is; a koros fog pedig természetesen €lén-
kebben fogja a hékiilonbséget észrevenni mint az ép, s igy meg
lehet hatdrozni, hogy melyik fog az érzékeny. De mindazon esetek-
ben ovatosan kell bdanni az ily temperatura-kiilonbségekkel, midén
tobb rendbeli egymds mellett 4ll6 kéros foggal van dolgunk, mint-
hogy a vizfecskendés igen konnyen zavarokra vezethet; csak kétes
esetekben, tehdt akkor, midén pl. az érintkezé (approximal) feliilete-
ken van valamely fog bédntalmazva, de annyira el van rejtve, hogy
roviden hozzd nem juthatunk, t. i separatio nélkill, ily esetben,
hogy dltaldban tdjékozdst szerezziink magunknak, javasolt ezen
fecskendési methodus, de mihelyt tobb egymds mellett 4116 bédntal-
mazott fog van a szdjban, akkor jobb azt elhagyni. Kiilénben ily
fecskendésekkel igen bajos részletes kérismét dllapitani meg,
mennyiben a gyokhdrtya-loboknak bizonyos féleségei, mint pl. a
periodontitis partialis purulenta, s mdsok szintén jelentékeny érzé-
kenységet tantsitanak a hémérséki vdltozdsok irdnt, s igy legfel-
jebb csak arra haszndlhaté a fecskendés, hogy tdjékozzuk magun-
kat, hogy egy ldtszélag nem bantalmazott fog mégis valamit béntal-
mazva van.

A symptomatologikus vizsgalati médok dltaldnosan és legin-
kdbb divék a gyakorlatban, de egyuttal a legmegbizhatlanabbak
is; mert mint médr elézéleg emlitettem, az irraditionalis tiinetek a
beteget annyira tévitra vezethetik, hogy ha ezutin indulunk, 4lta-
lan az illet6 fognak, mely kéros, meghatdrozdsa és megtaldldsa mdr
maga is nehézségeket tdmaszt; de az anamnestikus adatok szerint
meghatdrozni, hogy valjon idiilt avagy heveny vagy dltaldban,
részletesen milyen pulpitis van jelen, az épenséggel megbizhatlan, s6t
az esetek legtobbjében lehetetlen. Hajotorést szenved a diagnosis-
nak ily alapon feldllitdsa egyrészt azon, hogy a beteg rendesen
annyira elfogédott, hogy még értelmes egyénnél is nem tiszta, nem
viligos vdlaszt kapunk kérdésiinkre, mdsrészt pedig a betegek
sokszor nem emlékeznek pontosan régibb lefolydsi bajaikra, s
csak a legijabbnak benyomdsa alatt dllva, csak azokra hivatkoz-
nak ; mdr most igy lehetséges, hogy rovid fenndlldsd, tehdt heveny
foghél-lobra kévetkeztethetiink ily anamnestikus adatok utdn, holott
lehetséges, miszerint mdr pulpitis gangraenosdval van dolgunk, vagy
hasonlé stlyosabb, vagy régibb bdntalommal. Ennélfogva kiwdnatos,
hogy az  anamnestikus adatokat inkdbb a physicalts  wvizsgdlat
uldn, de nem annyira mérvadd ellenbrzésére, mint inkdbh tovabbi
bizonyftdsra — ha alkalmas — haszndljuk fel, semhogy arra jol
felfogott hatdrozott korisménket ellapitanék. Az urak emlékezni fog-
nak, hogy itt akdrhdnyszor volt oly beteggel dolgunk, hogy ezek-
nél mindazt, mit emlitettem, constatilva taldltuk, t. 1. hogy egész
téves adatokat mondtak, s miutdn afogat megvizsgdltuk, egész mdst
taldltunk, mint a mit kévetkeztetni lehetett volna azadatok szerint
és ismét sokkal tobb esetben taldltuk azt, hogy miutin megdllapi-
tottuk a kdrismét, az utélag szerzett és mintegy a betegnek mdr
eleve eladott korlefolydsi adatokra az elég jol felelt.
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Adatok a fehérnye-oldatok atszivargasdhoz.

REGECzY NAGY IMRE tr. tandrsegéd és magdntanirtol.

(Vége.)

Az ellenkez0 irdnyu vizdramlat akaddlyoz6 hatdsa még in-
kibb szembe fog tinni a nehezebben diffunddlé anyagokndl, pl. a
fehérnyénél. Bricke azt taldlta, hogy a tojashdrtyan keresztiil a
fehérnye csak 48, vagy még tébb 6ra milva kezd dtmenni. Sajit
kisérleteim tomény tojds-fehérnyére nézve szintén ezt bizonyitjdk,
de hig tojds-fehérnye sokkal gyorsabban diffunddl. A tomény tojds-
fehérnye részecskéi ugyanis nem birjdk legyézni azt az akadilyt,
melyet az ellenkezé irdnyd vizdramlat ttjukba helyez, de midén a
diffunddlt viz dltal higilva, az ellenkez6 irdnyt vizdramlat tobbé
nem olyan erés, akkor megkezdddik ez ellenében a fehérnyeré-
szecskék dthatoldsa is.

Hig fehérnye-oldatndl késleltethetjiik a  fehérnyerészecskék
diffusiéjat aziltal, hogy az oldathoz sét keveriink, vagyis az olda-
tot sfiribbé, nagyobb fajstlytivd tesziik. Ezdltal ugyanazt érjiik
el, a mi a tomény fehérmye alkalmazdsindl a fehérnyerészecskék
dthatoldsit megakaddlyozta, vagy lassitotta, u, i. erésebb ellenkez6
irdnyti vizdramlds és a fehérnyerészecskék diffusiéja ez esetben is
akaddlyozva lesz mind addig, mig a s6 gyors diffusionalis képességénél
fogva a fajsuly-kiilonbség a hdrtya két oldalin levé folyadékok
kozt ki nem egyenlitGdik, vagy legaldbb csekélyebb nem lesz.

Ez a felfogds megmagyardzza azt is, hogy miért diffunddl a
fehérnye konyebben sé-oldat, mint destilldlt viz felé!? Azért, mert
ez esetben a fehérnye-oldattal szemkozt 4llitott sé-oldat az, mely
felé az erGsebb vizdramlat irdnyul, s pedig anndl nagyobb erély-
lyel, minél téményebb a sé-oldat, illetsleg minél higabb a fehérnye-
oldat, s ¢ vizdramlat nem hogy akaddlyoznd, ellenkezGleg el6segiti
a fehérnyerészecskék 4thatoldsdt, épen tigy mint a hogy a fehérnye-
oldat oldala felsl alkalmazott nyomds is, mely hasonléképen erd-
sebb hasonl6é irdnyi vizdramlatot tdmaszt, s a fehérnyerészecskék
diffusiéjat elosegiti.

A fenntebbi kisérletek alapjdn egyszersmind értelmezhets az
is, hogy rendes koriilmények kozt, vagyis egészséges embernél miért
nincs alhuminuria ! ?

Altaldnosan elfogadott nézet e kérdést illetGleg nincsen.

A vizsgdlok egy része azt dllitja, hogy a vérben a fehérnye
oly dllapotban van, melyben se szir6dni, se pedig dtszivdrogni nem
képes. E nézet élettani tekintetb6l fenn nem tarthaté, mert a kiilon-
boz6 szovetek az egész testben a tapldldsukra sziikséges fehérnyét
a véredényekbsl csakis filtratio és diffusio 1tjdn nyerik, s ha a
testben mindeniitt dthatol a fehérnye a véredények falain, nem
lehet beldtni, hogy miért ne torténnék ugyanez a vesében is.

A vizsgdlok mdsik nagyobb része tehdit ZLudwig utdn felté-
telezi, hogy a vese-csatorndcskdk felhdmja akaddlyoznd a fehérnye
diffusiéjdt, s igy dllitclag, mig e felhdmboriték ép, addig albumi-
nuria nem lehet. Ujabb koérodai tapasztalatok szerint azonban e
tétel sem tarthaté fenn. Sokan észleltek mar gyakran fellépd, rovid
ideig tart6 albuminuridta vese-csatorndcskdknak kétségkiviil ép volta
mellett. Egy s ugyanazon egyén reggeli vizeletében pl. a fehérnye
esetleg nagy mennyiségben volt kimutathaté, mfg anappali a fehér-
nyének nyomdt se mutatta; médskor erds testi kimeriilés utdn rovid
id6vel albuminuria volt észlelhets, mely pdr 6ra alatt mdr elmuilt.
Ez esetek bizonyitjak, hogy a vesecsatorndcskdk ép felhdm-boritéka
nem akaddlyozza meg a fehérnye kilépését a vizeletbe, mert albu-
minuria €p felham-boriték mellett is létrejon, ha jelen van ama
bizonyos még ismeretlen egyéb ok, melytél a fehérnye kilépése
épen fligg.

Rancherg ez esetek megfejtésére alapitotta 1ij elméletét, mely
szerint ha a vérnyomds aldszdll, akkor a fehérnye dtsziir6dik, mig
nagyobb vérnyomds mellett az dtsziir6dés nem  torténhetik meg. Mds
helyen!) mdr volt alkalmam kimutatni, hogy e felfogdsnak termé-
szettani alapja nines, ellenkezéleg egyenesen beletitkozik a kisérle-
teknél tapasztalt tényekbe.

Sajat kisérleteim alapjdn az albuminuria hidnydt egészséges
embernél a kovetkezéképen fogom fel. A hiigycsatorndcskdk belse-
jében levs igen kis fajsilyt véladék és a csatorndeskdk falain kiviil
levé vér és nyirkfolyadék kozt folytonos diffusio 4ll fenn, mely-

Y Adatok a sziirédés tandhoz. M. Tud. Akad. Ertekezések.




nek folytdn a vese-csatorndcskdk belsejébsl vissza, a sirtibb vér
és nyirk felé er6s vizdramlat halad, mely a fehérnyék kilépését
megakaddlyozza, mig a kiilonbozé soknak tutjat dllani nem képes;
a sok tehdt kifelé, a viz pedig visszafelé dramol, s eziltal a vese-
csatorndcskdk belsejében levé vdladék mindinkdbb s(iribblesz; még
pedig anndl inkdbb, minél lassibb az elvdlasztds, tehdt minél
hosszabb ideig marad a vdladék a vese-csatorndcskdkban.

A vese glomerulusaiban a vdladék filtratio utjan késziil ugyan,
de mindaddig, mig a vér sotartalma megfogyatkozva nincs, s a
fehérnye is a rendesnél higabb oldatot nem képez, albuminuria nem
jon létre; dthatolni csak a viz és a s6k, mint konyen dthatolhatd
anyagok fognak. De abban az esetben, ha a vér s6i megfogytak,
a vér higult, s ezdltal a vérnyomds csokkenése mellett még az el-
vdlasztds gyorsasdga is csekélyebb lett, a vidladéknak a vese-csator-
ndcskdkban valé hosszabb id6zése lehet6vé teszi, hogy a nagy faj-
sulykiilonbség a csatorndkban és a kortiltik levé folyadék kozt
kiegyenlitodjék, vagy legaldbb kisebb legyen, s ezzel megsziinik az ok,
mely miatt a vér rendes sétartalma és stirfisége mellett azel6tt a
fehérnye ki nem léphetett, u. i. a visszafel¢ irdnyulé erds diffusio-
nalis vizdramlat, s ép vese-felhdm mellett szintén fellép az albaminuria.

E tételt b6vebben fejtegetni azonban a jelen értekezés kere-
tébe mdr nem tartézhatik; a felhozott nézetet itt csak jelezni akar:

' tam, annak bizonyitdsit kés6bbre tartvin fenn.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884.
janudr 12-kén.

— Kenézy Gyula tr. bemutat 27 éves nét, kinél mdsodik
sziliése utdn 3/, Ordval 7zéddiitér-tomilés 1épett fel, melyet a be-
mutaté a betegnél régebben fenndllé kéthegy( billentyl clégtelen-
ségébdl szdrmaztat ugyan legnagyobb valdsziniiséggel, ennek ere-
dése azonban a méhbdl egészen ki nem zdrhaté. Beteg 30 nap
miulva gyégyultan hagyta el a kérodat.

— Dubay M:klds tr. bemutatja azon delejvasbdl késziilt dgy-
nevezel! armaturdl, melyet pdrisi ideg-gydgydszok az idegbdntalmak-
ban szenveddk kezelésénél haszndlni szoktak.

— Stern Samu tr. mutat be tobb aprébb echinococcus tim-
Zot, melyeket egy, az egyetemi II. belgydgydszati kéroddn fekvs 28
éves nébeteg, ki mdjtilyogban és mdj-echinococcusban szenved, a
tilyog tartalmdval egyiitt hdnyadékdban és székletében kiiiritett,
valamint bemutat t6bb igenapré epekovecskét, melyek a székeletben
taldltattak ezen betegnél.

— Kézmdrszky Trvadar egy kis tenyérnyi, kerek, lapos, faké-
szinli véralvadékot mutat be, mely a Aydrorrhoea gravidarum
aetiologidjdal llustrélja. Egy mdsod izben terhesnél a negyedik ho-
napban vetéléssel fenyegetd ismételt vérzések tdmadtak, melyek
hosszabb id6 muilva, kériilbeliil a terhesség kozepe tdjan sziintek
meg, s zavartalan egészségi dllapotnak engedtek helyet. A hetedik
hénap kozepe felé alvds kozben jokora mennyiségl viztiszta folya-
dék omlott ki hirtelen a nemi részekbél, s ezek az oOmlések egy
héten 4t ismétlédtek, anélkiil, hogy sziilfijdalmak tdmadtak volna,
s e kozben a méh észrevehetGen kisebbedett. A folyadék mennyi-
sége a terhes becslése szerint annyit tehetett ki, minta mennyi egy
éjjeli edénybe fér. Jan. 12-én vizelés kozben a fennt leirt alvadék
esett ki a nemi részekbsl, mire a folyds megsztint. Az alvadék
nyilvdn régi eredetti, s kétségenkiviil a negyedik honapban mutat-
kozott vérzés kozben képzédott. Hasonlé szinvesztett alvadékokat
elég gyakran taldlni a pete kiilsé feliletén, ha a terhesség alatt
vérzések mutatkoztak ; felette ritka ellenben, hogy ilyen régi vér-
alvadék kiiiriil, anélkiil, hogy sziilési tevékenység lépett volna fel.
Mialatt a hydrorrhoea gravidarum a szerzék szerint endometritis deci-
dualis catarrhalisnak koszoni eredetét, oly médon, hogy a savés valadék
adecidua és a chorion kozt meggyiilve, lassankint siilyed, miga méh-
szdjon ki nem firtilhet; addig a sz6banlevé esetben a bemutatott
alvadék képezte azingert, melynek folytdn sayés dtizzadds jottlétre
a decidudbol, a folyadék siilyedt ésa méh faldnak novekedése alatt
tigyis meglazilt alvadékot lassankint magdval vitte, mig az utébbi
is a méh-szdjon dtcsiszhatott. Feltéve, hogy tobb hasonlé alvadék
nincsen a méhben, az vdrhats; hogy a takdros kifolyds ezutdn meg
fog sziinni.

— Babes Viclor tr. azon wvesebdntalmakrél tart oldaddst,
melyek microorganismusok jelenlétéhes vannak kitve. Azon eseteken
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kiviil, melyekben valamely dltalinos fert6zési betegségnél a belsé
szervekben bacteriumok taldltatnak, anélkiil, hogy e szervek részé-
r6l kortiinetek lennének jelen, vannak esetek, melyekben valamely
fert6z6 betegség folytin a vesében microorganismusok oly szimban
¢és oly elrendezésben telepednek le, hogy annak kévetkeztében
jellemzetes heveny veselob lép fel. Az esetek egy harmadik cso-
portjiban fertdzési tiinetek nélkiil lefuté oly heveny veselobbal van
dolgunk, melyben a vese szoveti viltozdsai microorganismusok dltal
okoztatnak. Az elsd helyen emlitett eseteket illetSleg megjegyzendd,
hogy ha valamely fert6z6 betegségnél a belsé szervekben bacteriu-
mok telepednek le, azoknak kedvencz székhelyét a vese edényei
képezik. Az itt taldlhaté microorganismusok tébbnyire megegyeznek
azokkal, melyek magdra a fert6z6 betegségre nézve jellemzk, néha azon-
ban kiilénboz6k, igy hogy ha pl. hagymdzos fekélyek porkein
keresztiil micrococcusok keriilnek a szervezetbe. Hasonléképen
leprosus vagy giimékéros, st rdkos roncsoldsi géczok edényeibdl
kiindulolag a kiilvildgh6l juthatnak a szervezetbe, s igy a vesébe.
A genyvériiségnél a vesében nem mindig egy és ugyanazon micro-
organismus taldlhat6. Vannak genyvériiség esetei, melyekben micro-
coccusok, s mdsok, melycknél pdlezikdk, vagy fonalak taldltatnak;
s6t ritka esetekben 2 kiilonboéz6 bacteriumfaj taldltatik egy és
ugyanazon esetben a vese kiilénboz6 tdjain. E microorganismusok
vagy a szomszéd szovet bantalmazdsa nélkiil toltik ki a vese edé-
nyeit, vagy aszévet nagyobb-kisebb foki kéros véltozdsdt idézik eld.

A microorganismusok rendesen a vesének arra alkalmas
edénykésziiléke dltal a higygyal kiiirittetnek; mig mds esetekben, neve-
zetesen hogy ha a vese elézetesen meg volt betegedve, azok a vese
edényeiben visszamaradhatnak és helybeli ingert képeznek.

A bacteriumoknak a hugy dltal torténé kivdlasztdsat?) el6ado
Cornil teral egyiitt tett kisérletek 4ltal bizonyitotta be, s azok vissza-
maraddsdnak okdt oly kisérletek alapjdn mutatta ki, hogy dllatok-
ndl elzetesen (mérgezés vagy aldkotés dltal) kony( vesebetegséget
idézett el6, a mire az azutin létrehozott fertGzésnél a vesék nagy-
foki bdntalmazdsa dllott be, mi az ott roppant szamban letelepe-
dett microorganismusokkal volt 6sszefiggésben. Hasonlé médon
értelmezheték, nevezetesen bizonyos vese-bdantalmak, melyek a gyer-
mekdgyban vagy azutdn timadnak, figyszintén mint azok, melyek 2 egy-
masra kovetkezd fertGz6 betegség utdn jonnek létre. ElSado erre
nézve eseteket kozol.

Egyszer(i fert6zési bantalom utdn sokszor oly veselob fejlo-
dik, melyben bacteriumok hidnyoznak; ily betegségek lefolydsa alatt
azonban a higyban gyakran nagy mennyiség(i bacteriumok vannak;
valészinii, hogy ezek a szervezet 4ltal vdlasztattak ki, s hogy ezen
folyamat idézte €l a vese megbetegedését. A hugyban taldlt bac-
teriumoknak a szervezetetb§l szdrmazdsa azonban az embernél — a
glim6koros bacilluson kiviil, melynek szdrmazdsit a szervezetbsl ki-
mutattam — mds fert6z6 betegségeknél kimutatva nincsen.

El6ado erre oly esetek leirdsihoz tér at, melyekben onadllo,
igen hevenyen lefolyé veselobndl tgy a higyban, mint a vesében
is roppant szimmal jellemzetes bacteriumok voltak; tovdbba oly ese-
tekre, hol valamely dltaldnos fert6zésnél a fert6zé virus a vesében
helybelisedett, s hol ennek folytdn a fert6zés a vesebdntalom el6l
hittérbe szorult, vagy dltdldban életben nem volt kérismerheté.
Ide tartoznakazorbancz, vorheny, meningitis cerebrospinalis és f6leg
a sdrga ldz esetei. Mind ezen esetekben a hiigyban azokhoz hasonlo
microorganismusok voltak jelen, melyek n vesebdntalmat okoztak,

B. vizsgdlataibél kitiinik, hogy microorganismusok, nevezetesen
oly vesebantalmakndl taldlhatok nagy szdmmal, melyek igen heve-
nyen folynak le.

E bacteriumok lehetnek nagy vagy kis micrococcusok, diplo-
coccusokat, s tobbnyire az edényeket eldugaszolé rogoket képezve;
lehetnek kilonallé diplococcusok, sapr6 vagy hosszi linczok, melyek
gombolyag aldkjiban toltik kiaz edényeket. Vdnnak esetek, melyek-
ben az edények pdlczikdk vagy leptothrix-szerii fonalak dltal vannak
eltomeszelve, nemcsak a véredényekben, hanem bizonyos alakoknél
a nedv-utakban, s vagy a vesecsatorndk hdmjdban vagy iirében is
székelnek.

A leirt esetek mindegyikében a szovetvdltozdsok, melyek a
vesebdntalom tiineteit okozzdk, a microorganismusok telepeivel ok-

) Ezt Balogh tnr. vorhenyes betegek vizeleteiben taldlta eldszor, s
le is irta, valamint a kisérleteket is, melyeket ez irdnyban tett.
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beli osszefliggésben vannak. Az esetek nagy szamdban a microor-
ganismusok dltal elfoglalt edények koriil iivegszerd necrobiosis,
mdsokban koriilirt kotszoveti lob és megint mdsokban necrobiosis
és lob fejlodik. Sokszor a bacteriumok bizonyos edénycsoportokat
foglalnak el, a mikor azok kozt nagyobb lobos gdczok lépnek, melyek
néha elgenyednek, vagy oly médon esnek szét, hogy azok koz-
ponti része tisztdn microorganismusok roppant halmazai dltal képez-
tetnek. A microorganismusok csoportosuldsa olyan is lehet, hogy
ezdltal korzeti ékalaki géczok tdmadnak, melyek kis haemorrhagi-

kus infarctusoktol leginkdbb azdltal kiilonboznek, hogy benniik is |

bacterium-invasio, s ennek folytin nagyfoki heveny lob tdmad.
Mdskor a bacteriumok hatdsa amellett, hogy koriilettiik lob lép
fel, erémiivi is.

Ezt kell pl. akkor feltételezni, hogy ha azok a glomerulus
vas afferensét toltik ki, mint gyakran a sirga liz utdn fejlédott
bantalomndl, vagy hogy ha az edények falzatdt nagy terjedelemben
bélelik ki, mint egy leirt esetben, melyben diplococcusok roppant
szdémban voltak a keringd vérben, s nevezetesen a fehér vértes-
tecsekben.

Egyes esetekben, nevezetesen oly esetben, melyben heveny
veselobndl a hugy dltal nagy szamu leptothrix-szerii fonalak iirittet-
tek ki, melyeknek eredeteavesébdl,avese szoveti vizsgdlata dltal van
bebizonyitva, ezen bacillusokata hiigyban a test homérsékénél lehe-
tett tenyésztetni. A tiszta alak, dllatokba beoltva, tébbnyire dltald-
nos fertGzotiineteket idéz els, s az dllatok hugydban ugyan e
fonalak jelentek meg.

Végre el6ado azon ohajdnak ad kifejezést, miszerint az dltala
kovetett vizsgdlatok kérodai szempontbdl egészittessenek ki, s hogy
fert6z6betegeknél a higy az azokra jellemzé bacteriumokra vizs-
gdltassék meg.

Eléadas utdn Ké/li Kdroly tr. emliti, hogy a fertéz6 bantal-

mak utdn felléps vesebajokndl neki tobbszor volt alkalma a friss
vizeletben szdmos bacteriumot taldlni, a mi az elgadé dltal felem-

litett bacterinm-invasio lehetGsége mellett ldtszik bizonyitani. A |

tovdbbi kisérletek és vizsgdlatok e tdrgyra nézve nézete szerint oda
irdnyitanddk, hogy a vese és vizelet szorgos vizsgdlata 4ltal kide-
rittessék, valjon kiilénb6z6 bdntalmakndl kiillonbéz6 bacteriumok
taldlhatok-¢, melyek azonban ugyanazon béntalomndl mindfg ugyan-
azok. ElGadétol végre az irdnt kér felvildgositdst, hogy az 4ltala
lefrt meningitis cerebrospinalis esetében az életben voltak-e micro-
organismusok a vizeletben kimntathatdk ?

Angydn Béla tr. emlit egy dltala észlelt esetet, hol heveny
Bright-kéros betegnél a vizeletben szdmos, a leptothrix-alakkal biro
bacteriumot ldtott, melyek a vesebaj javultdval ardnyosan fogytak,
s a gyogyulds utdn végképen eltlintek a vizeletbél.

Babes Vietor tr. felhozza, hogy a scarlatina utdn fellépd vese-
lobndl, 1—2 esetet kivéve, soha sem l4tott bacteriumokat, de annil
tobbet — diplococcus-alakban — a scarlatina alatt a vizeletben.
A meningitis cerebrospinalis esetében médr az életben nagy szdmi
micrococcust taldlt a vizeletben. Angyin dltal emlitett leptothrix-
alakokat egy cladott esetében & is ldtta nagy mennyiségben.

KONYVISMERTETES
Die Geburt bet den Urvolkern. Von Dr. G. F. Engelmann
tn St. Louts. Aus dem Englischen vbertragen von Dr. C.
Hennig. Bécs, 1884. W. Brawmiiller kiaddsa. Nagy §-rét,
197. L., a szdveg kozé myomoll 6o famelszetit tdbldval.

Engelmann ezen munkdjit 1882-ben irta, s Hennig jé szolgd-
latott tett, hogy azt német nyelvre leforditva, a koézép-europai
orvosoknak hozzdférhet6hbé tette. Felettébh érdekes ldtni azon
helyzeteket, melyeket a vad népek ndi, sziilés alkalmdval elfoglal-
nak. Kiilonbozdk azok a medencze alkata, alakja és a gyermekfej
alldsa szerint. Sziilés alkalmdval majd ililnek, kuczorognak, térdel-
nek, majd hason fekiisznek azok, s ezen helyzetek czélszer(iségét
tagadni nem lehet. Helyzetiikkgt a sziilés id@szakai szerint vdltoz-
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tatni szoktdk, s a sziilések természetszertien, kiils6 erémiivi befolyd-
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sok nélkiil gyakrabban fordulnak el6 mint cultivdlt népeknél. Kivalt-
kép pedig az északamarikai indidn és az afrikai néger nék kozott
a sziilészeti képzettség igen elérehaladt fokon dll. Nemcsak a kozon-
séges sziiléseknél megkivintatd szolgdlattevéshez értenek Gk, ha-
nem Kkivdlé iigyességet tanusitanak a magzat rendellenes fekvései-
nek kiils6 kézfogdsok segélyével megigazitdsdban is. Miiveleteiket,
fgy a masszdldst és nyomdst latva, felettitk mosolyogni lehet ugyan,
az eredmény azokban javukra szél; mert nemcsakhogy a sziilés jé
kimenetelét a legtobbszor elérik, hanem ezenfelil gyermekagyi ldz,
méhbajok és a petefészek gyuladdsos bdntalmai ndluk felettébb
ritkdn észlelhet6k. A szerzé kiterjeszkedik a félmiivelt népek szilési
viszonyaira, s adatai a sziilészet ismeretes fejlodésére nézve felettébb
becsesek. Azonban habdr e munka az orvost a sziilészet torténete
szempontjdbol szintén érdekelheti, elsé sorban ethnologiai szem-
pontboél van annak nagy jelentdsége, s ennek egy fejezetét lénye-
gesen gazdagitja, nemkiilonben rendszeres egészsz¢ alkotja.
—C.

LAPSZEMLE
N—1. Heveny bliz8s empyema esete; mfiitét, gyors gydgyulds.

G. Buchanan dltal a »Glasgow Med. Journ.« 1883. 2. sz
kozolt és Bidder A. dltal a f. & Centralblatt 14. sz-ban el6adott he-
veny, biizs empyema esetéhez Frantze hasonlo érdekes esetet
kézolroviden. 13 éves, azel6tt egészséges lednyka koriilbelil 1883.
jan. 1-én megbetegedett (a kortorténet nagyon - tokéletleniil
tartathatott meg) ldzzal, a bal mellkasban fijdalmakkal, nehéz lég-
zéssel, nyilos genyes, s nem biizos kopetii kohogéssel, melyekhez mind-
inkdbb ¢&jjeli izzadds és az erck gyengiilése csatlakozott. Kérhdzba
vitele alkalmdval jan. 21-kén 64 légzési szaporasigot, kékkort és nagy
osszeesettséget kiilolt. H6 38'0. A bal mellkas kidomborodott, s 2
cmrel terjedelmesebb mint a mdsik; mellfelil tompulat, a 4-ik
borda kozt fekvs, mig a 3. borddndl @l6 helyzetben ; hdtulrél a
tovisalatti droktol kezdddve, megfeleld hallgatézdsi tinetekkel. A
jobb tiid6 felett mindeniitt teljes kopogtatdsi hang, a clavicula
alatt érdes szorty-zorejek - és ugy melliil, mint hdtul pleuritikus
dorzs-zorejek. A szivhangok rendesek. A kopet nydlas, genyes, szag-
nélkiili. Miutin a korjoslat a proba-punctiora latszolag rosznak
mutatkozott, csak szivattylzds tétetett a Rassnussen-féle késziilékkel,
mely dltal koriilbeliil 1500 gm-nyi, sziirke, csatornavizhez hasonld,
igen biizos szagu folyadék tirittetett ki a bal mellkasbél. Erre az ér-
verés 132—136, légzés 64, esteli homérsék 382. Jan. 22. Ugy az
esteli, mint d reggeli hémérsék 38:0, érverés 132, légzés 48. Jan.
23. Kozérzet valamivel jobb, érverés, légzés és homérsék, mint
elébb. Meglehetds kohogési inger. A szirt sebb6l kevés biizos geny
jon,s e miatt jan. 24-én chloroform-narcosisban a 10-ik bordakozben
hitfelé bemetszés a fenntemlitett folyadék nagy mennyiségének
kitiritésével ; telitett salicylsavas vizzel kioblités, mignem az egész tisz-
tén és szagtalanil foly ki; a sebre iodoform; 6%/; cm. hosszisdgi
drain; terjedelmes 4 °,-0s salicylsavas koczkotés, a mellkason koros-
koriill a honaljaktél a csiptarajokig. Hémérsék este 37:5. Ettol
kezdve az esteli hGmérsék még csak kétszer 377, illetéleg ezenkiviil soha
sem 375 felett. Jan. 26., pulsus 116. Légz. 48, biizos szag. Els6
kotésvdltoztatds. Kioblités. Jan. 30. Masodik kotésvaltoztatds. Ki-
oblités. A viz tgyszolvdn  egész tisztdn jon vissza, Tobbé biizos
szag nincs. Pulsus 120. Légz. 32. A jobb mellkasban ninecsenek dorzs-
zorejek. J6 kozérzet. J6 étvdgy. Beteg fel akar kelni. Febr. 5. Har-
madik koétésvdltoztatds; a kioblitésnél nincs geny. A metszés jol
sarjadzik. Febr. ro. A jobb kulcs-alatti crepitatio megsziint. Beteg
igen jol érzi magdt. Febr. 14. Negyedik kotésvaltoztatds, 2r-dik
nap a miitét utdn 6 cm-nyi sipoly vezet ferdén felfelé a ro. borda
ald, a draint szorosan koriilovedzve. Mdr nem lehetséges tobbé
vizet a mellhdrtyaiirbe bejuttatni. Biztositdsil a drain meghagyatik.
Mart. 6. Otddik kotésvdltoztatds. Drain kihagyatik. Beteg arczban
meghizott. Mart. 14. A metszés tobb nap 6ta begyégytlt. April
4. A gerincz-oszlop bal felé kevéssé homori, sa bal mellkasfél 31y,
mig ajobb 34!/, cm. keriilet. A tompulat baloldalt hdtul és alil 3
ujjnyi széles, mig jobb oldalt 11/, Gjjnyi. Légzés mindeniitt rendes, csak
bal oldalt alil egy kissé gyengiilt. Beteg gydgytltan elbocsittatott.
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Heti szemle.

BuparEsT, 1884. janudr 17-dike.

— A gyomor behatdsa a kodrnemzé szervezetekre.
Alig vanmak az ember és az dllatok egészségére veszedelmesebb
coccusok €s bacteriumok, mint a melyek az - érett sajtban folos
szdnmal taldlhatok, s az ily sajtot az emberek mégis mint élve-
zeti szert kedvelik és megeszik. Ugyszintén a novénysejtek proto-
plasmdjdban igen veszedelmes természetli microorganismusok van-
nak, s mind ennek daczdra azokat az emberek minden baj nélkiil
élvezhetik. Ezek nagy ellentétek, a tényeket azonban tagadni nem
lehet, s fgy kutatnunk kell ezeknek okdt, ekként pedig megfejtését.
Voltak, a kik az elkészités modjit, példanl a fozést, a siitést tekin-
tették a koérnemzo szervezetek hato- és fejlodoképességének meg-
semmisitGjeként. Ezen az titon azok 4drtalmatlannd tehetSk ugyan, de
mindez csak oly esetben johet tekintetbe, midén alkalmazdsba
hozatik ; mig ellenben sem a sajt sem a nyers novényrészek az
egészséget nem rontjdk meg, ugy hogy az ember az drtalmatlannd
tevés mds itjainak keresésére is utalva van. S voltak buvdrok, kik
a borszeszt tartottdk azon szernek, mely a tdp- és élvezeti szerek-
ben jelenlevG apr6 szervezetek kérnemzs képességét elveszi; a
vizsgdlatok azonban mutattdk, hogy a portoi bor 22—26°/,-nyi
tovabbd a cognac 609,-ot meghaladé szesztartalommal a szébanlevs
szervezeteket fejlédésiikben és szaporoddsukban nem akasztja meg,
s6t vannak kozottik oly coccusok és bacteriumok, melyek az emli-
tett erds szeszes italokban honapokon dt megélhetnek. Akdrhany-
szor nem 6li meg azokat a chinin, nem a kdmfor, a carbol, a
chloralhydrat, vagy a calomel; tovdbbd csak lassi befolydssal van
rdjuk a morphium, az ebvészmag vagy a chloroform. Eazt tébbek
kozt Nedwetsky 1872-ben cholerdsakndl taldlhaté bacteriumokra
nézve bebizonyitotta, mig mdsok mds coccusokon és bacteriumokon
tettek ehhez hasonl6 tapasztalatokat. Mdsrészrél azonban a chloros
viz, a brom, a iod, a kénsavas vasélecs, a mar6 higanyhalvag, a
csersay, tovibbd az dsvdnysavak, mint a kénsav, légenysav és a
sésay a szObanlevs apré szervezeteket megolik, még pedig az utéb-
biak igen higitott oldatban is.

E kériilmények vezettek azon feltevésre, hogy az ember ama
apré szervezetek hatéképessége megsemmisitésének helyét az egész-
séges gyomorban, nevezetesen ennek emészténedve savdban, s
talin még a pepsinben keresse. A kisérletek annyit mindenesetre
mutattak, hogy gyomorban a részletes bomldsban levé anyagok,
milyen példdul a sajt, azon folyamatukban egyszerre meggdtoltatnak,
s a tovabbi emésztés igy megy véghez, mintha azok teljesen romlatlanok
lettek volna. A gyomornedv ezen hatdsa azonban nem ldtszik feltétlen-
nek vagy épen teljesnck lenni. A gyomornedv azon apré szerveze-
teknek fejlodését csak bizonyos mértékben akaddlyozza meg, vagy
¢pen csak felfiggeszti, illetéleg méddsitia.

A belekben kozvetlen a sziilés utdn coccusok és bacteriu-
mok egydltaldban nem taldlhaték, mig az élet harmadik vagy

negyedik napjdtél kezdve azokban és az iiriilékekben nagyobb szdm- |
mal jelennek meg, s azutdn egész a haldlig t6bbé nem hidnyoznak. |

Kezdetben a leveg6vel jntnak azok az wjsziilott szdjaba, illetdleg
orrdba, mely {iregekb6l a nydlkdval, illet6leg a nydllal lenyeletnek;
késébben pedig a tdpszerckkel egy iddben vitetnek be. S mint-
hogy ezek a belekben szaporodnak, életképességiiket a gyomornedy
a gyomron keresztiil haladtukban nem viltoztatta meg; habidr meg-
engedhetd, hogy drtalmatlan voltukban a gyomornedvnek meg van
a maga része.

Azok, a kik a hasi hagymdzt meg a cholerdt apré elGsdi
szervezetekkel okozatos kapcsolatba hozni jénak ldtjak, akként
okoskodnak, hogy ezeknek fejlédése és hatdsa a gyomornedv savas-
siga dltal felfiiggesztetik, minélfogva a gyomor falit nem befoly4sol-
jak; mint azonban az égvényes kémhatdsi bélbennékbe jutnak
azok, lassankint feléledhetnek és 1j erére juthatnak. Ha ez teljes,
akkor a bél falira gyakoroljak hatdsukat, tovabbd ezek kotszovetén
és véredényein 4t az egész szervezetben szétterjednek. Hatdsuk
pedig attol fligg, hogy a gyomornedv sava, s taldin pepsinje dltal
mennyit szenvedtek, mennyiben médostltak, valamint a belekben
mennyire nyerik vissza eredeti erejitket. fgy a gyomornedv legtelje-

sebb hehatdsa esetében drtalmatlanokkd lehetnek, mig mdskor csak
kisebb nagyobb részben veszitik el drtalmas hatoképességiiket; eset-
leg pedig a gyomornedv csekély mennyisége vagy épen csekély
sav-, illetéleg pepsintartalma kovetkezében hatdstalan maradt red-
juk. Igy midén éhes vagy beteg gyomorba jutnak a coccusok és
bacteriumok, hatdsuk legveszedelmesebb lehet.

A gyomornedv savisigdnak a coccusok és a bacteriumok
fejlodésére gyakorolt hatdsa arra vezet, hogy vizsgdljuk, valjon a
gyengébb savaknak mily hatdsa van. Igy a borkésav 19,-kos

| oldata az élesztét megoli, a bacteriumok ¢€letét azonban nem be-

folydsolja; mig 59/,-osndl téményebb oldatban tigy a penészgombdik
mint a bacteriumok életét megsemmisiti. Ily toménységi borkd-
sav majdnem oly biztosan fert6ztelenit mint a maré higanyhalvag
0-02"/,-05 oldata, mely a bacteriumokat 10 percz alatt teszi élet-
képtelenné, vagy mint a kén-dioxyd, mely ezen hatdst 30 percz
alatt eredményezi. Hatdsosabb az, mint az 5°/,-0s carbololdat, mely
24 ora alatt 6li meg a bacteriumokat, vagy mint a horganychlorid
59,-0s oldata, melyben a bacteriumok egy hénapon 4t is megél-
hetnek. Koriilbeliil hasonlé mintaiodnak 0., 9/,-0s, vagy a bromnak
0. *y-0s vizes oldatai, melyek achloros vizet tilhaladjdk, minthogy
ebben két nap elteltével is tdldlhatni még bacteriumokat. Erdsebb
hatdst wint a mészchlorid 5 %), -0s oldata, melyben €16 bacteriumok tiz
nap milva is vannak. A chlorsavas kalium, benzoesav és a benzoe-
savas natrium pedig épen hatdstalanok, s hogy ezeket-fert6z6 beteg-
ségekben netdn eredményesen rendelték, e hatdsukat egydltaldéban
nem lehet bacteriumolé képességiikkel Gsszekottetésbe hozni, vala-
mint a chinin hatdsdt sem. Ellenben az ill6 mustdrolaj, a borsos-
menta, nemkilonben a szegfiiszeg olaja, tugyszintén a terpentinolaj
a bacteriumok fejlédését még higitott oldatokban is nagyon
akaddlyozzdk. A kisérletek, melyek diphtheritikus, vagy mds fert6z6-
bantalmak eseteiben terpentinolajjal torténtek, legnagyobb figyelmet
érdemelnek ; valamint mid6én a régi orvosok a borkdsavat ldzas
betegségekben adtdk, nem csupan a homérsék csokkentésére folyt
az be, hanem azoknak okbeli tényezdjére is gyakorolhatott be-
folyast, s a borkdsay hatdsa mindenesetre tjabb tantilmdnyt, s en-
nek alapjdn javalatainak wjabb megbirdldsit igényli.

Azonban ki kell emelnlink azt, hogy midon fertéztelenits
anyagoknak a szervezetben hatdsdt tanulmdnyozzuk, ennek megértésére
nem elegend§ annak tuddsa, hogy azok a coccusok és bacteriumok
életét, fejlodését és szaporoddsdt miként befolydsoljdk; mert még
azon esetben is, ha ezeket a fertGz6 betegségek okbeli tényezdjé-
nek tekintjiik is, barmely szernek fert6ztelenité képessége nemcsak
a bacteriumokra gyakorolt hatdsitél, hanem a szoveteknek ditala
torténd befolydsoldsdtol is fiigg. gy lehetnek fert6ztelenité szerek,
melyek az dllitélagos kornemzd élGsdiekkel szemkozt hatdstalanok
ugyan, a sziveteket azonban gy befolydsoljik, hogy ezek amazok
hatdsdnak ellendllani képesek.

— Szegény-lakasok hianya varosokban. A nagy viro-
sokban a szegényebb osztdlyok szdmdra szolgdlé lakdsokban mind
nagyobb hidny mutatkozik, minek okdt részben a munkdsosztdly-
nak folytonos nagy szaporoddsa -okozza, ugy hogy példdil London-
ban évente koriilbeliil 60000-rel szaporodik azily lakossdg. Amde ebbél
magdbol a nagy lakds-sziikséget megérteni nem lehet, s kutatva rd-
joviink, hogy ennek egyik okdt a vdrosok egészségesitésében kell
keresniink, mely végett utczdk és vdrosrészek leromboltatnak.
Val6 ugyan, hogy ezdltal a vdrosok nemcsak szenyes helyektol, ha-
nem részben a biin és fajtalansdg tanyditol szabadilnak meg; azon-
ban a tisztességes élet(i, szegény munkdsok és iparosok kiszortlnak
onnét. A rondasdg fészkei helyébe oly épiiletek emeltetnek, hol a
régi lakossdg, még emnnek jobb része sem taldl dltala megfizethet
szdlldst ; ezenkiviil tekintetbe veends, hogy az tjonnan épiilt varos-
részek hazaikba sokszor azon lakossig egy negyedét sem fogadhat-
jak be, mely el6bb ottan élt. Ennek azutdn a kovetkezménye, hogy
a lakossdgnak vagyonos része az eddigieknél téresebb és kényel-
mesebb, széval egészségesebb szdlldsokban €l; mig a szegényebb
osztilyok mindinkdbb Osszezstifolod .ak a résziikre fennmaradt egész-
ségtelen lakdsokban vagy a vagyonosabbak dltal elhagyott -vdros-
részekben. Ugy hogy nagy vdrosok hygienikus javitdsainak a szegé-
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nyebb osztdlyok kevéshé latjdk hasznat. Ez komoly tdrsadalmi baj,
mit Londonban és Pdrisban, Europa e két legnagyobb varosdban mdr
nagyon is érezni kezdenek, s irdnyad6 dllamférfiak behaté tanulmany
targydva kezdik azt tenni. Elsé sorban is olcsé munkds-lakasok
épitését vették czélba, de a tapasztalds azt mutatta, hogy ez egy
magdban nem elég, ha a meglevé vdrosrészek egymds utdn lerom-
boltatnak, s érvényre kezd emelkedni azon nézet, hogy az egész-
ségesitést a meglevd hdzak leromboldsa nélkiil kell keresztil vinni.
Ossze kell vdsdrolni a mnnkdsok lakhdzait, s ezeket csatorndzds,
vizvezetés, szellGztetés, s tobb hasonlé javitisok dltal az egészségre
drtalmatlanokkd tenni. A meglevének javitisa mellett, még mindig
nagy sziikség van 1j épitkezésekre, melyek a szegény-lakdsok hiad-
nyain egy maguk segiteni nem képesek. Igy példadl Londonban a
Peabody-féle munkds-telep, mely nagy terjedelménél és czélszerd-
ségénél fogva mindenkit meglephet, a nagy lakds-sziikséglet mellett
majdnem elenyészik. Az vj-alkotdsnak a javité conservativ irdnnyal
és olesosdggal kell szovetkezni, hogy tdrsadalmunk egyik fenyegetG
nagy bajin segitve legyen.

—s, Az dllatkert elhullott 4llatai és az egyetemi inté-
zetek. Hogy az akarat, hazai intézeteink érdekeinek emelésére, nem
mindeniitt van meg, a hol azt vdarni lehetne, azon nem lehet csodil-
kozni, mert ez mindeniitt igy van, a hol bizonyos érdekek széban-
forognak. Mid6n azonban ama szdndék hidgnya nem magdanosaknil
hanem kozintézetnél fordul els, melytsl a tdmogatdst virni lehetne,
ez oly dolog, hogy a szellztetést e helyen megérdemli. Az dllat-
kerti igazgatosig az dllatkertben elhalt ritkdbb dllatokat elsé
sorban a museumnak szokta bekiildeni, mi ellen semmi kifogds se
lehet, mert ez ily esetekben hazai intézetemk kozil a partoldst
elsé sorban megérdemli. S a museum illet6 osztdlya amaz dllatokat
el is fogadja, s vagy értékesiti sajit haszndra, vagy nem. Igy tor-
tént az utobbi hetekben, hogy az dllatkertben meghalt nagy elefint
is a museumnak kiildetett be, dijtalanul. Ily ritka dllatot barmelyik
badapesti vagy kolozsvdri dllattani vagy boncztani intézetlink is
szivesen fogadott volna, de ezek szdmdra az ilyen dllatot az dllat-
kerti igazgatésdg csak nchdny szdz forintért engedi dt (a mint az
a jelen esetben egyik intézetiinknek kindltatott is); amaz intézetek
szerény évi dolatiéja azonban az ilyen nagyobb kiaddsokat nem
teszi lehet6vé. A museum illeté osztdlya amaz elefantot, minthogy
allitélag helye vagy szdndéka annak felhaszndlisira nem volt, nem-
hogy valamelyik egyetemi intézetiinknek kiildotte volna meg, a mit
megtehetett volna, mert hisz pénzébe nem Kkeriilt, hanem eladta
nehany sziz forintért egy bécsi kereskeddnek. [gy azon becses és
ritka tananyag, mely intézeteinknek diszére vilhatott volna, kivdn-
dorolt. Pedig az €16 dllat magyar részvényesek pénzén vdsdroltatott meg.
Mi lett volna tehdt, hogy a holt tetem magyar intézetbe keriiljon.
De hidba, a museum illeté osztalya nyert, s ez elég. Majd vasdarol
azon a pénzen — bogarakat. Ezek legaldibb magyar intézetbe keriil-
nek. Helyén volna mdr egyszer, ha az dllatkerti igazgatosig egye-
temi intézeteinket is szemmel kisérné, sa ritkdbb dllatokat azoknak
is dijtalanul engedné dt. Ertékesitjiik miazokat a tudomany érdeké-
ben legalibb is oly j6l, mint a museum, s nagyobb sziikségiink van
azokra, mert ardnytalanul kevesebb dolatioval levén ellatva, nem
vagyunk képesek ritkdbb dllatokra nagyobb Osszegeket forditani.

— Gtimé-bacillusok a fiilben. Voltolini tnr. mdr régeb-
ben figyelmeztetett arra, hogy tlidévész eseteiben a kozépfiil genyes

hurutja kovetkeztében fiilfolyds Ichet jelen, mely kétféleképen Iép- |

het fel. Egyszer a fiilfolyds az, mely elGszor megjelen, melyet azu-
tan a tiud6vész kovet; igy ha fiilfolydshoz kohécselés csatlakozik,
ez mindig felettébb gyanus, igen veszedelmes jelenség. Mdskor a
tidbvész mellkasbeli tiinetei lépnek fel elészor, melyeket azutdn a
fillfolyds kovet. E bdntalom a dobhdrtya dtfuréddsdval szokott jarni,

mely leginkdbb annak legmélyebben fekvo szélén jon cls6, s részint |

ezért, részint kicsinysége miatt vizsgdldskor sokszor ki sem vehetd;
hanem a beteg figyelmezteti arra az orvost, minthogy orrfuvdskor
szisszenéssel levegd megy ott keresztiil. Voltolini a tiidévész és a
fillfolyds ezen egybeesése felett sokdig gondolkodott, mig jelenleg
annak megfejtésére rdjutott. »A Deutsche medicinische Wochen-
schrift« 2z-dik szdmdban ugyanis egy esetrol tesz el6leges kozlést,
melyben Brehmer tr., Gorbersdorfbdl, fiatal, erGteljes lengyelt kiil-
dott hozzd Aiilfolydsa miatt. E fiatal ember gyégyuldban levének

mondotta mellbajdt, s mint Voltolini a dobhdrtya dtfiiréddsi helyét
kitolt6 genyet vizsgdlta, ebben tgy alakjukra mint szinhatisukra
nézve a Koch-bacillusokhoz hasonlé képleteket taldlt, gy hogy e
szerint a fiilfolyds fenntart6ja azonos lenne a tudobeli gtimok dlli-
tolagos elSidézbjével. Voltolini ezt diagnostikus tekintetben igen
fontos leletnek tekinti, mert ha a szobanlevi fiilfolyds mellett a
genyes anyagban ily bacillusok taldltatnak, ezek kovetkeztetést
engednek a tiidok dllapotira, midén a tobbi tiinetek még nem
fejlodtek ki, Itt azonban nem nyomhatjuk el azon megjegyzéstinket,
hogy ha madr e fiilfolydst, valamint a tiidébeli giimdsadést ily bacillusok
eredményezik, miként van az, hogy mig az egyik helyen genyes hurutot,
a mdsikon glimésodést okoznak. Lehetséges, hogy a tiidék gilimdit
sem idézik azok ¢l6, hanem csak az ezzel jaré hurutot kisérik. E
dolgoknak eldontése nem konyfi, s egyelére megelégedhetiink a
jelenlevés tényének megdllapitisival, mig a tovdbbi kovetkezte-
tésektol tartézkodnunk kell.

—th. Thomsen-féle betegség. Ezen név alatt nehdiny év
Ota 1j idegbdntalom foglal helyet a kértanban, melyet Thomsen
magin ¢és csalddjanak tobb tagjin észlelt, s leirt. A betegség fG-
tiinete bizonyos izomcsoportok goresés megmerevedésében dll, mely
dllapot vagy a mozgds meginditisinak pillanatdban vagy kivitel
kozben jon létre. Ezen dllapot kiséretében egyszersmind az illetok-
nél izomosszehizoddsi érzés 1ép fel, de fijdalmak nélkil. Ezen
megmerevedés mulo, s erélyében és gyakorisigdban vdltozo ugyanazon
egyénnél is. Az emlitett izorh-merevedés dltal leggyakrabban a vég-
tagok izmai lepetnek meg. A betegek sokszor feltiing ligyetlenséget
drulnak el mint a chorea kezdeti szakiban. Ha a nyelv izmai van-
nak megtimadva, a beszéd — fGleg eleinte — lassu ¢€s akadozo, kiilo-
nosen olyan szavak kiejtésénél, melyek kissé huzamosabb nyely-
mozgasokat igényelnek; néha a gégerés gorcsos elzaroddasa lép fel,
mi a hangoztatdst akaddlyozza.

Az eseteknek nagy részében ezeken felil az izmok tulten-
gését taldljuk, s azok dllomdnydnak kéros tomottségét. Az inreflexek
legtobbszor rendeseknek taldltattak. Az er6mfivi ingerek behatdsdra
valtozé eredmények észleltettek, mennyiben vagy rendesnek, vagy
néha kissé¢ emelkedettnek mutatkozott a visszahatds. A villamos
ingerlés hatdsirél még elég szamu vizsgidlatok nincsenek. Az  érzé-
sek minden neme, valamint az izomerG is teljesen €p, s ezen
két tiinet az, mely ezen Dbintalmat féképen elkiloniti mds ideg-
betegségektol.

A bdntalom kivdlé mérvben oroklékeny, sok esetben pedig
az elodoknél valamely ideghetegség mint p. 0. nehéz-kér mutathatd ki.

A bdntalom lényegére nézve a buvdrok kétféle nézetet valla-
nak. Az egyik csoport szerint (Seeligmiiller, Erb) az minden valo-
szinliség szerint a gerinczveld oldalsé kotegeinek megbetegedésébal
magyardzhat6; a masik rész szerint azonban nincs kizarva a kor-
zeti eredet sem. A betegség mind ez ideig a gyogyitisnak ellent-
dllott,

V E GY¥Y ES E K.

BUDAPEST, 1884. janudr 17-dike. Az 1885. dltaldnos kidglli-
lds egészségiigyl szakbizottsdgdnak f. hé 135-én tartott iilésén —
minthogy a multkor megejtett szavazds dltalinos szotobbséget nem
eredményezett — Gebhardt tnr. alelnokké, Bruck J. tr. pedig
jegyzové kozfelkidltdssal megvidlasztatott.

— Budapest fdvdros tiszti foorvosdnak janudr 8-dikdval
végz6d6 hétrsl sz616 jelentése szerint megbetegedett kanyardban
37, vorhenyben 14 (meghalt 1), roncsolé torokgyuladdsban 8
(megh. 3), croupban 7 (megh. ¢), himlében 3 (megh. 4), hok-
hurutban 2z (megh. 1), hagymdzban 1. — Jan. 1s5-dikével végz6do
hétrél sz616 jelentés szerint pedig megbetegedett kanyaréban 49
(meghalt 4), himl6ben 17 (megh. 3), vorhenyben 15 (megh. 3),
roncsold torokgyuladdsban 11 (megh. 35), hokhurutban s (megh. 1),
hagymdzban 4 (megh. 2), croupban 3 (megh. 3).

— A kir. m. fermészettudomany: térsulat f. h6 16-ikdn tar-
totta kozgyiilését, midon a felolvasott jelentések mindannyian annak
virdgz6 dllapotdrdl tamiskodtak. A lefolyt évben 336 1j tag vd-
lasztatott meg, s igy jelenleg a tagok Osszes szdma 5733, kik ko-
ziil 132 alapité tag (pdrtolé és orokit6). A mult évi gyarapodds
6300 frt. A konyvtdr pedig 6556 mibsl 41l 13369 darabban, s
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arra a tarsulat mult évben 1984 frt. 87 krt koltott. A mdsod-
titkdrok egyike, Horvdth G. tr., ezen dlldsdr6l lekoszont, s ez egy-
elére betoltetleniil hagyatott. A kilépé vélasztmédnyi tagok egynek
kivételével, ki végleges visszalépését jelentette ki, tjra megvdlasz-
tattak. Topinard Pdl, franczia anthropologus, kozfelkidltdssal leve-
lez6 taggd lett.

— Az orvosi segélyegylel pénztirdba jan. 10-—18-ig kovet-
kez6 befizetések torténtek: Kgyenkint 6 frtot: Avarfy Imre, Arad,
Dobrovits Mdtyds, Pozsony, Kasz Mité, Gyongyos, Fakk Ede,
Szarvas: — Egyenkint 4 frtot: Bartha Jdnos, Kolozsvir, Petho
Erns, Tass, Schonthal Mér, Kébdanya. — Egyenkint 2 frtot: Klasz
Pdl, Pola, Szkirpin Ambrus, Papina, Rechnitz Ddvid, Gy.-Mellék,
Handk Vendel, Csiny, Fejér Ddvid. Gy.-Szt.-Mikles, Reuss Jozsef,
Nandorhegy, Rozenfeld Armin, Nyirbakta, Glassner Armin, Szarvas,
Készegi Ferencz, Mélykit, Renner Samu, Dorogh, Szabé Istvin,
Nagyszeben, Rovdcs Ddniel, Hadhdz, Belky Jdnos, Kolozsvirt, Ber-
ger Jozsef, Kormend, Kovér Kdlmdn Budapest, Orbay Antal, Jdsz-
berény, Griinfeld Zsigmond, Ajka, Reinitz Igndcz, Pacsa. Ruber
Jézsef, Bihar, Laddnyi Alajos, Gyor. Osszesen 76 frt. Torday Fe-
rencz tr., h. pénztirnok. Budapest, VIIL, kerepesi-ut 1. sz, nem-
zeti szinhdz bérhdza.

— Axmann tr., az 1. sebészeti kéroddn mdsodik tanszéki
segéd Budapest rdkosfalvi keriilet orvosdvd megvilasztatott.

— fFrerichs tnr.,, Berlinben, 1859-diki aprilban neveztetett
ki Schonlein helyébe az 1. belgy6gydszati kéroda igazgato tandrdvd,
minek 25 éves évfordulGjdt legkozelebb meg fogjdk iinnepelni, s e
cz€lb6l orvosokbdl és kereskedokbol dll6 bizottsdg alakilt.

— Dresdenben egéssségiigy! musewmot szindékoznak feldalli-
tani, melyben mindaz megtaldlhat6 lesz, mi az egészség védelmére
szolgdlhat, igy lesznek ott czélszerG lakhdzak, oskoldk, mihelyek,
tovabbd a betegdpolishoz és a sebesiiltek részére segélynyujtishoz
megkivintat6 eszkozok, ugyszintén megtaldlhat6 lesz mindaz, mibél
a kozonség a tdpszereket és élet modjat illetdleg okdlhat. A czél
az, hogy e museum necsak a munkdsok és iparosok okuldsdra
szolgdljon, hanem ezenfeliil buvdrokat vizsgdlatokra buzditson.

— Freibergben 11 éves egészséges fin  diphtheritisien
legkozelebb  hirtelen megbetegedett, s minthogy diphtheritikus
beteggel nem érintkezett, ugyszintén ily betegek a szomszédsdgban
sehol sem voltak, a megbetegedést régi levéljegyekkel hozzik
kapcsolatba, melyeket a fii legkozelebh csere ttjan kapott, s
nyelvével tortént megnedvesités utin egy konyvbe ragasztott.

— Jules Ferry, kevéssel a kozoktatdsligyi miniszteriumtol
visszalépése el6tt a facultisokhoz koriratot intézett, melyben azo-
kat véleményadasra felszolitja, valjon nem tartandk-e czélszerii-
nek a facultisoknak egyetemekké csoportositdsat, melyek azutin
a tudomdnyossdg terén iidvos versenyt fejthetnének ki. Franczia-
orszignak 15 természettudomdnyi, ugyanannyi széptudomdnyi, 13
jogtudomanyi és 6 orvosi facultdsa van; ennélfogva ha ezeknek
egyetemekké csoportositdsa csakugyan foganatosittatnék, az illets
facultdsok szaporitdsival 15, vagy a természet-, szép-. és jogtudoméd-

nyi facultdsok szdmdnak csokkentésével 6 egyetemet kellene alapitani ; |

minthogy azonban az orvosi facultdsok tanulok és tanerdk hidnya-
ban nem szaporithaték, a tébbi facultdsok szdmdnak csokkentése
pedig nagy reactiét sziilne, a tervezet ujitdsnak életbelépése a leg-
nagyobb valésziniiséggel el fog maradni.

—th. Rabuteau tr. feltevése szerint a cholera a vérben
Straus ¢és tdrsai dltal Egyptomban legkozelebb felfedezett apré
szervezetek dltal eldidézett savi erjedés folytan jonne létre.

—th. Marie tr., Charcot kéroddjan. sclerosis lateralis amyo-
trophicd-ban elhalt egyénnek agyiban a mozgaté gyrusokban a
nagy loborsejteknek, nemkiilonben a fehér dllomdnyban a magesds
sejteknek eltlinését mutatta ki.

—th. Rabuteau tr. figyelmestet azon kellemetlenségekre,
melyek a betegre hdramolhatnak a kénsavas chinin €s a todkalium
egytittes adagoldsakor. Az ilyen esetben jelentkest emésztési és
idegmiikodési zavarok szerinte azdltal szdrmaznak, hogy iod lesz

szabaddd, s a gyomornedv pedig szétbontvin a kénsavas chinint, |

iodvegyiilet szdrmazik.

— Muilt évi december végén hinyt el Holloway tittenhurst-i
kastélyaban, Berkshire-ben. 84 évet élt, s csodatevé labdacsok és
kendcsok gydrtdsdval és eladdsdval foglalkozva, koriilbeliil hdrom
milli6 sterling fontot szerzett; azonban barmiként vélekedjiink a
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titkos szerekkel tortént iizérkedése felett, meg kell vallanunk, hogy
vagyonduak tetemes részét mar ¢életében nemes czélokra haszndlta
fel. Elészor is 1873-ban 250000 sterling fonton Windsor kozelében
idiils elmebetegek részére sanatoriumot dllitott fel, mely egyetlen
a maga nemében. Kies fekvésti helyen méltosdgteljes épiilet
az, mely mindazzal, mi a beteg kényelmére szolgdlhat,s mi ezeknek
kedélyét javitja, a leggazdagabban és legezélszeriibben fel van
szerelve. Midén pedig felesége meghalt, ndk szdmdra collegiumot
alapitott, melyben azok fels6bb oktatdsban részesiilnek. Annak
alapkovét Mount-Lee-n, az elobbi intézet kozelében 1879. septem-
berben tették le, s az épiilet jelenleg befejezéséhez kozel 4ll. Az
épitkezés tetemes koltségein kiviil a boldogtlt még alapitvanyokat
tett a tandrok fizetésére és husz oOsztondijra. Holloway a két inté-
zetre koriilbeliill egy millié sterling fontot koltott. Szabadelviisége
mellett sz6l pedig, hogy a nécollegiumba a felvétel valldskiilonbség
nélkiil torténik, s ott a kormdnyzék egy rtészének noknek kell
lenniok.

— Az augol orvosor kozott, kik 1883-ban elhtunytak, kettd
volt 93, ketté o4, kett6 g2, egy 91, egy 89, hdrom 88, hdrom
87, ot 86, kettd 85, hdrom 84, négy 83, egy 82 €s négy 9o éves.

— Alexandridban m. ¢é. december 26-dika, mig Egyptom
tobbi részeiben ugyanazon ho 19-ike 6ta cholerahaldlozds nem
fordult eld.

Szerkesztéi levelezés.

Tiusztelt eldfisetornkhes. Tisztelt tgyfeleinket kérjiik, hogy az
elofizetések bekiildése alkalmdval neveiket tisztin, jol olvashatélag
legyenek szivesek Kkifrni, mert csak igy lehet a neveknek nem-
helyes irdsdbol szdrmazé nagyszami reclamaticknak elejét venni.

F. D. tr. vrnak Gyergyi-Sz.-Mikldson. Legyen szives az
orszdgos kozponti oltointézethez (VIIL. Stephania szegény-gyermek-
korhdz, tll6i ut €s golya-utcza sarkdn) fordilni.

R. M. r. drnak Devecseren. Két forint évi dij lefizetése
mellett. Tessék a segélyegylet pénztirnokdhoz, Torday Ferencz tr.
urhoz fordulni, (Budapest, VIIL, kerepesi-it és a musenm-korit

| sarkdn a nemzeti szinhdz bérhdza.)
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Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP

1884. éviolyamdra.

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

ErLoFrrzeTEst DiJ.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél » » » » [ R

Negyed » » » » 2 » 50 »

Az orvos- és gyOgyszerész-hallgaté urak az el6fizetési ar
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-




kesztGségnél (nddor-utcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (viczi-itcza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek ndluk tortént el6fizetések utdn 9, nem
adatik, s az figyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk 4t.

PALYAZATORK.

A bores-jendi jdrdsi kérkdz orvosi dlldsa iiresedésbe jovén, arra ezen-
nel palyizat nyittatik.

Pélydzok csak orvostudorok Jehetnek, a kik legalibb két évi orvosi
gyakorlatot igazolhatnak.

Az orvos évi fizetése Goo frt, szabad lakds ¢s 10 0l kemény thzifa.

Felhivatnak ennélfogva pdlydzni ohajtok, hogy ebbeli folyamodva-
nyaikat folyé évi februdr hé 3-éig alolirott korhdzi elnokhoz (Arad-megye,
Boros-Jend) annyival is inkdbb bemutassik, mivel az azon idén til befolyt
folyamodvanyok tekintetbe nem fognak vétetni.

Boros-Jend, 1884. janudr ho 2-dn.

3—2 Czdrdn, korhdzi elnok,

Békés-megye, szarvasi szolgabirdi jirdshoz tartozé Szt.-Andrds nagy-
kozségben, az orvos elhaldlozdsa folytdn a kozségi orvosi dllasra pdlydzat
hirdetik.

Ezen halottkémi teendokkel is oOsszekotott orvosi tiszt, évi illetmé-
nye 500 frt. készpénz, s ezen felill a kozségi képviselet dltal egyes gyogyi-
tisokért szabdlyozott dijjak.

Pélydzok felhivatnak felszercltkérvényeik alélirt szolgabirdsaghoz f.
évi februdr 1-éig beadni.

Orvostudoroknak az 187|. XIV. t. cz. 143. §. értelmében elény
biztosittatik.
Szarvas, 1884. janudr ho 8-dn.
3—2 Saluca Ferencs, szolgabiro.

Vaddsz, Talpas, Bel-Zerma ¢és Apati kozségekbol alakitott XIX.
szami Vaddsz-kozség  székhelylyel bird egészségiigyi korben az ott alkal-
mazva volt orvosnak, jirdsi orvossd tortént megvalasztisa kovetkeztébeni le-

monddsa folytin a kororvosi dllds iiresedésbe jovén, annak vélasztds Gtjani

betdltése f. évi februir ho g-én d. e. 10 orakor Vaddsz kozséghdzdndl fog -

eszkozlésbe vétetetni.

Palydzni ohajték felhivatnak, hogy az 1871. XVIIL t. cz. 74. §-a
értelmében felszerelt a magyar- és romdn-nyelv tuddsdt igazolé okmdnynyal
cllitott kérvényiiket f. évi februdr ho 3-ig a Kis-jendi szolgabiréi hivatalhoz
anndl bizonyosabban adjik be, mivel az ezen hatiridén til beérkezb kér-
vények figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazisa a négy kozségtdl 600 frt, beteglitoga-
tisért esetenkint 20—40 kr., végre Vaddsz-kozségben mint az egészségiigyi
kor székhelyén a halottkémi vizsgdlatot teljesiteni koteles lévén, ezen vizs-
gdlatok utdn esetenként 20 kr. dijjazdst nyer.

Kis-Jend, 1884. janudr 8-an.

3—I Péenely, szolgabird.

A szegedi m. kir. biabaképezdénél rendszeresitett és f. évi mdrczius
hé 1-t61 2 év tartamdra betoltendd tandrsegédi dllomdsra, melylyel s00 frt.
évi fizetés, szabad lakds, fiités és viligitds van Osszekdtve, ezennel pdlydzat
hirdettetik. A kellden felszerelt, 50 kr-os bélyeggel ellitott és a nagymélts-
sagi vallds- és kozoktatdsiigyi m. kir, ministeriumhoz intézett folyamodva-
nyok f. évi februir h6 I1-ig hozzdm nytjtandok be.

Budapest, 1884. janudr 10-én.

3—1 Dr. Mann Fakab, a szegedi m. kir. bibaképezde igazgaté-tandra.

Bics-Bodrogh-varmegye felsé II. szolgabiréi jirasihoz tartozé B.
Madaras-kozségben lekdszonés folytin megiiresedett kozség orvosi dllomdsra
ezennel pdlydzat hirdettetik. — Ezen dllomds jové 1884, évi februdr hoé
11-én d. e. 10 oOrakor a kozséghizanil megtardand6 valasztds atjin fog
betoltetni.

Az dllomdssal egybekotitt javadalmazds :
. Evi készpénzfizetés 400 frt.

2. Litogatasi dij (hasz krajezdr) 20 kr.

A pélyizok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t. cz. 143. §-a
értelmében felszerelt folyamodvinyaikat 1884. dvi februdr hé G-k napjiie
besdrdlag aldlirotthoz bekiildjék.

Almdés, 1883. december ho 31-én.

3—I Dedk Zsigmond, szolgabiro.

iresedésbe jott pdrhuzamos egyik orvosi
illomésra pdlydzat nyittatik: — fizetése a vdrosi pénztirbol készpénz 400
frt., tovibbd haznali litogatdsért nappal 50 kr., éjjel 1 frt. A felszerelt
folyamodvinyok Hajdu-Dorog viros polgdrmesteri-hivatalhoz ez évi februar
ho 20-dig beterjesztendék.

Kelt Hajdu-Dorogon, 1884. évi janudr 8-dn tartott képviseloi testii-
leti kozgyiiléshol

3—1 Nagy Mikids, polgirmester.

Hajdu-Dorog virosinil
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gl a csupan Arpabdl késziilt kivonat ?

! zab és buza tobb albumin- fs légeny-
5l tartalmi anyagot tartanak mint az arpa.

| zibél és zabbél visszamaradt darit in-

=1 allati élet fentartdsihoz megkivintaté ele-

| valt sok izom- és zsirtermeld alkatrész-
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. Dollinger (

A gyogykezelés targyai ;
Csigolyaszi.
A végtagok elgorbiilései:

Gyula, egyetemi magéantanar

testegyenészetl magangyégymtézete,

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

1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
dongalib,

ludtalp, 161ab, kampolab, ga-

csos térd, a csoves csontok s a kezek e¢lgdrbiilései. 6. [ziileti merev-

ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kild.

i BNt o 1SR ie SRS SR BRI e B e g

amuc—(-%

Erdem-érem, nemzetkdzi orvesi kidllitis Londonban 1881,

Harom arany=-érem.

Tomeény kivonat malatozott arpa, malatozott buza és zabbol.

Az egyetlen ezen hirom gabonanemiibol Ssszetett készitmény,

Az angol, amerikai, indiai, ausztrdliai.

chinai stb, orvosi facultisok

kitiindségei altal rendelteiik s a legnagyobb korhdzakban mds ma-

ldta-kivonatokndl tébbre beecsiilik,

A maltin-sz6 védjegyiinkben foglaliatik s csupdn a mi ké-

szitményiinkre vonatkozik,

Gyértisindl 150° F.-ndl nagyobb homérsék nem hasznaltatik
s ekképen minden tiplilé anyag, sertetleniil visszamarad. Német
eljdrds szerint a malatakivonat csupin drpdbol késziil s az mondatik,
hogy a keverék 212 F. fokig hevitessék, midltal azonban a fehérnye-
félék megalvadnak és az erjeny csaknem teljesen elbontatik.

A maltin-készitményelk sorozata:

Maltin tisztdn.
«  komloval.
»  masitokkal.
« marhahussal és vassal.
»  pepsinnel és pancreatinmel.
esukamij-olajjal.
» ¢és phosphorral,

» 3 s jodféelékkel.

» » (s panercatinnel.
o Jodfélékkel.

»  peptonokkal.

Maltin-hor,
., pepsinnel és pancreatinnel, 2
Malto-Yerbin.
Maltin alphosphorsavas sokkal,
»  phosphatokkal.

»  phosphorsavas vassal és chi-
ninnel.
Maltin phosphor-,

strychninnel.
Maltin phosphorisszekitetésekkel.
Malto-Viburnin.

chinin-, vas- (s

Bezrevételek és kérdések MALTIN irant.

Miért tart a maltin (mal.xtazott buza,|
zab és 1rpn) t8bb taplald alkatrészt mint

Mert a vegybontis kimutatta, hogy

A gluten, mely buzdban bdven van, a
gabonafélék legtiplalébb alkatrésze s az
egyetlen novényi anyag, mely az életet
tartésan fentartani ké ‘pes. A buzaban
15—35%, gluten wvan, mas gabonakban
jelentéktelen. (L. Flint: Physiology of
man 25. .) A légenytarta'mi testek bu-
zdban és zabban kdnuyebben oldhaték
mint drpidban s azért a tehéntartok dré-
gibban fizetik az drpadarit, holott a bu-

gyen se vennék el
A buza és zab a gabonanemek so-
rozataban elsé helyen dllnak, miutin az

meket aranylag mind tartalmazzak s ki-

szel birnak.=

Miért van a maltinban tébb erjeny.
mely az emésztést eldmozditja, mint a £
kUzonséges, arpibdl késziilt kivonatban ?

Mert az Srblt buziban foglalt gluten L]
és cerealin elég erbvel birnak, a hirom [B
gabonafélében, a keményitiit czukorri
valtoztatni és a

nak, melyek a keményitdt elbb dextrin- [
s késtbb czukorria dtviltoztatjik. (L.
Flint : Physiology of man 53. 1. és Watt:
Dictionaiy of chemistry I. k. 657. L. és
IL k. 625. és 828, 1,

Dr. William Roberts és Dr. T, Mil- i

ner-Fothergill tanicsa szerint a maltint

az érelekkel kell keverni vagy otkezés ‘
kozben venni, hogy az erjeny emészt [

hatasa biztositassék. (Practitioner 1881.
]anudr )
Orulnenk ha minden orvosnak kivanat-
ra készitményeink probait megkiildhetnik.
A maltin minden climidban és év-
szakban jol eltarthato.

A maltin palaczkokban arultatik, egy-egy palaczkokban 8 és
16 folyékony angol uncia van, mely suly szerint 12—24 angol
unciaval egyezik, valamint Winchester-Quart-ivegekben is,
melyek suly szerint 120 angol unciat tartanak
Kaphat a magyarhoni féraktirban EDES KUTY L.-nil,

Budapest Erzsébettér 7, sz,

BupapesT 1884, KHOK & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya -utcza I14. sz)
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buza fel nem hasznile &
erjienye a maltinban visszamarad. A glu- [§
ten és cerealin erjedd anyagokként hat- {8
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ELOFIZETESI AR: helyben és videéken egisz évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk,

HIRDETESEKERT sorenkint 15 o. é, kr.
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelheto minden kir. potsahivatalndl, a szerkesztdségnél
nador-ateza 13, szam ¢és Kilidn Gybrgy kdnyvkereskedésében

vaczi-nteza Drasche-féle hdzban,

PRVOSEHETILAR

f'}om S KULFOLDI GYAOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNYOLCZADIX

KEVFOLYAM.

Felel¢s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.. Fémunkatars Balogh Kélmaén tanar.

TARTALOM : Angyin B. tr. Kozlemény Wagner J. kir. tandcsos és ny. r. tandr egyetemi kéroddjibol. A bolygideg-hiidések esetei. (Vége.) — Déri Zs.
tr. A vidéki gyakorlatbol. IIL. Adat a croupos tiddlobnak a szokottél eltérd rovidebb lefolydsdirél és ritkdbb jirulékos béntalmdrdl. —
Kinyvismertetés. Ueber Hysterie und deren Behandlung von Prof. C. Liebermeister. — Lapssemle. Genyes hashédrtyalob, hasmetszés,

gyogyulds, — Hasmetszés bélzarodasnél.

TArczA : Heti ssemle. A magasabb rangt gerinczes éllatok elemi veséi (nephridiumai). A fogdszat Francziaorszdgban. A szines vérsejtek szaporodisa.
Onkéntes szivrepedés. A gyermekek eléhaladé izomsorvaddsa. — Vegyesek. — Szerkesztdi levelezés. — Pilydzatok.

MELLERLET : Szemészet 1. szdma, kometszetll t4bldval.

Ko6zlemény Wagner Janos kir. tanacsos és ny. r.
tanar egyetemi kérodajabol.
A bolygrdeg-hiidések esetel.
ANGYAN Bfira tr. kérodai tandrsegédtél.
(Vége.)
2. A mdsodik eset Farkas Betti 36 éves cselédre vonatkozik,

%{inek atyja 54 éves kordban dllitélag tiidévészben, anyja el6tte
ismeretlen bajban, egy fitestyére cholerd-ban halt el. Havi bajat

18 éves kordban kapta meg, mely egyszeri terhességi idejét kivéve, |

1883-dik év martius havdig kis mennyiségben, de rendes id6ben
és mindségben jelentkezett. Gyermeke kis kordban tiidébajban halt
el. Kidllott betegségei koziil felemliti, hogy 8 éves kordban nyakdn
mindkét oldalon egész gyermek okolnyi daganatok fejlédtek, melyek
idével clgenyesedvén mitét targyat képezték. 1871-ben kéroddnkon
hasi hagymazban fekiidt, melyet 8 heti kezelés utdn gyGgyultan
hagyott el.

Jelen baja 1881-ben kezdddétt, midén idészakonkint sziv-
dobogds €s nehézlégzés dltal lepetett meg. Mindezek daczdra napi
munkdjdt végezhette, mignem 1883. janudr 25-dikén nagy foku
szfvdobogdsdhoz és légvételi nehézségeihez erds fejfijds, gyomortdji
fdjdalmak, hdnydsi ingerek és hdnyds csatlakozvén, janudr 3i-kén
kéroddnkon felvételre jelentkezett a kovetkez6 jelendllapottal.

A kozéptermetfi, mérsékelten fejlett csont- és petyiidt izom-

miikodései épek. Kiilérzéki mikédései annyiban mutatnak eltérést,
hogy a kidllott hagymaz Gta bal fiilére semmit, jobb fiillére azon-
ban elég jol hall. Kozérzetét dltaldnos bdgyadtsdg, nehézlégzés, az
idonkint fellép6 szivdobogds, gyomortdji fdjdalmak, hdnydsi inger
és hdnyds lehangoljdk. A ldthaté nydkhartydk szine halavany. A
latdk kozép tagak, egyenlék, fényre kellgen visszahatnak. A nyelv
fehéres lepedékkel gyengén bevont, nedves. Etvagy csokkent, szdjiz
rendes, szomj kissé fokozédott, nyelés szabad, A nyak részaranyos,
felsé. részletén mindkét oldalt tobb régi heg.

A mellkas mérsékelten fejlett, dombordad, légzésnél mindkét
fél egyenletesen emelkedik. Kopogtatdsndl a tiidok éles kopogtatasi
hangja a jobb hénalj-vonalban a 7-dik, a jobb bimbé6vonalban a
6-ik, a kozépvonalban a 4-dik borda magassigdig terjed. Baloldalt
a parasternalis-vonalban a 4-dik, a bal bimb6vonalban az 5-dik bor-
ddig éles a kopogtatdsi hang. Hatul mindkét oldalt a gerincz-melletti
vonalban a 10-dik borddig éles a kopogtatds.

Hallgatodzasndl mindkét tiido felett kiterjedten érdes sejtes

légzés hallhat6. A légzés kissé nehezitett, perczenkint 28. A beteg
keveset- kohog, s kevés nydkos kopetet iirit.

Szivesieslokés az 5. és 6-dik borda kozt a bal bimbévonalon
kiviil, a szegycsont kozép vonaldtél 11 centimeternyire gyengén
tapinthat6. Szivtompulat hosszirdnyban a bal parasternalis-vonalban
a 4. é 6-dik borda kozt, hardntirinyban a szegycsont kozepétSl
a szivesticslokés helyéig kopogtathaté ki. Hallgatodzdsndl a sziv-
csticson praesystolikus zorej, systolikus tompa hang ¢s dyastolikus
tiszta hang hallhaté. A hdromhegy(i billenty(i felett, tgyszintén az
aorta és a tudGiitér felett tisztdk a hangok, a tiid&iitér 2-dik hangja

| erésen ékelt.

A has mérsékelten elore domborodott, ruganyos. A jobb
hypochondriumban egy témott, sima feliiletti, éles sz€ld, fdjdalmas,
a légzési mozgdsokat kovetd test tapinthat, melynek széle a jobb
parasternalis-yonal meghosszabbitdsdban a bordafvt6l 1o cm-nyire
esik és a mely felett a kopogtatdsi hang tompa. Egyebiitt a hason,
a megszokott hangmagaslati kiilonbségekkel, dobos a kopogtatds.

Székletét renyhe. Vizelet napi mennyisége 600 ccm. tégla-
vors, zavaros, erésen savi vegyhatdst, fajsilya 1°027. Hugysavas
s6i megszaporodtak. Idegen alkatrészek kozil a fehérnyének kevés
nyomait tartalmazza. Goéresé alatt nagy mennyiség(i alaktalan higy-
savas s6, hugysav jegecz, hiively-felhdm, kevés genytestecs, s itt-ott
egy hyalin henger lithaté.

Homérsék 37:2° C. Erverés 8o.

Nincs szdandékom az i. t. orvosegylet figyelmét a hosszai kor-

: - lefoly4s részletes felsoroldsdval fdrasztani. Szabadjon csak a kérle-
rendszerrel bir6 nébeteg borszine 4ltaldban véve halavdny. Szellemi |

folyssbél a fontosabb mozzanatokat kiemelni.

Foly6 év februar ho 2-dikdn reggel 7 orakor a betegnél hir-
telen heves szivdobogds keletkezett, mely mellett a légzés is kissé
nehezebb lett. Ezen roham 2 napig tartott, mely id6 alatt a sziv-
miikodések szdma 180 és 200 kozott, az érverés 108 és 120 kozott
ingadozott. A szivlokés kiterjedten, de gyengén tapinthaté. Az ér-
verés igen kicsiny, ligy, alig érezhets. A szivtompulat tgy hossz-
mint harantirdanyban n6. Hossziranyban felhatol a 3-dik borddig,
hardntirdnyban jobb felé a szegycsont jobb széléig, bal felé a sziv-
csticslokés helyéig terjed, mely a szegycsont kézépvonalat6l 13 cm-
nyire fekszik. A tid6k alsé hatdrai mindeniitt lejebb szdllanak, gy
hogy a jobb hénaljvonalban a g¢-dik, a jobb emlGyonalban a 7-dik
borda alsé széléig, hatul mindkét oldalt a ri-dik borddig éles mély
kopogtatdsi hang hallhaté. E mellett a légzés mellkasi, Kissé nehe-
zitett és pedig tigy a be- mint a kilégzés. A légzési szdm 30 €s
34 kozott ingadozik. A beteg arcza cyanotikus, a nyaki viszerek
erGsen tigultak. Mindezen tinetekhez heves cardialgikus fajdalmak,
hényinger €és hanyds csatlakoznak; a hdnyadék eleinte nydkos,
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kés6bb epés. Az epigastrium erésen kidomborodik; ezen tdjon a
hasfal gyors 16késénél, vagy a beteg torzsének megrdzdsindl érczes
locscsands hallhats. A gyomor mély dobos kopogtatisi hangja a
koldok magassdgdig terjed, s itt dtmegy a remese magasabb dobos
kopogtatdsi hangjdba. A puffadds mdsnap az egész hasra kiterjed,
s gyakori hasmenés 1ép fel sdrgds vizszer(i fijdalmatlan kiiiriiléssel ?).

Ezen roham februdr 4-dikéig tartott, a mikor a szivlokés
szdma az érverés szimdval teljesen Osszeesik (110-—q0); a sziv-
tompulat lassankint visszatér eredeti nagysdgdra; a tiid6hatirok a
rendes helyen taldlhaték; megsziinik a haspuffadds, hasmenés,
hdnyds, gyomorérzékenység, s a gyomor alsé hatdra a kardnyujt-
viny csucsa és a koldok kozott kozépen, tehdt a rendes helyen
taldlhato.
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—— ——— —— Frvarések szdma

Légrés szdm

Hasonlé rohamok ugyanezen tiinetekkel februdr s-dikén 2%/, |
napi ¢s ri-dikén egy napi tartammal mutatkoztak. Ezen id6 alatt
a betegnél digitalis f6zet alkalmaztatott és pedig 50 cgm-bdl egy napra.

A rohamok martius 18-dikdig, mig a beteg kéroddnkon tar-
tézkodott, tobbé nem léptek fel.

Aprilis 2-dikdn a beteg né Ujra felvételre jelentkezett also
végtagjainak nagyfoki vizenyGje miatt. A fenntebbiekhez hasonlé |
rohamok kint léte alatt sem mutatkoztak. De légzése dltaldban
nehezebb lett; a sziv tdjon fdjdalmakat érez. A bor dltaliban véve
cyanotikus. A nyaki viszerek, f6képen a jobb oldalon, erdsen duz-
zadtak, de a mellkason is tdgult viszérhdlézat ldthaté. Az erbsen
tdgult jobb vena jugularis-ra nyomdst gyakorolva alsé részlete nem
tiriil ki teljesen; liiktetést azonban nem mutat. A szivestics a kozép-
vonaltél rz cm-nyire tapinthatd, gyenge. Szivtompulat jobb felé a
szegycsont jobb széléig terjed. A szivesucson systolikus tompa- €s
dyastolikus kett6s hang, a tricuspidalisnak megfeleléleg erds sys-
tolikus zorej és dyastolikus kettGs hang hallhat6. Mindkét nagy
edény felett a systolikus hang tiszta, a dyastolikus kettds, a pul-
monalis nem ékelt.

Ismét digitalis f6zet alkalmaztatott, s a beteg, miutin sziv-
miikodése rendezddott,saz érverés 76-ra szillott, az alsé végtagok
vizenyGje eltiint, april h6 29-dikén javultan hagyta el koroddnkat.

|

1 A szivimiikddés, az érverés és a légzés szimdban elbforduld vilto-
zsokat 14sd a mellékelt tiblizaton.

80

Ezen viszonylagos jollét, eltekintve a nehezebb munkanal
felléps szivdobogdstdl, september hé elejéig eltartott. Ekkor azon-
ban jbol igen heves szfvdobogds, nehézlégzés, gyomor-érzékenység,
hdnydsi és hasmenési rohamok léptek fel, melyek kényszeritették,
hogy 6-dikdn a sz. Rékus-kérhdzba vétesse fel magat, honnan 12-dikén
kéroddnkra hozatott.

A jelenallapot az april 3-dikdn felvett6l csak annyiban mutat
eltérést, hogy a cyanosis még nagyobb foku, s az alsé végtagokon
is kitdgalt viszerek lathatok. Vizeny6 nincs.

September 13-dikdn délutdin 2 6rakor ismét fellépeta februdr
héban észleltekhez hasonlé roham. Csakhogy most a szivlokések
szima 160-ig emelkedett. A szivtompulat felfelé a 3-dik, jobb felé
a jobb parasternalis-vonalig, kifelé a szivesucslokés helyéig hatolt,
mely a kozépvonaltél 14 cm-nyire tapinthaté, kicsiny, ldgy, kiha-
gy6. A tdShatirok szintén lejebb szdlltak. A hasi tiinetek igen
hevesen léptek fel, gy hogy a beteg né ezen 1!/, napig tarté
roham alatt 8-szor hdnyt. A cyanosis igen nagy fokot ért el; a
vena jugularis, f6kép a jobb oldalon hiivelykijj vastagsigra tagult.

FEzen roham 15-dikén reggelre megsziint. A pulsus azonban
dllandéan igen kicsiny, ligy és szapora (130—r110 kozott) maradt.
A cyanosis csak keveset engedett. A szivesucs csak egy centimeterrel
jott beljebb. A szivtompulat felfelé és jobbfelé valtozatlan maradt.

September 27-dikétél az érverés rendetlen, a szivestcslokés
alig tapinthaté. Az alsé végtagok mindinkdbb névekvéleg vizenyo-
sek lesznek, st kisebb foki ascites lép fel. A nehézlégzés dllan-
déan nagyfokt, a nélkiil, hogy a tiidék hatirai nagyobb teriileten
észleltetnének.

29-dikén d. u. 3 o6rakor még egyszer heves szivdobogds,
tiid6tdgulat és hdnyds mutatkozik, mely azonban csak este 8 ordig
tartott és a mely alatt a sziv Osszehuzéddsok szdma 198-ig emel-
kedett.

October 1-jén heves kohogés mellett a tiid6 infarctusdt
jellz6 erés vérkopés jelenik meg. A szivesucslokés alig érezhetd,
érverés nem tapinthaté. A cyanosis és a hydrops mindinkabb né.
A beteg fullad. A tiid6k felett kiterjedten nagyszdmi nedves szorty-
zorej hallhato. Végil g-dikén déleltt 1o orakor a beteg oedema
pulmonum tiinetei kozt meghalt.

Ezen esetben a korisme felallitisa sokkal nagyobb
nehézségekbe {itkozott, mint elsé esetiinkben.

A januar 31-dikén felvett jelenallapot tiinetei: a
nehézlégzés, a szivtompulat harant iranyd megnagyobbo-
dasa, a szivcstcson hallhaté praesystolikus zorej, a tidé-
itér 2-dik hangjanak ékeltsége és a maj megnagyobbo-

| dasa semmi kétséget sem hagynak az irant, hogy a bal

viszeres szajadék sziikiiletével van dolgunk.
Ehhez az aprilis 2-dikan felvett jelenallapot tiinetei

| szerint a haromhegyili billentyli elégtelensége tarsult, mely

eléggé bizonyittatik a szegycsont alapjan hallhaté erds

| systolikus zorej jelenléte és a tiid6iitér ékeltségének hia-
| nya altal, valamint a nagyfoki cyanosis €s a nyaki visze-
| rck er6s duzzanata altal is, melyekben ugyan liiktetés

nem lathaté vagy tapinthatd, de mégis Osszenyomasnal
als6 részletiik telt marad.

A rohamokban fellépé szapora szivmiikodést, a
heveny tiid6tagulatot, valamint a gyomor és bélhuzam
részér6l felmeruld tuneteket azonban sem a bal viszeres
szajadék sziikiiletébdl, sem a haromhegyt billentyti elég-
telenségébdél nem fejthetjik meg. Mindezen tiineteket csak
akkor értelmezhetjiikk, ha a bolyg-ideg hiidését vessziik fel.

A hiidés helyének meghatarozasanal annak centralis
eredetét kizarhattuk, mert semmi taAmpontunk nincs, mely
a kozponti idegrendszer bantalmara utalna. S minthogy
a laryngealis bolygideg-agak részér6l sem észleltettek
tinetek, a hiidés helyét a melliirben kellett keresniink.

A bolyg-ideg hiidésének okéat azonban meghatarozni
nem lehetett. Mert felhozatnak ugyan Kredel, Gerhardt
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és Langer altal szivbantalom mellett hasonlo, a vagus-
hiidéséb6l értelmezett tiinetek, mindazonaltal ezen esetek
boneczolatra nem keriilvén, a bolyg-ideg hidésének oka is
homalyban maradt. Ily viszonyok kozott a hiidés okara
nézve egyszeriien csak mint gyanut fejeztiik ki, midén
feltettiik, hogy talan ezen esetben is, mint az el6bbi és
Tuczek altal észlelt esetben, megduzzadt bronchialis miri-
gyek gyakorolnanak id6nkint nyomast a bolyg-idegre, s
hoznak létre annak atmeneti hiidését. Ezen gyanut is csak
azon alapon fejezhettitk ki, mert a beteg nyakan gorve-
lyes hegeket észleltiink.

Az élében felallitott korisme az oetober 3-dikén vége-
zett bonczolat altal teljesen megerdsittetett. Ennek tamo-
gatasara a bonczjegyzokonyvbol csak azon adatokat sza-
kittom ki, melyek benniinket kozelebbrél érdekelnek.

»A sziv 10 centimeter széles, kiilondsen a jobb oldali sziv-
gyomrocs €s pitvar tdguldsa dltal. A sziv izomzata barnds, mérsé-
kelten tométt. A jobboldali szivgyomrocs falzata felével vastagabb,
iire majdnem 2-szer, a pitvaré majdnem 3-szorra tdgult. A kéthegyii
billentyti vitorldji, kiilondsen a belsé vitorla, vastagultak, rovidiiltek
és egymdssal gy oOsszenGttek, hogy a bal viszeres szdjadék csak a
kis 4jj 3-dik percze szdmdra jdrhaté dt. A hdromhegyti billentyf
szabad széle igen erdsen vastagodott, majdnem porcz-szeriileg meszes
alapt, alapja egy szalmaszdl vastagsdgu fehér tomott gerenddt bocsdt
ki, melynek szabad szélén a hdromhegyf(i billentyd inhurai végz6d-
nek. A jobb viszeres szdjadék felével tdgult. A torkolati viszerek
billentyfii ldtsz6lag épek, A sziv iireiben, kiilonosen jobb oldalt,
sok lazdn alvadt sotét-veres vérc.

»A jobb oldali bolyg-ideg épen ott, hol a jobb kulcs-alatti
titér mellsG feliiletét dthidalja, egy megtomorilt, fekete, korilbelil
diényi nyirkmirigy dltal fedett és vele elég erdsen Osszendtt«:

Ezekben volt szerencsém a két eset kortorténetét, a
mennyire a complicalt tiinetek engedték, 6sszevonva ugyan,
de mégis lehetSleg oly vilagitasba helyezve el6éadni, hogy
a korlefolyas hosszadalmassaga miatt annak értelme, rovid-
sége miatt pedig annak hiisége ne szenvedjen.

S most engedje meg az i. t. orvosegylet, hogy azon
tinetek értelmezését kisértsem meg, melyek arra vezettek,
hogy eseteinkben a bolyg-ideg hiidését allapitsuk meg, s
hogy kizarjuk mindazon kérfolyamatokat, melyek a bolyg-
ideg bantalmaival kozelebbi vagy tavolabbi viszonyba
hozatnak.

A Kkortorténetben felsorolt tinetekbél lathatjuk, hogy
eseteinkben rohamok mutatkoznak, melyek ugy a vér
keringési, mint a légzési késziilékben vezetnek egyidejlileg
mikodési és physikalis valtozasokra. Ha csak a szivben
el6jovo zavarokat tekintjik : angina pectoris-ra gondolha-
tunk. Ha csak a légzési valtozasokat vesszik szemiigyre:
asthma bronchiale-t kell feltételezntink. Eseteinkre azonban
egyik elnevezés sem értékesithetd.

A mi az asthma bronchiale-t illeti, jelen van ugyan
a jellemzé tiidotagulat, s6t ez szemiink el6tt rohamosan
fejlédik ki, csakhogy mig eseteinkben a légzési typus
inkabb mellkasi, s gy a be- mint a kilégzés nehezitett :
addig asthma bronchiale-nal f6kép kilégzési nehézlégzés
mutatkozik. Ehhez jarul, hogy asthma bronchiale-nil a
légzési szam ritkan haladja tdl a rendes hatart: eseteink-
ben az feltliné szaporodast mutat. Ez utébbi eltérés értel.
mezésére taladlhatnank ugyan némi timpontot az egy-
idejlileg jelenlevd szapora szivmiikodésben, de ezen felvé-
tel nem elégithet ki benniinket. A szapora szivmikodés
magaban nem képes nehézlégzést el6idézni. Bizonyitjak
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| ezt az angina pectoris azon esetei, melyeknél daczira az
igen szapora szivmitkodésnek a légzésben semmi valtozads
nem ¢szleltetett, De bizonyitjak ezt mas korfolyamatok
is, hol (mint pl. a Basedow-féle betegségnél) a szapora
szivmiikbdés minden nehézlégzés nélkiil all fenn.

Hasonlokép vagyunk az angina pectorissal is. Ez
is rohamokban fellépé bantalom. Itt is igen szapora a

- szivmiikodés. Csakhogy mig itt a szivmikodés zavaran
kiviil elfogodas, aggodalom, fajdalmak a szivtajon, melyek
a bal- és esetleg mind a két karra sugaroznak ki, mutat-

- koznak: addig eseteinkben mindezen alanyi nehézségek

| hianyoznak.

‘ Egyébirant nem tagadhatni, hogy a stenocardia
fogalméhoz kotott definitiock igen kulénbozOk, s maga a

) kérkép a kiséré tlnetek altal gyakran annyira zavartatik,

' hogy kozte és az asthmatikus rohamok ko6zott sokszor

- alig lehet éles hatart vonni. S val6ban, tekintve a beteg-

ség leirasat;, tanulmanyozva a pontosabban észlelt esetek-
bél csak nchanyat, belathatjuk, hogy a stenocardia elne-
vezés alatt a legkiillonbfélébb folyamatok foglaltatnak

Ossze. S ezen nem is csodalkozhatunk, ha szem el6tt tart-

juk a sziv complicalt beidegzését, s azon kiilonboz6 uta-
| kat, melyek direct vagy reflectorice a sziv miikdésére
befolynak.

Igy Trousseau az angina pectorist epileptiformis
idegzsabanak, Romberg a plexus cardiakus tulérzékeny-
seégének tekinti. Bamberger tekintettel a mozgasi zava-

- rokra, azt hiszi, hogy tilérzékenységgel Osszekotott koros

| izgékonysag van jelen. Masok ellenben, mint Stokes, sziv-
gyengeséget * vesznek fel, zsiros elfajulas altal létre-
hozva, mely atmenetileg fokozddnék, s hozza tulérzékeny-
ség csatlakozna. Ismét masok, mint C. Gerhardt, timasz-
kodva a boncztani leletekre, melyek Kkivalolag a korona
literek €s az aorta bantalmaira utalnak, tagadjak, hogy
az angina pectoris akar a gerinczagyi, akar az agyi ideg-
rendszer bantalmaitdl fliggene. S6t a tisztan ideges, func-
tionalis eseteket is hajlandébb Gerhardt az iiterek goresos

Osszehuzodasara vezetni vissza.

Az 1jabb élettani kutatasok alapjan Ewlenburg') az
angina pectorisnal felmeriilldé mozgaszavarait a szivnek
négyféle uton gondolja szirmazottnak, a szerint t. i, a
mint az automatikus, sympathikus, regulatorikus szivide-
gek, vagy az edénymozgatd idegek bantalmaztatnak.

Ha Eulenburg ezen felosztasat, mint az élettan jelen-
legi allaspontjanak leginkabb megfelelé alakokat alapul
vesszlik, s eseteinkre alkalmazzuk: ugy mindenekelétt a
sympathikus izgatasara gondolhatnank. Ezis, mint Zunker?)
esete mutatja jelentékeny szapora érveréssel jar. Csakhogy
e mellett még mas olyan tiinetek is mutatkoznak (t. i
pupilla-tagulat, egyes boérrészletek vorésodése) melyek
eseteinkben hianyoznak.

Ugyanez all az automatikus és vasomotorikus ide-
gekkel szemben is. Eltekintve attél, hogy mindezen ide-
gek bantalmainak felvételére, — masodik esetiink kivéte-
lével, hol a bal és jobb viszeres szajadék, illet6leg billen-
tyl bantalom van jelen — semmi tampontunk nincs: az
eseteinkben észlelt heveny tiidétagulat altaluk egyaltalan
nem magyarazhatok.

1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. II. kiadds. II. rész.
%) Berlin. klin. Wochenschrift. 1877. 48. és 49. sz.
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A szapora szivmiikodés értelmezésénél tehat csakis
a vagus-hiidésére gondolhatunk., S ez értelemben, a meny-
nyire eseteink az angina pectoris keretébe szamittatnanak,
az Eulenburg altal u. n. regulatorikus alakhoz tartoznak.
I'gy magyaraztak Tuczek és utinna Kredel is ese-
teiket, melyeknél felvették, hogy a szapora szivmiitkodés

Nem lehet tagadni, hogy Ugy a tachycardia, mint a
heveny tiid6tagulat legkOnyebben magyarazhaté ezen
aton ¢s modon, De barmily tetszetds legyen is ezen magya-
razat két kérdés el6l, melyek oOnként meriilnek fel, nem

. térhetiink ki.

a sziv mozgasait szabalyozé vagus-hiidése altal van felté- |

telezve. fgy kell értelmezni a mi eseteinket is, melyeknél,

kivaltkép a masodiknal, a bolyg-ideg hiidésének felvétele |

annyival jogosultabb, mert a sziven kivill még mas a

vagus befolyasa alatt allé szervek részérdl is talalunk oly |

kortiineteket (mint heveny tuidétagulatot, hanyast, gyo-
mortagulatot, haspuffadast, hasmenést) melyek a kisérleti
kortan tapasztalataival jol OsszeegyeztethetOk.

A mi a szivtompulat nagyobbodasat illeti, mely a
kozolt esetck mindegyikében észleltetett, igen jol magya-
razhaté a sziv kitagulasabdl, mely vagus-hiidésnél, leg-
alabb részben, az igen szapora szivmiikodés altal idézte-
tik el6. Az egyes szivosszehuzodasok ugyanis oly rovid
tartamuak, hogy a gyomrocsok nem frithetik ki tartal-
mukat teljesen az iliterckbe és a pitvarok a gyomrocsokba.
A vér egy része tehat visszamarad a gyomrocsok, illetd-
leg a pitvarokban. Ezen vérpangas minden systole-val né,
s igy lassankint a sziv Kitdgulasara vezet. Ezen Huppert®)
4ltal hangoztatott nézet azonban magéban nem elegendd
a szivtompulat nagyobbodasanak értelmezésére. Ismerete-

sek az angina pectoris ¢s a Basedow-féle bantalmaknak |

esetei, melyeknél, daczara az igen szapora szivmikddés-
nek, a szivben vagy semmi, vagy csak jelentéktelen tagu-
lat mutatkozik. A vagus-hiidésénél azonban nem csak sza-
pora a szivmiikodés, hanem egyszersmind az egyes Ossze-
huzdédasok erélye is gyengiil. gy hogy ez utébbi mozza-
nat is, s talan még jobban mint a szivmiik6dés szapora-
saga, befoly a vér felhalmozodasara, s ez altal a szivnek
kitagulasara.

Ha a gyomrocsok, s nevezetesen a bal gyomrocs, az

f« iodisok roviditartama ca gyengtsea e miate EORR | szése altal voltak képesek allatoknal hatast el6idézni. Ezt

iirtilhetnek ki egészen az titérrendszerbe: az érverés ki-
csiny, lagy és kihagyd lesz. Ha a pitvarok nem iirithetik
ki tartalmukat a gyomrocsokba : a viszérrendszerben pangas
fejlédik, melynek kifejezését talaljuk a cyanosisban, a nyaki
viszerek teltségében ¢és hullamzasaban.

Ezen a vérkeringési késziilék részérél felmeriild tiine-
tek a bolyg-ideg hiidéséb6l kellleg levezetheték, s ma-
gyarazatuk tekintetében az egyes észlel6k kozott alig van
eltérés.

Maskép all a dolog a légzési késziilékben mutatkozo
tlinetekre, s nevezetesen a heveny tlid6tagulat  értelmezé-
sére nézve.

A heveny tidStagulatot 7wuczek és utanna Kredel,
Biermer értelmében, a tiid6i vagus-rostok izgatasara vezet-
ték vissza, s felvették, hogy mig a szivmtkodés zavarai
a szivet szabalyozo vagus-rostok hiidése altal idéztetik
el6: addig a heveny tiidétagulat a tiidéi vagus-rostok
izgatasabol ered. A hiidés, illetleg az izgatds helyét a
melliirben keresik, s okat a bolyg-ideg nyomasaban talal-
jak, mely megnagyobbodott horgkoriili mirigyek altal
hozatik létre.

!y Berl. klin. Wochenschrift, 1874. 31. sz.

Mindenek el6tt kérdezhetjiik: miképen értelmezhetd,
hogy a vagus egy oldali hiidése vagy izgatasa mind két
tid6ében hasonld valtozasokat képes létrehozni?

Ezen kérdés Pelizacus altal vettetett fel, s rea kells-
leg megfelelni nem lévén képes, ellentétben Tuczekkel,
hajlandébb egy oly okot felvenni, mely altal a tiid6i és
a szivet szabalyozé vagus-rostok a kozpontban izgattat-
nanak, illetéleg htidettnének. De ezen kozponti okot koze-
lebbrél meghatarozni nem képes. Ilyen homalyos kézponti
ok felvétele azonban, mint ezt A7ede/ igen helyesen meg-

jegyzi, a nélkill, hogy a laryngealis vagus-rostok vagy

mas idegkozpontok is a bantalom keretébe ne vonatnanak,
még kevesebb jogostltsaggal bir, mint Tuczek felvétele.

Egyébirant ezen ellenvetés nem is allhat meg. Isme-
riink élettani és kortani tényeket, melyek elvitazhatlanul
bizonyitjak, hogy a bolyg-idegnek gy izgatasi, mint hiidési
tiinetei a szivben és mindkét tidében létrejonnek akkor

| is, ha az izgatas vagy a hidés egy oldali volt.

Altaldban ismeretes Czermdk') kisérlete, kinek allan-
déan sikeriilt a bolyg-ideg egy oldali nyomasa altal a
nyakon az érverést lassibba, s a légzést nyujtottd és
mélyebbé tenni. Tudva van, hogy Schzf®), Ludwiy,
Hoffa®) és masok képesek voltak bekaknal az egyik bolyg-
ideg izgatasa altal a sziv Osszehuzddasait megsziintetni,
Sot kisérletek bizonyitjak azt is, hogy a két bolyg-ideg
nem egyenléen hat a sziv miikodésére, hogy a sziv moz-
gasait szabalyoz6 vagus-rostok egyenlétleniil vannak el-
osztva a két bolyg-idegben. Altaliban a kisérletek leg-
nagyobb szama a jobb oldali bolyg-ideg befolyasa mellett
szol. Igy Cuermak, Eichhorsts), A. B. Meyer?) és masok
csak a jobb oldali vagus mechanikus izgatasa és atmet-

bizonyitja Scleck®) esete is, melynél egy a koponya alap-
jan székel6 daganat egyéb idegeken Kkiviil a bal vago-
accessoriust is comprimalta, sorvasztotta és még is az ér
verés allandéan 8o—go kozott ingadozott. A jobb oldali

| bolyg-ideg praevalentidja mellett sz6l Zwczek esete, vala-

mint a mi két esetiink is, melyekben a bonczolat a jobb
bolyg-ideg nyomasat mutatta ki,

De ha a felsorolt adatok kell6leg bizonyitjak is, hogy
a bolyg-ideg egyoldali bantalma maga is képes a sziv
miikodésében és a tiidében valtozasokat létrehozni, még

. mindig fenn marad egy masik kérdés: miképen fejthetd

meg, hogy egy megduzzadt mirigy ugyanazon idegtorzs-
ben egyidejlileg hiidést és izgatast hozzon létre?

E kérdésnek jogostltsagat azthiszem kétségbe vonni
nem lehet, de re4 elfogadhatdlag megfelelni még kevésbé.
Mert nem ismeriink élettani és kértani analogiakat, melyek
altal bizonyithatnank, hogy egy idegtérzsben lefuté rostok,

1) Jenaische Zeitschrift fiir Medicin und Naturwiss. II. k. 384. 1. 1866.
#) Arch. fiir phys, Heilkunde. VIIL k. 182 L 184L

%) Zeitschrift f. rat. Med. IX. k. 116 1. 1850.

%) Die trophischen Beziehungen der Nn. vagi zum Herzmuskel,

| Berlin, 1879.

) Das Hemmungsnervensystem des Herzens. 1869.
%) Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. 1878. XXIII, k.



barha élettani rendeltetésiikre nézve egymastdl kiilonboz-
nek is, egy kozos ok altal olyan valtozast szenvedjenek,
hogy kortanilag kiilonb6z6 hatast gyakoroljanak.

Hering?) ismeretes kisérletében talalhatnank ugyan
némi élettani analogiat, de ennek is mas a magyarazata.
Hering ugyanis kutyakon végzett kisérletein¢l azttalalta,
hogy ha azok tiidejét mesterségesen felfivta, ugy hogy
a tiid6i levegd fesziilésének novekedése altal a vérnyomas
csokkenése allott elé: akkor a szivlokések szama szapo-
rodott, s a rendesnek 3-szorosat is tulhaladta. A szivlo-
kések szamanak ezen szaporodasa azonban nem a sziv
feliiletére nehézkeds novekedett légnyomas kovetkezmé-
nye, nem is talin a megvaltozott vérkeringési ellentallas,
s a légeserének megvaltozott viszonyai altal idéztetik eld,
hanem visszahajlas utjan, a bolyg-ideg kozvetitése altal
szarmazik. Mert ha a nyakon mind a két bolyg-ideget
Adtmetszette, a tud6k felvuvasanal a szivlokések .szaimaban
semmi szaporodast nem észlelt, még akkor sem, ha a
bolyg-ideg kornyi csonkjait izgatta. Ha azonban csak az
egyik bolyg-ideget metszette at, s a masik sértetlen ma-
radt: akkor a tiidék felvuvasanal mindig szapora sziv-
mikodés lépett fel. Ezen viszonyt Hering tgy magya-
razza, hogy a tidSk felfuvasa kovetkeztében a tiidok
érz6 idegrostjai izgattatnak. Ezen izgatas altal a szivet
szabalyoz6 idegrostok agyi kozpontjanak izgékonysaga
lefokoztatik. Ezek szerint a tiddk érzé idegrostjai a sziv
mkodését szabalyozé idegkoézponthoz oly  viszony-
ban 4llandnak, mint a n. depressor rostai allanak az
edénymozgaté idegek agyi kozpontjahoz, t. i. hogy azok
ezen idegkoOzpontokra nézve akadalyozo rostoknak tekin-
tendok.

Ha tehat eseteinket Hering kisérleteinek értelmében
akarnank magyarazni, fel kellene venniink, hogy a meg-
duzzadt mirigyek altal a bolyg-ideg tidéagai izgattatna-
nak, mely izgatas a kisebb horgok gorcsére, a horgokben
novekedett nyomasra e¢s tidétagulatra vezetne, FEzaltal
ismét a tidék érzé idegei izgattatnak, s ezen izgatas
hozna létre visszahajlas utjan a szapora szivmitkodést.

Eseteink értelmezésére azonban ezen élettani kisérlet
sem alkalmazhaté. Mert ha a horgokon beliil névekedett
nyomas okozza a szapora szivmiitkodést : akkor ezt az asthma
bronchiale minden esctében kellene ¢észlelniink. Tényleg

azonban a dolog ugy all, hogy csekélyebb foki tachy- |

cardia fellép ugyan minden asthma bronchialenal, de
olyan fokban, mint a minében ez eseteinknél ¢és masok
altal kozlott eseteknél észleltetett, soha. Egyébirant, el-
tekintve a szapora szivmiikodéstdl, eseteink képe annyira
elit az asthma bronchiale képétél, hogy ezzel Ossze-
zavarni egyaltalan lehetetlen.

Az el6adottak szerint a szivben ¢és a tiidében egy-
idejlileg fellépé zavarokat Hering élettani kisérletei alap-
jan sem magyarazhatjuk, de egészen Tuczek nézetéhez
sem csatlakozhatunk, mert ez, nevezetesen a tiidStagulat
magyarazatat illetleg, kétségkiviil er6ltetett és hypo-
thetikus. :

Nem marad tehat mas hatra, minthogy felvegyiik,
miszerint eseteinkben a megnagyobbodott nyirkmirigyeck

1) Ueber den Einfluss der Athmung auf den Kreislauf. II. kozlés;
Ueber eine reflectorische Beziehung zwischen Lunge und Herz, Sitzungs-
berichte der kais. Akad. der Wissensch. 64 k. 333 1. (Czitilom Kredel utin).
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altal id6énkint nemcsak a szivet szabalyozd vagus-rostok
nyomattak és hiidettek, hanem egyszersmind a tiid6i vagus-
rostok is ugyanigy bantalmaztattak. S tényleg O. Frey?)
kisérletei bizonyitjak, hogy a bolyg-ideg kornyi izgatasan
kiviil annak hiidése is képes a tiidékben, s nevezetesen a
kornyi széleken tagulatot létrehozni. De ha a tagulatotis a
bolyg-ideg hiidésére vezetjiik vissza: akkor az allatokon
vagus-atmetszések altal végezett kisérletek alapjan eseteink-
ben szintén varhatnok a légzési szam csokkenését €s a légve-
telek mélységének novekedését, s esetleg a tiido szovetének
lobos besziirédését. Ezen valtozasok azonban, mint mar els-
adasom elején felhoztam, embereknél csak igen ritkan észlel-
tettek ésfoképen csak akkor, ha a hiidés kozponti volt. Ezt
bizonyitjak Quinke®?) és Czermak kisérletei is, kik a bolyg-ideg
nyomasa altal csak kivételesen tudtak a légzésben valto-
zasokat létrehozni, s6t ez az esetek tobbségében még
akkor is valtozatlan maradt, mikor mar a szivmiikodés
megsziint.

Ily viszonyok ko6zott az eseteinkben észlelt szaporabb
légzeés sem a bolyg-ideg izgatasa, sem annak hiidésébol
nem szarmazhatott. Ennek okat els6 esetiinkben a tidék
légfelvételi képességének nagyfoku csékkenésében keres-

| hetjiik, melyet eléggé megfejtve talalhatunk a tiidéknek

bonczolat altal is kimutatott nagyfoku és igen Kkiterjedt
szoveti elvaltozasaiban. Masodik esetiinkben pedig a sza-
pora légzés a kis vérkorben jelenlevd vérpangas kovet-
kezménye, melyet a bal viszeres sz4djadék nagyfoku szii-
kiilete vont maga utan. Ezen felvételiinket kell6leg tamo-
gatja azon észlelet, hogy a légzési szam és a légvételek
meélysége a roham alatt is csaknem ugyanolyan maradt,
mint a miné a szabad id6kozben volt.

A mi végiil a hasi szervek részér6l felmerils tiine-
teket illeti, ezeket szintén a bolyg-ideg bantalmazottsiga-
val kellett okbeli viszonyba hozni.

Foéképen a gyomor azon szerv, melyben vagus-hiidés
mellett a legtobbszor, s mondhatni allanddan észleltettek
zavarok. Ezen zavarok a gyomor érzékenysége, hanyasi
inger ¢és hanyas altal jeleztetnek. Heveny gyomortagulat,
a mi masodik esetiinken kivil, az irodalomban eddigelé
még nem jegyeztetett fel.

A bélhuzam részér6l csak egyes esetekben, s ezek-
ben sem Aalland6an észleltettek valtozasok, nevezetesen
heveny haspuffadis és hasmenés. Ugy hogy mindezen
tinetek nagyobbrészt csak esetlegeseknek, s a bolyg-ideg
hiidésével semmi Osszefiiggésben nem alloknak tekintetnek.
Tényleg nem lehet tagadni, hogy az 0. n. hasi tinetek

| az esetek egy részében vagy egészen hidnyoztak, mint a
| mi els6 esetiinkben is, vagy nem voltak allandok, vagy

végiil olyan természetiieknek mutatkoztak, melyek mas
okokbol is kényen levezethet6k voltak. Mindazonaltal, ha
azokat allanddan ugy észleljiik, mint masodik esetiinkben ;
ha fellépésiik a szapora szivmiikGdéssel és a heveny tiidé-
tagulattal egyidejlileg rohamokban torténik; ha eltiinésiik
a roham megsziinésével tokéletesen Osszeesik: akkor alig
kételkedhetiink, hogy ezen hasi tiinetek is a bolyg-ideg
hiidése altal idéztettek eld, s jelenlétiik ¢p oly diagnostikus
értékli, mint maga a szapora szivmiikodés.

) Die patholog. Lungenveriinderungen nach Lihmung des N. vagus.
Lipcse. 1877.
*) Berliner klin.. Wochenschrift. 1875, 135. sz




Ezekben volt szerencsém a bolyg-ideg hiidéseinél
felmerulé tiinetek értelmezését, a mennyire nekem hozza-
férheté volt, az orvosi irodalom felhasznaldsaval kiemelni.
S ha most végiil a felsorolt tiineteket roviden dsszefoglal-
juk, akkor a bolyg-ideg hiidésének kovetkezd jellegzéd
korképét allithatjuk fel:

1. A bantalom rohamokban mutatkozik szivdobogas

fektidt le, s tobbszor felébredve, torkdt mondta fdjdalmasnak ; néha

| kohécselt, s nagy megeréltetéssel volt képes habos nydkot kitiri-

és kisebb-nagyobb foku nehézlégzés alanyi érzése kozben. |

2. Szapora szivmikddés (tachycardia) lép fel, a sziv- | egyenléen tdgak; az orrszirnyakon lihegé mozgds észlelhetd, s az

miik6dés gyengiil, a szivtompulat minden iranyban né.

3. Az érverés kicsiny, lagy és kihagyd lesz.

4. Nagyfoku cyanosis fejlédik, a nyaki viszerek meg-
duzzadnak és hullamzanak.

5. A légzés vagy egyaltalaban nem mutat eltérést,
vagy csak mérsékelt fokban nehezitett.

6. Heveny tid6tagulat ¢észlelheto.

7. Gyakran gyomorérzékenysé¢g, hanyasi inger, ha-
nyas ¢és heveny gyomortagulat mutatkozik.

8. Néha heveny haspuffadas és hasmenés 1ép fel.

0. Ezen rohamok vagy csak nehany oraig, vagy
tébb  (2—3) napig tartanak, s ugy, a mint keletkeztek
rogton meg is sziinnek.

A vidéki gyakorlatbél.

111, Adat a croupos tidolobnak a szokolldl eltéré rovidebd
lefolydsdril és rithabb jarulékos bdntalmadrdl.

Dir1 ZsicMOND tr-t6l Apostagon.

A vidéki gyakorlatban a helyi viszonyok azon esetben, ha

teni. Mdjus 8-dn reggel mdr a mellkas baloldalin majdnem elvisel-
hetlen sziréfdjdalmai voltak. En dél tdjban kérettem a beteghez,
s Ot megvizsgdlva, a kovetkezGket taldltam :

A kordhoz képest roszil fejlett, igen gyenge testalkatu figyer-
mek bérszine feltiinGen halavdny; a bor dttetsz6, igen vékony,
redékbe emelhets, s helyenkint kékes viszér-hdlézatot mutat; tapin-
taskor majdnem égetd. Az izomzat satnya, a csontrendszer gyengén
fejlett. A porczhdrtya fénytelen, a kothdrtydk halavdnyak, a 14tk

ajkak dllandéan nyitva vannak és cserepezettek. A szdj- és garatiir
nydkhdrtydja halavany ; a nyelv oldalszélei kissé szdrazak, a nyelés
szabad, a szomj fokozott. A nyak vékony, részardnyos; a torkolati
drokban liiktetés lathato. A kulcs-csont feletti és alatti tdjak kissé

| bemélyedtek; a mellkas sajitsdgos alkotdsi; a szegycsont markolata

kissé besiilyedt, kozéprésze pedig kiboltosul, s a kozépsé bordak
porczai szintén részt vesznek a kidomboroddsban; az alsé borddk
porczai tovabbd kifelé 4llok, s igy a mellkas egészben véve pectus
carinatumra emlékeztet. Mélyebb légvételkor a bal mellkas fels6
része alig emelkedik; a légvevések szapordk, szdmuk perczenkint
40. Szivliiktetés a bal mellkas felett jol lathaté; a szivesticslokés
a bal 5-ik bordakézben a bimbévonalban, de ettél kifelé, s mint-
egy 1'/, cmyire tapinthatd, elég széles, emel6. A has mérsékel-
ten fesziilt, nyomdsra nem fdjdalmas.

Kopogtatds: A jobb tid6 felett lényeges kopogtatdsi eltérés
nincs. A bal tiidS felett pedig annyiban van eltérés, hogy a mdso-
dik bordakézben a bimbévonalban iiresebb, mig a harmadikban

| a bimbévonalban tompiilt; tovdbbd a mells6- és kozép honaljvonal-

ban a harmadik és negyedik borda magassdginak megfeleléleg
tompilt, dobos a kopogtatdsi hang; hdtul pedig a lapocz-szeglet
alatt és a lapocz-kozti tdjon szintén tompult. A szivtompulat a bal

- negyedik és otodik bordakozben mintegy 11/, plessimeternyire

az illets beteg egy mdsik, nem épen kozeli helységben lakik, arra |
| des légzés hurutos zorejekkel, a bal tidé felett a léirt tompult

utaljdk az orvost, hogy a leginkdbb kifejezett tiineteket figyelembe

véve, beavatkozdsit nyomban ezek ellen irdnyozza. Ilyképen az |

észlelés utjdn nyert eredmény kordntsem lehet mindig oly méry-
ad6, mint a koroddkon tortént észlelés eredménye, mely eszkozok
segitségével minden irdnyban kiegészitheté. Az épen mondottak

leginkdbb a ritkdbb és kivételes kéresetekre vonatkoznak, melyek |

nchezen korismerhet6k. Ha azonban alkalmunk van ily beteget
kezdett6l fogva lehetGleg tiizetesen észlelni, s ha a kérlefolydsban
minden figyelemremélt6 mozzanatra tigyeliink, gy a nehézségek
daczdra vdrakozdsunkban ritkdn fogunk csal6dni.

A croupos tiid6lob azon koéralakokhoz tartozik, melyekben a |

typikus lefolydst megszoktuk, igy nem is gyakori, s épen megleps

eset lehet az, hogy az orvos betegén, a kihez ennek roszillevése |

utdn azonnal kérték 6t, s a kin a tiidslob tiineteit észlelte, a
masodik nap estéjén a megtimadott tiidélebenynek megfelel6leg
észlelt physicalis tiinetek mellett rendes héfokot taldl. Csakugyan
azt lehetne ilyenkor hinni, hogy az el6z6 napon taldlt tiinetcsopor-

tozat csaléddson alapil, ha nem volndnak jelen még akkor is a |

tiidSlob illetd idGszakdnak megfeleld helybeli jelenségek.

A szokottél eltérs, rovid, majdnem egynapi héemelkedéssel
jar6 tiid6lobot ephemernek (tiinékeny) szoktdk nevezni, s megbiz-
haté észlel6kt6l van az irodalomban nehdny hasonlé eset feljegyezve,

milyen Wunderlich esete, djabban pedig ilyenek Leube és Weil |
esetei. A koreset, melyet aldbb kozl6k, a héfok magatartisira |

nézve hasonlit az ephemer tiid6lobhoz.
S. ], 11 éves, keresked6 fia, lakik D.-Egyhdzdn. Hédrom

éves kora Ota gyakran beteges, s kornyezete nem képes ugyan kidl- |

lott betegségeirsl kell6 felvildgositdst adni; annyi azonban elbeszé-
lésiikb6l  kivehet§, hogy angolkérban is szenvedett, melynek
nyomét pectus carinatum képében azonnal észrevehettem. Figyelemre-
mélto azon koriilmény, hogy évek ota igen gyakran majdnem
csilapithatlan spontan orrvérzésben szenved és koronkint fellépd
szivdobogdsi rohamok miatt gyakran volt kénytelen orvoshoz for-
dilni. Jelen betegsége el6tt mintegy 10 nappal hdrom nap alatt
lefolyt kanyarét dllott ki, mely utin még hdrom-négy napig
kohogott, azutin pedig igen jol éreszte magdt és fennjdrt. 1883.
mdjus ho 7-én este fejfdjasrél panaszkodott, a szokottndl kordbban

kopogtathat6é ki; sem ki- sem befelé megnagyobodva nincsen. A
mdj és léptompulat rendes. Hallgatodzds: A jobb tiids felett ér-

kopogtatdsi teriiletnek megfelelleg hatdrozatlan be- és kilégzés
hallhaté, koronkint szercsegéssel. A szivhangok tisztdk, azonban
idonkint fuvé-zorejektsl kisértetnek. Az érlokés kis-hulldmi, puha,
szapora, perczenkint 1o8. Beteg héfoka 40°4; rajta nagyfoku elesett-
ség, soporosus dllapot vehets észre, gyakran kohog, s mindannyi-
szor szir6fdjdalmat érez a mecllkas bal oldaldn. A kopet nagyon
tapadds, nydkos. Ez volt tehdt a vizsgdlat eredménye, s én azutdn
a betegnek ldzellenes szeriil salicylsavas natriumot rendeltem !/, gram-
mos adagokban, bal mellkasdra pedig hiivGs borogatdst. Az 1d6koz-
ben jelentkezett hdnydsi inger miatt beteg az emlitett szert be nem
vehette, s igy azt félre kellett tenni a kovetkezé napra, nem is
sejtve azt, hogy sziikség tobbé nem lesz red.

Midjus ¢-én betegen kovetkez§ viltozds volt észrevehet6: a
nagyfoki légszomj, mely a fennt leirt tiinetekben van kifejezve,
megsziint, s a beteg sokkal kényebben iiriti kianagyon tapadds, kissé
sifrinyszer(, helyenkint s6tét-barnds nydkot; a kohogés ritkdbb;
hifoka = 386 ; szuréfdjdalmai megsziintek. A bal tiidé felett az
emlitett teriileteken, a hol eddig hatdrozatlan be- és kilégzés volt
hallhaté, most kifejezett horgi jellemii a légzés, a kopogtatdsi hang
pedig tompa. A szivm(ikodés rendetlen, arythmikus. Csak a véletlen-
nek koszonhetd, hogy a csaldd kivdnatira e beteget kétszer kel-
lett naponta ldtogatnom, s igy tortént, hogy ugyanazon napon este
jbél megldtogattam 6t, a mid6én meglepetésemre a héfokot 36°&-
nek taldltam, egyéb tiinetek pedig ugyanazok voltak. Az eddigie-
ket elemezve, még pedig mindenekel6tt a koérelézményi adatokbdél
Kitiinik, hogy beteg gyakori spontan és nehezen csilapithaté orr-
vérzésben szenyed. Miutdin nekem nem volt alkalmam betegnél e
vérzést észlelni, egyéb tiinetek hidnydban kornyezete elbeszélésébol
kizdrhattam a Werlhofkdrt, a siilyt, a csizos tarjagot (pelio-
sis rheumatica) és vérzéssel jaré egyéb bajokat, s igy vérzékeny-
ségre (himophilia) gondoltam, noha a csaldd egy tagja sem szen-
ved hasonlé bajban. Szokds a vérzékenységnél eléfordilé vérzése-
ket gyakorisiguk szerint scaldban Osszefoglalni, s ezen scaliban az
orrvérzés elsd helyet foglal el. E gyakori vérvessteség értelmez-
het6vé tette a betegen észrevehetd vérszegénységet, a szfv felett hall-
hat6 zorejeket, nemkiilonben a gyakori szivdobogdsi rohamokat is.




Szervi szivbaj e betegnél semmi esetre sem volt jelen, mert hogy

a szivestcslokés kissé ki volt helyezve, az tekintetbe alig johet, |

mennyiben ez rendes koriilmények kozott is el szokott fordilni

gyermekeknél (Eichhorst!); mdsrészt erre a jelen esetben a mellkas

sajatsdgos alkotdsa is befolydssal volt. E szivdobogdsi rohamokat

ideges szivdobogdsnak (palpitatio cordis nervosa) kellett tartanom.
(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES
Ueber Hvsterie und deren Behandlung von Prof. C. Lie-
bermeister in Tiibingen. Sammlung klinischer Vortrdge. Nv.
236. Nagv 8-ad, 20 lap.

A kis munka f6bb vondsokban, meglehetGs hézagosan tdr-
gyalja a hysteriat. Mell6zve minden rendszert, az eddig 4ltaldnosan
ismert dolgokat inkdbb a szépirodalomban divé »csevegése alak-
jdban adja el6 a szerz§, s a vdrakozdst, melyet ahhoz kotiink, nem
elégiti ki egészen.

Elmondja, hogy a hysteria functionalis megbetegedés, mely
durvdbb anatomiai alapot nélkiiloz. Székhelye a sziirke dllomdny-
ban van, eltéréleg azok nézetét6l, kik azt az idegrendszer tobb
részeibe helyezik, s bizonyos koriilmények kozt az egész idegrend-
szert megbetegedettnek tekintik. Psychikus megbetegedés, anélkiil,
hogy a tulajdonképeni elmebdntalmak korébe tartoznék. Vonatkozik
pedig az alsébb rendii psychikus functick bdntalmdra, s igy f6leg
az érzés, hangulat és Oszton az, mely szenved. Legtébb betegnél
az érzés rendellenességei tilnyomok: fdjdalmak, kellemetlen érzés,
hyperaesthesia, paraesthesia, idiosyncrasia, a nélkiil, hogy a meg-
felelé helyi tiinet meg volna. A hangulat és Oszton zavarai: szeszé-
lyességben, ingerlékenységben, az élet irdnt elkeseredésben, egyes
személyek vagy tdrgyak irdnt pedig kiilonds sympathia-, vagy anti-
pathidban, nagyfokd egoismus folytdn tekintetnélkiiliségben, tovabbd
maguk irdnt szdnalom felébresztése czéljdbol tilhajtds és hazugsdgra
hajlamban, s bizonyos erotikus jellegben nyilatkoznak.

A kifejlédott rohamok, az anaesthesidk, goresok és bénuldsok
is psychikus befolydsok alatt dllvan, hirtelen 4llhatnak el6, s hir-
telen tlinhetnek el.

A hysteria silyosabb eseteiben a magasabb szellemi functick
rendesen hamar elvesztik uralmukat az alsébb rendfiek felett. A
felfogas, s gondolkodds mindinkdbb kisebb térre szoril, mi alatt a
beteg figyelmét sajat személye foglalja el. Az akarat, vidgy, torek-
vés eltompil. Néha az akaratnak egyoldalu nyilatkozata onfejiiséggé
fajilhat. Egyes esetekben a hysteria valédi elmebetegséggé vilhatik.

Ily betegekkel szemben az orvosnak félre kell tennie a simu-
latiénak nagyon is kozelfekvé gondolatdt, s a beteg bizalmdt tore-
kedjék megnyerni. A gydgykezelés — miutdn sok tekintetben psy-
chikus — nagy tapintatot, nyugalmat és tiirelmet igényel.

Els6 sorban a causalis indicaticknak kell eleget tenniink. A
sexualis bdntalmak, melyekkel Osszefiiggésbe hozhato,
mdédon kezelend6k, bdr ezek ritkdbban szerepelnek a hysteria kérok-
tandban, mint sem régebben hitték, s a kapott nevet megérdemelné.

Legfontosabb indicatick a jelenlevs tdpldlati és alkati zava-
rok megsziintetése: a chlorosis, anaemia, dltaldnos atrophia, s
emésztési réndellenességek. Igen j6 hatdsuak lehetnek az dsvinyvi-
zek, fiirdok, hegyes vidékek. A tiibingeni kéroddn rendszeres fiirdé-
sek igen j6 eredményt hoztak létre. Eleinte R 22—26kal kezdik
azt, s nmaponta 1—7*/,—1/,%al lejebb szdllitjdk a homérséket egész
R 15%ig, s a beteg 1o—r15 perczig marad a fiirdében. Természe-
tesen hosszti ideig haszndland6k azok.

1) Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden. II.

megfeleld |

A psychikus hatinyok koziil nem mind vezet eredményre,
s6t némelyik kozilik inkdbb el6idézi, mint sziinteti a bajt (ijedt-
ség, hirtelen bedllé gond). A hypnotismus is lehet jo hatdsi, bdr
a szerzG hangsilyozza, hogy ez konyebben teszi az egészségeset
beteggé, mint a beteget egészségessé.

Prophylactikus szemponthél sokat tehet a nevelés, a midén
foleg a kotelességérzet és akaraters fejlesztends az érzés, kedély-
hangulat és 6szton ellenében. '

A rohamok alatt a hysterikusok ontudata nincsen felfiig-
gesztve. Ezek alatt észreveheté a beteg nagy ovatossdga, melynél
fogva magdt soha sem sérti meg nagyon. Hirtelen bekovetkezo
ingerek megakaszthatjdk a rohamot. Kzek kozé tartozik a villam-
dram is, melynek czélszert alkalmazdsitol sikert lattak.. A beveze-
tési dram sarkai a két kulcscsont tdjan a plexus brachialisra, vagy
a térdhajlatba, a talpra helyeztetnek. Az dramot addig kell fokozni,
mig a roham teljesen megsziinik. Heveny esetekben egy roham el-
vigdsa a teljes megsziinést eredményezheti.

Moravesik tr.

LAPSZEMLE.
N—1. Genyes hashdrtyalob, hasmetszés, gydgyulds.

A mennyire a nem egészen tokéletes korelGzményhél kivehetd,
21 éves, kiilonben erGs-testalkati beteg 4 ¢és Y/, hd eldtt
visszatéré lizban szenvedett és a reconvalescentia alatt heves
| visszaesésben betegedett meg collapsus tiineteivel ; ezutin izzad-
mdny képzodott a  hasirben, mely lassankint, esteli h&emelke-
désekkel egybekotve, tovabb fejlédott. Végre a has ad maximum,
de egyenletesen kitigult, sa hasfalak, nehdny bérviszér kitdguldsat
kivéve, nem viltoztak. E kopogtatdsi hang mindeniitt ires. Préba-
sztircsapolds dltal hig, genyszer(i szinezettel biré folyadék nyeretett.
Erélyes tapintdsndl tobb helyen, nevezetesen a mdj és koldok
tdjin egyenetlenségek tapintattak, melyeket dagoknak tartottak. A
miitét szigoruan fertGztelenitGleg hajtatott végre. Hosszi metszés
ejtetett a koldoktsl a fanivig; korilbelil 5 fontnyi geny kiiiritése
utin a hashartyatireg dttapinthat6, s a ldgyéktdj és a mdj kényel-
mesen elérhet6 volt; miutdn az egyetlen egy genytomlst képez. A
mesenteriumok  visszahtizoddsa dltal a belek egész a gerinczoszlopig
voltak vonva. (peritonitis dorsalis). Gondos drainezés, Lister-
kotés; a hasiir nem oblittetett ki. Sima lefolyds. Beteg egészen
magihoz jott, s csak 1dérél idére fellépé bélgores-rohamok dltal
hdborgattatik. (Schmidt A. Wratsch. 1881. 51. 32.)

N—1. Hasmetszés bélzaréddsnal.

40 éves férfi, mar 7 év 6ta bir kis jobb oldali ldgyékséry-
vel, mely mindig igen konyen visszament és sérvkotd dltal vissza-
tartathatott. A kéroddn val6 felvétel el6tt 4 nappal a séry a sérv-
kot6 mellett kinyomult, s a beteg 4ltal csak nagyobb eré-
| feszitéssel nyomathatott vissza. Ezen pillanattél kezdve a hasban fdj-
dalmak léptek fel, mig a tovdbbi lefolydsban a bels6 kizdroddsnak
oly mnagyfoki jelenségei, hogy Gallozzi a hasmetszést végrehaj-
totta. Bemetszés a linea albdba a koldok alatt; a bélkacsok erd-
sen felfuvédottak és vérbévek; a jobb csiptijon érzi a mfiit6
mint resistensebb pontot, a kizdroddsnak helyét. Gallozzi ezen
bélhurkot kihtizta; a bélkacs megtoretési helye tdgilt és egy
fiizodési bardzddt mutat. A behajlott bélkacs kinyujtdsa utdn
repositio. A hasseb bezdratott. Fert6ztelenité miitét. A miitéti nap
estéjén Db székletétel jelentkezett; hanem a nagyon elgyengiilt
beteg igen gyorsan Ossszeesett, s az ¢j folyamdban meghalt. Has-

hédrtyalob nem volt jelen. (Il Morgagni. 1882. 8.)

e L TAR

BUDAPEST, 1884. janudr 24-dike.
— A magasabb rangl gerinczes allatok elemi veséi
(nephridiumai). Mihalkovics Géza tur. f. h6 21-dikén tartott aka-
demia székfoglalojat azon kezdette, hogy a kivdlaszto késziiléknek

Heti szemle.

CZA.

i ébrény-helyzéke a kozéplemezekben van, a mennyiben ez szolgdltatja
az Osszes kivdlaszté késziilék fejlodésére szolgdlo dsvese-csivet (Wolff-
féle csovet). A kozéplemezek jelentGsége az amniotdk koziil csak
a reptilidkndl mutatkozik jol, melyek igen fiatal példdanyaindl be-
bizonyosodik, hogy a felsé és alsé oldallemezek medialis részei ala-
kilnak 4t kozéplemezekké, a mennyiben ezek a testszelvényekt6l
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kifelé bizonyos tdvolsigban egymdshoz fekiisznek, s a test szelvé-
nyeinek megfeleld szamu holyagokkd (szelvényholyagokkd) fiizGdnek
le. A szelvényholyagok kozott visszamaradd részek felelnek meg a
tobbi amniotik kozéplemezeinek ; a szelvényhdlyagoknak megfelels
hasadékok a kozéplemezekben emezeknél szintén el6fordilnak (1. n.
kozéplemez-rések), de csak durvanyosan mutatkoznak. Eredésre
nézve a kozéplemezek valédi mesoderma-részletek, igy a kivi-
laszté késziilék hdmja mesodermdbol szdarmazik, s ez egy oly indiffe-
rens talaj, melyb6l hdmok ép ugy szdrmazhatnak, mint a tobbi
csirlevelek barmelyikébdl.

A kozéplemezek hdti részébol vélik le igen kordn (2—21/,
mm. hosszi gyik, 1%/, napos tyukébrény) az Gsvese-csatorna tomor
seltpdlcza képében, a 4-dik tejszelvénytdl a 7-dikig terjedve, s melliil
egy gombban emelkedik ki. Ha egyszer levalt, akkor distalis irany-
ban, Gsszefliggés nélkiil a kozéplemezekkel, 6nnon magitél né tova.
14-——15 szelvénnyel bir6 ébrényben kezd iireges lenni a kozepén,
a mirc mind mellfelé, mind hatrafelé folytatélag cgyrétegli henger-
hdmfalakkal biré csatorndvd alakil dt. Eleinte az ectoderma alatt
fekszik, de mdr 3 napos tyukébrényben a testszelvények magvd-
b6l kinyomulé sejtek azt felilrél betemetik, a minek eredménye
az, hogy az Gsvese-csatorna kozell szomszédsdgat a zsiger-iireg

medialis hdmja mellett tovabbra is megtartja. Ugyanekkor a kozép- |

lemezek 4llomdnydnak felszaporoddsa dltal a zsiger-ireg felé be-
emelkedd domb: a Asdgy-ivardomb, helyesebben mondva higy-ivar-
lécz keletkezett, melyet a zsiger-ireg hdmja borit, s belsejében az
Gsvese-csatorndt, e felett pedig a kordn kifejlett fG-viszeret tartal-
mazza. Vézza (4. n. Wolff-féle blastema) gombolyded indifferens
sejtekb6] 4ll, s ezek medialis felé a testszelvények magvdval hatdro-
sak. Az Gsvese-csatorna proximalis vége eleinte e nyak kozepén
(4-dik szelvénynél) van, de innen el6tte fejlédé tobb szelvény, vala-
mint elsorvaddsa folytdn visszahuzédik, s a mellkasi rész legmaga-
sabb pontjdra jut.

Az Gsvese-csatorna képezi az 1. n. nephridiumokuak kivezetd
csatorndjdt. Ilyen van ketté: a fejvese (pronephros) és az Gsvese
(mesonephros s, corpus Wollffii).

A fejvese a legGsiebb kivdlaszté késziilék. Jol kifejlédve csak
anamnidk dlczdiban fordil el, de jelen van durvdnyos dllapotban
az amniotdkban is. FEzdltal a kapocs az amniotdk és anamnidk
kozott benstbb lesz. Tyikébrényben a 3. nap elején a 10—12,
testszelvény tdjékdban a hugy-ivardomb hdmjdb6l 2-—3 fireges be-
tiremlés né be a Wolff-féle blastemdba az Gsvese-csatorna felé, s
ezzel falai, sejtjeinek fellazuldsa utdn nyilt kozlekedésbe lépnek.
Ezen csovek fejlodési modjukat illetleg megfelelnek a czdpafélék
hashdrtyai toleséreinek és Gsvese-csoveinek, mig hiillékben a fejvese-
csoveinek. A betiiremlések medialis oldaldn, a bélfodor gyokerének
szomszédsdgdban a testiireg felé kidll6 szabad edénygomolyok fej-
lodnek egy sorozatban, szamra nézve 4—s5 (ludakndl t6bb). Ez a
test megfelel teljességben a hiillék fejveséjének; ugyanis vannak
benne a zsiger-iiregb6l kiindulo, s az Gsvese-csatorndval Osszefliggd
him-csovek és a testiiregbe becsiingé szabad edénygomolyok. Az
amniotdkban e készillék azonban mint kivdlaszto készilék komoly
szdmba nem jon, mert csovei tyuk-ébrényeknél médr a 4-dik nap
elején, gomolyai pedig az 5—6. napon elsoavadnak. fgy itt az at-
6roklés utjdn az alsobb rangi gerinczesekbdl a magasabbakba dt-
szdrmazott Osi szervnek egy régi példdja dll el6ttiink. A fejvese jelen-
léte idején az Gsvese-csatorna szolgdl Kivezetd csovéiil; azért
helyesen nevezhetG fejvese-csatorndnak. 34 szelvénynyel bir6 tyik-
ébrényben (4-dik napon) distalis vége eléri a bélcsatorna hdti
oldalso falat, s ebbe nyilik, miutin megelézileg a bélcsatorna két
szdrat  (kloakaszdrat) kiildott ellenébe. Proximalis vége a fejvesén
tulterjed, s a 4-dik naptol kezdve tobb leflizott darabbol all, melyek
késébb (6-—8 nap) elsorvadnak.

A 12-dik szelvényt6l distalis felé kezd6dik meg a fejvese el-
sorvaddsi idején 3. nap végén, (jobban a 4-dik elején) az Gsvese
vagy Wolff-féle test fejlodése. Ennek hardnt csovel sem az GOsvese-
csatorna falaib6l valé kitiremlés (Waldeyer ellen), sem a zsiger-
tiregi hdmnak beburjdnozdsabol (Kolliker stb. ellen) nem keletkez-
nek, hanem helybelileg differentidlédnak ki a Wolff-féle blastemd-
bol. A 4-dik nap elején a fejvese-csatorna medialis oldaldn, nagyobb
szdmban mint a testszelvények, a Wolff-féle blastema sejtjeinek t6-
moriilése folytdn gémbolyded halmazok, 1. n. Gsvese-bimbok kelet-
keznek. A bimbok kéregrészében a sejtek megnyuldsa 4ltal sugaras
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szerkezet, majd hdlyagalak 4ll els. Ezen dsvese-kdlyagok (megfelel-
nek a reptilidk szelvényholyagainak) fels6 (hdti) fala azutin be-
stipped, oldalsé végiik az Gsvese-csatorndhoz hozzdfekszik, a sejtek
ott fellaztilnak, s most a kett6s-homori hardnt 6svese-csatorna nyilt
kozlekedésbe lép az &svese-csatorndval. Az Gsvese-bimbdk kidiffe-
rentidldsa a Wolff-féle blastemdabol proximal-distalis irdnyban halad
tova, gy hogy melliil médr jol kifejlett &svese-csoveket taldlunk,
midén hdtul a bimbok épen eloallanak. fgy az Gsvese-csatorna
medialis faldn egy sorozatban elsérend(i dsvese-csivek indilnak el
Ezeknek iovabbi kifejlédése abban dll, hogy a merit6-kandlalaku
csO, kozépsé részén megnyulik és csavarodik, a behajlott vége
pedig Malpighi-féle lesz. A merit6-kandl homorulatdban levs tomot-
tebb kotszovetben véredények keletkeznek, s a f6érrel rovid dguk
utjan kozlekedésbe lépnek, igy beibluk egy-egy gomoly keletkezett.
Felszinét a kandl homorulatinak hdmja fedi, — kiiijebb a Bowman-
féle tokkd alakuld kiilsé hdamréteg kovetkezik, A csé feltekeredése
igen szabdlyszeriien kovetkezik be: feldl (hdti oldalon) egy keskeny
cs6 megy el az Gsvese-csatorndt6l, mely azutdn lehajlik, mikézben ki- -
tagil, s a sziik csével pdrhuzamosan oldalvdst halad, majd ismét
befelé hajlik, s a sziik csé alatt, bunkot képezve, lefelé kanyarodik
a Malpighi-testecshez.

Az 1. rendii Gsvese-csovek felett azutdn z2-od és 3-ad rendd
Gsvese-bimbok keletkeznek, egészen Ondlldlag a Wolff-féle blastemd-
ban. Ezek szintén dtalakilnak G&svese-holyagokkd, melyek egye-
stilésbe lépnek az Gsvese-csatorndval. 6—7 napos tyukébrények @s-
veséjének besziirt metszetein jol latni, hogy a Wolff-féle csatorndba
3 rendbeli csovek nyilnak, melyek ismét beiktatott csoveket vesznek
fel, a mi 4ltal az Gsvese szerkezete ez id6ben meglehetés bonyo-
lilt lesz. De csak a 20—30-dik testszelvény tdjékdban ilyen az.
Ett6] proximalis felé csak elsé és mdsodrendiiek, végre koriilbeliil
14. a 18-dikig csak els6rendti csovek vannak. Ez utébbiak alakil-
nak 4t utébb a mellékhere fejében levé ondokivezetd csovekké
(¢s a mellék-petefészek csoveivé), s igy ezeknek lirege teszi az Os-
vesének . n. spari részét, mig az Gsvesének tGbbi, W. n. hdgy-
szervi része majd egészen elsorvad. Hitvdny maradékai képezik
himekben a Giraldé-féle szervet (nostényekben a paroopharont).

— A fogaszat Francziaorszagban. Ez id6 szerint a fogd-
szat a franczia orvosi koroket nagyon foglalkoztatja, mire kiilonos
okot szolgdltat annak tanitdsinak Eszak-Amerikdban éz Angolorszdg-
ban el6rehaladdsa, nemkiilonben az, hogy a rendezés sziikségét

. Francziaorszighan felettébb nagyon érezik.

A mi a tanitdst és képesitést illeti, e tekintetben hdrom mod
all nyitva, 1. m. elszor az, hogy a fogdszat gyakorlata, s igy
annak rendszeres tanuldsa csak orvosoknak engedtessék meg; mdsod-
szor, hogy azoknak, kik e szakmdval foglalkozni akarnak, megfeleld
vizsgdlat utdn, az dllam dltal fog-sebészeti (Chirurgien dentiste) oklevél
szolgdltassék ki; harmadszor végtére, hogy aza szabad tanitds terén
rendeztessék.

Midén e hdrom modot tekintjiik, azt hinnék, hogy Franczia-
orszdgban, ahol az dllam mindent kezébe ragad, s szigorian szabd-
lyoz, a fogdszati tanitds és képesités ligyét szintén kezébe fogja
ragadni ; intézkedése pedig az lesz, hogy a fogdszat gyakorlatdhoz
az oryostudori oklevél minden esetre meg fog kivdntatni, melyet
orvosi fakultdson megejtett vizsgdlatok alapjin a kozoktatdstigyi
minister szolgdltat ki. Azonban egyditaldban nem igy van a dolog.

Sok szol a mellett, hogy a fogdszati gyakorlat csak orvos-
tudoroknak engedhets meg, kiknek alapos orvosi képzettségiik van,
s kik egyediil lehetnek hivatottak arra, hogy a fogdszati teendék
végzéséhez a szikséges ismereteket és ligyességet elsajitithassdk,
igy pedig a gyakorlathoz megkivdntaté kiilonds képességeket meg-
szerezzék. Nalunk ez 1d6 szerint e rendszer lett hallgatélag el-
fogadva, hallgatélag mondjuk, mert a dolgok természetes fejlodésére
lett bizva, hogy az bevdljék, s tekintve viszonyainkat, anndl helye-
sebbet cselekedni nem is lehet; Francziaorszagban azonban mds dllds-
ponton vannak.

Az orvosok nagy tobbsége Francziaorszigban azon dlldspon.
tot foglalja el, hogy mindaddig, mig az egész orvosi tanftds ég
képesités szabaddd nem lesz, a fogdszatot sem lehet kivételes dlla
potba helyezni, hanem a fogorvosi gyakorlatra ugyanazon képessége-
ket kell kovetelni, melyek az orvosi gyakorlat tobbi dgait6l meg-
koveteltetnek, vagyis fogdszattal csakis az foglalkozhassék, kinek
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orvos- és sebésztudori oklevele van. Ennélfogva ha az dllam az |

orvosok képzését és képesitését keze kozt tartja, gondoskodma kell |

a fogdsw.t tanitdsdr6l és vizsgdldsdrolis, épen ugy mint ezt a tobbi |

orvosi tanokra nézve teszi. ELenluvul azt mondjdk, hogy a fogdszat
gyakorlatdra az orvostudori oklevélen kiviil mds oklevélre sziikség
nincs, s ha az dllam, jo példit mutatva, a fogdszat tanitdsarol gon-

doskodik, a tanulék a legnagyobb hévvel fognak a fogdszati tan- |

teremben meg]elenm, valamint a koéroddn a sziikséges yakorlatot
megszerezm Ugyszintén nagy szdmmal lesznek még kiilon tanfolya-
mok is, melyel\ben a fogdszat tanittatni fog, melynek hallgatéi —
tekintettel a jovobeli remcnvtel]cs kilatdsokra — mindig jelentékeny
szdmmal lesznek. De az orvosi kozvélemény Francaaors/agban sem
dontd, legaldbb ez ligyben nem az; mig a pdrisi orvosi fakultds,s
a kormdny is, semmit se akar tudni a fogdszat tanitdsdrdl és vizs-
gdldsdrol. Azok itt szintén azon ellendlldst fejtik ki, melyet mds-
kor is kifejtettek, midén mds orvosi szakmdkkal szemkozt, ezek-
nek elismerésér6l és tanitisdrol volt szo. Ugy az egyik mint a
mdsik a fogdszat tanitdsit magdra kivanja hagyni, a dolgot akként
fogva fel, hogy ha életképes az, magdban is majd meg é€l, s
tovabb fejlédik ; ellenkezileg nem.

Le Fort tandr volt az, ki azon véleményét fejezte ki, hogy
az orvosi kar és a kormdny a fogdszat tanitisival ne foglalkozzék
ugyan, hanem csak a vyakorlatra jogositdst tartsa kezében, s a
jelolteket megvizsgdlva, ezeket a vizsgdlat elfogaddsa esetében
»Chirurgien dentiste« (fog-sebész) oklevéllel ldssa el, ekként
megfelelé gyakorlatra jogositva. E javaslat ellenében azonban 4lta-
ldnos volt a szornylikodés, azon felfogdsbol indulva ki, hogy az
dllam mily alapon igényelheti a jogositis megaddsdt, midén a meg-
felel6 ismeretek szerzéséhez ommaga hozzd nem jdarult, midltal egy-
szersmind e szakma semmibe vevésének adta tandjelét. Azutdn

miért is ohajtandnak az orvostudorok sebészekké lenni, igy kisebb -

rang utdn jarni mint milyen nekik mdr meg van, s mely Gket az
életben koriilbeliil egy felszinre siilyesztené azokkal, kik a fogsebészi
czimhez orvostudori szigorlatok és oklevél nélkiil jutottak el. Le
Fort tervét Francziaorszigban mdr csak azért is elvetendének tekin-
tették, mert az mindinkdbb elidegenitené az orvosokat a fogdszattol.

Ily koriilmények kozott nem maradt mds hdtra mint a sza-
bad tanitds ¢s képesités rendszerének meghonositisa, s meg lett
alkotva Pdrisban az els6é szabad fogdszati oskola, mely e hénap
elején iinnepélyes koziilést tartott. Harmadik volt ez mdr, s nagy
szdmmal adattak ki oklevelek és osztattak ki jutalmak. Az ilés
jelentdségét Verneuil tandr nagyban emelte, ki ott az elnoki
széket foglalta el. Ez alkalommal Lecaudey az oskolatandcs elndke
a hallgatésdg szdmdnak folytonos gyarapoddsdr6l, nemkiilonben a
tudomdnyos €s gyakorlati tanitdsban elért kielégit6 eredményekrdl
tett jelentést.

Ezen oskoldba felvétetik mindenki, ki grammatikai osztdlyo-
kat jo sikerrel befejeste, vagy ha ennek hidnydban az oskolatandcs
elott elégséges érdemjellel felvételi vizsgdlatot dllott ki, A felvevés
ezen médjit az alapiték kovetelik, mert ezek azt a fogdszat érde-
kében teljesen szabadnak ohajtjdk. Tanittatik pedig abban a boncz-
tan, €lettan és az dltaldnos kortan ; tovdbbd a fogak boncztana és
kortana, a fog-miitéttan, a vendégfogak készitése, az alkalmazott
vegytan, s végiil a fogdszati kéroda és gyakorlat. Széval a tantery
kifogds ald alig eshetik.

Az els6 iskola mintdjéra Pdrisban médr egy mdsodik van
keletkezében, s minthogy a j6 példa nagyobb vidéki vdrosokra is
elragadt, nem lehet kételkedni a felett, hogy a fogdszat tanitdsa
Francziaorszdgban nagy lendiiletet fog nyerni, s tisztdn magdniiton
az orszig tamilt fogdszokkal béven el lesz litva. Ez alapon remé-
lik a franczidk a redjuk szort azon vdd megsziinését, hogy az j-
kori fogdszatban még nagyon hdtra vannak.

A szines vérsejtek szaporoddsa. Az, hogy a szines vér-
sejtek miként szaporodnak, eddigelé eldontve egydltaliban nincs,
dmbdr e kérdéssel mdr sokan, még pedig tiizetesen foglalkoztak.
1881-ban Bizzozero, majd azutin Peremeschko tett ide vonatkozé
vizsgdlatokat, melyek szerint azoknak szaporoddsa kozvetett oszté-
dds utdn torténnék, mely alatt a chromatikus magallomany nagyob-
boddssival és megviltozott rendezkedésével egybekotott szétvdldst
kell érteni, Legkozelebb pedig Bizzozero J. tor. és A. A. Torre
tr. kozolnek Virchow Archiv-janak 9s5. kotetében értekezést, mely-
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nek nyomdn megnétt dllatokban a szines vérsejtek a fiatal alakok-
nak ugyancsak kozvetett osztdsautjdn folyton szaporodnak, mi kiilg-
nos szervekben, megy |véghez, még pedig az emldseknél, madarak-
ndl, a htillokné¢l és a farkatlan kétéltiieknél a csontvel6ben a far-
kas amphibiumokndl ellenben a lépben, mig a halakndl, a lépen
kiviil azon lymphoid gyurmdban is, mely ndluk a veséknek kisebb
nagyobb részét teszi. Ezenkivil meg kell jegyezniink, hogy a
kifejlodott emlGsek és madarak vérében csak régi vérsejtek vannak;
mig a hiillok, kétéltiiek és a halak vére olyan mint a gerinczesek
ébrényl vére dltaldban véve, vagyis a régi szines vérsejtek mellett
fiatalok ¢s szaporoddsban levék is vannak bennlik, csakhogy az
utébbiak az el6bbiekhez képest csekélyebb szdmmal taldlhatdk,
mintsem ez a vérsejt-képzésre szolgdlo szérvekben eléfordul. Végiil
ezen dllatok vérében az ébrényi vérsejtek ismételt vérbocsdtdsok
utdn nagyohb szdmmal lépnek fel; mig szdmuk csékken, vagy épen
el is tiinnek ezek, ha az dllatok koplalnak, vagy fogsigban tartat-
nak, szoval ha oly korilmények kozott élnek, melyek az anyagfor-
galom korldtoldsdval jarnak.

— Onkéntes szivrepedés. Az énkéntes szivrepedések nem
épen gyakoriak, minélfogva érdekesnek tartunk egy ilyen eset meg-
emlitését, mely a pdrisi Charité-ben Hardy osztdlydn fordilt eld, s
a société anatomique egyik iilésén a mult évben kozoltetett.

A beteget Duverne-nek hittdk, 52 éves és hivatalnok volt, s
arrél panaszkodott, hogy egy ho ota betegeskedik, az el6zmények-
ben azonban ndla valami betegségre nem lehetett talilni, hanem
sokat nélkiilgzott, nyomorusdgos hygienikus viszonyok kozt €lt, s
kiilonos lépes6kon jardskor nehézséget érzett. Orvosa mell-angindt
vett fel ndla, s vizeletében sok fehérnyét, valamint kevés czukrot
taldlt. A szivben zorejek, tovabbd a tiidékben rendellenességek nem
észleltettek. Az alszdrak kevéssé duzzadtabbak, de nyomdskor 1jj-
nyomok nem maradtak vissza. A felvev6nap estéjén a légzés
kevéssé nehezebb, a test hémérséke pedig 40°¢ volt. Mdsnap reg-
gel felkelt, s mint ismét le akart fekiidni, nehdny er8szakos lég-
zést téve, Osszerogyott és meghalt. Bonczoldskor a szivburok alvadt
vérrel volt tele, s a bal gyomor faldban mellil, a sovénnyel pdr-
huzamosan, a tudoitértél 38 mm-re, 42 mm. hosszi dthat6é seb
volt, melynek alsé vége a sziv csucsdtél 52 mm. tdvolsigra dllott.
A sziv koriil sok volt a zsirszovet, a fal pedig meg volt vékonyodva,
s részben szemcsésen, részben zsirosan elfajulva. A szivbillentytik
épek. A fGér ¢és a bal koszoruiitér fala kdsaszeriien elfajult, az
utébbiban pedig tomeszt taldltak, mely a falhoz erésen oda volt
tapadva. A mdjban cirrhosis cardiaca volt, mig a vesékben inter-
stitialis gyuladds a kotszovet tiulképzddésével.

—th. A gyermekek el6haladé izomsorvaddsa. Lan-
douzy és Dejerine a kovetkezokben terjesztik ¢l6 vizsgdlataiknak
eredményét a franczia tudomanyos akadémia elé. I. A gyermekek
elohaladé 1zomsorvaddsdndl a gerinczvel6 és a korzeti idegek épek,
ezen koérforma tehdt az izmok bdntalmazottsigin alapszik. IL A
gyermekek eme elGhaladé izomsorvaddsa az ismeretek mai dlldsa
szerint a kovetkez6kben kiilonbozik a felnétteknél Aran-Duchenne
dltal leirt hasonl¢ kérformdtél. 1. A sorvaddsnak az arcz-izmokon
torténé elsé fellépte dllandé a gyermekek bajdndl; ez a legjellemzete-
sebb kiilénbség a két bdntalom kozt, mennyiben a felnGttek ily
megbetegedésénél  hidnyzik. 2. A gyermekek elShaladé izom-
sorvad4sdndl e bantalom keletkezésében az idegrendszer semmi szere-
pet sem jdtszik ; ellenkezoleg van ez a felnGtteknél, kiknél az
izom-idegrendszer egész lefolydsdban bantalmazva van. 3. Ezért is
jol meg kell kiilonboztetni a felnéttek myelopathikus el6haladé
izomsorvaddsitél a gyermekek myopathikus terjed6 izomsorvadd-
sit, noha a kett6 kozt a korodai hasonlat sok. Félreértések el-
késziilése végett 6k ezen megbetegedést myophatikus haladé sorva-
ddsnak nevezik.

VEGYESEHZK
Buparest, 1884 diki janudr 24-dtke. A k. orvest kinyoki-
add tdrsulat rtészére fizettek lapunk szerkesztGségénél 1883-ra:
Tétray Gergely, szepesi orvos-gy6gyszerészegylet, Torok [dnos,
Erreth Lajos, Jellachich Karoly; — 1884-re: Téry Odon, Weitzen-
berger, Gréf Istvan, Griinhut Ede, Nikolsburger Kdroly, Madardsz
Rezs6, Lendvay Ben6, Cseh Kairoly, Hornyai Ferencz, Bogddn
#
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Tivadar, Kovesy Ferencz, Margonyay Gyula, Meczner Agoston,
Felszegi Janos 8—8 frtot, Singer Mdtyds 10 frtot.

— A kir. orvosegyletnek f. ho 26-diki rendes iilésén Anzal
Géza  tur. beteg-bemutatdsokat tesz a hiigyszervi bantalmak koré-
bol, Scheiber Sdmuel tr. pedig a bécsi nemzetkozi villamgy6gyd-
szati kidllitdsrol elGaddst tart miiszerek bemutatdsdval.

— Az orvosi segélyegylel részére fizettek lapunk szerkeszto-
ségénél 2—2 frtot: Téry Odon tr. és Szarvassy Miksa tr.

— Az orvosi segélyegylel pénztdkdba jan. 18—z235-1g kovet-

kez6 befizetések torténtek: Bodzey Ldszlo, M.-Sziget 10 frt.;
Dombai Tadé, Eger 10 frt.; Ambré Jinos, Pozson 8 frt. —

Egyenkint 6 frtot: Kronberger Adolf, Barcs; Voros Istvdn, Gyor;
Schubert Jdnos, Szegszird ; Fuv J6zsef, Miskolcz; Dzidn Kdlmdn,
Budapest. — Egyenkint 5 frtot: Argai Istvdn, Gyor; I\arolyl Gyula.,
Ercsi. : Takdcs Alajos, Nyiregyhdza ; Weiss Sdn-
dor, Arad; Kohn Gdbor, Paks; Barts Jozsef, ()-Béba; Clementisz
Géza, Promontor; Szmolay Vilmos, Vinga; Bdnyai Lip6t, Esater-
gom; Adler Mor, Szulok. — Egyenkint 2 frtot Deutsch Illés, Czeg-
1éd; Dembisz Vilmos, O-Moravicza; Ventura Sebestyén, T.-Teplicz;
Révész Berndat, Tob; Tyroler Arnold Tir6cz-Szt.-Marton; Havassy
Béla, Kis-Czell; Jelencsik Kdroly, Privigye; Gyiirki Lajos, Kolesd;
Szigeti Marton, Alberti-Irsa; Chrenke Ddniel, Banfalva; Briinauer
Ambré, Eger; Samek Jakab, Budapest; Friedman Sdndor, Buda-
pest; Apaticzky Sdndor, Budapest; Laddnyi Istvin, Budapest;
Huray Istvdan, Budapest; Ziffer Kadroly, Budapest; Varga Ldszlo,
Budapest; Gliick Henrik, Budapest; Hirsch Miksa, Budapest;
Ludwik Endre, Budapest; Vajda Igndcz, Budapest; Pilisz Igndcz,
Budapest; Czukor Lajos, Nagy-Kdroly; Gemdl Ldszl6, Tihany;
Kddar Ldszlé, Rah6; Koharits Jinos, Szigetvdr; Brajjer Kornél,
N.-Szt.-Miklos ; Pattantyis Imre, Dunafoldvdar; Bauer Marton,
Apostag; Margonyai Gyula, Arokszdllds; Szarvasi Miksa, Abatj-
Szina ; Téry Odon, Selmeczbdnya; Kozma Sandor, Kérosmezd;
Réthy Sandor, Okérmezs; Nagy Jozsef, Solt; Weiner Vilmos,
Badn; Boldizsdr Imre, Nyirbdtor. Osszesen 176 frt. Torday Ferencz

tr. h. pénztdrnok. VIII, ker. Kerepesi-tit 1. sz A nemzeti szin-
hdz bérhdza.
— Lirinczi Ferencz tr-t6l »Fiiggeléke jelent meg »Vezér-

konyv a kozegészségiigyi szolgdlat terén« czimi miih6z, melyet
annak idejében iigyfeleinknek ajdnlottunk, sezt tesszik az elGttiink
fekvs »Fliggelék«-kel is. Osszesen 281 kis 8-rét lapra terjed ez,
s magdban foglalja nemcsak azon torvényeket ¢és szabdlyrendelete-
ket, melyek a »Vezérkonyv« megjelenése 6ta érvénybe léptek,
hanem még oly szabdlyrendeleteket is, melyek kordbbi keltiick és
onnét kimaradtak, tgy hogy a két munka egyiittvéve, mely gond-
dal van kidllitva, teljes, s ndla (Budapest, [V, Lipot-utcza 20. sz.)
szerezhetd meg.

— Saint-Paul Victor és neje mult évben 25000 frankot
adott pdlyadijra, melyet az kapott volna, ki a diphtheritis ellen
biztos szert tud ajdnlani; a franczia académie de médecine azon-
ban, ki annak odaitélését magdra villalta, a jutalmat senkinek se
adhatta ki, minélfogva azt 1884-re ujra Kkitlizte. Nemzetiségi
kiilonbség nélkiil mindenki pélydzhat, legyen bdr orvos, vagy nem,
Addig pedig, mig a pdlyadijra valaki érdemesiteni fogja magit,
annak kamataib6l két évenkint buzditisképen jutalmazhatok azok,
kik a diphtheritis korébe tattozé legjobb munkdt irtak, vagy
vizsgdlatokat tettek. 1883-ban ily buzdité jutalmat kapott Paris-
ban Leloir, ki az dlhdrtydk keletkezésérdl jeles értekezést irt.

— Koch tr., s vele a német cholera-vizsgdlé bizottsdg
december 11-dikén Calcuttdba ért, hol a cholera-haldlozisok
november végén minimumra aldszdllottdk; szémuk azonban decem-
ber elején ismét emelkedni kezdett, Gigy hogy teljes remény van a
cholera-kutatdsok sikeres folytatdsira, mire vonatkozélag a munka-
programm meg is dllapittatott. Koch és a vizsgdlé bizottsdg 1itkoz-
ben Colomboban és Madrasban idézott. Colomboban, s dltaliban
Ceylon szigetén mdr 6t év 6ta nincs cholera. Madrast6l délré
azonban Maduraban és Tanjoreban a cholera hevesen pusztit.

—th. Gibier tr. kisérleteket tett a foghagymadval és a pilocar-
pinnal veszettségnél, hogy azoknak dllitélagos j6 hatdsit kiprobdlja.
A kisérletek macskdkon és patkdnyokon tétettek, melyek veszett
kutydknak vizben szétdorzsolt agydllomdnydval oltattak be. A beol-
tott 4llatokat részint erdsen foghagymds hussal tdpldltdk. részint
nagy adag pilocarpint fecskendeztek bériik ald, azonban minden
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hatds nélkiil,
mint maskor,

T Vulpian tor., Pdrisban, rovid betegség utdn meghalt. Az
elhinyt java kordban levé férfi volt, s a tudomdnyos buvarlat
terén még sokat lehetett t6le varni. A Kkisérleti kortani vizsgdlato-
kat a korodai észlelésekkel nagy iigyességgel tudta egyesiteni, s e
téren az uttor6k kozé tartozott.

mennyiben a veszettség ndluk csak ugy kifejlodott

Szerkeszt6i levelezés.

Sz. K. tr. trnak: A »Szemészet« mellékletet, lapunk csonki-
tdsa nélkiil, nincs modunkban kiilén kiilldeni; a miltra nézve sem;
csak az OHL. rendes eldfizetési dija irdnt.

HBTIK!MUTATASA
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kézkérhdzban 1884. jan.
1884. jan. 23-ig dpolt betegekrol

17-t6] egész

| fetvett elbmmitott [ meghalt I Y wrszamaradatt
beteg yégy I beteg ‘ beteg A
1884. y ”u | s ’bn: —‘.ggj 20
| | ‘ A ' | B ' ’ - A I | o o g | &
Hlw |l 2|5 2|k al s | 3 | 2
‘|3|=°li:°|l°-’j‘gj:o 8!2[.9'3|‘213 a'i'a‘.i 0
i } \ ‘ , ,1 ‘ | ‘[' —
jan. 17 | 35| 28 63| 31| 15| 46 2| —| 2| 884| 634i13| 3155 1609
» 18 [ 43| 26 69| 23| 18| 41} 3| I 24 900, 66114 335 1633
» 19 | 27| 20 47 65 32 97's 3/ 2 5| 858 64813 3/56] 1578
» 20 | 48| 12 60| 32| 17| 40| 5| 3| B| 868 641,.13 3/56) 1381
wl 2x 56| 31 87| 62| 22| 84} — 3 5| 862| 642/ 14 4S7i 1579
» 22 | 53] 27| 80| 29| 16| 45| 4| 3| 7| 882 632t13 3i57| 1607
» 23 | 51| 43| o4| 34| 22| 56| 3| — 3| 894 669}% 3,62| 1642

PALYAZATORK.

A nagy-viaradi m. k. bibaképezdén, a f. é mdrczius I-én megiresedd,
500 frt. évi fizetéssel s szabad lakdssal javadalmazott tandrsegédi allomdisra
ezennel pilyizat hirdettetik.

Azon orvostudor urak, kik ezen &llomdst elnyerni ohajtjak, f. é.
februdr 5-ig kiildjék be aldlirotthoz, a kelléleg felszerelt s a m. k. vallds-
és kozoktatasiigyi ministeriumhoz czimzett folyamodvinyukat, melyben
viligosan megemlitend6, hogy folyamodd birja-e a romdn nyelvet.

Kelt Nagy-Viradon, 1884. janudr hé 13-én.

Magyar kirdlyi bdbaképezde.

Bacsmegye Bukin kozségében megiiriilt kozség-orvosi dllomdsra ezen-
nel pidlydzat hirdetik.

Ezen orvosi tisztség 400 frt. évi fizetéssel jar; nappali litogatis 40
kr.; éjjeli 80 kr.; halottldtogatis 20 kr.; hdzbani rendelésért 20 kr.

Kilitisban van helyezve a szomszéd kozségben is a gyogygyakorlat,

Tartozik a megvalasztott kozségi orvos kézi-gyogytirt tartani.

Pilyazhatnak csak tudori r:mgfokozattal bird orvosok, s pedig f. é.
februir 28-ig tartoznak felszerelt folyamodvinyukat a német-palinkai szolga-
birésighoz beterjeszteni.

Kelt Bukinban, 1884. januidr 20-in.

Dubb Ddvid, bird.

A borcs-jensi jirdst kérkdz orvosi dllasa iiresedésbe jovén, arra ezen-
nel pdlydzat nyittatik.

Palyazok csak orvostudorok Jehetnek, a kik legaldbb két évi orvosi
gyakorlatot igazolhatnak.

Az orvos évi fizetése 600 frt, szabad lakds ¢és 10 6l kemény tizifa.

Felhivatnak ennélfogva pdlydzni ohajtok, hogy ebbeli folyamodvi-
nyaikat foly6 évi februdr ho 5-éig alolirott korhdzi elnokhoz (Arad-megye,
Boros-Jend) annyival is inkdbb bemutassik, mivel az azon idon tal befolyt
folyamodvéanyok tekintetbe nem fognak vétetni.

Boros-Jend, 1884. janudr hé 2-dn.

3—3 Czirdn, korhdzi elnok.

Békés-megye, szarvasi szolgabirdi jirishoz tartozd Szt.-Andris nagy-
kozségben, az orvos elhaldlozisa folytin a kozségi orvosi dlldsra palydzat
hirdetik.

Ezen halottkémi teenddkkel is Osszekotott orvosi tiszt, évi illetmé-
nye 500 frt. készpénz, s ezen felill a kozségi képviselet ltal egyes gyogyi-
tasokért szabdlyozott dijjak.

Pilyazok felhivatnak felszereltkérvényeik alolirt szolgabirésighoz f.
évi februdr 1-¢éig beadni.

Orvostudoroknak az 187|. XIV. t. cz. 143. §. értelmében elony
biztosittatik.
Szarvas, 1884. janudr ho 8-in.
3—3 Salacs Ferencs, szolgabiro.




Vaddsz, Talpas, Bel-Zerma és Apati kozségekbdl alakitott XIX.,
szamu Vaddsz-kozség székhelylyel bird egészségiigyi korben az ott alkal-*
mazva volt orvosnak, jirdsi orvossd tortént megvilasztisa kovetkeztébeni le-
monddsa folytdn a kororvosi allds iiresedésbe jovén, annak vdlasztds tjini
betoltése f. évi februdr hé 4-én d. e. 10 6rakor Vaddsz kozséghdzandl fog
eszkozlésbe vétetetni.

Pélydzni 6hajtok felhivatnak, hogy az 1871. XVIIL t. cz 74. §-a
értelmében felszerelt a magyar- és roman-nyelv tuddsdt igazolé okmanynyal
ellitott kérvényiiket f. évi februir hé 3-ig a Kis-jendi szolgabirdi hivatalhoz
anndl bizonyosabban adjik be, mivel az czen hatiridén til beérkezd lkér-
vények figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazdsa a négy kozségtél 600 frt., beteglitoga-
tasért esetenkint 20—40 kr., végre Vaddsz-kozségben mint az egészségiigyi
kor székhelyén a halottkémi vizsgilatot teljesiteni koteles lévén, ezen vizs-
gdlatok utdn esetenként 20 kr. dijjazdst nyer,

Kis-Jend, 1884. janudr 8-dn.

3—2 Péczely, szolgabird.

A szegedi m. kir. babaképezdénél rendszeresitett és f. évi mdrczius
hé 1-t5l 2 év tartamira betoltends tand segédi dllomdsra, melylyel 300 frt.
évi fizetés, szabad lakds, flités és viligitds van Osszekotve, ezennel pdlydzat
hirdettetik. A kelléen felszerelt, 50 kr-os bélyeggel ellitott és a nagymélto-
sdgh vallds- és kozoktatdsiigyi m. kir. ministeriumhoz intézett folyamodvi-
nyok f. évi februdr ho 1-ig hozzdm nygjtanddk be.

Budapest, 1884. januir I0-én.
Dr. Mann Fakeb, a szegedi m. kir. bibaképezde igazgato-tandra.

Bdcs-Bodrogh-virmegye felsé II. szolgabirdi jarasdhoz tartozé B.
Madaras-kozségben lekdszonés folytin megiiresedett kozség orvosi dllomésra
ezennel palyizat hirdettetik. — Ezen d4llomds jové 1884. évi februir ho
II-én d. e. 10 Orakor a kizséghdzinil megtardandé vilasztds dtjin fog
betdltetni.

Az dllomdssal egybekitott javadalmasds :
. Eivi készpénzfizetés 400 frt.

2. Latogatisi dij (htisz krajezar) 20 kr.

A pidlydzék felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t. cz. 143. §-a
értelmében felszerelt folyamodvinyaikat 1884, ¢vi februdr hé g-ik napjiie
bezdrilag aldlirotthoz bekildjék. :

Almis, 1883. december hé 3i-én.

3—2 Dedk Zsigmond, szolgabird.

Hajdu-Dorog  varosindl iresedésbe jott parhuzamos egyik orvosi
dllomdsra pdlydzat nyittatik: — fizetése a vérosi pénztirbol készpénz 400
frt., tovibbd hdzndli litogatdsért nappal 50 kr., éjjel 1 frt. A felszerelt
fO]V'Imod\dnvoL Hajdu-Dorog viros polgirmesteri-hivatalhoz ez évi februir
hé 20-dig beLLI‘JL\LlC'ndH]\

Kelt Hajdu-Dorogon, 1884. évi janudr 8-in tartott képviseli testi-
leti kozgyiilésbol.

3—2 Nagy Mikiss, polgarmester.
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HIRDETMENYEK.
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NEOSOHIL _A_LA.J' OS

Budapestern, vaczi-utcza 27.

orthopaediai gépek-, kotszerek-, gyogy- és betegdpoldshoz valo
keszletek gydra, anatomiai miilibak készitdje.

Van szerencsém becses hg)elmét a leg-
ujabb szerkezeti miildbaimra felhivni, melyek ¢
téren a legtokéletesebbnek bizonyiltak ; ezen
miilab feliilmil minden eddigi szerkezetiiket,
mert mozgdsaiban annyira tokéletes, hogy a
valédi liabat teljesen pétolja és minden tag-
hidnyndl, az alsé vagy fels6 czombndl is
alkalmazhatd, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan oOsszedllitott szerkezetil
miilibakat 8—10 évi jétallasra is képes va-
gyok késziteni.

Minden orszagban szabadalma-
zott. Az arany-éremmel dijaztatoit.

A sziikséges gipszlenyomdsok ndlam dij-
talanul készittetnek,

Egyenes tartdk, orthopaediai {{iz8k,
ldbgépek, haskoték és mindennemi sérv-
kot6k a legujabb szerkezet szerint sajat
gyaramban készittetnek.

Kilonosen ajanlom a jelenleg igen ked-
veltté vilt sajit taldilminyt ruganyos sérv-
kotoimet, mely a legelsd orvosi tekintélyektél czélszertinek taldl-
o4 tatott.

S Szallithaté pneumaticus késziilékekbsdl — Dr.
E Waldenburg- és Dr. Tobold-félét Dr. Kelemen altal

1§

YO TE9 5952 ESOCEOTOOEIPEPETEOICOTETHTOOPICIITEODIOPOOPOOEOOIEPESOEOIICE(\ )|

FEIIFOIGISEOPF 55594081

PISSBBSIIDHEE890HOIISIPOIPS5 9954

F

L8

mdédositva mindig nagy raktart tartok.
Nagy valaszték mindennem sebészi mfszerek, gummi-drik
E: ¢és kotszerek ; Gti gummi-targyak és gummi-kiilonlegességekbél.
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Dr. BATIZFALVY,
egyetemi magdntandr, 24 év Gta szakadatlanul mikddS budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor 1.
sz, 4., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspdlya ¢és tdrsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomény
legiijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez, mérten kiilén szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok €és  hir-
neves gyakorld orvosok dltal is gydgykezeltethetSk. Sebészi miitevést igény-
16 betegek gondos, szakértd dpoldsra és csendesebb nyughelyre talilnak az
intézetben, mint az éjjel-nappal zajos vendégld-szdllodikban. Az intézet
soha sincs feliigyeldorvos nélkill. Az artézi-kit kénes hév-vize, valamint
a hideg zuhanyfiird8k az intézet helyiségeiben hasznéltatnak. Az intézet se-
gélyét 24 éves fenndlldsa 6ta 10,394 szenvedd vette igénybe, Udiil6 betegek
is folvétetnek ; mert a virosliget, szabdlyozdsa és az ontozés rendszeresitése
6ta igazi iidiiléhely. Teljes elldtds, u, m.: lakas, élelmezés, gydgydpolds,
fiités, vildgitis, szolgidlat, dgy- és szobanemii keriil naponkint — osztilyzat
szerint — 2 fri-t6] 6 frtig, o. ¢. Testegyenészeti czélokbdl svéd-gydgytest-
gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az intézet 1859-ben tortént meg-
nyitisa ota mindig, 4gy most is elfogadtatnak. Rendelési 6rdk 11-t8l r1-ig,
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Ce. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatasara nézve az emész-
tés és wértisztitds tevén, s a test tdpldldsa és erositésére nézve.

é Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata

]

mellett valodi gydgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésatesi gyengeség, mellégés, a gyo-
mor [lterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengesée, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig, sirgasdg,
valamennyi idult birbaj, rdk, idészakos fifdjdsok, férges és
kipes belegsigek, thinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymédnil dgy ezelStt, mint annak  hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyo6gyszerdil is kitiinG szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gybgyszerész trnal.
A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a valdd: egyetemes

E emésstopor Dr. Gilis pecsétjével van elzéarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

E viilrdl ily czimmel van ellatva:

E "l concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien.
@és Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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% Dr. Dollinger Gyula, egyetemi 'magéntanér

testegyenészeti mae mwwgmltezete,

&

SCaS

v Budapest, VI ker. zerge-utu,a 6. sz
P
A GCsigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.

e

ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kild.

%r:{'

A gyoégyvkezelés targyai; I, A gerinczoszlop ferdiilései. 2.

A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16ldb, kampéldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Izileti merev-
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az egyediili vasoldat

I ff 4
yMegkisértettem
betegeknek adtam,
(tomény

vas c¢seppek) ' készitmény, melyet

az adag minden iivegen ki

a legjobb erdsitd

Kivonat a ,,British Medical Journal® 1877 mart. 3-ki szdmahél

»a vas jO hatasaval bir a nélkil, hogy

székrekedést vagy emésztési zavart okozna.
1] Nem feketiti a fogakat.

Egy londoni kivald orvos irja:

a vasat mas alakban. Ez a legjobb vas ‘
Ara egy tivegnek: 2z frt. 50 kr.; fél dvegnek 1 frt. 75 kr. l
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TARTALOM:

Ottava 1. dr. Tapasztalisok a h)dr oxyd. flavumos szemkendesrdl, — Dr. Szl 4. Agghilyognak onkénytes felszivodisa. — Dr. Karafidth M.

Arczorbanczbél keletkezett penurbmm egy esete; exophthalmus, corneafekély, iridokyklitis és halyog-képzOdés. Gyogyulds. (Vége,) —
Dr. Ssabd Gy. Vizsgilatok a gerinczesek ideghirtydjinak festenyes epitheliumarol. (Folytatds és vége.) — Klinikai kozlemények. Dr. Aura-
fidth M. Havivérzés elmaraddsa dltal feltételezett megvakulds, heveny papillo-retinitissel. — Szemorvosok gyiilése Heidelbergaban. Kozli

Ottawe dr. — Szemelvények.
MELLERLET : Rajzmelléklet Szabo Gyorgy. dr. czikkéhez.

Tapasztalasok a hydr. oxyd. flavumos szem-
! kendcsroél.

Kozli: Orrava I. dr. tandrsegéd.

A hydr. oxyd. flavamot nagyon gyakran alkalmazzuk a szem-
gyogyitdsndl, kiilonésen az tjabb idében itt is oly j6 hatdsinak
bizonyiilt massageval Osszekétve. Jelen értekezésem czélja a  hydr.
oxyd. ‘flav. szemkendcs alkalmazdsdndl az egyetemi szemklinikdn
szerzett tapasztaldsaimat ismertetni, hol azt eddig ungventum emol-
lienssel rendeltiik s még most is vidéki collegéink nagy része ezzel
rendeli.

A kenbcs6t mint erfsen izgatét a szemhéjakra 1—29,, a
szemre '/, %, alakban alkalmaztuk. Mdr szokdssd vdlt a betegnek
megparancsolni, hogy a szemhéjakra alkalmazott kenécsbél a szemre
nem szabad jutni, mert az er6sen csip, s6t kellemetlen gyula-
ddst okoz.

Ujabban az ungventum emollienst a vaselina lassan kiszori-
totta.  Kaposi a hatvanas években ajénlotta a vaselinit mint igen
jo vehiculumot a bérkenGesoknél. Seely Cincinnatiban a hydr. oxid.
flay. szemkendesot mdr 1865-ben vaselindval rendelte. Eurépdban
Adler (Centralblatt f. A. 1878, pag. 125) ajinlotta elGszor, hogy
a hydr. oxyd. flav. szemkendcsét, vagy a mint még maig is ne-
vezziik sdrgakendesil, vaselindval rendeljiik. Utdna Klein S. (Wiener
med. Presse 1880. év 50. és g51. sz.) dicséri a vaselindt; vannak
szemészek kik, az atropin. sulf-t is vaselina-kentcsben rendelik, —
Klinikdnkon 11/, éy 6ta a szemkenScsoket dtaldban vaselindval ren-
deljiik.

Szemhéjszéleket vaselindval késziilt 2—3° sdrgakendcscsel
massageozva, feltiint, hogy a szemrésbe és a szemre jutott kendcs
csipést és fijast nem okozott. Ezen eset dltal bdtoritva el6szor ki-
sérletképen, kés6bb rendszeresen alkalmaztam massagendl a szemre
2—4 Y%, kendesot, a legjobb sikerrel. A beteg sohasem panaszko-
dott egyébrdl, mint néhdny perczig tarté konnyezésrél.

Egyszer véletleniil ungventum emollienssel késziilt 19, kenécs
jott kezembe ; massagekor, de kiilondsen utdna a beteg szeme erd-
sen konyezett s a beteg szavait adva: »ma a kenScs nagyon
csip«. A kenGesben hiba nem volt: oly jol volt eldorzsélve, mint
a vaselindval késziilt.

Ezen eset dltal figyelmessé tétetvén szamos kisérletet tettem
s azt tapasztaltam: a hdnyszor a kendcs ungventum emollienssel
volt készitve, az mindig erfsen izgatott s a betegnek tobb Ordig
fdjdalmat okozott. Volt betegem a ki az ungventum emollienssel
késziilt 1/,9), sdrgakenGes6t nem tlirte: 6—r10 6ra mulva is oly
csip6 fdjdalmai voltak, hogy munkdjit nem végezhette, a szem
erésen konyezett, s6t ciliaris injectio 6 6ra utdn is volt. Hiivos
borogatasokat kellett rendelnem. Ugyanennél a betegnél 3¢/, sdr-
gaken@cs vaselindval semmi kellemetlenséget sem okozott; fél o6ra
mulva mdr nyoma sem volt az irritatiénak.

A ken6esben az irritdl6 mindenesetre a hydr. oxyd. flav. és
pedig’ kozvetlen érintkezés dltal. Erre vonatkozélag kisérletet tet-
tem nyulakon. A lehet6 finoman eldérzsolt hydr. oxyd. flav. por-
b6l igen keveset hintettem ecsettel a nyulak alsé Atmeneti reds-
jére. Az irritatio, s6t a gyuladds tugyszélvdn szemem el6tt kezdett

képzédni: a behintés utdn a conjunctiva erdsen kivorosodott; a
szemek erdsen konyeztek; 2 6ra mulva nagy chemosist taldltam;
a szemhéji conjunctivdt sziirke hdrtya boritotta. Mdsnap az egyik
nytl cornedjdnak felsé felében 4 mmeter széles genyes infiltratum
volt; a conjunctiva szemhéji részét és az dtmeneti red6t vastag,

. nehezen levdlaszthat6, fehérsziirke hdrtya boritotta. A kovetkezd
| napon a esarnok félig genynyel telt meg. A szem tonkrement.

Tobb nytlndl a hdrtydk levdldsa utdn erds hegedések képzédtek a
conjunctivén.

Itt kivdnom azt megjegyezni, hogy téves azon nézet, mely
szerint a hydr. oxyd. flav. a kények chlornatriumdval corrosivumma
lenne és ez irritdlna. A konyek chlornatriuma nem bir befolydssal
a hydr. oxyd. flav.ra: 18 chlornatr. oldatban 72 Ordig 4llni
hagytam a sdrgaport s a corrosivumnak nyoma sem volt az ol-
datban.

A hydr. oxyd. flav. gyors és erélyes hatdsit arra haszndljuk
a szemgyogyitdsndl, hogy torpid lefolydsi gyuladdsok, vagy azok
utdn visszamaradt kdros anyagok (homdlyok) a bévebb vértorlodds
s gyorsitott anyagcsere mellett eltdvolodjanak és élettani részekkel
potoltassanak, széval gyors reparatiét czélozunk. Ezen esetekben
sziikséges tehdt, hogy az erélyes izgatottsig rovid ideig tartson, de
ekkor az izgaté anyag teljesen tdvolodjék el, kiilonben ujabb gyu-
laddst kapunk. Czélunk az, hogy a koros anyagokkal telt, tdpanya-
got szdllité ttak az erGs vértorlédds dltal kitisztitassanak, mint a
vdrosok csatorndi j6 zdpor vize 4ltal. Innen van azon szabdly, hogy
irritdlni csak addig szabad, mig ciliaris injectio nem mutatkozik.

A sdrgakenScesnél tehdt olyan vehiculumot kell alkalmaznunk,
mely a haté anyagot érintkezésbe hozza az illet6 szovetekkel, de
erds beburkolé képességével ismét gyorsan tdvolitsa el. Ilyen tulaj-
donsdga van a vaselindnak, de nincs az ungventum emolliensnek.

A vaselindt, melyet el6szor Amerikdbdl hoztak hozzdnk, a
petroleumnak (dllitélag egyéb rokon anyagokbdl is) dtpdrologtatd-
sdndl nyerik (300 fokndl). Kékessziirke, 4dttetszé; Osszedlldsa a ko-
zonséges hémérséknél olyan, mint a j6 sertészsiré; Celsius 33%ndl
kezd higulni; vizzel nem keveredik ossze; kozombos vegyhatdsi;
levegén nem romlik meg; higanynyal, vagy nehéz fémsokkal, de
egyéb anyagokkal is finom kenécscsé dorzsolhets; a vele késziilt
kenGesok hoénapokig is haszndlhatk. Szaga nincs. Eddig még nem
kozismereti anyaggal hamisitiak is. Allitslag vele mérgezések is
torténtek mdr. Van sdrga és fehér. A sdrga dllitélag nem oly tiszta,
mint a fehér.

Az ungventum emolliens készitésekor spermacétét (20); cera
albat (ro); olenm amygdalarum dulciumot (80) osszeolvasztanak
és ehhez rozsavizet adnak 20°-ot (Balogh kommentdr). De ez
utébbit, mint gy6gyszerészt6l hallottam, gy mérlegelik csak, hogy
a fennt emlitett anyagok oOsszeolvaddsakor, addig ontenek rézsavizet
hozzd, mig az egész er6sen habz6 massdvd lesz, — inkdbb tobbet,
mint kevesebbet s az ungventum emolliens készen van. A fennt
emlitett zsirok mdr magukban is megavasodnak, de kiilonosen viz
jelenlétében. Innen van, hogy az ungventum emolliensen nydron,
ha néhdny napos, médr észlelhet6k az avasodds jelel s miutin a
gyogyszerész kénytelen egyszerre nagyobb mennyiséget késziteni,
csak véletleniil kapunk olyant a mely nem avas; de nem is kivdn-
hatjuk azt, hogy minden egyes szemkendcsnél nekiink kiilon 5
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grm. ungv. emollienst készitsen. Az ily zsirral rendelt higanyt,
vagy ennek vegyiileteit a zsirsavak megtimadjik, az utébbiakat
felbontjak és zsirsavas higany képzddik. Az ungventum emoll. vizzel
konnyen oOsszekeveredik. Err6l meggy6zdhetiink konnyen: tegyiink
taldn 10 grm. ungventum emoll-t egy kis pohdrba, tegyiink hozzd
8—10 grm. vizet és keverjiik gyorsan iiveg, vagy fa pilczikdval,
ekkor a viz lassan eltiinik, Osszekeveredett az ungventum emolli-
enssel és kapunk szép fehér massdt.

Vaselindt hasztalan kevertem, rdztam igy az a vizzel nem
keveredett Osszel).

Ezek utdn térjink at annak fejtegetésére, miért csip, miért
okoz 6ra hosszdig fijdalmat és konyezést az ungv. emollienssel ké-
sziilt sargakendcs ?

1. A benne foglalt zsirsavak erGsen és hosszii ideig izgatjdk
a conjunctivit és a cornedt; régibb kendcsnél a zsirsavas-higany is
teszi azt.

2. Az ungv. emoll. rdzds, dorzsolés, vagy kavards dltal kony-
nyen keveredik (és cz dltal mintegy higul) a vizzel, gy hogy
massagendl a béven 6ml6 konyek a hydr. oxyd. flav. szemeséit

belgle mintegy kimossik. Ez utébbiak a kotShortya redsibe és |

egyenetlenségeibe befészkelik magukat és mindaddig izgatnak, mig
egy nydlka czafat nem ragad hozzdjuk s miutdn a beteg az irritdlt
szemét dorzsolni, vagy torolgetni szokta, ezen mozgdsndl a nydlka-
czafat is eltolatik, magdval ragadvin a szemcsét is, mire a bGven
képzodott konyek mindkettét a belzugba, vagy mds helyre sodor-

jak, a honnan aztin a beteg képes azt letérolni. Volt betegem a |

kit csak ily kisérlet czéljabél massiroztam ungv. emollienssel ké- | dltal el van zirva. Minden egyéb irdnyban a litabol a szemtiikor-

sziilt sdrgakendescsel; mindig maradtak vissza szemesék, melyeket,
ha szabad szemmel nem, nagyitéval mindenkor megtaldltam. De az
intelligens beteg maga is figyelmeztetett, hogy melyik helyen ke-

ressem. De a tisztelt olvasé ne gondolja, hogy a kendes rosszul |

volt eldorzsolve, ezért irritdlt; a kenGesben hiba nem volt; mikros-
képpal vizsgdltam.

Vaselindval késziilt sargakenGesnél ezt sohasem tapasztaltam,
mit csak gy magyardzhatok, hogy a vaselina erésen beburkolja a
sdrgapor szemcséit, massagendl azok nagy része szabaddd lesz, érint-
kezik a conjunctivdval és a cornedval, erésen irritdl, de csakhamar
jon egy darab vaselina tomeg, dorzsolésnél a szemcesét koriilyeszi,
az irritationdl képzGdott konydr a vaselindt s vele asdrgapor szem-
csét is kimossa s az irritationak vége szakad.

Ezekbdl latjuk, hogy az ungv. emolliensnek a vaselina felett
nincs cgy elénye sem. Mert az is kétséges, hogy az ungv. emol-
liensben a por elosztdsa fionmabb lenne.

A vaselina el6nyei tehdt ezek: 1. kozombos vegyhatdst min-
dig; 2. a benne foglalt haté anyag nincs red semmi hatdssal; 3.
nem romlik el hénapokig sem; 4. a vele készilt kenbes a beteg-

z6dését korismézte. Koriilbeliil 3y év eltt a hdlyogot érettnek
nyilvdnitottdk. — A bal szem akkor még tokéletesen ép volt, a
tivolba élesen litott, olvasdsndl +z2 (régi sz.) haszndlt.

3 ¢v elott egyszer ebéd utdn, minden feltiing ok nélkiil,
igen fijdalmas (hdnydssal és émelygéssel oOsszekotott) lobos roham
lepte meg a jobb hdlyogos szemén. Beteg 4 majd 8 pidezdat raka-
tott a halintékra és hideg borogatisokat a szemére, mire ez némi-
leg megnyugodott. Midén azonban hatod napra a fijdalom dj erd-
vel lépett fel, szemorvossal tandcskozott, ki heveny glaucomds
allapotot korismézett ¢és a szivdrvdnyhdrtya-csonkitdst ajdnlottat).
Beteg azonban arra hatdrozta el magdt, hogy még egyszer hideg
borogatdsokat ¢és morphiumot kisérel meg: -— harmadik roham
csakugyan nem jott létre.

A szem csak 6 hétnek eltelte utdn lett ugyan egészen fdj-
dalommentes és halviny; de nemsokdra rd a beteg még azt is
észrevette, hogy vele ujra latni kezd. A felviligosodds lassan, de
folyton fokozodott, mig végre a mult télen azon eredményhez ve-
zetett, a melyet a kovetkezd leletben leirok,

I;)p kinézésti szem; mély mellcsarnok; a sziirkéskék szivar-
vinyhdrtya erésen rezeg; a sziik ldta kerek és jol reagdl. Benne
dtes6 ¢és oldalagos vildgossigban nehdny finom, tobbnyire fliggélyes
irdnyti sziirke sdvocska. Lefelé (a vizsgdls dlla fel€) irdnyitott
tekintetnél, a pupillinak egy keskeny vizszintes sectora-ként, sziirke,
velerezgé tomeg meriil f6l a szivarvanyhdrtya mogott; a vizsgdlo
mellére irdnyitott tekintetnél koriilbeliil a fél lita, a beteg sajit
térdjére irdnyitott tekintetnél az egész lita a hdlyogmaradviny

rel szép vords fény verddik vissza. Hattér kozépszeriien majdnem
egyenletesen festenyzett; kissé szélesbedett kotoszovetgytirt. H=11 D,
Vs, olvas 4-15 D-vel Sn 0'5-6t kényelmes tdvolsiaghdl.

Ha magyardzni akarndm azt, a mi ezen szemmel tortént,
kénytelen vagyok elsé sorban spomfan lencselok-repedésre gondolni.
Kissé kényes ugyan ezen korisme mellett az, hogy az annak idejé-
ben egy folotte megbizhaté szemész 4ltal glaucomdra kimondott
kérisme minden tovdbbi észrevétel nélkiil lett feldllitva. Meg azon-
kiviil az irodalom is ilyforma észlelésekben, melyek spontdin tok-
repedésre vonatkoznak, nagyon szegény. Sajat ismereteim nem ter-
jednek tovdbb mint lrichknak kozleményére®) és az ott sajdt ese-
tén kiviil felhozott par analogidra; tovabbd meg egy esetre, melyet
Arlt 1881-ben a heidelbergi szemészegyesiiletnek bemutatott?).
Egyéb biztositék arra nézve, hogy vajjon spontan tokrepedés elo-

| fordulhat-e, rendelkezésemre nincsen.

nek fijdalmakat nem okoz; 5. a kendcs gy6gyité hatdisa, ha nem |

jobb, tigy mindenesetre olyan, mint az ungv. emollienssel késaiilté ;
6. olcsébb.

Ennyi el6nynél ajanlé, hogy szemkendcsoknél mindig a vase-
lindt haszndljuk.

Agghélyognak oOnkénytes felszivédasa.
DRr. Szin1 Aporg-tol.

A ritkasdgok kozzé tartozik, hogy sziirke hdlyogtél a lita
teriilete kiilsé beavatkozds nélkiil annyira megszabaduljon, hogy
valéban latdsra alkalmas fénytorést szolgdltasson. Az ilyen viszo-
nyokat tébbnyire a magdra hagyott hdlyognak kés6bbi dtvdltozdsai
hozzék létre, melyek azonban tobbé-kevésbbé tokéletlenek és mu-
lékonyak is szoktak lenni. A hélyog visszafejlédésének ilyen typusos
menetétl a kovetkezd eset annyira eliit, meg azonkiviil a spontan
visszanyert ldtoképesség tokélyfoka dltal annyira kitiinik, hogy
lefrasra méltonak tartom.

Dr. F. kollega, fovdrosi orvos hivatalos dlldsban, jelenleg
65 éves. Kitiinden latott a tdvolba. 16 év el6tt kezdett olvasisndl
gyenge - iivegeket haszndlni. 8 év el6tt jobh szemét, mert gyen-
gililni érezte, szemorvos dltal megvizsgdltatta, ki sziirke hédlyog kép-

) Emlitsik még azt is, hogy a vaselinibol

ungr. emoll.-bdl g (virosi gybgyszertir).

10 gr. hét krajczar, az

De sajit esetemnél két fontos koriilményt taldlok, a melyrél
azt hiszem, hogy feltevésemet tdmogatja. Az egyiket mdr emlitet-
tem, az ama lassankinti hdlyogfogyds, mely a heveny glaucomds
dllapottal bekészontott. Nagyon is figyelemremélté, hogy miné bé-
késen magdtél elmult ez a glaucoma. Elsodleges glaucoma nem
tiint volna el tgy; de a belnyomdsnak olynemfi gyarapodisa sem,
mely egyszer(i (tokrepedés nélkiili) hdlyogficzamnak kovetkezménye
lett volna.

A midsik koriilmény, mely visszakovetkeztetésemnek tampontil
szolgdl, az a mdsik szemnek eddig még fel nem emlitett sorsa.
Ez a szem, mint mdr emlitettem, régebben jo ldterdvel birt és
messzeldto volt. Koriilbelill 16 hénap eldtt a beteg legelgszor vette
észre, hogy evvel a bal szemével igen tdvoles6 tdrgyakat kettGsen
lit; mdr a mult tél kezdettén a litds feltiinGen rosszabbult, kiilo-
nosen a tdvolba, — de a kozelben is a szokott szemiiveg nem
elégitette ki tobbé, és erGsebb convex-iivegek sem tettek jobb szol-
gdlatot: s6t végre kideriilt, hogy betegiink épen szemiiveg nélkiil
még legjobban tud olvasni és hogy a tivolba valé litdsra concav
tivegek kellenek. Jelenleg a 635 éves tr tekintetbe nem véve a
jobbik aphakids szemét, mely elegendd optikai igazitis mellett sok-
kal jobb ldtdsra képes mint a bal, egy orrszorit6t hord — 4 D-vel
(V*34, szabadon olvas 0'8 Sn-t 10—15 cmnyi tdvolsigban). Ezen
szemnek mellcsarnoka nem feltiinSen sziik, a lita a jobb szemével
egyenld. Atesd vildgitisndl finom cataracta corticalis posterior lit-

Y Dr. Blau Istvan tirnak, ki akkor két izben litta a betegnek szemét,
szives kozléseért nagyon le vagyok kotelezve.

) Ruptur der Linsenkapsel. Klinische Monatsbl. f. Augenhlk, XX.
(x882) 230. 1.

%) Centralbl, f. pr. Augenhlk. 1882, marcziusi fiizet, 80. 1
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hat6; a hattér olyan, mint a jobb szemen, csakhogy mds nagyitdsi |

viszonyok alatt mutatkozik. — Zdtjuk tehdt it oly hdlyoghépzodés-

nek kezdetél, mely rendkiviil halalmas lencsepuffaddssal egyitt jar. |

Ha a lencsetoknak spontdn repedése egydltaldban a lehet-
ségek kozzé tartozik, akkor az tartalmdnak tilfokozédott koros
gyarapoddsa mellett még a legjobban lesz érthets. Emlitésre mélt6,
hogy Zander ¢s Geissier is (Die Verletzungen des Auges) a lencse-

dllomdny dagaddsa kovetkeztben létrejové spontan tokrepedésnek |
lehetGségét elfogadtdk. Es minthogy betegiinknek jobb szemében a
| rosisnak egyiittessége feltiing, ¢és még sthes okunk itt specifikus

halyogképzédés a legnagyobb valdszintiséggel hasonlé mdédon ment
véghe mint a baloldaliban, talin megengedhetem magamnak a fel-
tevést, hogy az emlitett kéresemény ndla valahogy csakugyan meg-
tortént : féleg miutdn rajta oly tlinemények folytak le, a mingk
szandékosan végrehajtott discissio utdn is felmeriilhettek volna. A
jelenvolt hdlyog kiilonleges mindségének kaszonhetd valdsziniileg a
folyamatnak szerencsés kimenetele is. (Atropin-oldatot becsep-
penteni a beteg nem engedett. A jobb szemen pedig szerettem
volna ezt tenni, a netaldn jelenlevé
hdlyogmaradvdny kozelebb megtekintése czéljgbdl; a bal szemnél
szivesen mellGztem, félvén hogy hatdsa dltal a Fontana-féle Gr elzd-
rédhatnék.)

Arczorbanczbdl keletkezett periorbititis egy esete;
exophthalmus, cornea fekély, iridokyklitis és ha-
lyog-képzbédés. Gyodgyulas.

Kozli Dr, KararFidTH M., egyetemi szemklinikai gyakornok.
(Vége.)

Igazoljdk-e ezen felfedezések Grafe gyanujit, vagy 4dltaldban
csak a szemiirben elterjedt gyuladdsi folyamat magdban véve sze-
repel-e indito ok gyandnt az egyelére még fiiggben marad. —
Grdfe nézete arczorbdnczndl tett észleléseken alapil, melyek szerint
a megvakulds a szemiiri zsirszovetnek kis foku, s6t néha ki sem
mutathat6 koros viltozdsai mellett is bedll. De tekintetbe kell
venniink, hogy a szemiiri megbetegedések oOsszefliggése arczorbancz-
czal oly ardnytalanil gyakori mds aethiologikus mozzanatokkal szem-
ben, hogy nem csoddlkozhatunk, ha épen arczorbiancz mellett
észleliink gyakran amblyopidt. Fronmiller is kozolt idevdgé 13
esetet, de ezek egyike sem ad felvilagositdst a latoideg koros el-
valtozdsinak természetérdl?).

Helyesen jegyzi meg Aerlin snem fligghet-e a megvakulds a
latéideg valamely részének megbetegedésétsl, mely része épen
helyi okoknél fogva kiilonos sériilékenységgel bir«. Es ezen bizo-
nyos része az idegnek a foramen opticumban ldtszik helyet fog-
lalni. Emellett sz61 Horner?) is, ki az amaurosis okdnak a lat6-
idegre a foramen opticumban gyakorolt nyomdst tartja. Vélemé-

synechidk “kideritése és a

felette kedvezitlenekké teheti. Hogy pedig orbdnczndl ardnylag
gyakrabban fordulhat el6 ezen koriilmény, azt nem csoddlhatjuk
mert épen az orbdnczndl gyakran van diffus, a szemiirnek mélyébe
hatolé gyuladas.

Még egy észlelést emlitek azon nézet mellett, hogy nem
specifikus tényezd befolydsdnak kell tulajdonitani az orbancznal ke-
letkezett amaurosist. Ugyanis gyakran vakultak meg szemek a felsé
fogak carieséb6l kiindult szemiiri phlegmonéndl, annélkiil, hogy
utébbi orbdnczos jellegii lett volna'). Itt a fogcariese és az amau-

tényezoket keresni, mért tegyliik ezt éppen az orbdnczndl, a hol
sokkal kozelebb 4ll6 magyardzatot taldlunk. Z7//mansndl taldlhaté
egy esete Hulchinson-nak szintén kétessé teszi ezen specificum
befolydsit. H. esetében az arczorbdncz mindkét szemre ment 4t,
a beteg delirdlt, a lefolyds sulyos volt és 6 hét mulva a jobb sze-
men ldtdidegsorvadds teljes amaurosissal fejlédott ki, mig a bal
szem megmenekiilt. Mindkét szem tehdt litszélag egyenlden volt

megtdmadva ¢s csak az egyik szemre hatott volna a veszélyes

specificum, mig a mdsikon nyomokat sem hagyott hatra?

Végiil megemlitem még a prognosisra nézve legkedvezdtle-
nebb szovédményeket az agy és burkainak részérdl.
A szemiiri csonthdrtya gyuladdsa kiilongsen a szemiir fels6

| faldn, boncztani viszonyokndl fogva konnyen vonhatjaa kérfolyamat

| keretébe a koponyaiir tartalmdt is.

nyét boncztani és goércséi leletekre alapitja, melyeket egy exopht- |

halmust el6idéz6 periostitis folytdn meningitisben elhalt egyén la-
toidegén taldlt. Az idegnek a foramen opticumban fekvs része
osszenyomott, dimensiéiban megkisebbedett; sajét szovetében sehol
gyuladds nyoma taldlhaté nem volt, de a kiils¢ és belsé burka
kozotti laza kotbszovetben ujonnan képzadott, fejlédésik minden
idoszakdt mutato sejtek egész tomege foglalt helyet. Ezen esetben
az amaurosis fliggetleniil a meningitistl, jéval annak keletkezése
elétt dllott be, maga a periostitis pedig nem orbdnczbél eredt.

Berlin mellett sz61 Samelson®) kozlése is, melyszerint orbita-
lis lobfolyamattél fiiggetlen, amblyopia centralissal jdré retrobul-
baris neuritisnél szintén a foramen opticumnak megfelelé ideg-
részleten voltak legkifejezettebben észlelheték a koros elvdlto-
24s0k.

Hogy épen a foramen opticumban fekvs latGidegrészlet
praedispondlhat kéros folyamatokra, az elvégre mér a boncztani vi-
szonyoktol is nyer tamaszt. Ez az egyedili hely, melyben az ideg
szik és szildrd fali csatorna 4ltal vétetik koriil; szemiiri gyuladd-
sokndl egyszer-mdsszor épen ezen sziik csontcsatorna képletei es-
hetnek a folyamat ald, lobos infiltratio pedig a térviszonyokat Iitt

) Berlin : Krankheiten der Orbita. Griife-Simisch : Handb. d. prakt.
Augenhlk. 1880. VI. k. XI. f. 528. 1.

%) Horner: 1. c. 71. 1,

3) Samelson: Grife A. f. O, 1882. XXVIIL k. I, f.

A szemiiri zsir €s sejtszovet
gyuladdsa az idegburkok 1tjén az agyburkokra terjedhet; a vena
ophthalmiciban thrombus képzédésre adhat alkalmat, mely tova ter-
jedhet az agy venosus sinusaiba; meningitis, agytdlyog stb. fejezik
be a gyuladdsi folyAmat ldnczolatit.

Bayer*) kozol egy ily esetet, melynél arczorbancz kovetkez-
téhen két oldali phlegmone-orbitalis, és ennek a vendk mentében
valo tovaderjedése folytdn haldlos meningitis keletkezett.

Hornernek fentebb emlitett esetében — mely nem volt or-
bdnczos eredetii — csonthdrtyagyuladds a szemiir fels6 faldnak
cariesét s ennek kapcsdn meningitist hozott létre.

A gydgykeselést illetleg a csonthdrtyagyuladds és phlegmo-
nera vonatkozé ismert dltaldnos szabdlyok érvényesitendok.

Grdfe®) e pontra nézve kovetkezé tandcsod ad: »ha heveny
csonthartyagyuladds okozza a tekének nagyfoku protrusijat, akkor
az mindig suppurativ természetii s ilyenkor kedvezdtlen kimenetek
miatt — mint mind a szemiiri csontfalak kiterjedt cariese, nem
szabad haboznunk a genyiireg megnyitdsdval, illetéleg a szemfir
mélyébe ejtend6 prébabeszurdsokkal. Ha ellenben a zsir- és sejt-
szovetnek genuin infiltratiéja van jelen, nemcsak tandcsos bekovet-
kezend$ szétoszlds reményében elhalasztani a megnyitdst, hanem
megengedhetd a vdrds ha biztosan bebizonyult is, hogy a genyedés
médr bedllott, mivel ily mdédon legezélszeriibben vilaszthatjuk
majd a megnyitds helyét, akdr a kotShdrtyatasak, akdr a borfelii-
let feldl. «

Hogy €les eszkozzel jarvan a szem kozvetlen szomszédsdgdban
kell6 elovigydzattal legylink, az magédtdl érthetd. Erre vonatkozé
példdkat taldlunk Ber/in munkdjdban Scorz-t6l ki egyik nagyobb
szemliirl verGeret metszett 4t ¢és Bemans-t6l ki a szemtekét szirta
meg. — Ezért vezessiik a kést gy hogy lapja az orbicularis izom
rostjaival pdrhuzamos legyen, hegye ¢s éle pedig ne a szemteke
felé iranyuljon, mert a beteg valamely mozdulatdval legkénnyebben
sérthetn6k meg legdrdgdbb szervét.

Grafe tandcsit kovetve inkdbb megfelel6 borogatdsok, fel-
szivok alkalmazdsa dltal, foleg pedig nyomokotéssel igyekezziink a
lobtermények eloszldsdra és felszivéddsdra hatni. A nyomé kotés
kettésen ajdnlhaté, mivel észszertien alkalmazva jelenlevé lagoph-
thalmusndl a cornedt kdros kiilbehatdsok ellen védi, mdsrészt leg-
erélyesebben hat az exophthalmus visszaterelésére.

Helyi vérelvondst6l sokan, mint pl. Ber/in is nem nyerték a
vart eredményt. K/ein és médsok ellenkezbleg nyilatkoznak. Minden-
esetre az egyes esetekben mds-mds javallat forogvdn fenn, a vér-
elvonds sem fogja mindeniitt az Ghajtott eredményt nyujtani. Igen
heves, nagyfoki gyuladdsos tiinetek mellett megkisérthetjiik a

1) Sehwendt: Ueber Orbitalphlegmone mit consecutiver Erblindung.
Diss. Basel. 1882, ref. C, f. A, 1882, 516. lap.

*) Bayer: 1 c.

%) Grife: K1. M. f. A. 1. 50. L
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haldntéktd] naddlyozdsit, de csak heveny esetekben, Ugyanez dll a
hideg alkalmazdsit illetGleg. g
Esetiink a kovetkez :
Piringer Borbdla, 35 éves, mdr tobb fzben szenvedett arcz-
orbdnczban. M. évi juniushé 20-ikdn 1jra arczorbanczot kapott,

|
|

nagy forrosig érzete és ldz kiséretében. Két nap lefolydsa utdn az |

orbincz a szemhéjakra is terjedt dt, ezeken oly nagy duzzanatot
keltett, hogy azok spontdn nyitdsira képtelen volt. Az orbdncz
mintegy 7—8 napig maradt a szemhéjakon, melyeken borsényi,
majd még nagyobb honagok emelkedtek, felfakadtak, és meg-
lehetésen sok genyt iritettek. A duzzanat, fijdalom- és ldzzal egyiitt

egy hét mulva leszéillt, ekkor azonban a jobboldali felsé szemhéj |
alatt, kozel a belsé zughoz egy kis, borsényi, kemény gob tdmadt, |

mely maga csak kissé, a szomszédsdgdban levé csontszél azonban
igen fdjdalmas volt. Ezen gobocske a kozelebbi hét lefolydsdban
médr az egész fels6 szemhéj alatt ldtszott elterjedni, azt feltiinGen
kidomboritvdn. A szemhéji duzzanat, mely nem tiint volt el egé-
szen, most ujra fokozédott, midén a szemteke feltiind moédon mind
kijebb t6dult az orbitdbol, kiveresedett, a szemiirben és jobboldali
homlokfélen a koponyatetére s a torkaig kisugdrzé tompa, majd
felette éles fdjdalom 4llott be, mely miatt a vizes dézsit nem
vihette fején, mint eddig szokta volt, latisa pedig egyre és feltd-
nden fogyott.

Allapota orvos és kuruzslé kendesei ellenére sem akart
javulni. Julius g-ikén meleg pépek tobb napon dt valé haszndlata
utdn, a felsé szemhé;j aldl kevés stirii sirgds geny kezdett szivarogni.

Julius r1-ikén ldttuk elGszor a beteget. Arczdn a lefolyt or-
bdncz nyomai friss rézsaszini hegek alakjiban még ldthaték voltak,
szintugy a szemhéjakon; a jobboldaliak azonban duzzadtak, piszkos
veresek, kiillonosen a fels6, melyen mélyebbre terjeds, a bért kissé

red6zd, fehéres, rendetlen hegek ldtszottak. A vastag felsé szemhéj | 3 e, S
= g A6 5o febdi azt teljes enj; l sodo, viligosabb sziirke, fényls felilletd heg; az iris szine piszkos-

A teke és szemiireg felsé fala kozott egy | i %
kemény, nyomdsra nem igen fdjdalmas s a mélyben némi hullim- | PRYES. ‘ment/ reRgd

a nagy mértékben kidll6 tekén lecsiing,
spontin nem emelkedik.

&’
"N
g
]
-

A

:
;

1

A protruddlt szemgolyd visszatoldsdnak megkisértése fdjdalmat
okoz, szintligy az orbita fels6 szélére  gyakorolt nyomas is, de
kisebb .mértékben. }

Jobb szem csak 2 méterrsl olvas uj)akat, bal szem visusa
=8[gy E.

Gyogykezelési eljardsunk kovetkezében dllott. A beteg szembe
napjdba 5-szor csoppentetttink egy-egy csepp I %,-0s atropinoldatot,
sziirke higanykendesot alkalmaztunk a homlokra, s mivel itt ekzé-
mdt okozott, késébb csak a szemhéjalatti daganatra, massageval
egybekotve, ¢és napjdban 3-szor ecgy-egy Ordig meleg szegfutéas
borogatdst a szemre, melyet aztdn kotés ald helyeztiink.

Két nap mulva a protrusié szemldtomdst leapadt, a chemo-
sis megsziint, a cornealis fekély feltisztilt, a pupilla pedig fel- és
lefelé felszabadulvdn a lencse mellsé tokjdrél, ezen irdnyban meg-
nyult négyszogalakot nyert. Julius 31-ikén a protrusié teljesen
elttint, a szemhéji vizenyd leapadt, a daganat kis borsényi gébig
fejlodott vissza, a cornealis fekély széle reperdl folyamatnak indult
a cornea koriil csekély cil. injectié még ldtszott. Most csak a ko-
tést és atropinbecsepegtetést folytattuk. Augusztus 8-ikdn a fekély
helyén mdr heg képzodott, mely a szélek felé elmosédott; az izgalom

.a tekén teljesen megsziint, de a pupilla nem akart tdgulni. A szem

most és kotés alatt maradt, a felsé szemhéjra azonban, mely még
mindig lomhdn lecsiing6tt és mozdulatlan veratrin-kenGesot alkal-
maztunk, -emellett 29/,-0s Pagensteéher-ken()cscsel massiroztuk a
cornedt, a homdlyok feltisztuldsa czéljabsl. Augusztus r1g-ikén. a
beteget hazabocsdtottuk. A protrusionak nyoma sem volt jelen, a

| fels6 szemhéj még vaskos, lecsiings, de mdr csekély pislogé moz-

zdst gyanittaté, nem mozgathatd, nagy mogyoronyi, koriilirt daga- |

nat foglal helyet. A szemfir felsé szélére gyakorolt nyomds, vala-
mint a teke hdtratoldsinak kisérlete igen fdjdalmas.

A szemhéjak szétfeszitésekor legjobban gy6z6dhetiink meg
arr6l, hogy a szemteke nagy meértékben kitodult iiregébdl, és a
szemiireg tengelyétdl eltérve lefelé irdnyitja a cornea csucsdt. Koto-
hdrtydja valamint a szemhéjaké is sfirien belovelt, savésan duz-
zadt; a cornea felilete bdgyadt, alsé felében kozel a vizszintes
déllshoz, a nyilt szemrésnek megfelelé helyen epithelfoszldst mutat,
szlirkésen boris.

A fels6 szemhéjnak felemelésénél a teke felé kidomborods,
vaskos, sotétyoros kotShdrtydn alig gombostiifejnyi nyildst lehetett
észrevenni, melybSl egy csepp sdrgds geny szivdargott ki.

A nf jdrobetegeink rendelé ordjan jelenvén meg, behatébban
nem vizsgéltatott meg. Az emlitett daganat mélyében genyt gyanitottunk,
mely mdr készitett magénak elfolyasra utat, de a sziik nyildson
elég gyorsan és teljesen nem firiilhetett ki

Ut6bbit tehdt késsel kitdgitottuk, de geny helyett: csak vér,
nyomdsra véres savé jelent meg.

A beteg azonnal nem maradhatvin klinikdnkon, bekotott
szemmel bocsdtottuk el, azon utasitdssal, hogy még az nap jjjon
vissza; mi azonban csak julius 22-ikén lattuk meg ujra.

A préba beszirds utdn fajdalmai kissé enyhiiltek volt, de
midén az exophthalmus nemcsak hogy nem sziint, sét ellenkezGleg
fokozédott, latdsa pedig feltiinGen rosszabbodott, ezzel egytitt pedig
a fdjdalmak ujra hevesebbek lettek, kovetkezd dllapottal jott klini-
kdnkra.

A szemhéjak sotétebb vorosek, vastagabbak mint elsé itt-
létekor, ‘a szemiir fels6 széle alatti daganat nem kisebbedett; a
szemrés nyilt, kotShdrtydk sotétvorosek posztészertiek, a tekén a
cornea fels6 szélét' foldhdnydszertien borité chemosis. A cornea
feliillete bdgyadt, vizszintes déllGje alatt, egy harantul a bels6 cor-
neaszéltél majdnem a kiilsGig terjedd jokora mély, sziirkésen infil-

trdlt alapi és széld fekély. A csarnok rendes, de zavaros- csarnok:-

vizet tartalmaz. Az iris szovete duzzadt, szdlazata elmosédott, szine
szenyes, a pupilla sziik, szogletes, fényre nem hat vissza, a teriile-
tében lithat6 lencse sziirkésen zavaros.

gdst végez. A felsé orbitaszél alatti daganat helyén, porcz kemény,
lapos lemezszer(i, kiemelkedé képlet tapinthats. A kétShartydkon
hurut, a cornea vizszintes déllGje alatt mintegy 4 mm. hosszu,
2—3 mm. magas sfiri sziirkésfehér, szélei felé¢ mindinkdbb elmo-

sziirke, a pupilla pedig az elébb lefrt hossziikds négyszogalakjiban
a lencse sziirkésen zavaros. A szemfesziilés
rendes. A ldtoélesség feltiinSen javult, =93,.

Kés6bb, aug. 27-ikén betegiink ujbol felvétetett a klinikdn
ptosis miitét végett, mely Eversbusch szerint, némi médositdssal, s
egy 15 mm. magas borlebeny kimetszésével Szahd tandrsegéd dltal
végeztetett. Minthogy azonban a mélyebbre terjedd hegek prima
intentiéra kedvezdtlen viszonyokat nyujtottak, az eltdvolitott lebeny
sebhelyének ©Osszevont szélei a varratok kivétele utdn mintegy
g Lmnyire szétvaltak. A seb sarjadzdsnak indulva késébb elhegedt,
de a ptosis is megmaradt.

Ezota beteg hetenként tobbszor bejar massagera; a felsé
szemhéj most elég j6l emelkedik, tgy hogy rendes nézésnél nem
takarja el a pupillit egészen, azonban a szemhéjnak a hegedés és
széle kozti része voros és oedemdsan duzzadt. intc’)élessége jobb
szemén 5zept 30-ikdn ="94.

A leirt esetben, mely mintegy madsat kepem Hotz emhtett

.esetének az elézmények tekintetbe vétele mellett a kor megisme-

rése nem titkozott nehézségekbe.

Az emlitett daganat az orbdnczos tiinetek elmuldsa utin ke-
letkezett; helye, fejlsdése, a vizsgdlati lelet kétségen kiviil helyezték,
hogy itt a szemfir felsé szélének csonthdrtydja van bdntalmazva,
ann4l inkdbb, minthogy az egész folyamat a szemiirszéli periostitis
typikus képét mutatta. Midén beteget eldszor lattuk,a csonthdrtya-
gyuladds - a tetSpontjdt mdr elérte volt, a genyképzédés be volt
fejezve, a geny mdr itat tort volt magdnak a kotGhdrtya-tasakba.
Hogy csak kis tdlyog volt jelen, azt részint beteg kimonddsibol
kovetkeztethetjitkk, melyszerint alig észrevehet6é genyszivargdst €sz-
lelt, mdsrészt azon koriilménybél, hogy a fels¢ szemiirszél alatti
daganat nem kisebbedett meg. Ugyancsak ez és a daganat felett
tapintott - 4lhullimzds bdtoritott benniinket arra, hogy a tdlyog-
ttorési helyén mély probabeszurdst ejtsiink. Védrakozdsunk, a hatra-
maradt geny kitiriilése, nem teljesedett.

A folyamat azonban nem érte volt még végét, s lehet, hogy
a besziirds mechanikus ingerill szolgdlt annak tovaterjedésére. A
periostitishez nagyobb kiterjedés( zsir- és kotdszovetgyuladds szeg-
d6tt, melynek jellegzG tiinetei: a szemhéj korének sotétvoros szine,
a’ nagyobD protrusi6, chemosis; fokozott fajdalom félremagyaxazha-
t6k nem voltak. Epen a protrusi6 ezen fokozéddsa novelte a lag-
ophthalmust is mely a mdris megtimadt cornedn nagyobb kiterje-
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désti fekélyesedést vont maga utdn. A fekélyesedés kovetkezményei
csakhamar 4llottak be; midén a beteget wjbol ldttuk az iridokykli-
tis és lencsehomdly mdr ki volt fejlédve.

A kezelés most tehdt mdr nem irdnyult egyébre minthogy
ezen utébb keletkezett bajokat megdllipoddsra s a szemiiri phleg-
monet visszafejlédésre birjuk.

Vérelvonds, hideg alkalmazdsa mar nem volt helyén, mert
idiilt folyamattal dllottunk szemben, ezért egyrészt felszivokhoz, me-
leg borogatds, ‘higanyhoz fordultunk, kotés ald  tettik a szemet,
mdsrészt bGven nyujtottunk atropint, egyebet a teke mellsG részén
lefolyé bédntalmak ellen nem tehettiink.

A szép eredmény, melyet kezeléstinkkel elértiink, Gsatonzott
arra, hogy esetiink kozlésével egy tjabb adattal jaruljak a szemiiri
gyuladdsos bdntalmak nem épen disgazdag statistikdjéhoz.

Vizsgalatok a gerinczesek ideghartyajanak feste-
nyes epitheliumardl.
Dr. Sza86 GYBRGY, szemészeti Klinikai tandrsegédtsl.
-(Folytatds és vége.)

Mivel oOsszehasonlité vizsgdlataimban kett6re tartottam sziik-
ségesnek mindenckfelett figyelni 4. m. a fuscinnak a sejtalapban
valé topographicus fekvésére s a nyulvdnyoknak hosszisdgdra s
illetsleg ezek csicsa és a limitans ext. kozti tdvolsigra, — ezért
gondosan iligyeltem rd, hogy csak minden eltolédds nélkili met-
szetek szolgdljanak tanulmdnyozds tdrgydul. Ily készitmények na-
gyon ritkdk, mert a bedgyazé fehérnye legtobbszor betolakodik a
chorioidea és retina kozzé. Kiillonosen sziikséges ezen elGvigydzat
a vildgosban tartott 4llatokndl, mert a sejtek protoplasmds részével
osszeolvadt tojdsfehérnye igen konnyen csaléddsokra vezethet a
sejtbasis magassigdnak megitélésében.

A vildgosban tartott galamb retindjibol késziilt metszetek
jobban sikeriiltek mint a s6téti galambéi, mert a sejtek magva s6t
egy esetben még a neurokeratin kalapja is jol ldthatd. A sejtba-
sis a festenytsl megiiresedett, legfolebb kevés rogos szemcse ma-
radt benne; a protoplasmdnak megfeleld szemcsés teriilet kissé szé-
lesebb mint a sotétben tartott galambné.l de legszembetfin6bb a
kiilonbség a nyulvdnyok elrendezédésében.

Finom metszeteken (4. rajz) a nyulvinyok eleinte csak finom
tik alakjdban jelentkeznek, aztdn mindinkdbb szaporodva egy or-
séalaku vastagabb koteggé csoportosulnak, mely a szines golydk
felé elvékonyul s vékony hegyes szdlban végzédik, de a  golyckon
csak ritkdn hatol til. Ezen nyaldbok rendesen a sejt hosszusigi
tengelyében fekiisznek (rajz); mdskor ugy tetszik mintha a sejt
két oldaldn haladndnak, a sejt tengelyében pedig vékony szdlak
foglalndnak helyet. Ily modon tehdt a nyulvdnyok kotegsorozatot
képeznek. Egy sejtnek egy vagy két nyaldb felel meg. A sejtek
kozott eosin dltal vorosre festett széles hézagok maradtak, melyek-
ben csak itt-ott lithaték egyes nyulvdnydarabok.

Az 5. rajz mdr eliit az el6bbit6l, mert itt a nyulvanyok
kezdett6l végig hosszi, egyforma szdalakbdl dllanak, a sejt egész széles-
ségében egyenletesen vannak elhelyezve, mi dltala sejtigen szabdlyos
alakot nyer; végsé finom szdlakra egyenletesen oszolnak széts a tobbi-
nél elébbre hatolé finom fonalkdk nem igen ldthatok.. A szines
golyok csak alig fedvék. A sejtek kozott széles kozok ldthaték. A
sejtek szélessége a kalap magassdgdban 0°004—0'005 mm. A sejtbasis-
ban nines festeny. A 6. rajz (voros folt) egy nagy fekete galamb
retindjdbol vett metszetet mutat. FeltinGé rajta a sejtek erds fes-
tenyzettsége és rendkiviili hosszusiga. (Osszehasonlité tablizat s.)
Noha tobb hasonl6 praegnans készitmény nincs gyiijteményemben
azt hiszem ez is eléggé bizonyitja, hogy a vorés folton z festeny-
sejtek joval gazdagabbak fuscinban mint a retina egyéb vidékén s
hogy azok hosszlisiga a retina vastagsdgdval ardnyosan novekedik.
A voros folton a chorioidealis festeny 'is tomegesebb; s egyenletes
fekete mez6t képez.

Csarnokvizben vizsgdlt teljesen friss készitményeken a fes-
tenynyulvdnyok egy egyenletes fekete mez6t képeznek mind so6-
tétben mind vildgosban tartott galambndl, — a melybsl legfolebb
igen kurta nyulvdnyokbol 4ll6 erdé nyulik ki, mely azonban vagy

éppen nem, vagy csak. félig -fedi a szines golyocskakat. A korzetrol.

vett tépetek nem sokat kiilonboznek a centralisaktdl legfolebb ab-
ban, hogy rajtok a nyulvinyok kifuté végei nem ldthaték a mi a
korzet erds festenyzettségébsl konnyen érthets. (7. és 8. rajz.)

A kirzetrél a sejtek festenygazdagsigdn kivill azok kiilénféle
furcsa alaki eltoléddsdrol kell emlitést tenni. Noha mdr Mickaelis®),
Bruch®) és Wittich kimondta, hogy zdpfog-, gyokér-, cserépzsindely-
alakd eltoloddsok technicai hiba miatt gyakoriak, Angeluncer®) mégis
ugy akarja a cserépzsindely alaki sejtrendet (»staffelformige Ver-
schiebung«) felfogni mint a mely az oldalrél beess sugarak fel-
dolgozdsdra vagyis a retina korzete opticai tokéletlenségének ki-
egyenlitésére van berendezve. Hogy ez tévedés — tgy hiszem

folosleges — bizonyitgatni.

A galambnal tehdat annyi kétségtelentil constatdlhato, hogy
a wirds folton — hol a retina vastagabb — a festenysejtek — a
makroskopicus vizsgdlattal megegyezbleg — jdval 166 festenyt

tartalmaznak mint a centrum (964¢ részein. — A nyulvdnyok hosz-
szusdga azonban teljesen egyforma sotétben és vildgosban tartott
példdnyokon.

Sttétben tartott iyik. A tyuk retindja dltaldban vastagabb
mint a galambé. A festenysejtek viszonya a ldtésejtekhez épp olyan
mint a galambndl mint ez a 9. rajzbol megitélhets. A 10. rajz
alapjokrol leszakadt festenynyulvdny kotegeket dbrdzol, melyeknek
protoplasmdja a chorioidedan maradt. A készitmény miitermény
ugyan, de mégis er6sen bizonyit a mellett, hogy a sotéti tyikndl
a festeny egy része a basisban halmozodik fel, annyival ink4bb,
mert hasonlé metszeteken hasonlon festenyzett sejtalapot vildgosban
tartott tyukndl nem ldttam. A korzet a tyukndl is jéval festeny-
zettebb mint a centrum.

Vildgosban tartott tyik. A festenysejtek protoplasmatikus része
egyenletes finoman szemcsés tomeget képez a chorioidea iivegle-
meze és a festeny fels6 hatdra kozti tér valamivel szélesebb, mint
sotétben tartott tyiukndl; -a sejtek szélessege 0'005—0'008 mm. A
festenynyulvdnyok elrendezodése egészben véve olyan mint a ga-
lambndl. A 12, rajz (a retina felsé részébol) feltinik a sejtalap na-
gyobb foki megiiresedése miatt. A nyulvdnyok azonban, melyek
egy-egy sejtnek megfelelsleg 2—3 vékonyabb koteggé vannak Osz-
szecsapddva — nem haladnak til a szines golyékon. Ez a ren-
des. Néha keskenyebbek a sejtek, kozokkel vannak egymadstol
elvilasztva, a nyulvdnyok siirii erdében végzGdnek, melynek szd-
lai némileg fedik a golyokat. Végre a 11. rajzon még jobban
takarjdk a festenysz6rok a golydkat s épp ezért ezek —
noha a sz6rok alatt 4tcsillimlanak — a rajzbél ki is ha-
gyattak. E rajzot a tobbiekkel Osszemérve, észrevehets a kiilonb-
ség a nyulvdnyok cstcsa ¢s a limit. ext. kozti tdvolsdgot illetSleg.
E rajz a retina fels6 ~ részébsl készdlt, a mi némileg feljogosit
azon foltevésre, hogy a tyukndl a refina felsi részében elobbre nyul-
nak valamivel a festenynyrlvdnyok mint a cenlrum egyéh részein.
Rendszerint azonban a tyukndl sincs lényeges kiilénbség a festeny-
nyulvdnyok hosszusigdban a sotéti és viligosi példdnyok kozott, s
a szines golydkon til itt se ldtni festenyszéroket, A sejtek viltozo
szélessége onnan van, hogy azok részardnyos hatszoget képeznek
— habdr nem is olyan alakuak, mint a hogy Gket Bo//*) rajzolja —
s kiilonbozé sikban vannak metszve.

Friss készitményeken sincsen semmi kiilonbség a sotétben
és vildgosban tartott tyiuk festenyes epitheliuma kozt, a nyulvdnyok
hossziisagat illet6leg (13. és 14. rajz).

Sotétben tartott gytk., (15. rajz.) A gyik fuscinja feltlinGleg
fekete, feketébb mint a tyuké és galambé. A festenynyulvinyok
sokkal érzékenyebbek, torékenyek, a mit abbol lehet kovetkeztetni,
hogy finom metszeteken mindig ldtni a ldtésejtek kozt szétszorva
apré festeny-tormelékeket oly helyeken, hova azok a festenynyulva-
nyok helyzeténél fogva csak mesterséges uton juthattak. A festeny-
sejtek szorosan érintik egymdst, hézagok kozték nem ldthatok. A
sejt felsG részérGl eddig mondottak a gyikra is teljesen illenek. A

Ueber die Retina besonders iiber die macula lutea

Y Michaelis :
19. Bd. Tab. xxx‘v

etc. Verhandlungen'd. k'us Leopold-Carol. Akad.
Fig. g. és Fig. 10.

%) Bruck: Untersuchungen z. Kenntniss d. kérnigen Pigmentes d.
Wirbelthiere 1844. 12. 1. »Isolirte, umgelegte Zellen haben mit ihren Wur-
zeln und Fortsitzen eine rubenfnrmlge Gestalt. I"xg 10. ¢. d.<
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nyulvdnyok elrendezédésében azonban van némi eltérés a tyik és
galambbal szemben. Ugyanis a szines golyék felé a nyulvdnyok a
csapok két oldaldn vastagocska koteggé csapédnak dssze s ilyen
alakban finoman kihegyesedd csicsban a golydeskdkndl lejebb
csaknem az ovaleig érnek, a csapokon pedig vékonyabh szdlak
fekiisznek, melyek rendszerint valamivel kurtibbak s nem hatolnak
til a golyokon; a nyulvinyok nagy tomege pedig a golydkat sem
éri el. Az egyes nyulvdnyok erésen tapadnak a esapokon, kiilénésen
végeik, mert szdmos finom festenyzsingrka marad a csapokon,
ha a nyulvinyokbdl kiszakittanak. A sejtalapban felhalmozott
festeny darabosabb mint a tyik és a galambndl; a chorioi-
dea és a festenyes alap kozotti tdvolsdg kisebb mint a vildgosi
gyikndl, noha nagyon kevéssel,

A wildgosban tartot! gyik (16. rajz) retindjdban a festeny
felsé hatdra valamivel lejebb kezdddik, tehdt a basis iiresebb, a
nyllvdnyoknak koteges elosztéddsa még hatdrozottabb s legvégs6
cstcsaik még eldbbre, — sokszor egész az ovaleig leérnek. A ko-
tegek két oldalrél veszik koriil a csapokat s meglehetds szabdlyos
kozokben kovetkeznek egymdsra. Megkozelitleg mondhatni, hogy
a nyulvdnyok kiilsé fele egyenletes fekete mez6t képez, belss fele
pedig nyaldbokbol 4ll. A fonalak hegye és a limit. ext. kozti
tavolsdg kisebb mint a sotéti gyfkndl. A metszetekbél tehdt azt le-
hetne kovetkeztetni, hogy a vildgosban tartott gyikndla fuscin elére
vindorol, azonban a friss készitmények éppen az ellenkez6 mellett
sz0lnak, (17. és 18. rajz.) Ezeken ugyanis soha egyetlen festenyszé-
rocske sem ldthaté, mely a szines golyékndl el6bbre érne; s6t ezek
egész szinpompdjokban tiindokolnek ; legfélebb a legkiilsé sor
goly6cska rejt6zik néha félig a nyulvdnyok alatt. Nincs tehdt fes-
tenyvandorlds a gyfkndl sem.

E negativ eredmények utdn nem lesz érdektelen egy positiv
adattal szolgdlni a retina fuscinjénak ismeretéhez: hogy t. i. a fes-
leny a holt refindban wvdndorol a napfénybekatdsa alatt. Legel&szor
a gyikndl észleltem, hogy a frissen leolt dllat retingjdban 8—10
perczczel a haldl utdin a festenynyulvdnyok legfinomabb végein
egyes igen vékony tliszer(i darabkdk tolédnak elére a csapok ol-
daldn. Ezt 2—5 percz mulva ismét mdsok kovetik, s a megindult
to megecske ujabbakkal szaporodva, — hegyes kup alakjaban las-
sankint egész a limitansig vdndorol. Egyidejiileg az ismert gomb-
alaki puffadds mutatkozik a sejtek protoplasmdjin s basisuk leg-
fels6bb részén. A csapok ekkor még meglehetGsen épek. Kés6bb
a csapok puffaddsival kezd a festeny a nyulvinyokbdl oldal felé
is terjeszkedni, mig végre a teljes felbomlds stadiumdban egy fe-
héres hig anyagban tuszkdl6 festenytomeg ldthaté csak a ldtémezd-
ben. Szép napfényes idében erre elég 20—25 percz. A galamb
¢és tyukndl valamivel lassabban torténik hasonlé viszonyok kozt
ugyanez.

A disznd retindjdbol sem keményitett sem friss készitmények
nem sikeriiltek. Né¢hdany megtartott készitményen gyldtszik, hogy
a retina hulldmos gérbe vonal alakjdban mindig levdlik a chorioi-
dedrél, a festenynyulvdnyok vagy egészen hidnyzanak, vagy csak
kirta, siirti sz6rék 4ltal vannak képviselve, melyek az 4llat
ismeretes hosszusdga ldtosejtjeinek  csak  a legtetején  iilnek.
A festenysejtek jokora ovalis maggal birnak, mely alkohol-
ban sokkal kevésbbé duzzad meg, mint a madaraké; a sejt-
basis mellfelé dombori s erdsen festenyzett. A nyulvdnytalan
sejt tehdt alacsony cylinder-, vagy magasabb cubicus epithelium
alakjdval bir.

A tengeri nyul, patkdny, egér, bagoly és Glyv szemein nyert
észleleteim megegyeznek a fentebbiekkel ; részletes leirdsba eresz-
kedni azonban nem akarok, mivel ezen dllatokbél csak nehdny pél-
ddnyt vizsgdltam. —

Az eddig mondottakbol az tiinik ki, hogy a gyik, galamb
¢és tyukndl nincs lényeges kiilonbség a festenyes nyulvanyok hosz-
szﬂsagaba.n a megvildgitott és sotétbe zdrt példanyok kozott, vagyis
hogy nincs festenyvandorlds oly értelemben, a mint azt Kihkne a
békarGl és némely halakrél bebizonyitd. Allitdisom igazoldsira osz-
szehasonlité méréseket végeztem, a festenynek a chorioidea iiveg-
lemeze és a limit. ext. kozti térben hosszusdgi irdnyban elosztéd4-
sdt illet6leg s azok eredményét az itt kovetkezd tdbldzatban dllitot-
tam 0Ossze :
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Osszehasonlité tdbldzal a festenynek a sejt kalapja és a limitans
externa Rist hosszusdgi irdnyban eloszidddsdril.

£l 55 |BaEctE 3
- O . 9 2 > 2 % 3
Allat neve gl 58S 5% 2 ..’g.“g Sl = E.n Retina vastagsiga
}:\[Agﬁ w:._gg'g'g-ﬁggz
ot e e Nt SN 6 3 P
= = -
S5t A 1.7 | 0026 |0023 002 |Centrum. ()
ey A 2.10°003 | 0026 (0036 002 | Vérss folt. (7)
galamb ‘
3.|0°003 |0025 |0°033 | 0016
| g.l001 | 0025 (0018 | 0013 ||0-16. Centrum.
5.,001 | 0025 {0018 | 002 ||0°26. Voros folt.
Viliagosban || 6.| |[0-30. Vorss folt. Nagy, fe-
tartott galamb| 0005 005 [003 |0023 | kete galamb.
71070040/ 0°'03 | 0°018 | 0'02 ||(?). Véros folt.
8.|0°005 | 0025 |0'015 [0'013 ||0'16. Centrum.
9./ 0°006 | 0025 | 0'016 |o0-013 ||0-20. Kissé kifelé.
|10.{0005 |0'033 |0'026 |0'013 !|0°20. Czentrumtd] kissé ki-
= 7 1 [ felé.
Sotéth tar- .
0‘(‘;“ e:xvﬁkar 11 7 |o021 | 0016 |0'013 {|0°20. Czentrumté] kissé be-
d | felé.
12, ? 0033 (0026 |0013 [[(F). Kissé folfelé.
|13. \0008 0025 | 0037 | 0016 ||(?). Kissé folfelé,
14. 0" 0033\ 0'030 |0°016 | 0°016 || 0°20. 2 mmnyire az opticus-
‘ i tol felfelé. -
15.10'005 | 0°026 | 0016 [0°016 |0'16. 1'5 mmnyire az opti-
Viligosh custol !(lfele.
ta:tzftostvlel( 1 16.|0'008 10033 0016 | 0:016 |} 0°16. Peripheria (kifelé).
2 7. 0"0033| 0°025 0016 | 0013 |[0°18. Kissé (1 mm.) lefelé
i az opticustol.
|18.]  # |o0w026 |0016 ? | (?) Centrumtd] kissé folfelé.
Ll_g '0'008 \0033 0016 | 0013 | 0°20. Kissé kifelé.
Sotétben tar- 20.10°003 | 0701 |0'001 |0005 | 0°16. Centrum,
tott gyik |[|21.) 0002 | 0012 | 0007 |0-005 ||0°16. Centrum.
Vildgosban |/22.// 0005 | 0016 |0'001 | 0007 |/ (?) Centrum.
tartott gyik (|2 4| 0005 !0-018 0'001 | 0005 ||013. Centrum.
Diszné  |l24][0005 | 7 |0'023 | 0'023 |[(?). Centrum.

Ha ezen tdbldzatbol a gyik adatait veszsziik fel, példadl ko-
vetkezd ardnyszdmokat nyeriink a 3 els6 hasdbbél :
Sitétben tartott gyik:
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a mi koriilbeliil azt mondja, hogy a festenyzett rész ¥,-6t futja be
a basis €és limitans kozti tdvolsignak, mig a nyulvdnyvégek és a
limitans kozti festenytelen tér ugyanannak ¥/,-ét teszi. S ezen viszony
minimdlis kiilonbségeket nem tekintve — dlland6 mind a sotéti
mind a vildgosi dllatokndl. A festenynek a basisban val6é elhelye-
z6désében sem igen van kiilénbség: annak megtelése sotéti dllatok-
ndl, s megiresedése vildgosiakndl a tdbldzat adatai szerint nem
olyan, hogy beléle feltiind térbeli kiilonbségek szarmazndnak. Egyes
tételekbél itt is mutathaték ki apré kiilonbségek kiilondsen a ga-
lambndl, de ezeket donté bizonyitékul felbaszndlni anndl kevésbbé
szabad, mert keményitett praeparatumokrél szdrmaznak, melyeknél
a technica — kiillonosen a meleg és az alcohol — befolydsdt ki-
zérni nem lehet.

Vizsgdlataim eredményeként tovdbbd a kovetkezéket mond-
hatom :

1. A fuscin szine egyforma sotétben és vildgosban tartott 4l-
latokndl, csak vastagabb rétegben tetszik feketébbnek. A gyik fus-
cinja azonban feketébb mint a madaraké.

2. A korzeten egydltaliban s a galambndl a vords folton
tomegesebb mint a centrumban.

3. A festenysejtek nagysdga az dllat nagysdgdval, festenytar-
talma pedig a madarakndl a tollazat szinével is Gsszefiigg: fekete
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tolliaknal tobb a fuscin. A voros folton (galamb)a sejtek rendesen
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valamivel szélesebbek s oly festenyzettek, hogy hatdraik még vé-
kony metszeteken sem ldtszanak.

4. A festenynyulvdnyok vagy egyenletes stirti erdé vagy vé-
konyabb vastagabb nyaldbok alakjdban hatolnak a ldtésejtek kozé;
az €lobbi gyakoribb sotéti, — az utébbi vildgosi dllatokndl, de
szigorti szabdly nélkiil.

5. A nyulvdnyok friss készitményeken sohasem ¢rnek tul a
szines golykon. Csak a tyik- és galambndl ldtszik valdsziniinek,
hogy a centrumban a refina felsé felében (hol a festeny is tobb)
hosszabbak valamicskével a nyulvdnyok, mint egyéb helyeken.

6. A galambndl és gyikndl, kiillondsen a viligosban tartott
példanyokon tigy ldtszik gyakori a nyulvdnyoknak orsészerd nyald-
bokba szedédése a litosejiek k¢ oldalin. Ezekrsl nem lehet alli-
tani hogy mfitermények, mert nagyon gyakoriak jol sikeriilt met-
szeteken is; elodllasokat magyardzni bajos. Kevés valdszintiség szol
azon foltevés mellett, hogy ily helyeken a -ldtésejtek kiils6 tagjai
lehullottak s a hézagot kit6lté nyulvdnyok Osszecsapzottak. Sokkal
elfogadhatobbnak tartom azt, hogy ezek a ldtésejtek kiilsé tagjai-
nak mechanicai izgatdsdra, dorzsolésére, tehdt a fényérzés elGidézé-
sére szolgdlnak?) s e tekintetben a Bo/l nézetét vallom, ki post-
humus dolgozatdban a lat6sejtek kiilsé tagjit nyilvdnitja a fényér-
zés elsé forrasinak. Kihne?) is megemliti ugyanezen feltevés lehe-
toségét, de szerinte »mégis valdszintibb, hogy a festenynek el6re-
hatoldsa inkdbb a csapokra bir jelentGséggel.«

Némi bizonyitékul felhozhaté ezen feltevés mellett az, hogy
a pdlczikdk kiilsé tagjain — ha a festenyerd6bol kiszakadtak —
igen gyakran litni jelentékeny festenyzettséget. Ezzel szemben a
gyikndl az ovaleig leéré egyes finom szilak — mint a belsé tag
mellett sz6l6 érvek — alig johetnek figyelembe.

(V. 6. Kiihne: Fortges. Untersuch. aus d. phys. Laborat.
Heidelberg Bd. II. 1. 102. I. és Bd. II. 411—422. 1)

A rajzok magyardzata : 1. rajz. A festeny topographikus elpsztodisa
a galamb retindjaban. — 2. Sitétben tartott galamb. Centrum: Sziraz rend-
szer. Hartnack Object g. Ocul 3. Tubus kihuzva. — 3. Sotétben tartott
galamb. Vords folt. Szdraz rendszer. Hartnack Object 9. Ocul 3. Tubus
kihuzva. — 4. Viligosban tartott galamb. Centrum, Sziraz rendszer. Hart-
nack Object g. Ocul 3. Tubus kihuzva. — 3. Viligosban tartott galamb.
Centrum. Sziraz rendszer. Hartnack Object 9. Ocul 3. Tubus kihuzva. —
6. Viligosban tartott galamb. Vords folt. Szaraz rendszer, Hartnack Object g.
Ocul 3. Tubus kihuzva. — 7. Viligosban tartott galamb. Voros folt. Sziraz
rendszer. Hartnack Obj. 7. Ocul. 3. Tubus kihuzva. Csarnokviz. — 8. Vildgosban
tartott galamb. Peripheria. Sziraz rendszer. Hartnack Obj. 7. Ocul. 3. Tubus
kihuzva. Csarnokviz. — g. Sotétben tartott tyuk. Centrum. Szdraz rendszer. Hart-
nack Obj. 9. Ocul. 3. Tubus kihuzva. — 10, Sitétben tartott tyik. Peripheria.
Sziraz rendszer. Hartnack Object 9. Ocul 3. Tubus kihuzva. — 1r1. Vild-
gosban tartott tydk. Centrum. Sziraz rendszer. Hartnack Object 9. Ocular 3.
Tubus kihuzva. — 12. Viligosban tartott tylik. Peripheria. Sziraz rendszer,
Hartnack Object g. Ocular 3. Tubus kihuzva. — 13. Sotétben tartott tyik.
Centrum. Szdraz rendszer. Hartnack Object 7. Ocul 3. Tubus kihuzva. Csar-
nokviz. — 14. Vilagosban tartott tyik. Centrum. Sziraz rendszer. Hartnack
Object 7. Ocul 3. Tubus kihuzva. Csarnokviz. — 13. Sotétben tartott tyik
(Lacerta agilis). Centrum, Sziraz rendszer., Hartnack Object g. Ocul 3. Tu-
bus kihuzva. — 16. Vilagosban tartott gyik (Lacerta vsridis). Centrum. Szai-
raz rendszer. Hartnack Object g. Ocul 3. Tubus kihuzva. — 17. Sotétben
tartott gyik (Lacerta agilis). Peripheria. Sziraz rendszer. Hartnack Object 7.
Ocul 3. Tubus kihuzva. Csarnokviz. — 18. Vildgosban tartott gyik (Lacerta
viridis). Centrum. Szaraz rendszer. Hartnack Object 7. Ocul. 3. Tubus ki-
huzva, Csarnokviz. — A rajzok mind rajzolé hasibbal késziltek.

Klinikai kozlemények.

Havivérzés elmaraddsa altal feltételezett megvakulds, he-
veny papillo-retinitissel. Kozli Dr. Karafidth M., szemklinikai
gyakornok.

A havi vérzés rendetlen megjelenésével Osszefliggésben levé
latdsi zavarokrél mar régebben volt tudomdsuk a szemészeknek. A
mult szdzad iréindl béven akadunk erre vonatkozé megjegyzésekre.
Mindezek azonban csak a tény constatdldsira szoritkoznak, a két
tényez8 kozotti oki Osszefiiggést nem taldltdk meg, de nem is
johettek rd, kellg élettani €s bonctani ismeretek hidnya folytdn.
Még Arit nagy konyvében sem taldlunk tobbet, mint Beermnél, és
csak az utébbi évtizedekben forditottak egyesek nagyobb figyelmet
ezen érdekes jelenségre. Nagy érdemeket szerzett kozottik Mooren,

Y)Y V. 6. Boll: 1. c. 37, 32. L

%} Kiikne : Fortges. Untersuch. aus physiol. Labor. zu Heidelberg.
Bd. IL 1. 124. 1,

ki évek hosszii sordn 4t tett észleletek szép és tanulsigos eredmé-
nyét néhdny év el6tt kozolte Amapp Archivumanak XI. kotetében
és az 1882-ben megjelent »V. Lustren ophthalm. Wirksamkeite
czfmd konyvében.

O keltette fel a figyelmet e tirgyra s jelenleg szaporodik 2
hasonl6 esetek szdma, melyek koziil érdekesek Galesorwsky kozleme-
nyei a Recueil d'ophthalmologie utolsé 3-—-4 évfolyamdban. Moo-
ren foérdeme az, hogy a méh és fiiggelékeinek kimutathaté koros
elvdltozdsainak, sok szembajjal valé osszefiiggését felderitette. Hogy
helyén van-e ezen Osszefiiggés magyardzata, mely szerint az ovaridlis
vagy méhi és méhkoriili reflexizgalom dtcsapvdn a vagusra, a fejben
névszerint a szemben vérboséget kelt, azt eldonteni nem ezen rovat
keretébe valo, ép oly kevéssé azon dllitds megbirdldsa, hogy »a venosus
torlédds dltal az occipitalis lebenyekben okozott nyomds terjedelme
és intensitdsa elegend6 a hészdm elmaraddsa utdn keletkezé ful-
mindns megvakulds eseteit megmagyardzni«. Itt csak azt jegyezziik
meg, hogy vannak esetek, midén ezen magyardzatok nem elégitenck
ki, s midén mds tdton kell a szembdntalom keletkezését Osszefiig-
gésbe hozni a nemzé részek functionalis zavaraival. :

Ezt tanusfja a mi esetiink is.

B. J. 20 éves hajadon Nagyfalurol (Arvamegye) havi bajdt
15 éves kordban kapta meg elGszor, mely azéta mindig rendesen,
4 hetenként 6—8 napi tartammal jelentkezett, fdjdalmak vagy
egyéb felting mellékes tiinetek nélkiil. Foly6 évi augusztus hoban
tisztuldsdt megel6z6leg némi szédillés és fejfdjas fogta el, de ez
egy-két nap mulva kovetkezmények nélkiil ismét sziint. Szeptember-
ben ezen tlinetek nem ismétlGdtek a tisztuldskor.

Cstizos bdntalomban sohasem szenvedett.

Vallomdsai szerint oktéberh6 1g-ikéig jobb szemével ép oly
jol latott, mint a mdsikkal. A nevezett napra vdrta tisztuldsinak
megjelenését. A vérzés nem dllott be, este felé azonban nagy szé-
diilés, forrésdg és heves szuré fejfdjas fogta el a lednyt, ki az
egész  délel6ttot  kenyérsiitéssel toltotte volt. Szillei az djuldozo
beteget lefektették, hideg borogatist raktak fejére, mire a szédii-
lést nyugodt dlom véltotta fel. Reggelre felébredveén nagy ijede-
lemmel vette észre, hogy jobb szemére megvakult.. Orvos nem levén
a kozelben, egyelére azzal vigasztalta magdt, hogy baja majd csak
megsziinik anndlinkdbb minthogy a gyakran ismétléds szédiilési roha-
mok 21-ikén reggel a tisztulds megjelenésével tobbé nem ismétlodtek,
noha ez két nap mulva ismét megsziint. Minthogy azonban a jobb
szem ldtisa most sem akart helyre dllni, a legkozelebbi orvoshoz
fordultak, ki a szemtiikorrel megejtett vizsgdlat utdn 3 naddlyt raka-
tott a jobb haldntékra és sotét szobaban valo tartézkoddst rendelt el.

Mindez mitsem haszndlvdn a sziil6k végre elhoztik linyukat
Budapestre az egyetem szemklinikdjdra.

Felvételekor (okt. 27-ikén) kovetkezd
laltunk :

A szemeken kiilsé megtekintésnél semmi rendellenes nem
vehett észre; a szemtekék dlldsa rendes, a cornedk tisztdk, dtlat-
sz6k ; a jobb oldali pupilla valamivel tigabb és lassabban reagdl
fénykilonbségekre, mint a baloldali. A jobb szemtekére, valamint
az orbita szélekre gyakorolt nyomds fdjdalmat nem kelt.

Balszemmel lat ¢, Hm. o's0D V=5, kozelpont: 130
mm.-ben olvas Schweigger I, szimot.

Jobb szemmel a kézmozgdst csak sejti kozvetlentl a szem
el6tt, a fényérzés azonban még j6, mig a ldtétér felfelé meg-
fogyott.

A jobb szem ldtéképességének czen nagyfoku romldsa ma-
gyardzatit a szemfenéki koros elvdltozdsokban lelte, melyek igen
érdekes és felette ritka képet nyujtottak s a fénytoré kozegek tel-
jes ép volta mellett igen j6l voltak megfigyelhet6k.

A jobb oldali papilla kékesfehér, duzzadt, hatdrai elmosé-
dottak ; a véndk a papillin kozepes tigak centralis végiikk mindin-
kabb vékonyodd; a verderek igen vékonyak, de nem fonalszertiek
a papilla szélének megfelelleg a kozépponttdl egyenld tdvolban
hirtelen megszakadnak ¢és a duzzadt, strd kékesfehér retindban
eltiinnek; ezen helyeknek megfelelleg a véndk is vékonyabb vagy
vastagabb fityollal el vannak fodve. A papilla edényein liktetés
nem ¢észlelhet6.

A retina fel és kifelé a szemteke legnagyobb frontdl 4dtmé-
réjéig, le és befelé nem oly nagy kiterjedésben sziirkésfehér, savo-
san duzzadt, kiilonosen peripapillaris része, melyben a verderek
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és kisebb véndk nyom nélkiil elenyésznek, tigy hogy csak kisebb-
nagyobb tdvolban a papilldtél ttinnek ismét el finom sziirkés : le-
pelbe burkolva. A verGerek a peripheridban, hol a retina duzza-
nata €s stir{i sziirkésfehér szine mdr-mdr elmosodik, valamivel vas-
tagabbaknak ldtszanak mint a papillin; feltin6en észlelheté ez a
temporalis verderekgn. A nagyobb véndk kozépes tdgak, fvszerii
hajldssal térnek a papillatél 4t a retindra, ennek peripapillaris ré-
szén siirtibb, kornyi részén vékonyabb lepellel elboritvdk ;-
sukban nagy kanyarulatokat mutatnak. A sdrga folt vidékén a re-
tina fehér szinébol élesen Kkirivo, /s papilla dtmérényi - hosszi,
hardnt irdnyban megnyult tojisdad alaky, j6l hatdrolt sotétvords
folt latszik, mely kozéppontja felé kevésbbé sotét és mintegy be-
mélyedve ldtszik lenni a vaskos retmaba A sérga folt koriili edény=
dgacskdk nem ldthatdk.

A bal szemfenék ép.

Késobb megfejtend6 okokbol megvxzsgaltuk betegiink lég-
zési €s vérkeringési szerveit is, de azokban rendellenest nem ta-
ldltunk, kivéve, hogy az arteria pulmonalis felett hallhaté mdsodik
hang kissé ékelt volt, s a szivtompulat teriilete a rendesnél jelen-
tékteleniil nagyobbnak ldtszott. A szivmiikodés taldn a ndéizgékony
dllapotdabol kimagyardzhatdlag felmagasztalt.

A vizelet, melyet Dr. Mdirai €let- és kérvegytani tandrse-
géd Ur volt szives elemezni, szintén semmi rendellenest nem muta-
tott. Ep tigy a test egyébb szervei valamint azok functi6i épek-,
zavartalanoknak taldltattak. .

A gydgykezelés kovetkez6kben dllott: a .beteg jobb haldnté-
kdra 6 pioczit alkalmaztunk, azutdin 3 -napig absolut sotétségben
tartottuk s levondkat rendeltiink.

Oktober 3o-ikdn rendszeres bedorzsolési kurdt kezdett meg
(napi adag 2 grm. ungvt. hydr. .cin.), kapcsolatban pilocarpinnak

mdsodnaponkinti bor ald fecskendésével (adag 1 cgr. piloc.
muriat.).

A beteg mindvégig tgy a higanyt, mint a pilocarpint
jol tirte.

Az els6, 5 napi, bedorzsolési cyclus utdn a szemfenéki kép
kovetkez6képen vdltozott meg: a papilla kékesfehér, laposabb ki-
lonosen kiilsé fele; szélei kezdenek el6tinni; a verGerek valamivel
szlikebbek, a véndk vildgosabbak-de azért még mindig tdgak. A retina
mdr nem kékesfehér, hanem szennyes sziirkés drnyalatd, kevésbbé duz-
zadt, peripapillaris része tetemesen leapadt; rajta elszértan igen finom,
alig tliszurdsnyi sdrgds, erGsebb fénytorési pontocskdk lathatok ; az edé-
nyeket feds lepel mindeniitt ritkdbb, kiillénésen a papilla szélei koriil hol
lefutdsuk a lepel alatt mdr kovethet6; a peripheridban még most is
vastagabbaknak ldtsz6 verGerek mentében a retina még a fentebb
észlelt kékesfehért szinét megtartotta. A-sarga folt vidékén az em-
litett voros folt felényivel nagyobb mint eleinte, halavinyabb, elmo-
s6do széld, rajta egy-két vildgosabb szigetecske; koriilotte a retina
viligosabb kékessziirkés, nagy fokban duzzadt, egyenetlen feliileti
sdnczszer(i -kiemelkedést képez, mely feliil sokkal kifejezettebb, mint
alul; a sirga folthoz haladé aprébb dgai a temporalis arteridknak
mar léthatok.

November 8-ikdn este csekély fejfdjas és szédiilésrél panasz-
kodott mdsnap bedllott havivérzése, rendes mennyiség €s ming-
ségben, 5 napig eltartott; megjelenésével a fejhez valé vértédulds
tiinetel sziintek.

Ekkozben végezte a II-ik bedérzsolési cyclust. A nov. 10-ikén
megejtett vizsgdlatndl beteg szemével mdar 1 méterrl képes volt
kézmozgidst észrevenni. A szemtiikri lelet kovetkez6: a papilla hal-
vdnyabb, lelapult, kiilsé felében nagyobb fokban; a lamina cribrosa
mdr homdlyosan el6tiinik, edények mint azel6tt; a papilla szélei

hatdrozottabbak. A retina szennyes sziirke, borus, azedényeket még |

mindig fityolszerfien boritja, a veréerek a peripheridban most is
tigabbak ; a retindn észlelt sargds pontocskdk most halvanyabbak.
A sdrgafolt halvdnyabb rozsda szind,szemcsézett kinézésii; az emli-
tett halvdny szigetecskék sdrgds szinfiek, jobban el6tiinnek; a folt
koriili sdncz mdr nem oly duzzadt, felillete gerinczes.

November 17-ikén a IIl-ik bedorzsolési cyclus utin a szem-
fenéki kép vdltozdsai csak a papilldra és a sdrga folt vidékére szo-
ritkoztak. EI6bbi még jobban lelapult, fehérebb; utébbin mar
jol csillog6 elzsirosoddsi géczok lathatdk, a leirt sdncz pedig nagy
mértékben lelapult.

A TV4k cyclus és

12-ikk Piloc. injectié utdn kovetkezéket

lefutd-:

jegyeztiink fel november 22-ikén: A papilla lelapult, fehér, rajta a
lamina cribrosa likai igen jol és €lesen tiinnek el6; az edények
a papillin sziikek; a papilla szélei még kissé borusak. A retindn
nincs feltiiné vdltozds, a papilldtl kifelé sugdrszeriien széttors

fimom sziirkés csikolat mutat, legkifejezettebben a sdrga folt felé;

retinalis edények mint fontebb. A sdrga folt vidékén levé halvény
rozsdaszinti folt nem tlint el, rajta 3 csillogé sdrga kis gombosti-
fejnyi gocz; ezek felett, az Gsszezsugorodott sincz helyen két igen
¢lénken csillogé fehér (cholestearin) gocz.

A ldtds nem javult, fényérzés 6 méterben kissé bizonytalan,
a projecti6 korkorosen megfogyott.

A beteg- mdsnap elhagyta Xklinikdnkat, résziinkrél biztatds
képében némi utasitisokkal ellitva. O azonban felvétette magét az
itteni izraelita kérhazba, hol kezelés ald is vették.

Esetiink igen érdekes azon ritka szemfenéki kép miatt, mely-

“hez hasonlot csak Rewss') és Atken?) egy kozlésében taldltam, s a

melynek keletkezésének kozvetlen okdt nem koénnyen sikeriil fel-
fedezni. Hogy a havi vérzés elmaraddsa koyetkeztében keletkezett
koponyabeli vértorlodds volt kiinduldsi pontja és igy végsé oka a
szemen és annak functiéja koriil taldlt elvdltozdsoknak, az tagad-
hatatlan, de a hirtelen bedllott teljes amaurosis, annak megmara-
ddsa a szemfenéki kéros kép visszafejlédése mellett, és végre a
papillo-retinitis oly gyors keletkezése, kiilondsen a retinalis duzza-
natnak oly nagy foka: mds kozvetlen okot kényszerit felvenniink:
Mooren magyardzata ez esetben cserben hagy, mert az épen fel-
soroltak a mulékony congestiob6l nem szdrmazhattak, a mint ezt
azon sok eset bizonyitja, melyet erre vonatkozolag a szakiroda-
lomban taldltam. Egy esetben sem taldltam ily rapid keletkezd és
oly kifejezett korképet, valamennyiben pedig az amaurosis kell§
kezelés mellett, ha teljesen nem, legaldbb részben hénapok mulva
is javult.

Ezért véltik elkeriilhetetlennek a beteg egyébb szerveinek
vizsgdlatdt, hogy ezdltal a vérkeringési rendszer valamely koéros
folyamatdt esetleg felderitsiik, mely a szembintalom keletkezésére
fényt vessen. '

A vizsgdlat eredményét kozoltik, az negativ; maga a beteg
soha oly tineteket nem vett észre, melyekbdl szivbantalomra lehetne
kovetkeztetni. Mindazondltal per absolutum nem dllithatjuk a vér-
keringési szervek teljes ép voltdt, mert lehetséges hogy valamely
kéros folyamat jelen volt, anélkiill hogy tfinetei azon idé alatt,
melyben a beteget észleltiik észrevehetk lettek volna, s mivel mint
emlitettiik a sziv tompulatdt a rendesnél kissé nagyobbnak taldltuk,

Reuss esetében, mely a mienkhez majdnem teljesen hasonld,
embolia arteriae centralis volt jelen, s a feltiinG hasonlatossdg
benniinket is- ézen diagnosis felvételére birt volna, ha a beteget
el6bb lathatjuk s ha a retinalis duzzanat szokatlan nagy foka az
embolidto]l feltételezett helybeli vérkeringési zavarbél kimagyardz-
haté lett volna. ; -

Mindezek inditottak arra, hogy mds okot keressek, mely
egyarant elGidézte a gyors megvakuldst, ritka nagyfokd papillo-
retinitist és 4llandésuldsa kovetkeztében mozditotta elé az:atrophia
oly gyors kifejlodését. -

Igy azon eredményre jutottam, hogy vérémlés a litsideg
retrobulbaris részében, vagy-ennek heveny lobja fejtheti csak meg
a leirt korkép keletkezését.

Mindkét feltevést egyardnt elfogadhaté érvek tdmogatjdk.

Neuritis retrobulbarisndl ‘a ldtdsnak gyors tonkremenése nem
szokatlan; az elhalt Graefe®) és mdsok - észlelései = szerint elégséges
erre nehdny o6ra lefolydsa is. Esetiinkben ez csak 10—12 Ordval
az agybeli vérbiség keletkezése utdn tiint fel a betegnek; ki ezen
1d6 alatt eszméletlen dllapotban volt. Nem tudhatjuk tehdt, hogy
hirtelen dllott-e be az amaurosis, a mi persze inkdbb a mdsik fel-
tevés mellett szélana.

A retrobulbaris ldtéideggyuladds gyors tovaterjedése a pa-
pillira ¢és a retindra mds ecsetekben is észleltetett. Igaz hogy a
retina ily nagy duzzaddsa az dltalam ismert esetekben hidnyzott,
de el lehet képzelni, hogy az ideg interstitialis kotszovetének
nagyfoki - lobos - duzzaddsa az edényeket comprimdlya okozta a

" Reuss: A. f. 0. XXVIL 1. 21.:L
%) Atken: A. f. A. XI. 494.
% Graefe: A. f. O. XIL 114.
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retina oedemdjdt; ugyanezen ok magyardzhatnd a bedllott atrophidt
az idegrostokra gyakorolt nyomds kovetkeztében. Hogy pedig
neuritis retrobulbaris csak o6rdkig tartd koponyabeli vértorléddsok
mellett keletkezhetik, azt egyenesen tagadni még nem  tudjuk, és
vannak esetek — péld. Schulek tandr Ur egy esete, melyet volt
szives velem kozolni — melyeknél az ideglob keletkezésének, csak
ezen magyardzata allhat helyt. Szintigy mellette szélhat, hogy eddig
tobbnyire fiatal linyokndl észlelték, s6t néha hdszdmi zavarok mel-
mett,?) csakhogy majdnem mindenkor mindkét oldalt. Azon ese-
tekben, hol Gra¢fe az egyoldali fulminans megvakuldst neuritis
retrobulbarisb6l magyardzza daczdra az embolia arteriae centralis
ismert képének: Leber utébbinak jelenlétét dllitja.

A mi az ideg szemtekén kiviili orbitalis részében tortént
véromlést illeti, ez csak kevés esetekben észleltetett, Magnus®) sze-
rint gyakoribb volna, mert & sok, embolia czim alatt kozolt esetet
helyesen kovetkeztetve véromléstol fiiggének 4llit.

A vér majd a hiivelykozti irbe omlik el és orsészertien
tagitja ki a Kkiilsé burkot [Meyr?®), Knapp®)]; majd az idegtorzs-
ben, a melyben kisebb-nagyobb terjedelm{i roncsoldst hoz létre
|Zeber®), Hirschberg®)).

Hogy a mi esetiinkben szintén ily litéidegbeli véromlés jott
létre az nem valdszintitlen. A nagy congesti6 mellett létrejohetett
anndlinkdbb, ha a nagyobb szivtompulat csakugyan valami szivbdn-
talomnak jele. A gyors megvakulds, ha hirtelen keletkezett is, csak
mellette sz6lna ezen magyardzatnak; szintligy a ritka nagy retinalis
duzzanat, mely hasonléan a viszerekre gyakorolt nyomds folytdn
keletkezett nagy vérpangdsbol eredhetett, és hamardbb mint neu-
ritis retrobulbarisndl. Az atrophia f6leg oly gyors kifejlodése pedig
egyszeriibben magyardzhaté meg szintén azon mechanikus behatdsbél,
melyet a véromleny részint nyomds részint roncsolds dltal idézhet
el6. Epen ezen gyors kifejlédése azatrophidnak tdmogatja nagyon az
idegbeli edényrepedés felvételét, mely mellett még a verGereken
észlelt lumen-kiilonbség és a sdrga folt vidékén jelenlevé hae-
morrhagia is sz6l. Utébbi a beteg elsé megtekintésénél oly benyo-
mdst tett ugyan, mintha csak szincontrast volna, de a késébbi
lefolydsban észlelt szemcsésedés, elzsirosoddsi géczok keletkezése, a
rozsdabarna szin megmaraddsa a retina fehér szinének elenyészése
daczdra, mindinkdbb haemorrhagia mellett szolott, ez pedig az
arteria centralis embolidjdndl, és litéidegbeli vérzéseknél gyakran
szokott észleltetni.

Tekintetbe véve a megvakulds egyoldali keletkezését a szem-
fenéki képet?) és, hogy congestiohoz mégis kozelebb 4ll az apoplexia
keletkezése : inkdbb ezt vagyok hajlandé esetiinkben felvenni a tii-
netek magyardzatdra,

Mindenesetre egyediili felvildgositdst csak a bonczolds nyujt-
hatna, melyet emberbardti érzelmeink nem engednek kivanni.

Szemorvosok gyiilése Heidelbergaban, 1883-ban.

Szeptember 10-ikén - Horner tnr. elnokolt.

Nieden (Bochum) beteg nét észlelt, kinek a koponya jobb
oldaldnak hdtsé része sériilvén, baloldali hemianopia és hemiplegia
tdmadt. Trepandtiéval csontszdlkdkat tdvolitottak el, melyek az agy
kérgét sértették; javulds dllott be. N-nek sikeriilt ez esetben a
litécentrum helyét meghatdrozni,

Schmidi-Rimpler (Marburg) hasonlé esetet észlelt, azonban a
hemiplegia hidnyzott.

Berlin (Stuttgart) 15 egyénnél képes volt bebizonyitani, hogy
a balkezlick irdsi miiveleteinél is azon szabdly 4ll, mint a jobb-
keztieknél. B. azt taldlta, hogy a ldtévonal és az alapvonal 8g—g0°?
szoget képeznek.

Lagueur (Strassburg) a Javal-féle ophthalmométerrel tett vizs-
gdlatok eredményét ismerteti. L, mindig a cornedk széli részének
egyenetlen laposoddsdt taldlta, mely felfel¢ legkisebb. A szemhéjak

1) Leber : Hndb. d. g. Augenh. V. 2. 810.

%) Magnus : Die Sehnervenblutungen, Leipzig,

%) Zg. Meyr : Beitrige z, Augenheilkunde. Wien, 1850. S. 24.
*) Knapp: Cannstadts Jahresbericht 1864, IV. S. 158.

5 Leber : A. f. O, XIV, 2.

%) Hirschberg : K1, Monatsbl. 1868. S. 426; 1869, S. 74.

") Esetiinkben ez csak kevésben tér el a Magnus leirdsitol.
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erds megfeszitésénél Ast. tdmad,
nagyoboddssal és a horizontdlis
ez utébbi 2—4 dioptridt is tehet,

a verticalis irdnyban gorbiilés-
irdnyban gorbiilés-kisebbedéssel ;
A cornedlis €és lenticularis as-
tigm. f6déllGi legtobbszor egyazon irdnytak. Glaucomédndl a cornea
lapuldsit nem észlelte ; jsziilotteknél a gorbilési sugdr nagysagdban

kiilonbség nem volt. Alkalmazkoddsi hiidések és izombénuldsok,
ligy szintén a strabotomia nincsenek befolydssal a cornea gorbiilé-

' sére. Graefe-extractick utdn tdmadt Ast. 2—3 hénap mulva némi-

leg kisebbedik.

Zehender (Rostock) eszkozrsl értekezik, melylyel subjectiv
iton lehet az Ast. fo6déllsit meghatdrozni. Egy cs6ben forgathato
liveglemezen két egymdssal keresztez6d6 vonal-rendszerek vannak
megerdsitve. Javito tivegek alkalmazdsa mellett az liveglemezt addig
forgatjuk, mig egyike a vonalrendszereknek tisztdn ldtszik.

Heitzmann (New-York) az tivegtest és a lencse sejtkozti anya-
gdnak haldszerti szerkezetérGl értekezett.

Berger (Graz) panophthalmitis utdn phthisicus szemet muta-
tott, melyben a Tenon-tok, a gyuladdsban részvétel utdn, elzdré-
dott; tovabba szemet mutatott, melyben a sériilt lencsetokon beliil
csont képzédott; tovdbba két ritka jelenséget cataracta {fibrosandl
mutatott be.

Kuhnt (Jena) glaucomds tiinetekkel tdmadt idiopathikus teno-
nitisnél a Tenon-tok teljes elzdaroddsdt észlelte.

Hippel (Giessen). Jequirityvel gydgyitds kedvezStlen eredmé-
nyeir6l értekezik. H. az ophthalmia jequirit. nem tartja infectiés
betegségnek, mivel nincs incubatié stadiuma és az dtpldntdlhatds
még nincs bizonyitva. H. ugyanolyan mikroorganismusokat taldlt a
borsé infusumédban mint Sattler a jequirity infusumban.?)

Sattler (Erlangen) a fenntemlitettekre semmi silyt sem fek-
tet, mert nem az alak és a festG-anyagokrareagdldsa a f6, hanem a
bacillusok 4tiiltethetosége. S, inoculatié dltal a jequirity ophthalmiat
képes volt ép szemre dtvinni, Az incubatié rovid, 6—10 ¢ra, de
sohasem hidnyzik.

Wicherkiewitz (Posen). Jequirity utdn cornea-genyedést és
maradé hegeket észlelt.

Hippel csak igen régi pannusokndl észlelt kedvezd eredmé-
nyeket jequirityvel. A gyégyulds ideje 2—4 hoénap. Hasonléan
nyilatkozott Jus/ (Zwickau) ¢és Mayweg (Hagen).

Prigiger (Bern) 4 szerkezeti refractios szemtiikrét mutat.
Rekoss-féle als6 korongban -+ 1. 2. 3. 4. D; a fels6ben 4 8.
16. 24. *l; dioptrids tivegek vannak. A 15 liveg 65-féleképen
combindlhaté. A vildgité késziilék Hirschberg moédja szerint késziilt.
Roulot Parisban gyértja.

Leber szerint a hemeralopidval pdrosult conjunctiva-xerosist
bacteriumok okozzdk. A vesékben is az epithelnek hasonlé des-
quamatidja el6fordul s itt is taldlhaték bacteriumok. L. szerint a
hemaralopidt aligha egyenesen a bakteriumoknak kell tulajdonitani.

Schlerch (Tiibinga) ugyanazon betegségnél hasonlét észlelt.
Extractiok, xeroticus conjunctiva mellett, jol gydgyultak.

Uhthoff (Berlin) lapos, metastaticus carcinomdkat mutat a
chorioidedn s egy tumor cavernosust szintén a chorioidedban.

Berlin (Stuttgart) eszkozt mutat, melylyel a lénak stereosko-
pos latasat észlelhetni.

Pagenstecher (Wiesbaden) herny6szérrel sériilt szemet mutat,
melynek cornedjan infiltrdtum és az irisen tuberculumokhoz hasonlo
csomok voltak.

Benson (Dublin) tobb szemtiikri képet mutat, melyek a retina
edényeinek csavaroddsit, a cilio-retindlis edények szabadon hagyd-
sdval az arteria centralis embolidjdt és az arteria centralis retinaé-
nak egy visszafuté dgdt dbrdzoljak.

A Graefe Archivumdban az 1879—381. évek lefolydsa alatt
megjelent legjobb munkdért a Welz-féle dijat a birdlé bizottsdg
Gudden miincheni tandrnak itéli oda a ldtidegrostoknak a chias-
mdban keresztez6désérél sz6l6 munkdjaért.

Szept. 11-ikén. Dr. Brettauwer (Triest) elnokolt.
Becker (Heidelberg) az ember ¢s az dllati lencse rostoknak

lefutdsdrél alakos vdzakat mutat (1 mdrkjdval késziti Jung, Heidel-

bergdban).

1) Hasonlét taldltunk klinikdnkon borsd, és kiilonosen babinfusum-
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Becker azon véleményen van, hogy azon tan, mely szerint |

a rovidlatds az emberiség kozott mindinkdbb szaporodnék még
nincs bizonyftva. A Mannheimi keriiletben az 1858. évbena katona-
koteles egyének kozott tobb rovidlatot taldltak, mint most. Becker
szerint a myopia ndé az egyénben, de nem az emberiség
kozott.

Mcyweg (Hagen) ugyanazon véleményben van, myopiandl a |

fosulyt a jo vildgitdsra fekteti.

Just (Zittau) ez ellen azt dllitja, hogy a most jol berende-
zett zittaui gymndsiumokban tébb rovidlitét taldlt, mint a régi
sotét épiiletekben.

Sattler ismerteti kisérleteit, a szemészetben haszndlt antisep-
tikus anyagok értékérél. »A ki a sebbdntalmakat infectiés megbe-

tegedésnek tartja, annak azt antiseptice kell kezelnic. S. azt ta- |

ldlta, hogy 0°29, sublimdt oldat 3 percz alatt a bacteriumok fej-
16dését megsziinteti. A sublimdt hatdsdt megkozelitik a resorcin és
a hydrochinon. Concentrdlt salicyloldat ugyanazt teszi 2-—3 percz
alatt. Carbolnak 22,9, oldata 3 percz mulva hat; gyongébb
oldatok hatdstalanok. Boérsav a bacteriumok szaporoddsit 5 percz
alatt hdtrdltatta. Thymol (1 p. m.) hatdstalan. Jodoform 35 percz

mulva sem akaddlyozta meg a bacteriumok fejl6dését. Carbol-spray |
egészen hatdstalan. Mint legjobb és legolesébb antisepticumot, a |

sublimdtot ajdnlja (1:5000).
pasztalta.

Schmidt-Rimpler hasonlé eredményre jutott dllatokon tett
kisérleteinél. Blennorrhoea sacci vdladékdt inoculdlta s ezeken tanul-
ményozta a kiilénféle antisepticumokat.

Kuhnt ulcus serpensnél a cornea mellsé lemezeit felhasftja
és izz6vasat alkalmaz. K. tapasztalta, hogy nem minden -cataracta
operdlt tiiri a sublimdtot. Némely esetben erGs injectio tdmad a
conjunctivan. K. az extractié el6tti napon sublimdtot cseppentett a
szembe kisérletképen.

Forsier (Breslau) 60 egyént észlelt, ki myopidjat tul javité
concav fiveget viselt évekig, minden kdr nélkiil; 6 nem hiszi, hogy
a tdl javité tivegek az alkalmazkodds igényelése miatt kdrosak vol-
ndnak. Kdros befolydsa van a nagyobb &sszetéritéseknek, s hogy
myopia ne tdmadjon, prophylacticum gyandnt Kallman boroszl6i ldt-
szerész egyenes tartéjat ajdnlja.

Horner nem tartja bizonyiténak F. dllitdsdt, mert nincs ki-
mutatva, hogy a myopia nem volt-e a pdpaszem vilasztdsakor
még kisebb?

Fuchs (Liittich) azt véli, hogy a myopia fejldésére bizonyos
dispisiti6 kivantatik. Eszlelt eseteket, melyekben a myopia kifejls-
désére minden gondolhaté karos befolyds osszemiikodott, de myopia
még sem fejlédott.

Uhthoff Westphal klinikdjin 550 beteget szemtiikrozott s
viltozdsokat taldlt: helyi megbetegedésnél 649/, ; paralysis progrs.

Ulcus serpensnél is jo hatdsdt ta-

psychotikusokndl 109,. Progressiv paralysisnél 6 is taldlt oly reti-
nitist, milyent Klein ismertetett, de az edények egyenetlen tagu-
ldsat nem taldlta. Iszdkosokndl 199,-ban hasonld lelet talilhatd, a
papilla kiilsé felének elhalvanyuldsdval,

FEyersbusch (Miinchen) a plica semilunarisban angiomat észlelt.
Egy esetben a plica semilunaris oly erdsen volt fejlodve, hogy
erélyes Osszetéritéskor a cornedt egészen eltakarta. 2 lueticus
egyén plica semilunarisin condylomdt ldtott. KEgy egyptomi egyén
plica semilundrisiban a Giacomini dltalt ismertetett porczot taldlta.

Meyer (Paris) hasonl6 syphilitikus betegséget észlelt a plica
semilundrison.

Donders kisérleteket tett, hogy milyen mértékben kell a
thallium z6ld vonaldt a lithium vords vonaldval keverni, hogy a
natrium sdrga vonaldt adja. D. sajit személyére 1 : 2'5. Engelmannra
1:3; gyonge szinldtékra 1:1°04, egész 1°061-ig mendt taldlt.

Eyersbusch esetet emlit, melyben egy kotdszovet-zsineg hi-
z6dott az iivegtesten keresztil a lencséhez. Véleménye szerint ez
fejlédési rendellenesség a 4-ik hénapbél volt.

Schmidi-Rimpler 1876-ban bonczolt egyénnél, kinek ophthal-
momalacia anteriorja volt, a sympathikusban sclerosist és az agyban
gliosarkomdt taldlt. Sch. rovid id6vel ezel6tt hasonlé esetet ész-
lelt ptosissal, myosissal és a halantéktdj lesovanyoddsdval; az
ugyanazon oldali fiil edényei erésen telve voltak; hemiparesis; rog-
toni haldl. Schottelius elszinesedést taldlt a thalamus opticusban.

50°, ; chron. alcoholismusndl 419/, ; epileptikusokndl 129/, ; egyéb | revsége; 2.

Frerichs festenyes viltozdsokat talilt a sympathikusban. A kétszem
kobtartalma kozott 1Y kobceentiméter kiilonbség volt. A szemiiri
zsirszovet megfogyott. Mas esetben a hemispherdkon chron. menin-

gitist taldlt. (Centralblatt f. A. 1883, pag. 333.) Ottaya dr.

SZEMELVENYEK.

— Tabes dorsudlisndl a szemen el6fordulé kdros
valtozasok. Scimeichler dr-t6l. — 1. A l4téideg bantalmai. A
litoidegsorvadds gyakori és kordan fellépé tiinete a tabesnak,
melynek egyéb tiinetei néha csak évek mulva dllnak be az opticus-
atrophia kifejlodése utin. A hatso kotegek kifejezett halade scle-
rosisandl kezd6d6 litoidegsorvadds nem észleltetett ; az utébbi, szerzé
szerint, a tabes eseteinek 40°,-ban fordul elé.

Rendesen mindkét papilla — kiilonboz6 intensitdsban —
mutat vdltozdst. Jellegz6 a papilla sziirkéskékes vagy zoldesfehér,
soha tiszta fehér, elszinesedése, és inkdbb gyéngyhdzfénye, éles ha-
taroltsiga, késobb a lamina cribrosdnak feltiing éles rajzolata.

A folyamatnak bizonyos el6rehaladott fokdn, midén a ldt6-
élesség tetemesen megfogyott, a hardntul mené edények gyériiltek-
nek litszanak a fiiggélyesen menGken nincs vdltozds. Késobb ku-
lonosen a lefelé haladé kékerek fokozatosan tdgulnak, a rendesnek
kétszeresére is. Evek utin a papilla kiterjedése kisebb lesz, az
edények pedig sziikebbek.

A latéélesség fogy de nem mindig egyenes ardnyban a szem-
tiikri lelettel. A teljes amaurosis ritka. Jellemz6 a latétér concen-
tricus sztikiilése. Fontos tiinete a diagnosisnak a szinérzék fogydsa.
Eleinte a z6ld, kés6bb a voros és sdrga szin latisa vész el és csak
a kék sziné marad meg.

Subjectiv tiinetek kozott jellemzé a ldtéidegsorvadds kezde-
tén az ideiglenes Add/dtds, dlland6é borulatrdl ritkdn panaszkodnak
a betegek.

A latoidegsorvadds és tabes kozotti viszonyt illetéleg szerz6
egyéni dispositiot vesz fel, mely szerint ha valakinél a hitsé ko-

. tegek sclerosisa bekovetkezik, ettol fiiggetlenill a ldtoidegek is meg-

betegednek vagy megforditva; ezt tdmogatja Charcot dllitdsdval,
mely szerint a latoideg szerkezete feltinG hasonlésigot mutat a
kozponti idegrostokéval. A géres6é alatt az atrophikus litéidegen
hason'é elviltozdsokat taldlt, mint a sclerotisilt hdtsé ko-
tegeken.

Elébb a velodllomdny esik szét kotszoveti fibrillikkd, a ten-
gelyfonal csak késébben; innen a litoidegfG elszintelenedése, még
csak lényegteleniil megfogyott litoélesség mellett. Az idegdllomdany
sorvaddsa kovetkeztében a tdgulékony kékereknek tdiguldsra b tér
nyilik, innen azok lumenjének feltinG nagyobboddsa, mely a re-
tina kornyi részleteiben elenyészik.

IL. Pupilla. Jellemz6 tabesnél: 1. a pupilla reflectoricus me-
a totalis pupillamerevség; 3. myosis; 4. a pupilldk
egyenlGtlensége. JellemzG szerinte, hogy spinalis myosisndl az atropin
dltal kozéptigra hozott pupilla csak 4—35 hét alatt sziikiil ismét
annyira meg, mint a mind az atropinbecsepegtetés eldtt volt.
Leggyakoribb a myosis és masodsorban a reflectoricus pupilla-
merevseg,

Ezen viltozdsok okdt a reflex centrumban véli kereshetni,
melynek székhelyét azonban még nem ismerjik, s mely valoszind-
leg ezen kozpont megfogyott ingerlékenységén alapil.

1. Szemizmok. A szemizmok részérsl tabesnél egyes vagy
valamennyi izmok paresise észleltetik. Fz vagy egyiitt dll be a
tabes els6 tiineteivel vagy ezeket évekkel el6zi meg. FEazen tlinet
magyardzatdban Adamkiewiczet koveti, ki kimutatta, hogy a tabe-
ticus sclerosis utja a verderek lefutdsa dltal hatdroztatik meg. Az
arteria vertebralis d4gai a hdts6 kotegeket, de a szemizmok ideg-
duczait is latjdk el vérrel.

Ezt litszik tdmogatni a lathato szeniizomhiidés fokozatos
kifejlodése. A hiidés lassankint ismét elmulhatik, de a scleroticus
folyamat tjabb exacerbatiéjdndl ismét bedllhat.

A tdrgyaltak kapcsdn 17 dltala észlelt esetet kozol, melyr6l
a fent leirtakat levonta. (Arch. f. A. XII k. 4. f) Dr. Karafiith.

— A szemir fels§ faldn képz6dott osteophitak ko-
vetkeztében létrejott szemkitolodas esete, a szemliir feletti
tdj pneumatosisaval., Birnbacher dr-tol. — Szerz6 a rendelke-
zésére 4llo forrdsokban esetéhez hasonlét nem taldlt.
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A 17 éves férfibeteg tompa fejfajasban szenvedett a homlok- | az agyburkok felol reactiy gyuladdstél nem kell tartania, oly ese-
tdgjon. Erintésre a fels§ szemfiri csontszél fijdalmas nem volt. A | tekre is terjesztette ki kisérleteit, melyeknél némi tdrgyldtds még

bal teke elére tolva, de Kkitérései rendesek, lobtiinetek sehol nem
voltak. Lit6élesség ¢s, Hm = 'y, mindkét szemen. Szerzé egy év
alatt kovetkez6 vdltozdsokat észlelt az egyén bal szeme koril: A
protrusié 5 mm.r6l 7 mm.-re nétt; a fels6 szemiiri szél megvas-
tagodott; azincisura orbitalis tajan két éles széld, a nyilirinyt koveto,
als6 szélével a szemteke felé tekinté csontlécz; idével ezektdl kifelé
egy harmadik alacsonyabb, vel6k pdrirdnyos csontlécz képzodott,
mely a tekét lefelé tolta. A szemteke kitérései mindinkdbb korld-
toltak. Mintegy 8 honap mulva orrfuvdsndl a jobb szemoldok alatt

egy daganat keletkezik, mely eleinte magatél elmulik, de késsbb |

csak nyomds és dorzsolésre enyészik, nem fdjdalmas, a legkozelebbi
3 hét alatt dllandévd lesz, dobos kogogtatdsi hangot ad, ¢és préba-
punctiéndl levegdt iirit ki.

Mindezek fejlodése alatt a szemfenéki lelet, a lita nagysdga,
fényre visuahatésa s a lat6élesség a bal szemen rendes maradt, de
Hm /,,-b6l M Y/, lett.

Szeuo miitétet végez. Kozvetlen a szemoldok alatt futé
metszéssel a csonthdrtydig hatol, mely egy sotétesen dttetsz6 (r
felett fesziil. Ezt megnyitja, tartalmdt levegs, s az emlitett 3 lécz
képezi, mely vorosessziirke szivacsos csontdllomanybol dll, s 2 cm.-
nyire nyul hdtra a szemiirbe. A léczeket vésével eltivolitia, a
csonthdrtydn és az orbitalis falon taldlt aprébb csontkinovéseket
lepraepardlja, az f{irt 2°9,-0s carbololdattal kifecskendezi, a csont-
hdrtya sebszéleit catguttal, a borsebet selyemmel egyesiti, a belsd
sebzugba draincsévet helyez. Negyedfél hénap mulva gydgyulds;
az exophthalmus teljesen megsziint, a ldtoélesség %5, a refractié
Hm 1/,

A gores6i lelet azt mutatja, hogy osteophyta-képzddés volt
jelen, melynek oka a homlokir valamely gyuladdsos, de nem ge-
nyedd affectidjiban rejlett, mely a homlokcsontra és az orbita felsé
faldnak csonthdrtydjdra dtterjedt. E mellett sz61 a tompa homlok-
tdji fijdalom és a pneumatosis.

Mitét kozben a leirt tirnek a homlokirrel valé kozlekedése
nem volt ugyan fellelhets, de az eleinte viltakozva bedlls és elmulé
légdaganat jelenléte mellett sz6l; anndl inkdbb mert a megbetege-
dés folyamdban a régi csontszovet felszivoddsa kovetkeztében a
kozlekedés létrejohetett, késébb

gyakorolt nyomdsb6l magyardzza, melynél fogva a szem tengelye
0'83 milliméterrel megnyulhatott. (Arch. f. A. XIL k. 4. f)

Dr. Karafidth.

— A jodoform therapias értékérdl szembetegségeknél.
Alker H. segédorvostol Giessenben. — A. észlelései 200 esetre ter-
jednek ki, s bel6lok azon kovetkeztetést vonja le, hogy: 1. A
betegek tobbsége jol tiiri a jodoformot, bdrmily alakban is alkal-
mazzuk. 2. Kitiin6 eredményt érhetni el vele a cornea minden
fekélyesedési folyamataindl, kiilonosen fert6zésen alapulé hypopyon-
keratitisnél, habdr egyes esetekben a jodoform ép oly kevéssé aka-
ddlyozhatja meg a cornea teljes elgenyedését mint Saemisch ha-
rant metszése. 3. Sebészi vagy mds uton keletkezett friss sebzé-
seknél nemcsak mint antiseptikus hanem mint aseptikus szer is
igen j6 hatisu. Emlit két esetet, melyben extractio utin keletke-
zett genyes infiltratija a cornealis sebszélnek jodoform-rdhintések
mellett rovid idére megdllapodott, mire rendes gyogyulds dllott be.
4. Hatdrozott j6 befolydssal van pannus scrophulosus ésmélyebben
fekvé infiltratumok feltisztuldsdra.

A jodoformot részint finom por alakjdban haszndlta behin-
tésre, részint kozvetlen a beteg helyre alkalmazta kendes alakjaban
(1 r. jodoform: 15 r. vaselin). (Graefe A. f. O. 29. kotet 4. f)

Dr. Karafidth.

— A latéideg nyujtasahoz. Dr. Landesherg-t6l Philadel-
phidban. — L. 13 betegen 21 idegnyujtdst végzett, 16-t Wecker
szerint a belsé egyenes izom dtmetszésével nyitvdin magdnak dtat
a Tenon-féle tokba és igy az ideghez, 5-t Kiimmel szerint a cor-
nea kiilsé als6 szélénél nyitvan meg a Tenon-tokot izomdtmetszés
nélkiil. Wecker eljdrdsa biztosabb. Elészor csak oly esetekben
alkalmazta kisérletképen az idegnyujtist, melyekben mdr csak meny-
nyileges fényérzés volt jelen. Miutdn tapasztalta, hogy az ideg és

megvolt.

ugyan, de rovid idére ismét hanyatlds mutatkozott, 4 esetben elég
szép eredményre vezetett a nyujtds, de valjon dllandé maradt-e
az, azt nem tudjuk; egyik esetben az ujjak olvasisinak tdvola
116l 1r'ra emelkedett. — L. azt hiszi, hogy az atrophikus lito-
ideg nyujtdsa érdekes kisérlet, mely inkdbb csak a tudomdnyos
érdekl6dés kielégitésére, mintsem hasznavehetd eredményekre vezet.
(Graefe A. f. O. z9. k. 4. f) Dr. Karafidth.

— Adalékok a latéideg boncztanahoz. Dr. FVossius A.-
tol Konigsbergben. — V. ember- és dllatszemeken tett boncztani
és goresovi kutatdsainak eredménye kovetkez6 pontokban vonhaté
ossze :

1. A litéideg tengelyedényeinek belépési helye 10—12
mm.re fekszik a bulbustél az ideg hardntmetszetének alsé-kiilso
negyedében.

2. Az edények belépési helye tehdt helyzetvaltozast szenve-
dett tekintettel az ébrénykori viszonyokra, mert az edények belé-
pési helyének megfelelé ébrényi szemhasadék ala és befelé fekszik.
A litéideg csavaroddsa, mely dltal ezen helyzetvdltozas feltételez-
tetik, go%nyi szognek felel meg.

3. Az edények ezen helyzetvdltozdsa timogatja Manz néze-
tét, melyszerint a macula maradvdnya az ébrényi szemhasa-
déknak.

4. A litoidegen kivil a szemgoly6 is szenved forgdst, mit a
fels6 egyenes izomnak azon helyzetvdltozdsa bizonyit, melyet az
ébrényi kor ota elszenvedett, mert mig utébbiban inkabb oldalvdst,
felnsttnél a felsé orbitafal kozepe alatt fekszik.

5. Az ideg koponyaiirbeli részének edényei fGleg az art.
corporis callosibél erednek. A canalis optikusban dis edényz6dés
és interstitialis kotdszovetképzidés lelhets. Az arteriosus edények
az ophthalmicdbél vagy ennek izomdgaibol szdrmaznak ; torzseik az
ideg also feliiletén fekszenek. A viszeres vér a vena centralis pos-
terioron 4t jut a sinus cavernosusba. A v. centr. p. az ideget koz-

osteophita-képz&dmények  dltal |
azonban ismét elzarodhatott. A myopia keletkezését szerzé a tekére |

vetlen a can. optikusba valé belépésénél hagyja el.

6. Az ideg orbitalis részének hdtsé felét az art. centr. reti-
naenak egy meglehetSs nagy, hdtrakanyarodé dga litja el; az eat
kiséré vénadg a vena centr. retinaeba omlik.

7. Az ideg tapldlkozdsi s vérkeringési viszonyai a canalis op-
| tikusban, az itteni dis kotGszovet gerendezet, az idegtorzsek kozti
csekély tavolsdg, azoknak laza meningealis kotoszovet dltali ossze-
kottetése, alkalmassd teszi a helyet lobfolyamatokra, retrobulbaer
neuritisre, mely mindkét idegtorzset egyidében, illetéleg gyorsan
egymdsutin tdimadhatja meg, vagy egyikr6l a mdsikra terjedhet dt
a chiasma kikeriilésével. Hogy a lobfolyamat tet6fokdt éppen a
hardntmetszet kozepében éri el, melyben a macula rostjai feksze-
nek, s ezért ezen idegkotegek miikodését jobban zavarja meg,
mint a kornyiekét, azt V. onnan magyardzza, hogy a peripheridban
a behatol6 edények torzsei, a kozépben pedig ezeknek csak ca-
pillaris eldgasoddsai teriilnek el. (Graefe A. f. O. 29. k. 4. f)

Dr. Karafidth.

— A jequirity-ophthalmiardl. Hippel tur.-t6l Giessenben.
— H. dolgozata Wecker némely dllitdsait donti meg és kétségessé
teszi Saltler nézetét, mely szerint a jequirity 4ltal okozott gyula-
dds microorganismusoktol tételeztetnék fel.

A jequirity mag héjanak jelenléte nem vdltoztat a kivonat
hatdsos voltin. Hatdsos infusum csak hideg vizzel késziilhet, és
legaldbb 1°,-0s legyen. 77/ /v-0s készitmény hatdsa kevésbbé
erélyes mint 2 °/,-0sé.

Azon tér hémérséklete, melyben a maceratio késziil, nincs
befolydssal a készitmény hatdsdra, melyre a maceratié iddGtartama
csak jelentékteleniil foly be.

Frissebb készitmények hatdsosabbak mint régibbek. Mig a
vizes kivonat hénapok mulva jellemz6 hatdsit elvesztette, addig
carbol- vagy salicylsavas oldatok még akkor is tartjdk meg
erejiiket.

Leghatdsosabb a szer, ha kozvetleniil alkalmaztatik a -iforditott
szemhéjak kotGhdrtydjdra.
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14 esetben az eredmény semmis, 3-ban némi javulds bedllott




" A gyuladds anndl crélyesebb, mennél tovdbb és gyakrabban
hat be a szer a kot6hdrtydra, s mennél vérdusabb és fellazultabb
ez utobbi. A gyuladds lefolydsa utdn, nehezen érhetni el azt djra,
ismételt bekenések 4ltal.

Az alkalmazds uldni elsé napon nyilndl megvizsgilta H. a
szemhéj dtmetszetét, melyen azt taldlta, hogy a kot6hdrtydn nem
rostonyds lerakodds, hanem diphtheritikus jellegti infiltratié van je-
len, mely a mélyebb szévetrétegekre is hat és a metszfelilletnek
szalonnds, fényld, majdnem edénytelen kiils6t kolesonoz. Goress
alatt rostonyds izzadmdnyon kiviil kis kereksejtek és magvak dis
besziiremkedését €s igen gyakran szamtalan coccust taldlt kiilono-
sen a conjunctiva feliiletes rétegeiben.

Nagyfoku gyuladdsokndl nytlndl a 2-ik—3-ik napon a cor-
nea bdgyadt, fiistszerfien zavaros lesz, nehdny napia rd a corned-
ban a genyes infiltrati6 kész, mellette iritis, hypopyon lehet jelen.
Az infiltrati6 késébb soha fel nem tisztdlt. Nyulakndl nem egyszer
panophthalmitis, phthisis bulbi staphyloma, symblepharon és en-
tropium maradt vissza.

Embernél sohasem tudott H. jellegzetes ophthalmidt el6-
idézni, ha a kotShdrtya el volt hegedve. Oly trachomdndl, melyhez
a szemolcstest hatalmas duzzaddsa szegddik, erds palpebralis duzza-
dds és injecti6 bedll ugyan, de a szemhéjak puhdk maradnak, és
a vékony fehéres lepedék gyorsan lekopik anélkiil, hogy a kotd-
hdrtya simdbbd vdlnék.

H. igen gyakran tapasztalt a cornedn fekélyképzodést, infil-
tratiét, mely rendesen igen kellemetlen homdlyokat hagyott hdtra.
Kivétel nélkiil oly trachoma-eseteknél tapasztalta ezt, hol a cor-
nea eddig még absolut ép volt.

Pannusndl nem tapasztalt kdros kovetkezményeket, még ak-
kor sem, ha fekélyek is voltak mellette jelen, ellenkezéleg elGzetes
dis edényképz6dés utdn meglehetésen tisztultak fel a zavaros
cornedk.

Ezekb6l ldthatni, hogy a jequirity ophthalmia nem oly ab-
solut veszélytelen, s hogy indicati6ja sem oly tdg korre kiterjedd,
mint a hogy Wecker dllitja. ExGs conjunctivalis hyperaemidval jaré
friss granulatick sohasem fejlédtek vissza; itt a régibb therapia
egyediil igérhet sikert. Idiilt trachomdndl azonban, hola kotGhdrtya
halvdny és nagy kiterjedésben keményebb sarga kiemelkedS gra-
nulatiokkal van ellepve ott helyt 4ll a jequirity ophthalmia, a gra-
nulatiék silyos esetekben is eltlinnek és a kotShdrtya az amyloid
degenerati6 képét olti magdra, de soha oly rovid id6 alatt, mint
Wecker kozolte; rendesen 3—4 vagy tobb hoénap telt bele.

Szintigy igen j6 eredményt ért el H. lefolyt trachomdndl,
hol a zsugorodott sorvadt kot6hdrtya mellett stir(@ pannus volt je-
len; a cornea jelentékenyen feltisztult, anélkiil hogy az ophthalmia
jellemz6 tiinetei kifejlédtek volna. Egy esetben 1z napon keresztiil
naponta alkalmazta a szert, mig a zsugorodott kotGhdrtya ésa pan-
nosus cornea edényzédése kell6 fokot el nem ért.

Saitler dllitdsdt, hogy a jequirity ophthalmia fert6z6 beteg-
ség volna, kovetkez6kkel ingatja meg H.:

1. A fert6z6 betegségek incubatis stadiumjaa jequirity oph-
thalmidngl hidnyzik.

2. Hasonl6 kérképet lehet nytlakndl sublimat-oldattal (1 : 6000)
el6idézni.

3. Szamtalan kisérletei daczdra sohasem sikeriilt H.nek sem
embernél sem nyilndl a jequirity ophthalmidt vdladék segélyével
ép szembe d4tpldntdlni. Ennek Sat/ler szerinti magyardzata, mely
szerint a vdladékban csak egyes bacillusokat lehet taldlni, szintén
fert6z6 betegség ellen szol.

4. Hasonl6é bacillusok széna és borsé infasumokban is for-
dulnak el6. ,

5. 2, 1—1,%,-0s carbol,, Y/,—7°/,-0s salicyl- és 49 -0s
borsavas oldattal késziilt jequirity-kivonat, még ha 10Y%;-0s volt is,
hénapokon dt ment volt bacillusokbdl és mégis el6idézte az isme-
retes ophthalmids kérképet.

6. A tisztdn tenyésztett jequirity-bacillus a gyuladds egyik
jellemz& tiinetét: a szemhéjak hatalmas duzzaddsdt és deszkaszerti
keménységét nem idézte €l6, mig széna és borsé infusummal is tobb
ideig tapadva maradé sziirkés lepedékkel jaré erds conjunctivitist
lehet elgidézni. (Graefe A. f. O. 29. k. 4. f) Dr. Karafidth.
¢ — Nephritikus halyogrol. Deuischmann tr. 1879-ben a
Graefe-féle folydiratban egy 1j alkati hdlyogalak feldllitdsdt kozolte,

t. 1. a nephritikust. Becker, ki éppen a lencsérdl sz6l6 nagy mun-
kdjan dolgozott, ezen feltevést kétségbe vonta mondvdn, hogy a
nephritis €és a cataracta kozotti Osszefiiggés egyelére nem bizonyit-
hat6 be. De ujabban megjelent munkdjiban Becker is tesz kozzé
oly tapasztalatokat, melyek szerint 1881-ben a hdlyogban operdltak-
nak 29, 1882-ben 18Y/,-ndl a vizeletben fehérnye taldltatott.
Deutschmann a kozépszdzalékot g¢'s5-re becsiili; kozol tovabb4
négy idevdgd typikus kortorténetet, melynek egyike, 19 éves lednyé,
minden kétséget kizdr a cataractdnak nephritikus eredete folott.
Beteg 14 napig volt kénytelen dgyban fekiidni ldbainak feldaga-
ddsa, fejfdjds, hdnyds ¢és hasmenés miatt, midén azutdn jobban
érezte magdt s dolgozni kezdett, észrevette hogy eddigi j6 ldtdsa most
olyan mintha sporon 4t nézne«. Gyors menés alkalmdval a vese-
tdjakon fdjdalmak s légzési nehézségek jelentkeztek. Orvosi vizsgd-
latndl kideriilt, hogy a sziv bal pitvara tdltengett s albuminuria
van jelen. Goresovileg kevés, keskeny hyalin-henger némely elzsi-
rosodott sejtekkel €s sok nydkhenger, a vesemedenczébdl elzsiroso-
dott felhdmsejtekkel taldltatott. Diagnosis: nephritis interstitialis
chronica. Szemtiikorrel : finom uszkdlo iivegtesthomdlyok, a lencse
h4tsé tokjdnak gyfirtiszerd elhomdlyosoddsa a hdtsé polus szom-
szédsagdaban, mig ellenben az aequator felé sugaras csikok lathatok. A
szemfenékbe még jol ldthatni,az ép. Ldtds j.sz. 15—16-r6l ujjak, E.
Jaeger 16. sz; b. sz. V=29, E., Jaeger 6. sz. Szerz6 reményli,
hogy kozlése dltal sikeriil szaktdrsainak figyelmét ezen pontra vonni,
s hogy 6k is statistikai adatokkal fognak e kérdés biztos eldonté-
séhez jdrulni. (Graefe’s Archiv XXIX. 3. 191—204. 1)
 Creniceanu dr.

— Epileptikus roham utan keletkezett kétoldali sym-
metrikus szaruhdrtyahomaély részleges trigeminus-anaes-
thesidval. Vossius dr-tél. — 35 ¢éves cpileptikus egyén utolsé
rohama utdn 3 napi eszméletlenségbdl felébredve, élénk fdjdalmat
érez mindkét szemében. 3 hétig folotte heves fejfdjasban szenved,
végre orvoshoz fordul. — Mindkét cornea alsé belsé negyedében
aldfelé convergdlé négyszogalaki, helyenkint stirtibb foltokkal tarkd-
zott, kékesfehér homdly a mélyebb rétegekben, mely f6lott a hdm
ép, de minden érzékenység elveszett. A szemek egyéb részletel
mind épek.

Kéz16 nem nyilatkozik, kornyl vagy koézpontinak tartja-e a
bédntalom eredetét, de Erb-bel szemben lehetségesnek tartja utéb-
bit is, mi mellett az érzéketlen teriilet hatdroltsdga szélna. Emliti
Graefe és Haase eseteit, melyekben szintén kozponti volt a bantalom
székhelye. A baj lényegét Meissner-rel a trigeminus elsé dgdnak
trophikus rostjainak valamely béntalmiban keresi. — FeltiinG ese-
tében az epithel ép maraddsa, mit kiilonben keratitis neuroparaly-
ticdndl nem taldlunk. — (Klin. Monbl. f Augh. 1883. Juni).

Dr. Karafidth.

— Rostkeresztez6dés a chiasmdban és a tractus op-
tikusban. Burdach, egyetértve a buvdrok legnagyobb részével,
elismeri a részleges keresztezodést az embernél s arra utal, hogy
a chiasma és a tractus keresztezettlen kotegjeire vonatkozd vizsgd-
latok még nincsenek teljesen befejezve. Hozzdjarul & is egy esettel
ezen kérdésnek tisztdba hozataldhoz, melybdl az tiinik ki, hogy a
sorvadds a bulbustél folytatélagosan egészen a tractusok belsejéig
kovethetd és ezen uton kiderithetd a keresztezett ¢s keresztezettlen
kotegek kovetkezd helyviszonya is: a keresztezettlen koteg keskeny
velénélkiili 6v gyandnt tiinik fel a kiilsé fels6 negyed fels6 és
sz€li oldaldn és az alsé negyed széli oldaldn. A keresztezett koteg
pedig keskeny sorvadt csik gyandnt mutatkozik az alsé szél men-
tén ékalaku szélesedéssel a belsé alsé negyedben.

Ezen eset meglehetés pontossaggal csatlakozik a Baumgarten
(Centralblatt f. d. med. Wissenschaft. 1878. 31. sz) és Marchand
4ltal leirtakhoz (Graefe’s Archiv XXVIIL, 2,), és variati6 a keresz-
tezetlen kotegek topografidjdra nézve csak annyiban van, a meny-
nyiben ezen esetben a sorvadds az egyenoldald tractusban inkdbb
lefelé teriil el és kizdrélagosan az idegkorong széli részletein puha-
tolhat6 ki, mig Baumgarten esetében az inkdbb a fels6é szél men-
tén halad, azonkiviil mint részleges velGsorvadds a felsé kiilsé ne-
gyedben jelentkezik, — Marchandndl csak kozel a felsé szélnél
halad. Az ellenkez6 tractusnak sorvaddsa ugyanoly alaku és fek-
vésti mint B. és M. eseteiben. (Graefe’s Archiy XXIX. 3. 135—142. 1)

' Creniceanu dr,

Bupaprest 1884. Kuor & Wen koéxyvNvompiga (Dorottya-utcza 14. sz.).
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